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บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง  วตัถุประสงคก์ารวจิยั

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการโคช้พยาบาลวิชาชีพต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยา 

เคมีบ�ำบดัในโรงพยาบาลสระบุรี โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน หอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซ้อน  

โรงพยาบาลสระบุรี จ�ำนวน 9 คน ระยะเวลาด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการโคช้พยาบาลวชิาชีพเป็นระยะเวลา 

1 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการโคช้พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยใชแ้นวคิด Grow Model และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม

ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 

ผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั มีทั้งหมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ และดา้นเจตคติ ผลการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแต่ละดา้นโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่าเท่ากบั 0.8, 1.0 และ 1.0 ตามล�ำดบั และ

ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละดา้น โดยใชก้ารหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 

0.82, 0.95 และ 0.86 ตามล�ำดบั  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์ขอ้มูลก่อนและหลงั

การทดลองโดยใช ้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test   
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	 ผลการวิจยั พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ และดา้นเจตคติ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกดา้น

            

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการโคช้พยาบาลวชิาชีพ,  ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวช, การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั

Abstract
	

	 This study employed a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The objective was to 

examine the effects of a professional nurse coaching program on the competency of nurses caring for  

gynecologic cancer patients receiving chemotherapy at Saraburi Hospital, by comparing nurses' competency 

scores before and after participation in the program. The sample consisted of 9 registered nurses working in the 

Gynecology-Complicated Obstetrics Ward at Saraburi Hospital. The intervention was implemented over a  

period of one month. The research instruments comprised: 1) a professional nurse coaching program for the care 

of gynecologic cancer patients receiving chemotherapy, developed by the researcher based on the GROW  

Model, and 2) data collection instruments consisting of a personal data record form and a competency  

questionnaire for nurses caring for gynecologic cancer patients receiving chemotherapy, covering three domains: 

knowledge, skills, and attitudes. Content validity of each domain was evaluated by three experts, yielding  

Content Validity Index (CVI) values of 0.80, 1.00, and 1.00, respectively. Reliability of each domain was assessed 

using Cronbach's alpha coefficient, yielding values of 0.82, 0.95, and 0.86, respectively. Descriptive statistics 

were used to analyze general characteristics, and the Wilcoxon Signed-Rank Test was used to compare pre- and 

post-intervention data. 

	 The results revealed that nurses' competency in caring for gynecologic cancer patients receiving  

chemotherapy was significantly higher after participation in the coaching program than before, across all three 

domains-knowledge, skills, and attitudes-  at a statistically significant level of .05

Keywords: Professional nurse coaching program, Gynecological cancer patients, Nursing care for patients  

receiving chemotherapy
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ โรคมะเร็ง

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัและเป็นสาเหตุการเสียชีวติ

อนัดบั 2 รองจากโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยในปี ค.ศ. 2022 

มีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 20 ลา้นราย และมีผูเ้สียชีวติ

จากโรคมะเร็งประมาณ 9.7 ลา้นรายทัว่โลก และคาดการณ์

วา่ภายในปี ค.ศ. 2050 จ�ำนวนผูป่้วยมะเร็งจะเพิ่มข้ึนเป็น 

35 ลา้นราย  (World Health Organizaion: WHO, 2024) 

ในประเทศไทยสถิติโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดเก่ียวขอ้งกบั

อวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก 

และมะเร็งมดลูก ตามล�ำดบั (Wongpratate & Bumrungthai, 

2024) จากสถิติผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย

ยาเคมีบ�ำบดัท่ีหอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซอ้น โรงพยาบาล

สระบุรี  พ.ศ. 2565-2567 มีจ�ำนวน 75 ราย 98 ราย และ 

178 ราย ตามล�ำดบั สถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงแนวโนม้

ของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และความต้องการ 

การดูแลท่ีสูงข้ึนมากกวา่ 2 เท่าใน 3 ปี (Department of 

Obstetrics and Gynecology, Saraburi Hospital, 2024) 

แนวโนม้ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

สะทอ้นให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการจดัการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะการรักษา

ดว้ยยาเคมีบ�ำบดัซ่ึงเป็นแนวทางหลกัในการดูแลผูป่้วย

กลุ่มน้ี อยา่งไรกต็าม แมก้ารรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัจะช่วย

ควบคุมโรคได ้แต่กมี็ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ท่ีตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด

 	 การรักษามะเร็งทางนรีเวชดว้ยยาเคมีบ�ำบดั มีบทบาท

ส�ำคญัในการใชรั้กษาผูป่้วย เพ่ือลดระยะเวลาการกลบั 

เป็นซ�้ำของโรคและลดความทุกขท์รมานจากอาการคุกคาม

จากโรค แต่การใชย้าเคมีบ�ำบดัในการรักษามะเร็งทาง

นรีเวช มกัก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงท่ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล 

ยาเคมีบ�ำบดัท่ีใชเ้ป็นล�ำดบัแรกในการรักษาผูป่้วยมะเร็ง

ทางนรีเวช (first-line adjuvant chemotherapy) คือ 

 ยาเคมีบ�ำบดัในกลุ่ม Carboplatin และ Paclitaxel ซ่ึงยา  

2 ชนิดน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hyper-

sensitivity) (Oncology Nursing Society, 2022) ส่ิงส�ำคญั

ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัคือ การป้องกนั 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดทุ้กระยะ โดยอุบติัการณ์

ความเส่ียงท่ีพบ คือ การเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensi-

tivity) ระดบั 1 จ�ำนวน 10 ราย ระดบั 2 จ�ำนวน 1 ราย  

และระดบั 3 จ�ำนวน 1 ราย (Department of Obstetrics and 

Gynecology, Saraburi Hospital, 2024) จากการนิเทศการ

ปฏิบติัพยาบาลเพ่ือการดูแลผูป่้วยก่อนการรักษา ขณะไดรั้บ

การรักษา และหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดั และ

การใหค้ �ำแนะน�ำการปฏิบติัตวัของผูป่้วยขณะไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัในแต่ละระยะของโรงพยาบาบาล

สระบุรี ยงัไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั (Department of  

Obstetrics and Gynecology, Saraburi Hospital, 2024)  

จากความเส่ียงของการเกิดอาการไม่พึงประสงคแ์ละภาวะ

แทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบดัดงักล่าว ท�ำให้บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพมีความส�ำคญัอย่างยิ่งในการประเมิน  

เฝ้าระวงั และจดัการอาการอยา่งเหมาะสม ทั้งน้ี ผูป่้วย

มะเร็งทางนรีเวชมกัไดรั้บผลกระทบในหลายมิติ จึงจ�ำเป็น

ตอ้งอาศยัพยาบาลท่ีมีความรู้ มีทกัษะ และมีเจตคติท่ีดี 

ต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั เพ่ือให้การดูแล 

เป็นไปอยา่งมีคุณภาพและปลอดภยั

	 ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั และไดรั้บ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มักได้รับผลกระทบทั้ ง 

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ มีความ

วติกกงัวลและกลวัเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค การกลบั

เป็นซ�้ำของโรค ผลขา้งเคียงจากการรักษา ภาพลกัษณ์ของ

ตนเอง การสูญเสียบทบาทในครอบครัว ตลอดจนความ

ไม่แน่นอนของชีวติและการเสียชีวติ (Marano & Mazza, 

2024) ดงันั้น ความรู้ ทกัษะ และเจตคติของพยาบาลวชิาชีพ

จึงมีความส�ำคญัต่อการปฏิบติัดูแลผูป่้วย โดยพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติัดูแลตอ้งแสดงออกถึงการมีความรู้ความ

เช่ียวชาญ มีทกัษะในการปฏิบติั และมีเจตคติท่ีดีต่อการ

ปฏิบติัการพยาบาล เน่ืองจากสภาการพยาบาลก�ำหนด

คุณสมบติัของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถบริหารยาเคมี

บ�ำบดัได ้ ตอ้งผ่านการอบรมการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ี 

ไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัตามมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลรับรอง 

(Thai Nursing Council, 2021) เพ่ือใหก้ารบริหารยาเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงตอ้งมีความรู้ 

พ้ืนฐานเก่ียวกบัชนิดของยาเคมีบ�ำบดั สามารถสังเกต 

อาการแทรกซอ้นจากการใชย้าเคมีบ�ำบดั รวมถึงการให ้
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ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการสังเกตอาการผิดปกติแก่ผูป่้วย 

ครอบครัว และผูดู้แลใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัการรักษา การเฝ้า

ระวงัอาการผิดปกติขณะให้ยา วิธีการป้องกันอาการ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการให้ยา และการจดัการ 

