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Abstract
Cancer is the leading cause of mortality among the Thai population. Chemotherapy is a principal

treatment modality aimed at curative and improving patient survival; however, it requires competent nursing
care to ensure patient safety. Registered nurses must therefore possess adequate knowledge, skills, and
competencies in delivering chemotherapy care. This quasi-experimental study employed a one-group
pretest-posttest design to evaluate the effectiveness of an educational training program on knowledge
and competency in chemotherapy patient care among registered nurses. A total of 23 nurses with at least
two years of clinical experience were purposively recruited from University Hospital, most of whom had
2-5 years of experience. Data were compared before and after participating in the training program using
a paired t-test. The results demonstrated that post-intervention knowledge scores were significantly higher
than pre-intervention scores (p < 0.001). In addition, all participants (100%) were able to perform according
to establish standards following the training program, indicating improved clinical competency. These
findings suggest that the educational training program effectively enhances knowledge and competency
in chemotherapy patient care among registered nurses. However, given the short period of this study, future
research should incorporate longitudinal follow-up to assess the sustainability of competency development.
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บทคดัยอ
โรคมะเรง็เปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของคนไทย ซึง่แนวทางการรกัษาสวนใหญเปนการใหยาเคมบีำบดั

เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวย ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผูปวยพยาบาลตองมีความพรอมดานความรู

ความชำนาญ ทักษะอยางเหมาะสม และสมรรถนะในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบำบัด

การวจิยักึง่ทดลองแบบกลมุเดยีววดัผลกอนและหลงัการทดลองครัง้นีเ้พือ่ประเมนิผลของโปรแกรมการใหความรแูละ

ผลของการปฏบิตัติอสมรรถนะในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัของพยาบาลวชิาชพี กลมุตวัอยาง คอื พยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัทีม่ปีระสบการณการทำงานตัง้แต 2 ปขึน้ไป สมุคดัเลอืกแบบเจาะจงจำนวน 23 คน

ผลการศกึษาพบวาผเูขารวมโปรแกรมมปีระสบการณในการทำงาน 2-5 ป เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกอนและหลงั

เขารวมโปรแกรมการฝกอบรมดวยสถติ ิpaired t- test ผลการศกึษาพบวากลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ความรหูลงัเขารวม

โปรแกรมฯ สงูกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และหลงัเขารวมโปรแกรมฯ สามารถ

ปฏบิตัติามเกณฑมาตรฐานไดรอยละ 100 สรปุไดวาการใชโปรแกรมในการฝกอบรมใหพยาบาลสามารถชวยสงเสรมิ

ความรแูละเพิม่สมรรถนะในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัในโรงพยาบาลได อยางไรกต็ามงานวจิยัครัง้นีม้รีะยะเวลา

การศกึษาสัน้ ดงันัน้การวจิยัครัง้ตอไปควรเพิม่การตดิตามผลของโปรแกรมเปนระยะเพือ่พฒันาสมรรถนะอยางตอเนือ่ง

คำสำคญั : โปรแกรมการฝกอบรม, สมรรถนะ, ความร,ูการปฏบิตั,ิ ความพงึพอใจ, การดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยา
เคมบีำบดั
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(1):70-82.

บทนำ
ปจจบุนัโรคมะเรง็ยงัมแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง

ขอมูลคาดประมาณจำนวนผูปวยมะเร็งรายใหม

ขององคกรระหวางประเทศเพื่อการวิจัยโรคมะเร็ง

(International Agency for Research on Cancer: IARC)

องคการอนามยัโลกพบวาในป พ.ศ. 2567 มผีปูวยมะเรง็

รายใหมทัว่โลกประมาณ 19.9 ลานคน และมผีเูสยีชวีติ

จากโรคมะเรง็ประมาณ 9.7 ลานคน1  โดยขอมลูจากสถติิ

สาธารณสขุของไทยพบวามะเรง็เปนสาเหตกุารเสยีชวีติ

อนัดบัหนึง่ของคนไทยมาโดยตลอด โดยในป พ.ศ. 2562

จากรายงานสขุภาพคนไทยอตัราตายดวยมะเรง็ทกุชนดิ

มถีงึ 125 ตอประชากร 100,000 คน2 ดงันัน้โรคมะเรง็

จึงถึงวาเปนโรคที่สำคัญและการรักษาผูปวยมะเร็ง

มหีลากหลายวธิ ีเชน การรกัษาดวยเคมบีำบดั, การผาตดั,

การฉายแสง, การรกัษาแบบประคบัประคอง ซึง่ผปูวย

ควรไดรบัการรกัษาอยางเหมาะสม ตรงตามเวลา และ

ครบตามแผนการรักษา เพื่อปองกันการเกิดภาวะ

แทรกซอนทีส่งผลใหเกดิความทกุขทรมานและตองนอน

โรงพยาบาลนานขึน้ ซึง่การรกัษาดวยเคมบีำบดันบัเปน

วธิกีารรกัษาทีน่ยิมใชในปจจบุนัและเปนการรกัษาทีม่ี

ประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง3 ที่เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ

ผปูวยได แตในขณะเดยีวกนัยาเคมบีำบดัยงัสงผลขางเคยีง

ตอผปูวยทัง้ดานรางกายและจติใจ อาจทำใหเกดิอาการ

ขางเคยีงทีร่นุแรงตามมา เชน อาการออนเพลยี, ตดิเชือ้

รุนแรง และเลือดออกงายในสวนตางๆ ของรางกาย

รวมถงึภาวะฉกุเฉนิทางมะเรง็วทิยาทีส่งผลใหทมีสขุภาพ

ตองดแูลตอเนือ่ง ซึง่สิง่ทีส่ำคญัคอืควรใหความรเูกีย่วกบั

อาการขางเคียงของยาเคมีบำบัดและติดตามผูปวย

อยางใกลชดิ4 ดงันัน้ พยาบาลผดูแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมี

