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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
ตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอายุรกรรม ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ จ  านวน 43 คน และเวชระเบียน
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั จ านวน 30 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้ 1) แบบวดัความรู้พยาบาล
วิชาชีพเร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั  2) แบบประเมินการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ  3) แบบ
ติดตามบนัทึกทางการพยาบาล และ  4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานไดแ้ก่ Dependent t-test 

ผลการศึกษา พบวา่ คะแนนเฉล่ียของความรู้หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญั (p=.001) การปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือนนอ้ยกวา่หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมทนัทีอย่างมีนัยส าคญั (p=.001) พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะ Hypersensitivity ร้อยละ 6.7  
การติดตามความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาลภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ส่วนใหญ่ของขอ้มูล 
ท่ีบนัทึกมีความสมบูรณ์มากกว่าร้อยละ 80 โดยเฉพาะการลงนามยินยอมรับเคมีบ าบดัของผูป่้วยและญาติ 
หลงัไดรั้บขอ้มูล การบนัทึกสัญญาณชีพตามมาตรฐาน และการประเมิน Falling scale ในระหวา่งท่ีให้เคมีบ าบดั
อย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง การบนัทึกมีความสมบูรณ์ร้อยละ 100 ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้
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ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัมาก ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นในการจดัอบรมพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง
การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาลในการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั และควรมี
การพฒันาแนวทางการนิเทศ ก ากบั ติดตามการปฏิบติังานของพยาบาลในดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อให้
การปฏิบติัการพยาบาลยงัคงอยูเ่ม่ือเวลาผา่นไป 
 

ค าส าคัญ  โปรแกรมการเรียนรู้ การดูแลผูป่้วยมะเร็งไดรั้บเคมีบ าบดั ความรู้ การปฏิบติัการพยาบาล ความ
พึงพอใจของพยาบาล 

 

Abstract 
This Quasi-experimental one group pre–posttest design was aimed to investigate the effectiveness of 

the learning program in caring of patients with cancer receiving chemotherapy of professional nurses. Fourth-
three registered nurse of internal ward with eligible criteria and 30 medical records of cancer patients were 
sampled. The learning program in caring of cancer patients receiving chemotherapy was developed. Data were 
collected using 1) nurses’ knowledge in caring of cancer patients receiving chemotherapy questionnaire  
2) nursing practice questionnaire 3) nursing record tracking and 4) nurses' satisfaction on learning program 
questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics—frequency, percentage, mean, and standard 
deviation, and inferential statistics such as dependent t-test.  

The results showed that mean score of nurses’ knowledge after attending the learning program was 
significantly higher than the before (p=.001). The mean score of nursing practice after attending the program 
for one month was significantly less than immediately attending program (p=.001). Incidence of 
hypersensitivity was found (6.7%). After attending the program, most nursing records were shown as 
completeness over 80%. Especially, signing of consent for chemotherapy after getting information, recording 
vital sign, and assessing falling scale at least one time in-between chemotherapy administration were 
demonstrated 100%. Additionally, the nurses’ satisfaction was found in a high level. The results were 
reflected that knowledge training for the professional nurses may be necessary to enhance ability in caring for 
the cancer patients receiving chemotherapy. Additionally, the guideline to supervise and monitor nursing 
practice should be developed to sustain the nursing practice effectively.  
 

Keywords  learning Program, caring of cancer patients receiving chemotherapy, knowledge, nursing 
practice, nurse’s satisfaction  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ประเทศไทยพบอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเป็นอนัดบัท่ี 1 ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ และเป็น

สาเหตุการตายในอนัดบัตน้ๆ ของประเทศ โดยมะเร็งตบัและท่อน ้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อม
ลูกหมาก และมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิด Non-Hodgkin lymphoma พบมากในเพศชาย ส่วนมะเร็งท่ีพบบ่อยใน
เพศหญิง ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตบัและท่อน ้าดี มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ตามล าดบั 
การรักษามะเร็งมีหลายวิธี เช่น การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั การฉายแสง การผ่าตดั การรักษาแบบประคบัประคอง 
ซ่ึงผูป่้วยควรได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ตรงตามเวลา และครบตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานและตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน (องคก์ารอนามยัโลก, 
2560) ซ่ึงการรักษาดว้ยเคมีบ าบดันบัเป็นวธีิการรักษาท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั และเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพวิธี
หน่ึง 