เก่ียวกบัอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน นอกจากนั้น ยงัตอ้งมี

ความสามารถในการประเมินอาการผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี

บ�ำบดัและจดัการอาการฉุกเฉินท่ีไม่คาดคิด (National 

Comprehensive Cancer Network, 2023) การส่งพยาบาล

วชิาชีพไปอบรมดา้นการพยาบาลเฉพาะทางเป็นการพฒันา

บุคลากรท่ีส�ำคญั แต่หน่วยงานตอ้งขาดอตัราก�ำลงัขณะท่ี

บุคลากรไปอบรม ดงันั้น การโคช้พยาบาลวชิาชีพเพื่อให้

สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจึงน่าจะเป็น

ทางออกในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา มีการศึกษาของ

สุภาพร มูลดี และจิตภินนัท ์ ศรีจกัรโครต (Muldee & 

Srijakkot, 2023) ท่ีศึกษาการพฒันาโปรแกรมเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระบบโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ดว้ยการวางแผน 

การสร้างโปรแกรมพฒันา การน�ำโปรแกรมไปปฏิบติั และ

การประเมินผล พบวา่ สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพภาย

หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ อยา่งไรกต็าม แมว้า่การพฒันา

ศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพดา้นการบริหารยาเคมีบ�ำบดัจะ

สามารถด�ำเนินการผา่นการอบรมหรือการศึกษาต่อเฉพาะ

ทางได ้แต่รูปแบบดงักล่าวมกัเป็นการใหค้วามรู้เชิงทฤษฎี

ในระยะสั้ น และอาจไม่ครอบคลุมการพฒันาทักษะ 

เชิงปฏิบัติและเจตคติในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง              

อีกทั้งการส่งบุคลากรไปอบรมภายนอกอาจส่งผลกระทบ

ต่ออตัราก�ำลงัในหน่วยงาน ในขณะท่ีแนวคิดการโคช้ 

(Coaching) เป็นกระบวนการพฒันาท่ีเนน้การมีส่วนร่วม 

การสะทอ้นคิด และการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงในท่ีท�ำงาน 

(Whitmore, 2009) ซ่ึงช่วยส่งเสริมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ 

และเจตคติ ควบคู่กบัการเสริมสร้างความมัน่ใจในการ

ปฏิบติังาน ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม

การโคช้พยาบาลวชิาชีพต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั เพ่ือเป็นการส่งเสริมพยาบาล

วชิาชีพใหมี้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวช

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ช่วยท�ำใหพ้ยาบาลมีความมัน่ใจใน

สมรรถนะของตนเองเม่ือตอ้งให้การดูแลผูป่้วยมะเร็ง 

ทางนรีเวชท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดั และเป็นการพยาบาล 

ท่ีท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิยั

 	 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการโคช้พยาบาลวชิาชีพ

ต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีได้รับ 

ยาเคมีบ�ำบดั ในโรงพยาบาลสระบุรี 

 	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บ

ยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลสระบุรี ก่อนและหลัง 

ใชโ้ปรแกรมการโคช้ 

สมมตฐิานการวจิยั

	 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัในโรงพยาบาลสระบุรี  

ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ สูงกวา่ ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ 

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการโคช้

แบบโกลวโ์มเดล (GROW Model ) (Whitmore, 2009) 

เป็นกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการโคช้

พยาบาลวิชาชีพต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทาง

นรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ 

ดงัน้ี 1) ก�ำหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ร่วมกนั 2) ใหค้วามรู้

โดยการวเิคราะห์สถานการณ์จริงในหน่วยงาน โดยค�ำนึง

ถึงความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูเ้รียน บรรยากาศ

การเรียนท่ีผอ่นคลาย  ไม่กดดนัผูเ้รียนใหมี้ความวติกกงัวล 

และสาธิตให้เห็นตน้แบบของความส�ำเร็จ 3) น�ำสู่การ

ปฏิบติัโดยการใหก้�ำลงัใจ ช่ืนชม เม่ือผูเ้รียนสามารถปฏิบติั

ไดส้�ำเร็จ และใหก้�ำลงัใจเม่ือไม่สามารถด�ำเนินการไดต้าม

ความคาดหวงัของผูเ้รียน พร้อมทั้งให้โอกาสทบทวน 

การปฏิบติั และ 4) สรุปและประเมินผลการให้ความรู้ 

การสร้างเสริมสมรรถนะ 	
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 	 ในการก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยั

ใชก้รอบแนวคิดของ Bloom’s Taxonomy (Bloom, 1956) 

เป็นแนวทางในการจ�ำแนกสมรรถนะออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ดา้นความรู้ (Cognitive domain) ซ่ึงครอบคลุมความรู้

เก่ียวกบัชนิดของยาเคมีบ�ำบดั กลไกการออกฤทธ์ิ การเฝ้าระวงั

และการจดัการภาวะแทรกซอ้น 2) ดา้นทกัษะ (Psycho-

motor domain) ไดแ้ก่ ความสามารถในการประเมินอาการ

ผูป่้วย การบริหารยาเคมีบ�ำบดัอยา่งถูกตอ้ง และการจดัการ

ภาวะฉุกเฉิน และ 3) ดา้นเจตคติ (Affective domain) ไดแ้ก่ 

ความตระหนกัในความปลอดภยัของผูป่้วย ความรับผดิชอบ 

ความเอาใจใส่ และความมัน่ใจในการปฏิบติังาน หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการโคช้ท�ำใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกิดความมัน่ใจ

ในสมรรถนะของตนเองทั้งทางดา้นความรู้ ทกัษะในการ

ปฏิบัติ  และมีเจตคติท่ีดียิ่ง ข้ึนเพ่ือกระท�ำกิจกรรม 

การพยาบาลใหส้�ำเร็จมากข้ึน  ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 

		  ตวัแปรตน้                                                                                           ตวัแปรตาม

โปรแกรมการโค้ชพยาบาลวิชาชีพในดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยใช้แนวคิดแบบ GROW Model  

ประกอบด้วย

	 1.	สร้างเป้าหมายในการเรียนรู้ร่วมกนั (G)

	 2.	เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจเพ่ือวางแผน 

การเรียนรู้ร่วมกนั ให้ความรู้ดว้ยวิธีการบรรยาย การอภิปราย 

กลุ่ม การสาธิต การสาธิตยอ้นกลบั การฝึกปฏิบติักบัผูป่้วย  

การใหค้ �ำแนะน�ำ การชกัจูงดว้ยค�ำพูด และการชมเชยท่ีจริงใจ

เพื่อเสริมแรงขณะสอนและปฎิบติั (R) 

	 3.	กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการน�ำสู่การปฏิบัติด้วยตนเอง 

โดยผูว้จิยัช้ีแนะ และใหก้�ำลงัใจ (O)

 	 4.	สรุป และประเมินผล (W)

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช

ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบัด

	 -	 ดา้นความรู้

	 -	 ดา้นทกัษะ

	 -	 ดา้นเจตคติ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงั (Quasi-experimental one-group pretest- 

posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การโคช้พยาบาลวชิาชีพต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัในโรงพยาบาลสระบุรี ระยะ

เวลาด�ำเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2568 ถึง 

วนัท่ี 31 สิงหาคม 2568

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ�ำกดัการวิจยัในเร่ือง

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดเลก็ โดยใชพ้ยาบาลวชิาชีพ

ทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซ้อน 

โรงพยาบาลสระบุรี 

	 1.1 	ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซ้อน โรงพยาบาลสระบุรี 

จ�ำนวน 9 คน 
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	 1.2 	กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาประชากร

ทั้งหมด คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอ 

ผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซอ้น โรงพยาบาลสระบุรี จ�ำนวน 

9 คน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 

 	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม 

การโคช้พยาบาลวชิาชีพเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ซ่ึงพฒันาข้ึน

ตามแนวคิดการโคช้แบบ GROW Model ของวิตมอร์ 

(Whitmore, 2009) โดยการพฒันาโปรแกรมเร่ิมจาก 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ภาวะแทรกซอ้น

จากยาเคมีบ�ำบดั โดยเฉพาะภาวะภูมิไวเกิน แนวคิด 

การโคช้ จากนั้นวเิคราะห์บริบทและปัญหาในหน่วยงาน 

เพ่ือน�ำมาก�ำหนดวตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม และวิธี

ประเมินผลใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์จริง โปรแกรม

การโคช้ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกนัในการพฒันาสมรรถนะ 2) การใหค้วามรู้