บำบดัตองมขีัน้ตอนวธิกีารทำงานทีช่ดัเจน ตองไดรบั

การฝกฝนใหมีสมรรถนะที่เหมาะสมจนเขาใจและ

สามารถปฏบิตักิารใหยาเคมบีำบดัไดถกูตองเพือ่ความ

ปลอดภัยของผูปวย โดยพยาบาลตองมีความพรอม

ดานความร,ู ความชำนาญ และทกัษะอยางเหมาะสม

ตองผานการฝกอบรมเฉพาะทางการบรหิารยาเคมบีำบดั

ตามที่สภาการพยาบาลกำหนด เพื่อใหมีสมรรถนะ

ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งดวยยา

เคมีบำบัดที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยตอ

ผปูวย5 โดยสมรรถนะของพยาบาลเคมบีำบดั หมายถงึ
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ความรู (knowledge) ความสามารถ/ทักษะ (skill)

คุณลักษณะสวนบุคคล (personal attribute) และ

เจตคต ิ (attitude) ดานเคมบีำบดัทีจ่ะทำหนาทีใ่นการ

บรหิารยาเคมบีำบดัและสามารถสงผลตอความสำเรจ็ของ

การทำงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ เกดิความปลอดภยั

ทัง้ผปูฏบิตั ิบคุลากรทีเ่กีย่วของ ผปูวย และสิง่แวดลอม6

ทั้งนี้ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา

เคมบีำบดัประกอบดวย 7 สมรรถนะหลกั คอื 1) สมรรถนะ

ดานความรูเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดและการบริหารยา

2) สมรรถนะดานการจดัการความเสีย่งและภาวะแทรกซอน

3) สมรรถนะดานการเตรยีมความพรอมผปูวยกอน, ระหวาง

และหลงัไดรบัยาเคมบีำบดั 4) สมรรถนะดานความรพูืน้ฐาน

เกีย่วกบัโรคและผลกระทบ 5) สมรรถนะดานการสือ่สาร,

การสอน และการใหขอมลู 6) สมรรถนะดานจรยิธรรม

และการพทิกัษสทิธ ิ7) สมรรถนะดานการพฒันาความรู

และการวจิยั6 ซึง่โรงพยาบาลรามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทร

เริ่มดำเนินการบริการใหยาเคมีบำบัดแกผูปวยตั้งแต

ป พ.ศ. 2565 มผีปูวยจำนวน 17 ราย และในป พ.ศ.

2566 มีผูปวยจำนวน 60 ราย7 ซึ่งมีแนวโนมจำนวน

ผูปวยเพิ่มขึ้น แตยังมีขอจำกัดในการสงอบรม ทำให

พยาบาลที่ไดรับการอบรมผานหลักสูตรมีจำนวนนอย

และยงัพบปญหาในการปฏบิตังิาน พบภาวะแทรกซอน

ทั้งในขณะและภายหลังการใหยา ซึ่งสงผลกระทบตอ

การดแูลผปูวย เสยีสขุภาพทางกายและจติใจ อาจทำให

ผปูวยตองรบัการรกัษาเพิม่เตมิ ตองนอนโรงพยาบาล

นานขึน้ เสยีคาใชจายเพิม่ทัง้ผปูวยและโรงพยาบาล

การเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานมีหลายวิธี

จากผลการศกึษาของสภุาพร มลูดแีละคณะ8 รายงานวา

พยาบาลที่ไมผานการอบรมเฉพาะทางการบริหาร

ยาเคมบีำบดัและไมมรีปูแบบการนเิทศทีช่ดัเจน ไดรบั

การสอนเฉพาะในชวงที่ปฏิบัติงานใหเขาโปรแกรม

เพิ่มสมรรถนะ ซึ่งโปรแกรมมีทั้งการใหความรูและ

การปฏบิตั ิพบวาพยาบาลมสีมรรถนะภายหลงัเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม มีสมรรถนะ

ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทขององคกร8

ดังผลการศึกษาของจงจิตร รัยมธุรพงษและคณะ9

ในพยาบาลที่เขาโปรแกรมการสงเสริมความสามารถ

ของพยาบาลวชิาชพีตอความรแูละการปฏบิตักิารดแูล

ผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับยาเคมีบำบัดพบวาคะแนน

ความรูสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมให

ความรูและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ9 จะเห็นไดวาจาก

ผลการศึกษาที่ผานมาพบวาการฝกอบรมพยาบาล

ทีด่แูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัทำใหมสีมรรถนะเพิม่ขึน้

ซึง่มทีัง้การใหความรแูละการฝกปฏบิตั ิสอดคลองกบั

ทฤษฎกีารเรยีนรขูอง Bloom ในป  ค.ศ. 1956 ทีจ่ำแนก

การเรยีนรเูปน 3 ดาน คอื 1) ดานพทุธพสิยั (Cognitive

Domain) 2) ดานทกัษะพสิยั (Psychomotor Domain)

3) ดานเจตพสิยั (Affective Domain)10   อกีทัง้ในปจจบุนั

เริ่มใหยาเคมีบำบัดรักษาในผูปวยที่ไมใชผูปวยมะเร็ง

เพิ่มขึ้น ไดปรับหลักสูตรใหเรียนดวยตนเองและ

สาธติกลบัทำใหพยาบาลมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตังิาน

มากขึน้11

ดังนั้นการสงเสริมใหพยาบาลมีสมรรถนะในการ

ดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดมากขึ้นโดยใชการฝก

อบรมจะชวยใหพยาบาลมีความรูตามมาตรฐานและ

มีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น ซึ่งแนวปฏิบัติเดิมเปนการ

ฝกอบรมขณะปฏบิตังิาน (on the job training) ซึง่อาจ

ทำใหไดรบัขอมลูไมครบถวนและไมมแีนวทางทีช่ดัเจน

การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลของโปรแกรม
การฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดตอ

