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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ  

1) ศกึษาบทบาทหน้าที่และสมรรถนะของพยาบาลรงัสรีกัษา 
2) สังเคราะห์สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลรังสี
รกัษา และ 3) เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของระดบัพยาบาล
รงัสรีกัษาต่อสมรรถนะตามบนัไดวชิาชพี กลุม่ตวัอย่าง 2 กลุ่ม 
คอื 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการรกัษาและการพยาบาลรงัสรีกัษา 
7 คน และ 2) พยาบาลรังสีรักษาจากโรงพยาบาลมะเร็ง  
8 แห่ง จ�ำนวน 200 คน เครื่องมือวิจัย มี 2 ส่วนคือ  
แบบสมัภาษณ์ลกึ จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบสอบถามจ�ำนวน  
45 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา และทดสอบ
ความเที่ยง ได้ค่า 0.982 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และ 
การทดสอบค่าที

ผลการวจิยั
1)	การวิเคราะห์เนื้อหาพบว่า สมรรถนะตามบันได

วิชาชีพของพยาบาลรังสีรักษาแบ่งเป็นสมรรถนะหลัก และ
สมรรถนะประจ�ำกลุ่มงาน สมรรถนะหลกัคอื (1) สมรรถนะ
ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ (2) สมรรถนะด้านการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญ (3) สมรรถนะด้านการยดึมั่นในความถกูต้อง และ 
(4) สมรรถนะด้านการท�ำงานเป็นทมี ส่วนสมรรถนะประจ�ำ
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กลุ่มงาน คือ (1) สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 
รังสีรักษา (2) สมรรถนะด้านการสอนและให้ความรู ้  
(3) สมรรถนะด้านการปรกึษา และ (4) สมรรถนะด้านการ
จดัการ

2)	ความคิดเห็นของระดับพยาบาลรังสีรักษาต่อ
สมรรถนะหลักตามบันไดวิชาชีพมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05

3)	ความคิดเห็นของระดับพยาบาลรังสีรักษาต่อ
สมรรถนะประจ�ำกลุ ่มงานตามบันไดวิชาชีพไม่มีความ 
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะ/บันไดวิชาชีพ/พยาบาล 
รงัสรีกัษา 

Abstract
This descriptive research aimsed : 1) to study 

the role and competences of radiation oncology 
nurses; 2) to synthesize competence-based  
career ladder; and 3) to compare the opinions of 
level radiation oncology nurses towards the  
competence-based career ladder. The two group 
of sample were 7 experts on radiation oncology 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 34 ประจำ�เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559

physicians and nurses, and 200 oncology nurses 
from 8 cancer hospitals. There were 2 parts of  
measurement, 10 indepth interview guide, and  
45 items of 4 Likert scale questionnaire. The  
measurements were validated by experts and  
the reliability testing was 0.982. Data were analyzed 
as frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and t-test 

The findings;
1)	the content analysis revealed the  

component of career ladder of radiation oncology 
nurses, as core competence and functional  
competence. The core competencies were : (1) 
achievement motivation; (2) competence gain  
expertise; (3) competence adherence to accuracy; 
and (4) competence teamwork. For the functional 
competence included : (1) competence patients 
receiving radiotherapy; (2) competence of teaching 
and educating; (3) competence consultation; and 
(4) competence management.

2)	the opinions of the level of radiation 
oncology nurses on the core competencies were 
statistically significance different at 0.05.

3)	the opinions of the level of radiation 
oncology nurses on the functional competencies 
were not statistically significance different at 0.05.

Keywords : Competence/Career ladder/
Radiation oncology nurse 

บทนำ�
ที่ผ่านมาโรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึ่ง

ของประเทศไทย และมีแนวโน้มสูงขึ้นด้วยกระแสของ
รฐัธรรมนญูฉบบัปี พ.ศ. 2550 ที่เน้นสทิธขิองประชาชนไทย
ด้านสุขภาพ มีผลให้ประชาชนทุกคนตระหนักในสิทธิที่ตน
พงึจะได้รบั เกดิความคาดหวงัการบรกิารที่เป็นเลศิ พยาบาล
ไทยจงึต้องขยายบทบาท และพฒันาสมรรถนะให้สอดคล้อง
กบัความต้องการของประชาชน ในสถานบรกิารสขุภาพระดบั
ตติยภูมิและตติยภูมิพิเศษที่ให้การรักษาพยาบาลประชาชน
ที่มคีวามเจบ็ป่วยรนุแรงและซบัซ้อน และมกีารน�ำเทคโนโลยี
ขั้นสูงมาใช้ในการรักษาพยาบาล รวมทั้งต้องรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเฉพาะสาขา จากรายงานวิจัยฉบับ