และวเิคราะห์สถานการณ์จริงในหน่วยงาน 3) การส่งเสริม

การฝึกปฏิบติัพร้อมให้ขอ้เสนอแนะและก�ำลงัใจ และ  

4) การสรุปพร้อมประเมินผลภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม 

โดยเน้ือหาครอบคลุมความรู้เก่ียวกบัยาเคมีบ�ำบดัและ 

การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น ทกัษะการประเมินอาการ

และการจดัการภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการเสริมสร้างเจตคติ

ท่ีดีต่อความปลอดภัยของผูป่้วย ภายหลังการพฒันา 

โปรแกรมฯ ผูว้ิจยัได้น�ำโปรแกรมเสนอผูท้รงคุณวุฒิ 

ดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งและการพฒันาหลกัสูตร 

จ�ำนวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) ความเหมาะสม และความสอดคลอ้งระหว่าง

วตัถุประสงค ์เน้ือหา และกิจกรรม โดยโปรแกรมท่ีพฒันา

ข้ึนมีค่า IOC เท่ากบั 0.84 แสดงวา่เน้ือหามีความเหมาะสม

และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั จากนั้นปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะก่อนน�ำไปใชจ้ริงในการวจิยั

 	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 

2 ส่วน ประกอบดว้ย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบ

ดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน

ในหอผูป่้วยนรีเวช-สูติแทรกซอ้น ประสบการณ์การดูแล

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั จ�ำนวน 5 ขอ้

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ประกอบดว้ย  

3 ดา้น คือ 

 	 1) 	ดา้นความรู้ จ�ำนวน 10 ขอ้ ค �ำตอบเป็นลกัษณะ

แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 4 ตวัเลือก การแปลผลคะแนน

ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ เร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน คิดค่าเฉล่ีย

แบ่งระดบั 8-10 คือ มีความรู้ระดบัดีมาก ค่าเฉล่ียแบ่งระดบั 

6-7 คือ ความรู้ระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ีย 0-5 คือ  

ความรู้ระดบัต�่ำ 

 	 2) 	ดา้นทกัษะ จ�ำนวน 10 ขอ้ ค �ำตอบเป็นลกัษณะ

แบบเลือกตอบ เป็นมาตรวดั Rating Scale 3 ระดบั มีเกณฑ์

คือ มาก = 3 คะแนน, ปานกลาง = 2 คะแนน และ นอ้ย = 

1 คะแนน การแปลผลค่าคะแนนคือ ค่าเฉล่ีย 2.34-3.0 คือ

มีทกัษะดี/การปฏิบติัถูกตอ้ง ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 คือ มีทกัษะ

พอใช/้ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 คือ มีทกัษะท่ีควร

ปรับปรุง/ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง

 	   3)	 ดา้นเจตคติ จ�ำนวน 13 ขอ้ ค �ำตอบแบบเลือกตอบ

เป็นมาตรวดั Rating scale 5 ระดบั มีเกณฑคื์อ มากท่ีสุด 

= 5 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, 

นอ้ย = 2 คะแนน และ นอ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน การแปลผล

ใชค่้าเฉล่ียรวมโดย คะแนนในช่วง 4.51-5.00 หมายถึง 

เจตคติอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด, 3.51-4.50 อยูใ่นระดบัมาก, 

2.51-3.50 อยูใ่นระดบัปานกลาง, 1.51-2.50 อยูใ่นระดบั

นอ้ย และ 1.00-1.50 อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

  	 1.การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content 

validity )

	 ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

ท่ีสร้างข้ึนไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมของขอ้ค�ำถาม ความครอบคลุมของเน้ือหา
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และการใชภ้าษาใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์พร้อมทั้ง

ปรับปรุงแก้ไขได้ค่า CVI ด้านความรู้เท่ากับ 0.8,   

ดา้นทกัษะเท่ากบั 1.0 และ ดา้นเจตคติเท่ากบั 1.0 ตามล�ำดบั 

แสดงว่าค�ำถามมีความเหมาะสมและมีความสอดคลอ้ง

ของเน้ือหา 

	 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)

		  ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไปทดลอง 

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสระบุรี ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 30 คน จากนั้น น�ำขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย แบบวดั

ความรู้ มีค่าอ�ำนาจการจ�ำแนกเท่ากบั 0.73  ความยากง่าย

เท่ากับ 0.56 มีความเช่ือมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.82  

ส่วน แบบประเมินทกัษะ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 

และแบบประเมินเจตคติมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยเสนอโครงร่างวจิยั