สมรรถนะของพยาบาลเคมบีำบดั รวมทัง้ความพงึพอใจ

กอนและหลังไดรับการอบรมของพยาบาลที่เขารวม

โปรแกรม โดยใหความรูทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ

สาธิตการบริหารยาเคมีบำบัด และสาธิตยอนกลับ

ซึง่จดัเปนโปรแกรมระยะสัน้ใน 1 วนั เพือ่พฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลเคมบีำบดัใหเพิม่มากขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยักึง่ทดลอง (quasi experimental research)

แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลองครั้งนี้

ดำเนินการในปงบประมาณ 2566 ศึกษาในพยาบาล

วิชาชีพจำนวนทั้งสิ้น 192 คนที่มีประสบการณ

การทำงานตั้งแต 2 ปขึ้นไป สังกัดพยาบาลผูปวยใน

ผปูวยวกิฤต ผปูวยระยะสัน้ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

สงักดัมหาวทิยาลยั เปนการศกึษานำรอง (pilot study)

เนื่องจากขอจำกัดดานจำนวนขนาดตัวอยางจึงใช

กลุมตัวอยางจำนวน 23 คน โดยเกณฑคัดออก คือ
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พยาบาลทีไ่มผานโปรแกรมครบตามเกณฑมปีระสบการณ

การทำงานนอยกวา 2 ป และไมเคยผานการอบรม

เคมีบำบัดมากอน หลังจากตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพวิเตอร

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป SPSS

version 29 (ลขิสทิธิม์หาวทิยาลยัมหดิล) นำเสนอเปน

คาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัดวยสถติ ิpaired t- test

และ McNemar’s test ในการทดสอบการตอบถกูผดิ

กอนและหลังการทดลอง กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่0.05

เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลของการวิจัยครั้งนี้พัฒนา

โดยผวูจิยั ประกอบดวย 2 สวน คอื เครือ่งมอืเกบ็ขอมลู

และแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งที่

ไดรบัยาเคมบีำบดั ซึง่

1) เครื่องมือเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามสำหรับ
การวจิยัเรือ่งสมรรถนะการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั

ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยั

แบงเปน 3 ตอน ไดแก

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล
ประกอบดวยอายุ, การศึกษา, อายุการทำงาน,

ประสบการณการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบำบัด และ

ประสบการณการอบรมการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

ตอนที ่2 แบบประเมนิความรกูารดแูลผปูวยทีไ่ดรบั

ยาเคมีบำบัดทั้งกอน ขณะ และหลังใหยาเคมีบำบัด

สรางโดยผูวิจัยและคณะจากการทบทวนวรรณกรรม

โดยไดรบัการตรวจสอบจากผทูรงคณุวฒุ ิ3 คน ไดแก

อาจารยแพทยผเูชีย่วชาญดานมะเรง็โลหติวทิยา  1 คน,

อาจารยพยาบาลผเูชีย่วชาญดานการพยาบาลผปูวยมะเรง็

1 คน และหวัหนางานการพยาบาลซึง่เปนผเูชีย่วชาญ

การพยาบาลผปูวยมะเรง็รบัยาเคมบีำบดั 1 คน ไดคา

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) เทากบั 1

จากนัน้นำไปทดสอบหาคาความเทีย่งไดคา  Kudar Richardson

(KR 20) เทากับ 0.83 แบบสอบถามประกอบดวย

ขอคำถาม 20 ขอ    เปนขอคำถาม 4 ตวัเลอืก โดยมี

ขอถกู 1 ขอใน 4 ตวัเลอืก ซึง่ขอถกูได 1 คะแนน ตวัเลอืก

ทีผ่ดิได 0 คะแนน คะแนนรวมอยรูะหวาง 0-20 คะแนน

ตอนที ่3 ความพงึพอใจตอโปรแกรมการฝกอบรม
การดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั สรางโดยผวูจิยัและ

คณะจากการทบทวนวรรณกรรม ไดรบัการตรวจสอบ

จากผทูรงคณุวฒุ ิ3 คน ไดแก อาจารยแพทยผเูชีย่วชาญ

ดานมะเรง็โลหติวทิยา 1 คน, อาจารยพยาบาลผเูชีย่ว

ชาญดานการพยาบาลผปูวยมะเรง็ 1 คน และหวัหนา

งานการพยาบาลซึง่เปนผเูชีย่วชาญการพยาบาลผปูวย

มะเรง็รบัยาเคมบีำบดั 1 คน ไดคาความตรงเชงิเนือ้หา

(content validity index: CVI) เทากับ 1 จากนั้น

นำไปทดสอบหาคาความเทีย่งไดคา Alpha Cronbach’

sReliability เทากับ 0.77 ประกอบดวยขอคำถาม

ทัง้หมด 5 ขอ คำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

5 ระดบั (rating scale) ใหคะแนน 1-5 โดยคะแนน 1 คอื

มีความพึงพอใจนอยที่สุด, คะแนน 2 คือ มีความ

พงึพอใจนอย, คะแนน 3 คอื มคีวามพงึพอใจปานกลาง,

คะแนน 4 คอื มีความพงึพอใจมาก และคะแนน 5 คอื

มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ

2) แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับยาเคมีบำบัด สรางโดยผูวิจัยและคณะจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ไดรบัการตรวจสอบจากผทูรงคณุวฒุิ

3 คน ไดแก อาจารยแพทยผเูชีย่วชาญดานมะเรง็โลหติ

วิทยา 1 คน, อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลผปูวยมะเรง็ 1 คน, และหวัหนางานการพยาบาล

ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูปวยมะเร็งรับยา

เคมบีำบดั 1 คน ไดคาความตรงเชงิเนือ้หา (content

validity index: CVI) เทากบั 0.92 จากนัน้นำไปทดสอบ

หาคาความเทีย่งไดคา Kuder Richardson (KR 20)

เทากับ 0.86 ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 17 ขอ

แบบเลือกตอบ ปฏิบัติ-ไมปฏิบัติ หากกลุมตัวอยาง

ปฏบิตั ิ= 1 คะแนน, ไมปฏบิตั ิ= 0 คะแนน โดยแบงเปน

3 ระยะ คอื ระยะกอนใหยาเคมบีำบดั (4 ขอ) ระยะใหยา

เคมบีำบดั (10 ขอ) และระยะหลงัใหยาเคมบีำบดั (3 ขอ)

สำหรบัเครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรม

การฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด

ประกอบดวยขัน้ตอนที ่1 การบรรยายจากแพทย เภสชักร

และพยาบาล โดยแพทยบรรยายเรื่องความรูทั่วไป

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ระบบโลหติวทิยา (120 นาท)ี, เภสชักร

บรรยายเรือ่งความรเูรือ่งยาเคมบีำบดั ประเภทยาเคมบีำบดั
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ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด

The Effects of Training Program in Caring Patients Receiving Chemotherapy

การคำนวณปริมาณยาเคมีบำบัด (90 นาที) และ

พยาบาลบรรยายเรือ่ง 1) ความรเูกีย่วกบัการพยาบาล

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัด, ระยะการเตรียม

กอนใหยาเคมบีำบดั, ระยะใหยาเคมบีำบดั, ระยะหลงัใหยา

เคมบีำบดั; 2) ความรเูกีย่วกบัแนวทางปองกนัและจดัการ

กับภาวะยาเคมีบำบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด

(extravasation) 3) ความรูเกี่ยวกับแนวทางปองกัน

และจัดการภาวะภูมิไวเกินจากการไดรับยาเคมีบำบัด

(hypersensitivity reaction) 4) ความรูในการจัดการ

ขยะหรอืของเสยีปนเปอนยาเคมบีำบดั 5) ความรใูนการ

วางแผนจำหนายผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั (140 นาท)ี;

ขั้นตอนที่ 2 การอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop)

(ใชเวลา 120 นาท)ี สาธติวธิบีรหิารยาเคมบีำบดัทาง

หลอดเลอืดดำ ใชเทคนคิการบรหิารยาเคมบีำบดัแบบ

ระบบปด (closed system), สาธติการใชอปุกรณปองกนั

ตนเองขณะบรหิารยาเคมบีำบดั

ทั้งนี้ โปรแกรมการฝกอบรมความรูในการดูแล

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพ,

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล, แบบประเมินความรู

การดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด และแบบประเมิน

การปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัด

ไดรบัการตรวจสอบความถกูตอง ความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผทูรงคณุวฒุ ิ3 คน ไดแก อาจารยแพทยผเูชีย่วชาญ

ดานมะเรง็โลหติวทิยา 1 คน,อาจารยพยาบาลผเูชีย่ว

ชาญดานการพยาบาลผปูวยมะเรง็ 1 คน และหวัหนา

งานการพยาบาลซึง่เปนผเูชีย่วชาญการพยาบาลผปูวย

มะเรง็รบัยาเคมบีำบดั 1 คน ไดคาความตรงของเนือ้หา

เทากบั 1 โดยไมไดแกไขเนือ้หาทีใ่ชสอนในโครงการ

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวทิยาลยัมหดิล เมือ่วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2567

ตามเลขทีห่นงัสอื COA No. MURA2024/389

โดยกอนเริ่มโปรแกรมผูวิจัยประเมินความพรอม

ของผูเขารวมโปรแกรมการวิจัยและใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลและทำแบบประเมินความรูเกี่ยวกับ

ยาเคมบีำบดัและการพยาบาลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั

(pre-est) จากนั้นจะเขารวมโปรแกรมการฝกอบรม

ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา

เคมบีำบดั หลงัจากเขาโปรแกรมผเูขารวมวจิยัจะไดรบั

การประเมินความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมบีำบดัและการประเมนิการปฏบิตักิารดแูลผปูวย

ที่ไดรับยาเคมีบำบัด โดยจะประเมินหลังจากเขารวม

โปรแกรมทนัท ีโดยใหแสดงสาธติวธิกีารใหยาเคมบีำบดั

รายบุคคล ผูประเมินคือพยาบาลที่ผานการอบรม

หลกัสตูรการอบรมระยะสัน้ในการพยาบาลผปูวยมะเรง็

ที่ไดรับยาเคมีบำบัดและผานการประเมินทักษะการ

บรหิารยาเคมบีำบดัจากพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญการใหยา

เคมบีำบดั กลมุตวัอยางจะตองเขารวมโปรแกรม 1 วนั

แบบปฏบิตัใินสถานทีจ่รงิ (onsite) โดยจะม ี2 ขัน้ตอน

ไดแก การบรรยาย 350 นาทแีละการอบรมเชงิปฏบิตักิาร

120 นาท ีดงัสรปุในรปูที ่1
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พยาบาลวชิาชพี (กลมุตวัอยาง = 23 คน)

1. กอนเขาโปรแกรม

2. เริม่โปรแกรม

ประเมนิความรใูนการดแูลผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั (pre-test) ใชเวลา 20 นาที

โปรแกรมการฝกอบรมความรขูองพยาบาลในการดแูลผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั

ประกอบดวยขัน้ตอนดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การบรรยาย ใชเวลา 350 นาท ีไดแก

- ความรทูัว่ไปเกีย่วกบัโรคมะเรง็ระบบโลหติวทิยา

- ความรเูรือ่งยาเคมบีำบดั ประเภทยาเคมบีำบดั การคำนวณปรมิาณยาเคมบีำบดั

- ความรเูกีย่วกบัการพยาบาลผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั ระยะการเตรยีมกอน

ใหยาเคมบีำบดั ระยะใหยาเคมบีำบดั ระยะหลงัใหยาเคมบีำบดั

- ความรแูนวทางปองกนัและจดัการกบัภาวะยาเคมบีำบดัรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืด

(extravasation)

- ความรแูนวทางปองกนัและจดัการภาวะภมูไิวเกนิจากการไดรบัยาเคมบีำบดั

(hypersensitivity reaction)