ส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาโดยวิธีรับเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลชลบุรี มีจ านวน 10,231 ราย 
(งานสถิติและเวชระเบียน โรงพยาบาลชลบุรี, 2559) หอผูป่้วยเฉลิมสิริบุญการ 3 และ 6 มีขอบเขตการบริการ คือ
รับผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และไดเ้ขา้รับ
การรักษาท่ีหอผูป่้วยเฉลิมสิริบุญการ 3 และ 6 เป็นจ านวน 752 ราย (กลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลชลบุรี, 
2559) จากการบริการจดัการให้เคมีบ าบดั พบภาวะแทรกซ้อนทั้งในขณะและภายหลงัให้ยา และในปีท่ีผา่นมา
พบอุบติัการณ์การให้ยาเคมีบ าบดัผิดคน ระดบัความรุนแรง E ดงันั้นพยาบาลจึงควรมีความสามารถในการ
บริหารจดัการให้เคมีบ าบดั รวมทั้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมา (นุจรี สันติส าราญวิไล และสุชาดา รัชชุกูล, 2553) ท่ีศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการใหย้าเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลสังกดัภาครัฐ พบวา่ สมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ท่ีส าคญัในการ
บริหารยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย 7 สมรรถนะหลกั คือ 1) สมรรถนะดา้นความรู้เก่ียวกบัยาเคมีบ าบดัและการ
บริหารยา 2) สมรรถนะดา้นการจดัการความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน 3) สมรรถนะดา้นการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยก่อนระหว่างและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 4) สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโรคและผลกระทบ 5) 
สมรรถนะดา้นการส่ือสาร การสอน และการให้ขอ้มูล 6) สมรรถนะดา้นจริยธรรมและการพิทกัษสิ์ทธิ และ 7) 
สมรรถนะดา้นการพฒันาความรู้และการวจิยั และผลการศึกษาเก่ียวกบัผลของการใชก้ระบวนการจดัการความรู้
ต่อผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (เพญ็ศรี รักษว์งศ,์ ปุณณ์พิกา สมดี, และกรแกว้ สุขวานิชยเ์จริญ, 
2556) พบว่า การจดัการเรียนรู้จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั ส่งผลให้มีการพฒันาความรู้ พฒันาคน และ
พฒันาการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัได้ 

สภาการพยาบาลเล็งเห็นความส าคญัและความปลอดภยัของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จึงก าหนดให้
พยาบาลท่ีบริหารยาเคมีบ าบดั จะตอ้งผ่านการอบรมการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งหลกัสูตร 4 เดือน หรือผ่านการ
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อบรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัระยะเวลา 10 วนั ซ่ึงตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบนัโรงพยาบาลชลบุรี  
มีพยาบาลเพียง 1 คนท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตร 4 เดือน และผา่นการอบรมการบริหารยาเคมีบ าบดั หลกัสูตร 10 
วนั เพียง 7 คน ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งใหบ้ริการ อยา่งไรก็ตามหน่วยงานมีขอ้จ ากดั
ในการส่งพยาบาลวชิาชีพเพื่ออบรมการบริหารยาเคมีบ าบดัโดยสามารถส่งพยาบาลเขา้อบรมไดเ้พียงปีละ 1 คน 
เน่ืองจากขาดแคลนจ านวนผูป้ฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้นเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมี
บ าบดั ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานและปลอดภยั ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะจดัโปรแกรมพฒันาพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั และศึกษาผลการเรียนรู้ด้านการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยจดัเป็นโปรแกรมระยะสั้นเป็นระยะเวลา 5 วนั เพื่อให้เหมาะสมกบัหน่วยงานท่ีขาดแคลน
พยาบาล โดยฝึกปฏิบติัในขณะปฏิบติังานภายใตก้ารนิเทศของหวัหนา้ตึกและพยาบาลอาวุโสท่ีผา่นการอบรม
แลว้ (On the job training) โดยคาดหวงัวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ พยาบาลวิชาชีพ จะมีสมรรถนะในเร่ือง
ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเพิ่มมากข้ึน 