สมบรูณ์ชดุโครงการประเมนิผลโครงการพฒันาระบบบรกิาร
ตติยภูมิชั้นสูง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สรุปข้อค้นพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 99 ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฉายรงัสจีะได้รบับรกิารในศนูย์มะเรง็ (สมัฤทธิ์ ศรธี�ำรงสวสัดิ์ 
และคณะ, 2551, น. 65) ซึ่งการฉายรงัสเีป็นการรกัษาหลกั
อย่างหนึ่งในการรกัษาโรคมะเรง็ และถอืเป็นภาวะวกิฤตช่ิวง
หนึ่งในชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพราะมีภาวะแทรกซ้อนที่
ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน และการที่เป้าหมายสูงสุดของ
งานการพยาบาลคือ การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง
เพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน มีความ
ปลอดภยัและพงึพอใจต่อบรกิาร ดงันั้น พยาบาลที่ดแูลผูป่้วย
มะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีในโรงพยาบาลมะเร็งจ�ำเป็นต้องมี
ความรู้ความสามารถที่สามารถตอบสนองต่อความจ�ำเป็น 
และความต้องการของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กร
ทางการพยาบาลจงึควรมกีารก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาล
ที่ปฏบิตังิานเฉพาะทางด้านรงัสรีกัษา ซึ่งจะต้องมกีารพฒันา
ตนเองอย่างสม�่ำเสมอ การพัฒนาตนเองจะท�ำให้พยาบาลมี
ความรู้ความสามารถสูงขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย 
ดงักล่าว ส�ำนกัการพยาบาลจงึก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาล
ที่ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ขึ้น อย่างไรกต็าม สมรรถนะ
ดังกล่าวเป็นเพียงแนวทางในการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลทั่วไปในศูนย์ตติยภูมิเฉพาะทางมะเร็งเท่านั้น  
ยังไม่ใช่สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลรังสีรักษา 
สมรรถนะตามบนัไดวชิาชพีของพยาบาลรงัสรีกัษา หมายถงึ 
การก�ำหนดลักษณะงาน และความสามารถของพยาบาล  
ผู้ปฏบิตังิานในงานการพยาบาลผู้ป่วยรงัสรีกัษา 5 ระดบัคอื 
ระดบัปฏบิตักิาร ระดบัช�ำนาญการ ระดบัช�ำนาญการพเิศษ 
ระดบัเชี่ยวชาญ และระดบัทรงคณุวฒุ ิเกี่ยวกบัความรู ้ทกัษะ 
ความสามารถที่จ�ำเป็น รวมทั้งคุณลักษณะส�ำคัญที่ตรงกับ
งานที่ปฏบิตัใินแต่ละระดบั โดยก�ำหนดจากบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลรังสีรักษาที่น�ำมาจัดระดับสมรรถนะตามกรอบ 
บนัไดวชิาชพี (สภาการพยาบาล, 2555; ส�ำนกัการพยาบาล, 
2548; Benner, 2001) ทั้งสมรรถนะหลักและสมรรถนะ
ประจ�ำกลุ ่มงาน การที่พยาบาลรังสีรักษาแต่ละคนของ 
โรงพยาบาลมะเร็งต่างใช้ดุลพินิจของตนเองในการพัฒนา
ความรู้ความสามารถตามกรอบสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย
มะเรง็ทั่ว ๆ ไปที่ส�ำนกัการพยาบาลก�ำหนดขึ้น จงึเป็นการ
ยากที่พยาบาลรังสีรักษาจะมีแนวทางในการพัฒนาความรู้
ความสามารถเฉพาะทาง อีกทั้งไม่เห็นความก้าวหน้า 