- ความรใูนการจดัการขยะหรอืของเสยีปนเปอนยาเคมบีำบดั

- ความรใูนการวางแผนจำหนายผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

ขัน้ตอนที ่2 การอบรมเชงิปฏบิตักิาร (workshop) ใชเวลา 120 นาท ีไดแก

- สาธติวธิบีรหิารยาเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดดำ ใชเทคนคิการบรหิารยาเคมบีำบดั

แบบ closed system

- การใชอุปกรณปองกันตนเองขณะบริหารยาเคมีบำบัด

3. หลงัเขาโปรแกรม 1. ประเมนิความรเูกีย่วกบัการดแูลผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั (post-test) ใชเวลา

20 นาที

2. ประเมนิการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีโดยปฏบิตัเิปนรายบคุคล ใชเวลา 20 นาที

3.พยาบาลวชิาชพีประเมนิความพงึพอใจตอการเขารวมโปรแกรม ใชเวลา 10 นาที

รปูที ่1 ขัน้ตอนการทดลองและการเกบ็รวบรวมขอมลู
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ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด

The Effects of Training Program in Caring Patients Receiving Chemotherapy

ผลการศกึษา
พยาบาลวิชาชีพที่ เขารวมการวิจัยมีจำนวน

23 คน เปนเพศหญิง 22 คน (รอยละ 95.6) มีอายุ

ระหวาง 25-30 ปจำนวน 19 คน (รอยละ 82.6)

อายุเฉลี่ย 27.91 ± 2.53 ป มีประสบการณในการ

ทำงาน 2-5 ป 13 คน (รอยละ 56.5) มปีระสบการณ

ในการทำงานเฉลี่ย 3.26 ± 0.61 ป และไมเคยมี

ประสบการณการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด

21 คน (รอยละ 91.3) ดงัแสดงในตารางที ่1

เพศ
หญิง 22 (95.6)

    ชาย 1 (4.4)

อาย ุ (ป)
25-30 19 (82.6)

31-35 4 (11.4)

mean ± SD = 27.91 ± 2.53, (min-max) = (25-33)

ประสบการณในการทำงาน (ป)
< 1 0

1-2 2 (8.7)

    3-5 13 (56.5)

    6-10 8 (34.8)

> 10 0

mean ± SD = 4.95 ± 1.87, (min-max) = (2-9)

ประสบการณการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั
เคยมี 2 (8.7)

ไมเคยมี 21 (91.3)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), Min: minimum, Max: maximum

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพีทีเ่ขารวมวจิยั (n = 23)

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน (รอยละ)

ผลการประเมินความรูเรื่องยาเคมีบำบัดและการ

บริหารยาเคมีบำบัดของพยาบาลวิชาชีพที่เขารวม

การวิจัยกอนและหลังเขาโปรแกรมการฝกอบรมการ

ดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดพบวาความรูเกี่ยวกับ

ยาเคมีบำบัดในหัวขอวายาในขอใดจัดเปน vesicant

agent นั้นกอนเขาโปรแกรมตอบถูก 13 คนและหลัง

เขาโปรแกรมตอบถกู 12 คน ตอบผดิ 1 คน, กอนเขา

โปรแกรมตอบผดิ 10 คนและหลงัเขาโปรแกรมตอบถกู

9 คน ตอบผดิ 1 คน (p = 0.021); สวนโจทยตวัอยาง

ผูปวยนั้นทั้งกอนเขาโปรแกรมและหลังเขาโปรแกรม

ตอบถกู 5 คน ซึง่มผีตูอบผดิกอนเขาโปรแกรม 18 คน

แลวหลงัเขาโปรแกรมตอบถกู 16 คนและตอบผดิ 2 คน

(p < 0.001); สำหรบัทีถ่ามวายาเคมบีำบดัและพษิของ

ยานั้นขอใดถูกตองกอนเขาโปรแกรมตอบผิด 19 คน

แลวหลังเขาโปรแกรมตอบถูก 16 คนและตอบผิด

3 คน (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ผลการประเมินความรูในการเตรียมความพรอม

ผูปวยในหัวขอที่ 2 ผูปวยมะเร็ง Non-Hodgkin's

lymphomaฯ กอนเขาโปรแกรมตอบผิด 12 คนแลว

หลังเขาโปรแกรมตอบถูก 11 คนและตอบผิด 1 คน

(p = 0.022), สวนผลการประเมนิความรใูนการบรหิาร

ยาเคมีบำบัดที่ถามวาการบริหารยาเคมีบำบัดขอใด

ถกูตองกอนเขาโปรแกรมตอบผดิ 17 คนแลวหลงัเขา

โปรแกรมตอบถกู 16 คนและตอบผดิ 1 คน (p < 0.001),

สำหรบัผลการประเมนิความรใูนการปองกนัและจดัการ

ภาวะแทรกซอนที่ถามวาขอใดถูกตองเกี่ยวกับการ

บรหิารยาเคมบีำบดักลมุ vesicant ซึง่กอนเขาโปรแกรม

ตอบผดิ 17 คนแลวหลงัเขาโปรแกรมตอบถกู 15 คน
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และตอบผดิ 2 คน (p < 0.001), คำถามทีว่าการปฏบิตัิ

เมือ่เกดิ extravasation จากยา vincristine ขอใดผดิ

ซึง่กอนเขาโปรแกรมตอบผดิ 14 คนแลวหลงัเขาโปรแกรม

ตอบถกู 13 คนและตอบผดิ 1 คน (p < 0.001), สวนโจทย

ผูปวยชาย 55 ปวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอมน้ำเหลืองฯ

ซึง่กอนเขาโปรแกรมตอบผดิ 7 คนแลวหลงัเขาโปรแกรม

ตอบถกู 6 คนและตอบผดิ 1 คน (p = 0.031) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2

ตารางที ่2 คะแนนในการตอบคำถามเกีย่วกบัความรเูรือ่งยาเคมบีำบดัและการบรหิารยาเคมบีำบดักอนและหลงัเขาโปรแกรม (n = 23)

เนือ้หาทีป่ระเมนิ                                                                             กอนเขาโปรแกรม p-valuea
หลงัเขาโปรแกรม
ถกู               ผดิ