 
กรอบแนวคิด  

การวิจยัคร้ังน้ีใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ (Bloom ,1956) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความรู้ การปฏิบติั 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อน ความสมบูรณ์ของการบนัทึก และความพึงพอใจของพยาบาลภายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม ซ่ึงทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom (1956) จ าแนกการเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านพุทธพิสัย 
(Cognitive Domain) เป็นพฤติกรรมดา้นสมองเป็นพฤติกรรมเก่ียวกบัสติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียว
ฉลาด และความสามารถในการคิดเร่ืองราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นความสามารถทางสติปัญญา 2) 
ด้านทกัษะพิสัย (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมท่ีบ่งถึงความสามารถในการปฏิบติังานได้อย่าง
คล่องแคล่วช านิช านาญ ซ่ึงแสดงออกมาไดโ้ดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตวัช้ีระดบัของทกัษะ 
และ 3) ดา้นเจตพิสัย (Affective Domain) เป็นค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซ้ึง ทศันคติ ความเช่ือ ความสนใจ 
พฤติกรรมด้านน้ีอาจไม่เกิดข้ึนทนัที และสามารถหล่อหลอมจากการจดักิจกรรมการเรียนการสอนโดยจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดท้บทวนเน้ือหาของความรู้และการปฏิบติัในการให้เคมีบ าบดั 
จากการทบทวนวรรณกรรม (นุจรี สันติส าราญวิไล และสุชาดา รัชชุกูล, 2553) เก่ียวกบัสมรรถนะท่ีส าคญั
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพในการบริหารยาเคมีบ าบดั 7 สมรรถนะหลกั และการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั (อุบล จ๋วงพานิช, 2554) 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทนัทีและหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน 
3. ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเคมีบ าบัด ท่ี เ กิดกับผู ้ป่วย  ได้แก่ 

Extravasations, Phlebitis, Hypersensitivity หลงัจากพยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน 
4. ศึกษาความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
5. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research ) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (One-group pretest-posttest design) 

ประชากร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ และเวชระเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ในหอผูป่้วยอายุร-
กรรมชาย สก. 3 และอายรุกรรมหญิง สก. 6 โรงพยาบาลชลบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีท างานในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย สก.3 และอายุรกรรมหญิง 
สก.6 จ านวน 43 คน และเวชระเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั จ  านวน 30 ราย ซ่ึงพยาบาลท่ีเขา้ร่วม
โครงการวจิยั ตอ้งมีคุณสมบติั คือ เป็นพยาบาลวชิาชีพ สัญชาติไทย มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดั และมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพพยาบาล 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีพฒันาโดยผูว้ิจยั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ชนิด 

คือ  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ไดแ้ก่  

1.1 แบบวดัความรู้พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบด้วยขอ้
ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ /ไม่ทราบ (Checklist) ขอ้ค าถามถูกตอ้ง 
ตอบวา่ใช่ = 1 คะแนน ไม่ใช่ /ไม่ทราบ = 0 คะแนน แบบวดัความรู้ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) เท่ากบั 1.00 และทดสอบความเท่ียงโดย
ใช ้KR 20 จากกลุ่มตวัอยา่ง 43 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .60   
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1.2 แบบประเมินการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพในการบริหารเคมีบ าบดั ใชป้ระเมินการปฏิบติัของ
พยาบาลวชิาชีพ โดยใหส้อบปฏิบติัเป็นรายบุคคลและหวัหนา้ตึกเป็นผูป้ระเมินการปฏิบติั ประกอบดว้ยขอ้ความ
ทั้งหมด 15 ขอ้ แบบเลือกตอบ ปฏิบติั-ไม่ปฏิบติั หากกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั = 1 คะแนน ไม่ปฏิบติั = 0 คะแนน โดย
แบ่งการประเมินเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้เคมีบ าบดั (ขอ้1-4) ขณะให้ยาเคมีบ าบดั (ขอ้ 5-9) และหลงัให้ยา
เคมีบ าบดั (ขอ้ 10-15) แบบประเมินการปฏิบติัน้ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเฉพาะค่าความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 1.00  