สอดคล้องกับข้อค้นพบของสภาการพยาบาลว่า การพัฒนา
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
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การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านการวางแผนพัฒนา
บคุลากร ทั้งระดบัปฏบิตักิาร/ช�ำนาญการ/ช�ำนาญการพเิศษ/
เชี่ยวชาญ/ทรงคุณวุฒิ และผู้บริหาร/ผู้น�ำองค์กรพยาบาล 
การสร้างขวัญและก�ำลังใจที่เป็นธรรมและเท่าเทียม โดย
เฉพาะอย่างยิ่งความก้าวหน้าในต�ำแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติ
งาน (career advancement) นั้น ปัญหาที่ส�ำคัญของ
พยาบาลวิชาชีพคือ ความก้าวหน้าที่ค่อนข้างช้า เมื่อเทียบ 
กบัข้าราชการในสายงานอื่น การก้าวสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น เช่น 
จากระดบัช�ำนาญการ เป็นช�ำนาญการพเิศษ หรอืช�ำนาญการ
พิเศษสู่ระดับเชี่ยวชาญ หรือระดับเชี่ยวชาญสู่ระดับผู้ทรง
คุณวุฒ ิเป็นต้น ยงัต้องมกีารยุบรวมต�ำแหน่ง เพื่อน�ำเงนิไป
ใช้ในการเลื่อนต�ำแหน่ง จงึยงัท�ำให้เกดิภาวะขาดแคลนยิ่งขึ้น 
และต้องรอคอยอย่างไม่มีก�ำหนด เป็นการบั่นทอนก�ำลังใจ
ในการท�ำงาน (สภาการพยาบาล, 2555, น. 14)

การที่ยังไม ่มีสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของ
พยาบาลรงัสรีกัษา อาจเป็นเพราะยงัไม่มกีารวจิยั การจดัการ
ความรู้และประสบการณ์ของผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลรังสีรักษา และยังไม่มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลรังสีรักษา ทั้ง ๆ ที่สภาการ
พยาบาลได้พัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลระดับทุติยภูมิ
และระดับตติยภูมิ เพื่อให้มีความรู้ความสามารถและความ
ชํานาญเฉพาะสาขาที่สามารถตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนอย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิผลลพัธ์
ที่ดขีึ้น โดยมมีาตรฐานและทศิทางเดยีวกนัตั้งแต่ พ.ศ. 2545 
และโดยที่วิชาชีพการพยาบาลมีเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับ
บทบาทหน้าที่ของพยาบาล บทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่
ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง สมรรถนะการพยาบาลทั่วไป 
(สภาการพยาบาล, 2555, น. 9-10) สมรรถนะการพยาบาล
ผูป่้วยมะเรง็ (ส�ำนกัการพยาบาล, 2548, น.11-13) และบนัได
วิชาชีพการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2555; ส�ำนักการ
พยาบาล, 2548; Benner, 2001, p. 20-36) อีกทั้งม ี
ผู้เชี่ยวชาญที่มปีระสบการณ์สงูทางด้านรงัสรีกัษาจ�ำนวนมาก 
ผู้วจิยัจงึต้องการบรูณาการความรู้เกี่ยวกบับทบาทหน้าที่และ
สมรรถนะของพยาบาลรงัสรีกัษาทั้งจากผูเ้ชี่ยวชาญ และจาก
วรรณกรรม มาก�ำหนดเป็นสมรรถนะตามบนัไดวชิาชพีของ
พยาบาลรังสีรักษา เพื่อสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
รังสีรักษาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาคและ
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิประโยชน์ที่ได้รบั 1) องค์กรทางการ
พยาบาลมกีรอบสมรรถนะที่ใช้ก�ำหนดคณุสมบตัแิละความรู้
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตามเส้นทาง
ความก้าวหน้าในงานรงัสรีกัษา 2) ผู้บรหิารทางการพยาบาล 
มแีนวทางในการเตรยีมและพฒันาบคุลากรให้มคีวามรูค้วาม
สามารถที่เหมาะสมกบังานรงัสรีกัษา และ 3 ) พยาบาลรงัสี

รกัษามแีนวทางในการพฒันาความรูค้วามสามารถเพื่อความ
ก้าวหน้าในงานรงัสรีกัษา 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	ศึกษาบทบาทหน้าที่และสมรรถนะของพยาบาล

รงัสรีกัษา
2.	สังเคราะห์สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของ

พยาบาลรงัสรีกัษา
3.	เปรียบเทียบความคิดเห็นของระดับพยาบาลรังสี

รักษาต่อสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพในด้านสมรรถนะหลัก 
และด้านสมรรถนะประจ�ำกลุ่มงาน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อ ศกึษาบทบาทหน้าที่และ
สมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา สังเคราะห์สมรรถนะตาม
บนัไดวชิาชพีของพยาบาลรงัสรีกัษา และเปรยีบเทยีบความ
คดิเหน็ของระดบัพยาบาลรงัสรีกัษาต่อสมรรถนะตามบนัได
วิชาชีพในด้านสมรรถนะหลัก และด้านสมรรถนะประจ�ำ 
กลุ่มงาน โดยใช้ (1) การวิเคราะห์เนื้อหา ผู้ให้ข้อมูลคือ  
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านรังสีรักษามากกว่า 10 ปี 
จ�ำนวน 7 คน และจากต�ำรา หนงัสอื และงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
13 ชิ้นงาน และ (2) การส�ำรวจ กลุ่มตวัอย่างม ี2 กลุ่มคอื 
ผูเ้ชี่ยวชาญจ�ำนวน 7 คน เป็นแพทย์รงัสรีกัษา 2 คน อาจารย์
พยาบาล 2 คน พยาบาลหวัหน้างานรงัสรีกัษา 3 คน และ
พยาบาลรงัสรีกัษาโรงพยาบาลมะเรง็ 8 แห่ง จ�ำนวน 200 
คน ได้จากการสุ่มแบบง่าย เครื่องมอืที่ใช้วจิยัผ่านความเหน็
ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลมะเร็ง 8 แห่ง และการให้ค�ำยินยอมของกลุ่ม
ตวัอย่างมดีงันี้ ชุดที่ 1 แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้ใน
การสมัภาษณ์ หรอืเขยีนตอบจากผู้ให้ข้อมูล 7 คน ที่ผู้วจิยั
สร้างขึ้นเป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 10 ข้อ ชุดที่ 2 
แบบสอบถามจากพยาบาลรงัสรีกัษา 200 คน ที่ผู้วจิยัสร้าง
ขึ้นแบ่งออกเป็น 3 ตอนคอื ตอนที่ 1 ข้อมลูส่วนบคุคล ตอน
ที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัความคดิเหน็ของระดบัพยาบาล
วชิาชพีต่อสมรรถนะตามบนัไดวชิาชพีของพยาบาลรงัสรีกัษา 
ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัสมรรถนะตามบนัไดวชิาชพี
ของพยาบาลรงัสรีกัษา ค่าความสอดคล้องของผูท้รงคณุวฒุิ
สูงกว่า 0.60 ทุกข้อ และมคี่าความเที่ยงเท่ากบั 0.982 การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี(t-test)
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 34 ประจำ�เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559

ผลการวิจัย
1. ข้อมลูส่วนบคุคล ม ี2 กลุ่มคอื ผู้เชี่ยวชาญด้าน

รงัสรีกัษา 7 คน อายุเฉลี่ย 52.6 ปี และพยาบาลรงัสรีกัษา 
200 คน เป็นเพศหญงิ ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี 
(ร้อยละ 38.50) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 92.50)
มีประสบการณ์การพยาบาลรังสีรักษามากกว่า 10 ปี  
(ร้อยละ 37.50) และเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญการ 
(ร้อยละ 43.50)