ความรเูกีย่วกบัยาเคมบีำบดั
1. ยาในขอใดจดัเปน Vesicant agent

2. ผหูญงิ 55 ป วนิจิฉยัวาเปน diffuse large B cell lymphoma

ไดยาเคมบีำบดัเมือ่ 5 ปกอน มาดวยอาการเหนือ่ย นอนราบ

ไมได ตัวบวม ภาพถายรังสีทรวงอก (chest x-ray) เขาได

กบัอาการ heart failure ขอใดตอไปนีเ้ปนยาทีท่ำใหเกดิอาการ

ดงักลาวได

3. ยาเคมบีำบดัและพษิของยานัน้ ขอใดถกูตอง

4. ผลขางเคยีงของยา Cyclophosphamide คอืขอใด

5. ยาตวัใดตอไปนีม้ภีาวะแทรกซอนทำใหเกดิลกัษณะ infusion

reaction ขณะใหได

ความรใูนการเตรยีมความพรอมผปูวย
1. ผล CBC: WBC = 3,000 cell/mm3, Hb = 12 g/dL,

Platelet =  50,000 cell/mm3, Neutrophil = 50%. Lymphocyte =

30%, Monocyte = 10%, Eosinophil = 5 %, Basophil = 10%

และ Band = 0% คา absolute neutrophil count (ANC)

ของผปูวยรายนีม้คีาเทาใด

2. ผปูวยมะเรง็ Non-Hodgkin's lymphoma วนันีม้ารบัยาเคมี

บำบัดสูตร R-CHOP มียาเคมีบำบัดในสูตร ดังตอไปนี้

Vincristine 1.4 mg/m2, Doxorubicin 50 mg/m2, Cyclophos-

phamide 750 mg/m2  น้ำหนกั 61 kg สวนสงู 160 cm ผปูวย

รายนีค้วรไดรบัยาขนาดใด

3. ผปูวยนาํผล CBC มาใหดพูบวา Hb = 8.5 g/dl Hct = 26%

WBC = 3,100/mm3 Neutrophil = 35% Platelet count =

145,000/mm3 ทานจะแจงผปูวยวาอยางไร

4. หลังไดรับยาเคมีบำบัด ผูปวยไดรับการเจาะ lab ขอใด

แสดงถงึผปูวยทีม่ภีาวะ Tumor lysis syndrome

5. คำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังไดรับยาเคมีบำบัด ขอใด

ไมถกูตองตามหลกั D-METHOD-P

ถกู 12 1 0.021

ผดิ 9 1

ถกู 5 0 < 0.001

ผดิ 16 2

ถกู 3 1 < 0.001

ผดิ 16 3

ถกู 5 9 0.065

ผดิ 2 7

ถกู 7 - N/A

ผดิ 16 -

ถกู 16 - N/A

ผดิ 7 -

ถกู 9 2 0.022

ผดิ 11 1

ถกู 9 1 0.070

ผดิ 7 6

ถกู 13 . N/A

ผดิ 10 -

ถกู 20 0 0.500

ผดิ 2 1
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ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด

The Effects of Training Program in Caring Patients Receiving Chemotherapy

ตารางที่ 2 คะแนนในการตอบคำถามเกี่ยวกับความรูเรื่องยาเคมีบำบัดและการบริหารยาเคมีบำบัดกอนและหลังเขาโปรแกรม
(n = 23) (ตอ)

เนือ้หาทีป่ระเมนิ                                                                             กอนเขาโปรแกรม p-valuea
หลงัเขาโปรแกรม
ถกู               ผดิ

ความรใูนการบรหิารยาเคมบีำบดั
1. การบรหิารยาเคมบีำบดัขอใดถกูตอง (ตวัเลอืกตางกนั)

2. การบรหิารยาเคมบีำบดัขอใดถกูตอง (ตวัเลอืกตางกนั)

3. ผปูวยหญงิ อาย ุ 45 ป วนิจิฉยัเปน Rheumatoid arthritis

วนันีม้าให Rituximab (Truxima) ขนาด 500 mg dilute NSS

250 ml IV start ดวย rate 12 ml/hr และเพิม่ rate 12 ml/hr

ทกุ ๆ 30 นาท ีที ่Short stay service, ขณะใหยาไป 1 ชัว่โมง

ผูปวยมีอาการคันคอ มีผื่นขึ้นทั้งสองขาง จึงแจงพยาบาล

พยาบาลจึงวัด Vital sign Temperature = 36 ํC,  Blood

pressure 125/85 mmHg, Pulse rate 80 beat per minute,

Respiratory rate 18  beat per minute, หายใจ room air SpO2

98% ถาทานเปนพยาบาลผดูแูล สิง่แรกทีท่านควรทำคอืขอใด

4. ขอใดผดิเกีย่วกบัการปองกนัการเกดิภาวะ Hypersensitivity

ในผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดั

5. ขณะบริหารยา Rituximab ใหผูปวย พยาบาลสังเกตเห็น

ผูปวยมีอาการคันตามตัวและใบหนา มีผื่นเปนปนนูนขึ้น

ทีห่นาผาก 1 จดุ หากทานเปนพยาบาลคนนีจ้ะใหการพยาบาล

อยางไรเปนอันดับแรก

ความรใูนการปองกนัและจดัการภาวะแทรกซอน
1. ขอใดถกูตองเกีย่วกบัการบรหิารยาเคมบีำบดักลมุ vesicant

2. การปฏิบัติเมื่อเกิด extravasation จากยา vincristine

ขอใดผดิ

3. ชาย 55 ป วนิจิฉยัวาเปนมะเรง็ตอมน้ำเหลอืง ไดรบัเคมบีำบดั

สตูร R-CHOP ระหวางใหยา vincristine ผปูวยมอีาการปวด

แขนบรเิวณทีใ่หยา บวม และสงสยัภาวะ extravasation ของยา

ขอใดตอไปนีเ้ปนการดแูลผปูวยทีเ่กดิภาวะดงักลาวทีถ่กูตอง

4. ขอใดตอไปนีถ้กูตองเกีย่วกบัวธิกีารดแูลผปูวยทีม่ภีาวะเคมรีัว่

ออกจากเสนเลอืด (extravasation)