1.3 แบบติดตามบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมี
บ าบัด ใช้บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามข้อค าถามท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 14 ข้อ  
ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ปฏิบติั-ไม่ปฏิบติั ถา้ปฏิบติั = 1 คะแนน ไม่ปฏิบติั = 0 คะแนน แบ่งการบนัทึกเป็น 
3 ระยะ คือ ก่อนใหเ้คมีบ าบดั ขณะใหเ้คมีบ าบดั และหลงัใหเ้คมีบ าบดั แบบติดตามบนัทึกทางการพยาบาลน้ีผา่น
การตรวจสอบเฉพาะค่าความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 1.00  

1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเรียนรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
ของพยาบาลวิชาชีพ สร้างข้ึนจากแนวคิดความคาดหวงั (Vroom, 1964) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั (Rating Scale) ให้คะแนน 1-3 โดยคะแนน 1 คือ มีความพึง
พอใจระดบัน้อย 2 คือ มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง และ 3 คือ มีความพึงพอใจระดบัมาก เกณฑ์การแบ่ง
ระดบัความพึงพอใจแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0 – 3 หมายถึง มีความพึงพอใจระดบัน้อย คะแนน 4– 6 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง คะแนน 7 – 10 หมายถึง มีความพึงพอใจระดบัมาก แบบสอบถาม
ความพึงพอใจผา่นการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 1.00 ทดสอบ
ความสอดคลอ้งภายใน ค านวณค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .96 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง   

เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ โปรแกรมการเรียนรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบดว้ยแผนการสอน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองในเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง ยาเคมี
บ าบัด การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด การบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงผู ้วิจ ัย สร้างข้ึนเพื่อ
ประกอบการสอนพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการเรียนรู้ท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและภาษา หลงัจากนั้นจึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าก่อน
น าไปใช ้
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การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 
งานวิจยัน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลชลบุรี หมายเลขโครงการ 31/2561 วนัท่ีไดรั้บการอนุมติั 27 เมษายน 2560 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ อธิบายให้เขา้ใจวา่การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่
กบัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง การปฏิเสธไม่มีผลต่อการประเมินผลงาน กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยุติการเขา้
ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได ้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลบั โดยผลการวิจยัจะน าเสนอ
เป็นภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการ
วจิยั ผูว้จิยัใหเ้ซ็นช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั หลงัจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขัน้เตรียมการ 

1.1 ส่งโครงการวิจยัให้กบัคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อขอรับ
การรับรองจริยธรรมการวจิยัในคน 

1.2 เตรียมสถานท่ีเพื่อด าเนินการวิจัย โดยจัดห้องประชุมของหอผู ้ป่วยเฉลิมสิริบุญการ 6 
โรงพยาบาลชลบุรี ใหเ้หมาะส าหรับ ทั้งในแง่ของความสะดวกสบาย ไม่มีส่ิงรบกวน  

1.3 เตรียมผูช่้วยวิจยั เพื่อป้องกนัและควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน อนัเกิดจากความล าเอียงของผูว้ิจยั 
ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีจบเฉพาะทางการพยาบาลมะเร็ง 4 เดือน และหวัหนา้หอผูป่้วยเฉลิมสิริบุญการ 3 และ 6 
ซ่ึงผูช่้วยวิจยัไม่ได้รวมอยู่ในกลุ่มตวัอย่าง โดยผูว้ิจยัอธิบาย ความเป็นมา และเคา้โครงการวิจยัอย่างละเอียด 
เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัไดท้  าหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลประเมินผลก่อนและหลงัการทดลอง 