2.	ผลการศึกษาบทบาทหน้าที่ และสังเคราะห์
สมรรถนะของพยาบาลรงัสรีกัษา 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลรังสีรักษา ประกอบด้วย 
1) การเป็นผู้ดูแลสุขภาพ คัดกรองความรุนแรงของโรคใน 
ผู้ป่วยแต่ละคนได้ วินิจฉัยโรคได้คร่าว ๆ ประเมินสภาพ
ปัญหา และอาการของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม เตรียมความพร้อมผู้ป่วยทาง
ร่างกายก่อนและหลงัการรกัษาทางรงัส ีตามระบบต่าง ๆ  ได้ 
เพื่อการดูแลที่ถูกต้อง 2) การเป็นผู้ให้ความรู้และผู้สอน ให้
ข้อมูลกบัผู้ป่วยอย่างถูกต้องชดัเจนในเวลาที่เหมาะสม และ
สร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
ให้สามารถดูแลตนเอง มคีุณภาพชวีติที่ด ีและจดัการความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลรังสีรักษา 3) การเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา  
ใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ก�ำลังใจเมื่อต้องเผชิญปัญหาที่ซับซ้อนและวิกฤติ และเป็น 
ที่ปรกึษาด้านการปฏบิตังิานของทมีการพยาบาล 4) การเป็น 
ผู้จัดการ วางแผนการพยาบาล และจัดล�ำดับความส�ำคัญ
ของปัญหา ประสานงานและท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
จดัท�ำระบบสารสนเทศเพื่อการให้ข้อมลูสุขภาพ สร้างเครอืข่าย
พยาบาลรงัสรีกัษา 5) การเป็นนกัวจิยั โดยการใช้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์ สร้างนวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ 
รงัสรีกัษา ท�ำวจิยัเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลรงัสรีกัษา 
และพัฒนาแนวปฏิบัติจากงานวิจัยเพื่อการปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(best practice) 6) การเป็นสมาชิกวิชาชีพ เป็นสมาชิก
สมาคมพยาบาลโรคมะเรง็แห่งประเทศไทย มเีจตคตทิี่ดตี่อ
วชิาชพี ศกึษาค้นคว้าและเรยีนรูต้ลอดชวีติ พฒันาตนเองให้
มีความทันสมัยด้านรังสีรักษาอยู่เสมอ ให้ความร่วมมือใน
การพัฒนาวิชาชีพ และ 7) การเป็นผู้น�ำ เป็นผู้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง เจรจาต่อรองเพื่อพัฒนาระบบส่งมอบการ
พยาบาล และปฏิบตังิานเชงิรุก 

สมรรถนะของพยาบาลรงัสรีกัษา แบ่งเป็น สมรรถนะ
หลกั และสมรรถนะประจ�ำกลุม่งาน สมรรถนะหลกั ประกอบ
ด้วย 4 สมรรถนะคอื 1) การมุ่งผลสมัฤทธิ์ เช่น การมทีกัษะ

ในการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเพื่อให้เกิดความพึงพอใจใน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล มีทักษะในการปรับปรุงวิธีการ
ท�ำงานให้ดีขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาได้รับประโยชน์
สูงสุด และมีทักษะในการพัฒนาระบบการจัดการความ 
เสี่ยงเพื่อพิทักษ์ประโยชน์ทั้งของผู้ป่วยและองค์กร เป็นต้น 
2) การสั่งสมความเชี่ยวชาญ เช่น ติดตามและรอบรู้ใน
เทคโนโลยีและวิทยาการด้านรังสีรักษาที่ทันสมัย สามารถ
ถ่ายทอดให้ผูร่้วมงานได้ มทีกัษะในการท�ำวจิยั และการสร้าง
นวตักรรมเพื่อพฒันาการพยาบาลรังสรีกัษา เป็นต้น 3) การ
ยดึมั่นในความถูกต้อง เช่น มวีนิยัและแสดงความสุจรติใน
การปฏิบัติการพยาบาลรังสีรักษาภายใต้ขอบเขตกฎหมาย 
เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา โดยไม่เลือกปฏิบัต ิ 
ยึดมั่นในหลักการและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล  
เสียสละเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา ยืนหยัด
เพื่อความถูกต้อง กล้าตัดสินใจเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ และ 
ผลประโยชน์ของผู้ป่วยและองค์กร และอุทิศตนเพื่อความ
ถูกต้อง แม้อยู่ในสถานการณ์เสี่ยงเพื่อผดุงความเป็นธรรม 
และ 4) การท�ำงานเป็นทมี เช่น ปฏบิตักิารพยาบาลรงัสรีกัษา
ตามบทบาทที่ได้รบัมอบหมาย ให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัิ
งานเป็นทมี ประสานความร่วมมอืของสมาชกิในทมี สนบัสนนุ
ช่วยเหลือทีมงานให้ประสบความส�ำเร็จ น�ำทีมให้สามารถ
ปฏบิตังิานเชงิรกุเพื่อพฒันาคณุภาพผลลพัธ์ของการพยาบาล
รงัสรีกัษา เป็นต้น ส่วนสมรรถนะประจ�ำกลุ่มงาน ประกอบ
ด้วย 4 สมรรถนะคอื 1) สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้
รบัรงัสรีกัษา เช่น การประยกุต์ใช้ความรูด้้านกายวภิาคศาสตร์ 
สรรีพยาธวิทิยา รงัสชีวีวทิยา มะเรง็วทิยา และด้านฟิสกิส์ 
ในการวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพ และผลการตรวจต่าง ๆ  ด้าน
ร่างกาย ได้แก่ การดแูลผูป่้วยที่ได้รบัการท�ำหตัการ การดแูล
ผูป่้วยภาวะฉกุเฉนิ การดแูลจติใจ และการดแูลทางอ้อม เช่น 
การจดัเตรยีมเครื่องมอืเครื่องใช้ เอกสารต่าง ๆ การบนัทกึ
ทางการพยาบาล การช่วยประสานงานที่พกัอาศยัระหว่างการ
ฉายรงัส ี เป็นต้น 2) สมรรถนะด้านการสอนและให้ความรู้ 
พยาบาลรงัสรีกัษา ต้องรู้เรื่องโรคมะเรง็ และระยะของโรค
แต่ละชนิด อาการที่แสดงออกของโรค การพยากรณ์ของ 
โรค และมคีวามรูเ้บื้องต้นว่า การฉายรงัสจีะเกดิอะไรต่อโรค
แต่ละชนดิและมอีาการแสดงออกอย่างไร เมื่อรูพ้ยากรณ์โรค
แล้วต้องมีความสามารถในการอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจ เพื่อจะได้ให้ความร่วมมอืในการรกัษา รวมถงึการสอน/
ให้ความรูแ้ก่บคุลากร 3) สมรรถนะด้านการปรกึษา สามารถ
ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ใช้ภาษาที่ง่ายต่อการ
เข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ครอบครวัผู้ป่วยมสี่วนร่วม
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ในการตัดสินใจ ซักถามปัญหาเกี่ยวกับแผนการรักษา
พยาบาล ด�ำรงไว้ซึ่งความหวงัและมสี่วนช่วยให้ครอบครวัมี
ก�ำลงัใจในการดแูลผูป่้วย เพราะเมื่อใดที่ครอบครวัหมดหวงั
ผูป่้วยจะรูส้กึท้อแท้ไม่ต้องการรกัษาต่อ ส่งเสรมิให้ครอบครวั
มส่ีวนรว่มในการตดัสนิใจในแผนการรกัษาพยาบาล รวมทั้ง
การให้ค�ำปรกึษาบุคลากรและทมีสุขภาพ และ 4) สมรรถนะ
ด้านการจัดการ เช่น การวางแผนใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
จัดระบบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารการพยาบาล 