5. ขอใดตอไปนีถ้กูตองเกีย่วกบั Extravasation

ถกู 16 1 0.219

ผดิ 5 1

ถกู 6 0 < 0.001

ผดิ 16 1

ถกู 18 - N/A

ผดิ 5 -

ถกู 4 6 0.791

ผดิ 8 5

ถกู 15 - N/A

ผดิ 8 -

ถกู 6 0 < 0.001

ผดิ 15 2

ถกู 9 0 < 0.001

ผดิ 13 1

ถกู 16 0 0.031

ผดิ 6 1

ถกู 9 - N/A

ผดิ 14 -

ถกู 13 - N/A

ผดิ 10 -

aMcNemar's test

N/A: ไมสามารถคำนวณ p-value ได เพราะเงือ่นไขสถติไิมครบ
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คะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมฯ เมือ่เปรยีบเทยีบดวยสถติ ิpaired

t-test พบวาคะแนนความรูเฉลี่ยของพยาบาลกอน

เขารวมโปรแกรมฯ เทากับ 9.39 (SD = 1.64) และ

คะแนนความรเูฉลีย่ของพยาบาลหลงัเขารวมโปรแกรมฯ

เทากบั 17.52 (SD = 1.41) (p < 0.001) โดยหลงัเขารวม

โปรแกรมการฝกอบรมความรูแกพยาบาลในการ

บริหารยาเคมีบำบัดพบวาผู เขารวมโปรแกรมฯ

ทั้งหมดสามารถปฏิบัติแกผูปวยตามเกณฑมาตรฐาน

รอยละ 100 ทัง้ในระยะกอนใหยาเคมบีำบดั ระยะใหยา

เคมีบำบัด และระยะหลังใหยาเคมีบำบัดปฏิบัติ ทั้งนี้

พยาบาลวชิาชพีทีเ่ขารวมโปรแกรมการฝกอบรมความรู

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด

มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทัง้ความพงึพอใจโดยรวม

ตอโปรแกรมนี ้(คาเฉลีย่ = 4.65, SD = 0.48), การไดรบั

ความรูจากการเขารวมการฝกอบรมโปรแกรมครั้งนี้

(คาเฉลีย่ = 4.30, SD = 0.70), สามารถนำความรทูีไ่ด

จากการอบรมไปใชในการปฏิบัติงานได (คาเฉลี่ย=

4.17, SD = 0.77), มคีวามเขาใจการดแูลผปูวยทีไ่ดรบั

ยาเคมีบำบัดหลังเขารับการฝกอบรมโปรแกรม

(คาเฉลีย่ = 4.08, SD = 0.79) และมคีวามมัน่ใจในการ

ดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัหลงัเขารบัการฝกอบรม

(คาเฉลีย่ = 4.04, SD = 0.70) (ตามตารางที ่3)

1. ทานไดรบัความรจูากการเขารวมโปรแกรมครัง้นี้ 4.30 0.70 มาก

2. ทานสามารถนำความรทูีไ่ดจากการเขารวมโปรแกรมไปใชในการปฏบิตังิานได 4.17 0.77 มาก

3. ทานมคีวามมัน่ใจในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัหลงัเขารวมโปรแกรม 4.04 0.70 มาก

4. ทานมคีวามเขาใจการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัหลงัเขารวมโปรแกรม 4.08 0.79 มาก

5. ความพงึพอใจโดยรวมของทานตอการเขารวมโปรแกรมนี้ 4.65 0.48 มาก

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีหลงัเขารวมโปรแกรมการใหความร ู(n = 23)

ความพงึพอใจ คาเฉลีย่       SD     ระดบัความพงึพอใจ

วจิารณ
จากผลการศึกษานี้พบวาพยาบาลที่ เขารวม

โปรแกรมการฝกอบรมความรูของพยาบาลในการ

ดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาเคมบีำบดัมคีวามรเูรือ่งโรคมะเรง็

และยาเคมบีำบดัเพิม่มากขึน้ อกีทัง้มคีวามมัน่ใจในการ

ปฏบิตักิารบรหิารยาเคมบีำบดัใหผปูวยมากขึน้ มคีวาม

พึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมฯ ในระดับมาก

มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูหลังเขารวมโปรแกรมการ

ฝกอบรมความรูของพยาบาลสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

อาจเนื่องจากโปรแกรมการฝกอบรมนี้มีทั้งเนื้อหา

ความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่กระตุนใหเรียนรู

แบบมีสวนรวมและไดลองปฏิบัติจริงทำใหเกิดการ

เรียนรูมากขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของ

Bloom ในป ค.ศ. 195610 ทีจ่ำแนกการเรยีนรเูปน 3 ดาน

คอื 1) ดานพทุธพสิยั ผวูจิยัจดัโปรแกรมแนวทางปฏบิตัิ

ที่มีเนื้อหาใหม ๆ ทำใหผูวิจัยเกิดความรูความเขาใจ

สิง่ตาง ๆ  มากขึน้  2) ดานทกัษะพสิยั ผวูจิยัจดัใหฝกทกัษะ
การบรหิารยาเคมบีำบดัใหนาสนใจมากขึน้ 3) ดานเจตพสิยั
แบงการเรียนรูเปนระยะ ๆ แยกเนื้อหาใหนาสนใจ

จดัสิง่แวดลอมใหเหมาะกบัการเรยีนร ูไมกดดนั อกีทัง้

สอดคลองกบัผลการศกึษาของจงกลน ีอตุตมะและคณะ12

ที่พบวาหลังพยาบาลเขารวมโปรแกรมการสอนฯ

ความรูและสมรรถนะแหงตนของพยาบาลในการดูแล

เด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการออนเปลี้ย

จากเคมีบำบัดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนฯ

ซึ่งในโปรแกรมการสอนจะใหความรูและใหลอง

ปฏิบัติจริงดวย ทั้งนี้ ในการบริหารยาเคมีบำบัดนั้น

สิ่งสำคัญสำหรับพยาบาลผูใหยาเคมีบำบัดคือตองมี

ความรูความสามารถในดานการดูแลผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบำบัดอยางปลอดภัย, ดานการจัดการ
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ผลของโปรแกรมการฝกอบรมการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด

The Effects of Training Program in Caring Patients Receiving Chemotherapy

กับผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบำบัด

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ13 ซึง่ความรเูกีย่วกบัยาเคมบีำบดั

ถือเปนพื้นฐานของการพยาบาลที่จะสงผลตอการให

การพยาบาลอยางเหมาะสม แตหลังจากเขารวม

โปรแกรมการสอนฯ พบวาความรเูกีย่วกบัยาเคมบีำบดั

มอีตัราการเพิม่ขึน้นอยทีส่ดุจงึอาจตองปรบัวธิกีารสอน

หรือเพิ่มการใหขอมูลสะทอนกลับระหวางเขารวม

โปรแกรมฯ เพือ่ใหเกดิการเรยีนรเูพิม่เตมิและสามารถ

นำหัวขอที่มีอัตราการเพิ่มนอยมาปรับใหเปนเนื้อหา

ทีเ่ขาใจงายเพือ่ใหสามารถเขาใจไดงายขึน้

สำหรบัคะแนนการปฏบิตัใินการบรหิารยาเคมบีำบดั

ใหแกผูปวยพบวาผูเขารวมโปรแกรมฯ ทุกคนทำได

ตามเกณฑมาตรฐาน (100%) แสดงถงึประสทิธภิาพของ

การฝกอบรมในแงการเรียนรูที่เพิ่มพูนความรูทันที

อยางไรกต็ามหากตองการใหเกดิการพยาบาลทีย่ัง่ยนื

ในระยะยาวควรพิจารณาการทบทวนความรูหรือฝก

ปฏบิตัเิพิม่เตมิ เพือ่เสรมิสรางการเรยีนรใูหลกึซึง้มากขึน้

นอกจากนี้การเลือกใชวิธีการสอนที่นาสนใจสามารถ

ชวยกระตุนการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Hojati และคณะ14 ที่แนะนำใหใช

โปรแกรมการศึกษาที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่ง

การนำวธิกีารใหม ๆ  เชน การเรยีนรผูานระบบออนไลน

มาใชเพื่อกระตุนการเรียนรูเกี่ยวกับมาตรฐานความ

ปลอดภยัของยาเคมบีำบดัและสรางเสรมิความปลอดภยั

ใหแกพยาบาล

สวนคะแนนความพึงพอใจหลังเขารวมโปรแกรม

การฝกอบรมความรขูองพยาบาลพบวามคีวามพงึพอใจ

โดยรวมตอโปรแกรมนีใ้นระดบัมาก อีกทัง้ในดานการ

ไดรับความรู, การนำความรูที่ไดจากการอบรมไปใช

ในการปฏบิตังิานได, มคีวามมัน่ใจและเขาใจในการดแูล

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดก็มีความพึงพอใจใน

ระดบัมาก ซึง่การมคีวามพงึพอใจมากขึน้เกดิจากการ

ฝกปฏบิตัอิบรมเสรมิความรทูำใหมคีวามเขาใจสงผลให

มัน่ใจมากขึน้ สอดคลองกบัผลการศกึษาของศจุนิทรา

บัวชื่นและคณะ15 ที่พบวากลุมที่ไดรับการอบรม

มคีะแนนความมัน่ใจมากกวากลมุทีไ่มไดรบัการอบรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการอบรมความรู

ทางการพยาบาลเปนการเพิม่พนูความรกูารดแูลผปูวย

อันเปนสวนสำคัญในการสรางความมั่นใจใหพยาบาล

ดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากการ

เขาโปรแกรมนีผ้วูจิยัตองการใหกลมุตวัอยางนำความรู

ทีไ่ดไปปฏบิตัจิรงิไดอยางมปีระสทิธภิาพ จงึใชการสอน

ทั้งเอกสารและการฝกปฏิบัติ เพื่อใหกลุมตัวอยาง

เขาใจงายและเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ

สงผลใหเกดิความพงึพอใจในการเขารวมโปรแกรม

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาความรูและสมรรถนะ

ของพยาบาลมคีวามจำเปนอยางมากในการดแูลผปูวย

แบบเฉพาะ ซึ่งการคงอยูของความรูและสมรรถนะ

จำเปนตองไดรับการฝกและทดสอบอยางเปนประจำ

ดงันัน้ การมโีปรแกรมการฝกอบรมความรขูองพยาบาล

ในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดเปนโปรแกรม

พืน้ฐานทีจ่ะนำไปส ูการจดัทำเปนคมูอื กำหนดสมรรถนะ

มาตรฐานการพยาบาลสำหรับพยาบาลที่ตองดูแล

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดและพัฒนาเปนการนิเทศ

ทางการพยาบาลใหพยาบาลอยางเหมาะสมได

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจัยผลของโปรแกรมการฝกอบรมการดูแล

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดฉบับนี้สามารถดำเนินการ

จนประสบความสำเรจ็ลลุวงไปไดดวยดเีนือ่งจากไดรบั

ความอนุเคราะหและสนับสนุนเปนอยางดียิ่งจาก

แพทยหญงินธิติา นนัทตนัต ิแพทยสาขาอายรุศาสตร

โรคเลือด โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร,

รองศาสตราจารย ดร.สชุริา ชยัวบิลูยธรรม อาจารยพยาบาล

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี และพว.นพกาญจน

วรรณการโสภณ หัวหนางานการพยาบาลสนับสนุน

การรกัษา ฝายการพยาบาลรามาธบิด ีทีไ่ดใหคำปรกึษา

ขอแนะนำ ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา และ

ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ จนการวิจัยครั้งนี้

สำเรจ็เรยีบรอยดวยดี
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