1.4 เตรียมกลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจยั โดยก าหนดให้มีการช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วม
โปรแกรม เป็นเวลา 5 วนั โดยวนัท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมาพร้อมเพรียงกนัท่ีห้องประชุม หอผูป่้วยเฉลิมสิริบุญ
การ 6 เวลา 09.00 – 16.00 น. ในวนัท่ี 2- 4 ให้อยูท่ี่หอผูป่้วยของตนเอง (เฉลิมสิริบุญการ 3 และ 6) และวนัท่ี 5 
กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมาพร้อมเพรียงกนัท่ีหอ้งประชุม หอผูป่้วยเฉลิมสิริบุญการ 6 เวลา 09.00 – 16.00 น. เพื่อสรุป
ผลการวจิยัและเสนอแนะ (รายละเอียดดูภาพท่ี 1) 

2. ขัน้ด าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู  สรุปดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1  ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  

พยาบาลวชิาชีพ (กลุ่มตัวอย่าง =43 คน) 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม 

ประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได ้

รับเคมีบ าบดั (Pre-test)   (ใช้เวลา 15 นาที) 1. ประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมี

บ าบดั (Post-test) (ใช้เวลา 15 นาที) 

2. ประเมินการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพโดยสอบปฏิบติัเป็น

รายบุคคล (ใช้เวลา 120 นาที) 

3. พยาบาลวิชาชีพ ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

โปรแกรม (ใช้เวลา 15 นาที) 

4. ผู ้วิจัย  ติดตามผลจากการเข้า ร่วมโปรแกรม โดยการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์บนัทึกทางการพยาบาลจากเวช
ระเบียนของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด การเกิด
ภ า ว ะ แทรก ซ้ อนจ าก ก า ร ได้ รั บ เ ค มี บ า บัด  ไ ด้ แ ก่ 
Extravasations, Phlebitis, Hypersensitivity (ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมครบ 5 คร้ัง) 

โปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด (ประกอบด้วย 5 คร้ัง) 

คร้ังที่ 1 (กลุ่มตัวอย่างทุกคน) 

- ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพ 

- ผูวิ้จยัให้ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั ประกอบด้วยเน้ือหา 

ก่อน ขณะ และหลงัให้เคมีบ าบดั 

- ผูวิ้จยัอธิบายเร่ืองการบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชแ้บบ Focus charting 

- ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั สาธิตเร่ืองการบริหารเคมีบ าบดัและการเฝ้าระวงั การเลือกเส้น 
เทคนิคการบริหารเคมีบ าบดั การสวมอุปกรณ์ PPE   การใช้ชุด Spill kit และการเฝ้า

ระวงัอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั  

คร้ังที่ 2 (กลุ่มตัวอย่างทุกคน) 

- ผูวิ้จยั มอบหมาย Case ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัให้กบักลุ่มตวัอยา่ง 

- ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั ปฏิบติัเร่ืองการบริหารยาเคมีบ าบดัและการเฝ้าระวงั (ตน้แบบ) 

- มอบหมายให้หวัหนา้ตึก เป็นผูน้ า Conference และนิเทศ ก ากบั ติดตาม  

คร้ังที่ 3 และ 4 (กลุ่มตัวอย่างทุกคน) 

- หวัหนา้ตึก มอบหมาย Case ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัให้กบักลุ่มตวัอยา่ง 

- กลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัเร่ืองการบริหารเคมีบ าบดัและการเฝ้าระวงั  

- มอบหมายให้หวัหนา้ตึก เป็นผูน้ า Conference และนิเทศ ก ากบั ติดตาม  

คร้ังที่ 5 (กลุ่มตัวอย่างทุกคน) 

- ผูวิ้จยัสรุปผลการปฏิบติัและเสนอแนะ 

1. หัวหน้าตึก นิเทศ ก ากบั ติดตามปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ 

(ภายหลงัเข้าโปรแกรมไปแล้ว 1 เดอืน)  