เจรจาต่อรองเพื่อพฒันาระบบส่งมอบการพยาบาลรงัสรีกัษา 
เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รบัรงัสรีกัษาได้รบัการดูแลอย่างมคีุณภาพ 
เป็นต้น

3. เปรียบเทียบความคิดเห็นของระดับพยาบาล 
รงัสรีกัษาต่อสมรรถนะตามบนัไดวชิาชพี ในด้านสมรรถนะ
หลัก และสมรรถนะประจ�ำกลุ่มงานของพยาบาลรังสีรักษา 
(ดงัแสดงในตารางที่ 1) 

จากตารางที่ 1 พบว่า 1) ความคดิเหน็ของระดบัของ
พยาบาลรังสีรักษาต่อสมรรถนะหลักตามบันไดวิชาชีพมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
และ 2) ความคิดเห็นของระดับของพยาบาลรังสีรักษาต่อ
สมรรถนะประจ�ำกลุ ่มงานตามบันไดวิชาชีพไม่มีความ 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี่ ระดบั 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการศกึษาสมรรถนะตามบนัไดอาชพีของพยาบาล

รงัสรีกัษา ผู้วจิยัน�ำเสนอการอภปิรายตามวตัถุประสงค์การ
วจิยั ดงันี้

1. สมรรถนะของพยาบาลรงัสรีกัษาตามบนัไดอาชพี
โดยรวม (สมรรถนะหลกั คะแนนเฉลี่ย 3.64 และสมรรถนะ
ประจ�ำกลุม่งาน คะแนนเฉลี่ย 3.68) ในการก�ำหนดสมรรถนะ

 

สมรรถนะ

ระดับ
พยาบาล

สมรรถนะหลัก สมรรถนะประจำ�กลุ่มงาน

การมุ่งผล

สัมฤทธิ์

การส่ังสมความ

เช่ียวชาญ

การยึดมั่นใน

ความถูกต้อง

การทำ�งาน

เป็นทีม

การดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับ

รังสีรักษา

การสอนและ

ให้ความรู้

การปรึกษา การจัดการ

S.D. S.D. S.D. S.D. S.D. S.D. S.D. S.D.