2. ผู ้วิจัย  ติดตามผลจากการเข้า ร่วมโปรแกรม โดยการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาลจากเวช
ระเบียนของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด การเกิด
ภ า ว ะ แทรก ซ้ อนจ าก ก า ร ได้ รั บ เ ค มี บ า บัด  ไ ด้ แ ก่ 
Extravasations, Phlebitis, Hypersensitivity (ภายหลังเข้า
โปรแกรมไปแล้ว    1 เดอืน)  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลคะแนนความรู้ คะแนนการปฏิบติั อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความ
สมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาล และคะแนนความพึงพอใจ โดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ 
Dependent t-test การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทนัที
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน โดยใชส้ถิติ Dependent t-test 
 

ผลการวจัิย 
1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจ านวน  43 ราย ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานอยู่ในระดบั Level 1 
(อายุงาน 0 – 1 ปี) ร้อยละ 30.23 ดา้นประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบมากในกลุ่ม
ตวัอยา่ง Level 4 (อายุงาน 6 –10ปี) ร้อยละ 18.60 และLevel 5 (อายุงาน 11ปีข้ึนไป) ร้อยละ 16.28 และกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีผา่นการอบรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีเพียงร้อยละ 18.60   

2. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ คะแนนเฉล่ียของ

ความรู้ของพยาบาลภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 
.001) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
ความรู้ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 7.23 1.78 -5.01 .001 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 9.58 0.50   

 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพหลังการได้เข้าร่วมโปรแกรมทันทีและ
หลงัการได้เข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน 

เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทนัที และ
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน พบวา่ คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
1 เดือนนอ้ยกวา่คะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมทนัทีและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ 1 
เดือน 

การปฏิบติั คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t p 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมทนัที 15 0.00 -4.60 .001 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ 1 เดือน 13.70 1.15   

 

4. อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเคมีบ าบัดที่เกิดกับผู้ป่วย หลังจากพยาบาลเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู้ 1 เดือน 

หลังจากพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้และกลับไปดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด  
ในระยะเวลา 1 เดือน ไม่พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีดูแล ยกเวน้ภาวะ Hypersensitivity พบ
อุบติัการณ์การเกิดร้อยละ 6.7 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเคมีบ าบดั 
อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้น จ านวน (คน) ร้อยละ 
Extravasations   

- ไม่เกิด 30 100 
Phlebitis   

- ไม่เกิด 30 100 
Hypersensitivity   

- เกิด 2 6.7 
- ไม่เกิด 28 93.3 

 

5. ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่
ได้รับเคมีบ าบัด 

ขอ้มูลการบนัทึกเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รับเคมีบ าบดัในเวชระเบียน 
ส่วนใหญ่มีความสมบูรณ์มากกวา่ร้อยละ 80 โดยขอ้มูลการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีการบนัทึกครบถว้นร้อยละ 
100 คือ ขอ้ 5 ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีการลงนามยินยอมรับเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บให้ขอ้มูล  ขอ้ 9 ตรวจวดัสัญญาณ
ชีพหลงัให้เคมีบ าบดั 15 นาที 1 คร้ังและตามความเหมาะสมของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และขอ้ 12 ประเมิน
และบนัทึกผลการประเมิน Falling scaleในระหวา่งท่ีให้เคมีบ าบดัอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง และการบนัทึกการเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ 14 บนัทึกผลการประเมินสัญญาณชีพก่อนจ าหน่าย  (66.7%) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของเวชระเบียนผูป่้วย จ าแนกตามความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล 
ความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล จ านวน (แฟ้ม) ร้อยละ 

1. บนัทึกการประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยตามแบบประเมิน ECOG Performance Status 
และ AOP 

25 83.3 

2. บนัทึกความผิดปกติของ Lab CBC (Hct, ANC, Platelet count) ในบนัทึกทางการ
พยาบาล 

24 80 

3. บนัทึกสญัญาณชีพ V/S, I/O ตามเกณฑข์องชนิดของยาเคมีบ าบดั 27 90 
4. บนัทึก I/O ตามเกณฑข์องชนิดของยาเคมีบ าบดั 29 96.7 
5. ผูป่้วยและญาติผูป่้วย มีการลงนามยนิยอมรับเคมีบ าบดั หลงัไดรั้บใหข้อ้มูล 30 100 
6. ให ้IV Fluid และยา Pre-Medication ก่อนยาเคมีบ าบดั30 นาที 29 96.7 
7. บนัทึกสัญญาณชีพหลงัให้ยาเคมีบ าบดั 15 นาที 1  คร้ัง และตามความเหมาะสมของ

การเกิดภาวะแทรกซอ้น   
25 83.3 

8. บนัทึกสญัญาณชีพหลงัยาเคมีบ าบดัหมด 15 นาทีอีก 1 คร้ัง 23 76.7 
9. ตรวจวดัสญัญาณชีพหลงัให้ยาเคมีบ าบดั 15 นาที 1 คร้ังและตามความเหมาะสมของ

การเกิดภาวะแทรกซอ้น 
30 100 

10. บันทึกการเฝ้าระวงั และสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วย โดยเฉพาะ
ภายใน 15-30 นาทีหลงัเร่ิมเคมีบ าบดั  

21 70 

11. ประเมินและบนัทึกผลการประเมิน Pain  ในระหวา่งท่ีให้เคมีบ าบดัอยา่งนอ้ยเวรละ    
1 คร้ัง 

29 96.7 

12. ประเมินและบนัทึกผลการประเมิน Falling scaleในระหวา่งท่ีให้เคมีบ าบดัอยา่งนอ้ย
เวรละ 1 คร้ัง 

30 100 

13. บนัทึกความผิดปกติของ Lab CBC, BUN, Creatinine,  Electrolyte หลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดัครบ(กรณีมีแผนการตรวจ) 

22 73.3 

14. บนัทึกผลการประเมินสัญญาณชีพก่อนจ าหน่ายในบนัทึกทางการพยาบาล และใน
ฟอร์มปรอท 

20 66.7 

 

6. ศึกษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ หลงัการได้เข้าร่วมโปรแกรม 
พยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั มีความพึง

พอใจเก่ียวกบั การได้รับความรู้ ความสามารถในการการน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบติั และความพึงพอใจ
โดยรวมในโปรแกรมคร้ังน้ีอยูใ่นระดบัมาก (X   3.00, SD .00 ทุกดา้น) ส่วนผลจากการเขา้ร่วมโปรแกรมซ่ึง
ช่วยใหพ้ยาบาลเขา้ใจการดูแล และมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พยาบาลวิชาชีพประเมินวา่มี
ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง (X  2.94, SD .24 และ X  2.88, SD .33 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความพึงพอใจ 

1. ท่านไดรั้บความรู้จากการเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังน้ี 3.00 .00 มาก 
2. ท่านสามารถน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้ 3.00 .00 มาก 
3. โปรแกรมน้ีช่วยให้ท่านเข้าใจการดูแลผู ้ป่วย

มะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
2.94 .24 ปานกลาง 

4. โปรแกรมน้ีช่วยให้ท่านรู้สึกมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็ง 

2.88 .33 ปานกลาง 

5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อโปรแกรมคร้ังน้ี 3.00 .00 มาก 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง ยาเคมีบ าบดัเพิ่มข้ึน สามารถปฏิบติัการบริหารเคมีบ าบดั การพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั และการบนัทึกทางการพยาบาลได ้มีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
เรียนรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในระดบัมาก 

1. ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ หลงัการไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ดา้นการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom, 1956) โดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ  1) ดา้นพุทธิพิสัย ผูว้ิจยัไดมี้การเตรียมโปรแกรมความรู้ 
ท่ีจะให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพในเร่ืองโรคมะเร็ง ยาเคมีบ าบดั การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั การ
บนัทึกทางการพยาบาล  2) ดา้นทกัษะพิสัย ผูว้จิยัไดจ้ดัใหมี้ขั้นตอนการฝึกทกัษะการบริหารเคมีบ าบดั การเลือก
และการดูแลบริเวณท่ีให้เคมีบ าบดั การเฝ้าระวงัขณะผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดั 3) ดา้นจิตพิสัย ผูว้ิจยัแบ่งการเรียนรู้
ในโปรแกรมออกเป็น 5 วนั เพื่อไม่ให้เกิดความเครียด เกิดทศันคติท่ีดี และน าความรู้ท่ีไดไ้ปสู่การปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพหลงัการไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทนัทีและหลงัการ
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมผา่นไป 1 เดือน มีความต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) โดยหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม 1 เดือน ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลลดลง สะทอ้นถึงการคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ปฏิบติัท่ีลดลงเม่ือระยะเวลาผา่นไป อาจมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั เช่น ความคิด ความรู้สึก หรือความตั้งใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป จากอิทธิพลของสถานการณ์แวดลอ้ม ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
ของพยาบาล (Bloom, 1956) ซ่ึงการไดรั้บความรู้อยา่งเน่ืองและเป็นระบบ จะช่วยให้มีความคงอยูข่องการปฏิบติั
ของพยาบาล และเกิดการพฒันาทางความรู้ พฒันาคน และพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ใหมี้ประสิทธิภาพสูงข้ึนได ้(เพญ็ศรี รักษว์งค ์และคณะ, 2556) และการพบอุบติัการณ์การเกิด
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ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ Hypersensitivity ร้อยละ 6.7 เน่ืองจากผูป่้วยทั้ง 2 ราย เป็นมะเร็ง
ล าไส้ ระยะท่ี 2 แพทยมี์แผนการรักษาใหย้าเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX 4 ประกอบดว้ยตวัยา Oxalipatin เป็น Cycle
ท่ี 7 และ 11 ท าใหเ้กิดปริมาณสะสม อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะ Hypersensitivity ได ้(ปราณี ทูไ้พเราะ, 2556) เพื่อให้
การปฏิบติัทางการพยาบาลไม่เกิดอุบติัการณ์ควรมีการ Conference case ร่วมกนัในเร่ืองการบริหารยา การเฝ้า
ระวงั และสร้างรูปแบบบนัทึกทางการพยาบาลเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบดัมาใชใ้นการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของ
แต่ละสูตรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผูป่้วยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการบนัทึกและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนใน
ขอ้ต่อไปน้ีมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้ 5 ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีการลงนามยนิยอมรับเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บให้ขอ้มูล ขอ้ 9 
บนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 คร้ังทุก 30 นาที 2 คร้ังและ 1 ชม. หลงัจากนั้นทุก 4 ชม. และขอ้12 การประเมิน 
บนัทึกผลการประเมิน Falling scale ในระหวา่งท่ีให้เคมีบ าบดัอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง (ร้อยละ 100) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูป้ฏิบติัการให้ยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลสังกดัรัฐ พบวา่ สมรรถนะดา้น
ความรู้เก่ียวกบัเคมีบ าบดัและการบริหารยา เป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคญัอยา่งมากส าหรับพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
ให้ยาเคมีบ าบดัเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัทั้งระยะก่อน ขณะและหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั (นุจรี สันติส าราญวิไล และ
สุชาดา รัชชุกูล, 2553) 

4. ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลงัได้เขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ดา้นการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ในดา้นการไดรั้บความรู้และการน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติั อยู่ในระดบัมาก 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังน้ีอยูใ่นระดบัมาก ผูว้ิจยัคาดหวงั
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เพิ่มข้ึน และน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัใหก้ารดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบัองค์ประกอบของทฤษฎีความคาดหวงั (Vroom, 1964) ในการอธิบาย
กระบวนการจูงใจของมนุษยใ์นการท างาน ผูว้ิจยัมีการสอน โดยใชส่ื้อการสอนและเอกสารประกอบการสอน 
การฝึกภาคปฏิบติั เพื่อคาดหวงัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้และน าไปสู่ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม
คร้ังน้ี 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าโปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั จดัท าเป็นมาตรฐานการ
พยาบาล ส าหรับหอผูป่้วยท่ีมีขอบเขตการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีรับเคมีบ าบดั และมีการติดตามประเมินการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อกระตุน้ใหพ้ยาบาลมีการพฒันาการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐาน 

2. จดัท าบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเฉพาะสูตร ระบุยาเคมีบ าบดั การเฝ้าระวงัติดตาม เพื่อเป็นแนว
ทางการพยาบาลผูป่้วย 
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