1. ปฏิบัติการ 3.63 0.49 3.58 0.54 3.68 0.48 3.59 0.51 3.65 0.49 3.65 0.51 3.61 0.52 3.65 0.52

2. ชำ�นาญการ 3.61 0.49 3.56 0.54 3.67 0.49 3.63 0.52 3.67 0.51 3.69 0.48 3.66 0.50 3.69 0.50

3. ชำ�นาญการ	

   พิเศษ

3.63 0.51 3.59 0.52 3.69 0.48 3.64 0.51 3.68 0.48 3.71 0.50 3.68 0.51 3.69 0.50

4. เชี่ยวชาญ 3.65 0.49 3.64 0.49 3.73 0.46 3.66 0.51 3.67 0.49 3.70 0.49 3.68 0.49 3.71 0.50

5. ทรงคุณวุฒิ 3.68 0.48 3.65 0.49 3.67 0.50 3.66 0.52 3.68 0.50 3.71 0.50 3.70 0.48 3.72 0.48

รวม 3.64 0.45 3.61 0.46 3.69 0.49 3.64 0.48 3.67 0.44 3.70 0.44 3.67 0.44 3.69 0.46

total  = 3.64 , S.D. = 0.415 total  = 3.68 , S.D. = 0.415

t = 2.867 , p < 0.005 t = 1.694, p < 0.092 

ตารางที่ 1 	การเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของระดบัพยาบาลรงัสรีกัษาต่อสมรรถนะตามบนัไดวชิาชพีในด้านสมรรถนะหลกั  
	 และสมรรถนะประจ�ำกลุ่มงาน (n = 200)

ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละระดับ เพื่อให้เห็นความก้าวหน้า 
ในวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรมจะเป็นการง่ายต่อการพัฒนา 
เนื่องจากบคุลากรพยาบาลทกุคนย่อมต้องการความก้าวหน้า 
ปรารถนาได้รับการเลื่อนต�ำแหน่งในระดับที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ 
หากบคุลากรพยาบาลได้รบัการพฒันาความรู ้ความสามารถ
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งได้รบัการส่งเสรมิความก้าวหน้าในงาน 
จะท�ำให้มีก�ำลังใจในการท�ำงาน ท�ำงานด้วยความมุมานะ 
(บุญใจ ศรสีถตินรากูร, 2550, น. 231) เพราะเมื่อพยาบาล
วชิาชพี มอีายุการท�ำงานมากขึ้น ลกัษณะของการปฏบิตังิาน
จะเปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นสายบริหารวชิาการ นกัวจิยั 
และคลนิกิ (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2549, น. 146) การ
สร้างบันไดวิชาชีพทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากระยะ
เวลาในการปฏบิตังิาน คุณวุฒทิางการศกึษา และสมรรถนะ
ทางการพยาบาล เพื่อเป็นข้อก�ำหนดในการพิจารณาความ
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ก้าวหน้าในวิชาชีพ และเตรียมความพร้อมสู ่การได้รับ
ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น (ชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์ และ
เบญจมาศ บุญรับพายัพ, 2557) จึงมีความส�ำคัญในการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างเตม็ก�ำลงัความสามารถ มคีวามเจรญิก้าวหน้าในหน้าที่
การงาน และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์การด�ำเนินงานขององค์กร ที่มีประสิทธิภาพ และ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Nelson & Cook (2008) ได้ศกึษาการ
ประเมินผลของโปรแกรมบันไดวิชาชีพอาชีพของพยาบาล 
ผู ้ป่วยนอก โดยการศึกษาเปรียบเทียบ ผลวิจัยพบว่า 
พยาบาลผู้ที่ก้าวหน้าตามบันไดอาชีพมีด้านภาวะผู้น�ำ การ
ท�ำงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และการท�ำกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพมากกว่าพยาบาลที่ไม่ได้ก้าวหน้าตามบันไดอาชีพ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรเห็นความส�ำคัญดังกล่าว เพราะ 
เป้าหมายสูงสุดของงานการพยาบาลคือ การปฏิบัติการ
พยาบาลที่มคีุณภาพสูง เพื่อให้ผู้รบับรกิารได้รบับรกิารที่ได้
มาตรฐานมคีวามปลอดภยัและพงึพอใจต่อบรกิาร (กฤษดา 
แสวงด,ี 2552, น. 150) 

2. ความคิดเห็นของระดับพยาบาลรังสีรักษาต่อ
สมรรถนะหลกัมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ ระดบั 0.05 จากผลการวจิยัพบว่า พยาบาลรงัสรีกัษาระดบั
ช�ำนาญการมีความคิดเห็นสูงกว่าพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
ตามที่ Benner (2001, pp. 20-36) ก�ำหนดระดบัขั้นความ
สามารถของพยาบาลจากประสบการณ์การเรียนรู้ที่เกิดจาก
การปฏบิตังิานในคลนิกิ โดยพฒันามาจาก The Dreyfus 
Model (Benner, 2001, p. 13) โดยมีแนวคิดหลักคือ  
ความรู้สร้างมาจากการปฏิบัติจริง และสามารถสร้างขึ้นได้
หากได้รบัการพฒันาฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งความรูแ้ละความ
สามารถนั้น ๆ เกิดขึ้นตามเวลาการปฏิบัติงาน ยิ่งมี
ประสบการณ์มากความรู้ยิ่งเพิ่มพูน ดังนั้น ประสบการณ์ 
การท�ำงานจะท�ำให้พยาบาลมีความรู้ความสามารถสูงขึ้น 
(Benner, 2001, p. 173) สอดคล้องกับละมุล คงเพชร 
(2550) ได้ศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพที่ 
ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ :  
การรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ ง านใน 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงคดิเป็นร้อยละ 63

3. ความคิดเห็นของระดับพยาบาลรังสีรักษา  
ต่อสมรรถนะประจ�ำกลุ่มงานไม่มีความแตกต่างกัน เพราะ

การพยาบาลผู ้ป่วยโรคมะเร็งเป็นการพยาบาลที่มีความ 
ยุ่งยากซับซ้อน และแตกต่างจากการพยาบาลโรคอื่นทั่วไป 
เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการ
รักษาพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ 
รับการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่องครบวงจร (วงเดือน 
เอี่ยมสกุล, 2543, น. 9) ซึ่งการฉายรงัสเีป็นการรกัษาหลกั
อย่างหนึ่งในการรกัษาโรคมะเรง็ และถอืเป็นภาวะวกิฤตช่ิวง
หนึ่งในชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเพราะมีภาวะแทรกซ้อนที่
ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน Quinn (2010) กล่าวว่า 
พยาบาลรังสีรักษาเป็นรากฐานที่มีความส�ำคัญในการ
สนบัสนนุดแูลผูป่้วย และการให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่มีความซับซ้อน 
นอกจากด้านร่างกายแล้วนั้น ทางด้านจติใจ Bruner, Haas 
& Acomb (2006, น. 266) กล่าวว่า พยาบาลรงัสรีกัษาต้อง
ให้การสนับสนุนด้านการประเมินปัญหาทางจิตสังคมของ 
ผู้ป่วย เช่น สถานการณ์ทางบ้าน กลไกการเผชิญปัญหาที่
ผ่านมา ความกงัวลทางการเงนิ สถานภาพการท�ำงาน เป็นต้น 
และให้ค�ำปรึกษาในประเด็นที่เฉพาะเจาะจง เช่น ปัญหา 
ทางเพศ ปัญหาช่วงปลายของชวีติ เป็นต้น อกีทั้งด้านการ
บริหารการจัดการ เพราะเป็นกระบวนการของการวางแผน 
การจัดองค์กรการกระตุ้นและการควบคุมที่จะท�ำให้การ
ท�ำงานบรรลวุตัถปุระสงค์ตามที่ต้องการอย่างมปีระสทิธภิาพ 
และประสทิธผิลให้บรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกนั

สรุปและข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการท�ำการวจิยัครั้งต่อไป ควรน�ำไป

พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา และใช้เป็น
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลรังสีรักษา เพื่อ
ความก้าวหน้าตามบนัไดวชิาชพี และควรศกึษาเปรยีบเทยีบ
ความต้องการ การก�ำหนดสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของ
พยาบาลรังสีรักษาระหว่างโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขกับโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและ 
โรงพยาบาลเอกชน เพื่อพัฒนาการก�ำหนดสมรรถนะ 
เฉพาะทางตามบนัไดวชิาชพีของพยาบาลรงัสรีกัษา 
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