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยวิทยาลยัเซนต์หลุยส์  

เลขท่ีรับรอง E021/2568 ออกใหว้นัท่ี 23 เดือน พฤษภาคม 

2568 และเสนอคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสระบุรี 

หมายเลขรหัสโครงการวิจยั EC 035/2568 ออกให้เม่ือ 

วนัท่ี 7 พฤษภาคม 2568 โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ 

การวจิยั วธีิด�ำเนินการวจิยั ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการน�ำผลการวิจยัไปใช ้

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบถึงการไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

โดยการบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือแต่ใช้วิธีการ 

ใส่รหสัแทน ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกปกปิดเป็นความลบัและ

ใช้ส�ำหรับการศึกษาวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างสามารถ 

ถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาของการวิจยัโดย 

ไม่ตอ้งใหเ้หตุผล

การรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยั 

ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยถึงผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลสระบุรี และประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วย

เพ่ือเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั

งานดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ผูว้จิยั

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั สิทธ์ิในการ

ถอนตวัจากการวิจยั และให้ลงนามในหนังสือยินยอม 

เขา้ร่วมการวิจยัก่อนด�ำเนินการรวบรวมขอ้มูล โดยการ

ด�ำเนินการตามโปรแกรมการโคช้พยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที ่1 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) ผูว้จิยั

รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และประเมินสมรรถนะดา้น

ความรู้ ทกัษะ และเจตคติของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชแ้บบ

ประเมินท่ีพฒันาข้ึน ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยมะเร็งทาง

นรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัใน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนให้

ยา ขณะใหย้า และหลงัใหย้า ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที 

ต่อคน 

	 ขั้นตอนที ่2 ระยะด�ำเนินการทดลอง (Intervention) 

ด�ำเนินการตามโปรแกรมการโคช้ตามแนวคิด GROW 

Model รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรม 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 3 ชัว่โมง รวม 4 คร้ัง ดงัน้ี 

 	 คร้ังที่ 1 (3 ช่ัวโมง): โคช้ภาคทฤษฎี เร่ืองความรู้ 

พ้ืนฐานเก่ียวกบัยาเคมีบ�ำบดั กลไกการออกฤทธ์ิ แนวทาง

การดูแลก่อนให้ยา โดยใชก้ารบรรยายแบบมีส่วนร่วม  

ซักถาม สะท้อนความคิดเห็น และก�ำหนดเป้าหมาย 

การพฒันาร่วมกนั

 	 คร้ังที่ 2 (3 ช่ัวโมง): โคช้เร่ืองการดูแลขณะให้ยา  

การเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค ์ และการจดัการภาวะ 

hypersensitivity ใชว้ธีิวเิคราะห์กรณีศึกษา จ�ำลองสถานการณ์ 

(Simulation) และอภิปรายกลุ่ม

 	 คร้ังที่ 3 (3 ช่ัวโมง): โคช้ภาคปฏิบติัการบริหารยา 

เคมีบ�ำบดัอย่างถูกตอ้ง การประเมินอาการผูป่้วย และ 

การจดัการภาวะฉุกเฉิน โดยสาธิตขั้นตอนมาตรฐาน และ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัพร้อมรับขอ้เสนอแนะรายบุคคล

 	 คร้ังที่ 4 (3 ช่ัวโมง): ทบทวนองคค์วามรู้ สะทอ้น 

ผลการเรียนรู้ เสริมสร้างเจตคติดา้นความปลอดภยัของ 

ผูป่้วย และวางแผนการน�ำไปใชจ้ริงในหน่วยงาน

 	 ภายหลงัเสร็จส้ินการโคช้ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บมอบหมาย

ให้ดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัจริง 

ภายใตก้ารก�ำกบัติดตาม เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยแต่ละคน
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รับผิดชอบดูแลผูป่้วยอย่างน้อย 3-5 ราย ครอบคลุม 

ทั้งระยะก่อนใหย้า ขณะใหย้า และหลงัใหย้า ผูว้ิจยัและ

หวัหนา้หอผูป่้วยร่วมสังเกต ใหค้ �ำแนะน�ำ และสะทอ้น 

ผลการปฏิบติังานเป็นระยะ

	 ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการทดลอง (Post-test)  

ภายหลงัครบระยะฝึกปฏิบติั 1 เดือน ผูว้จิยัประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชีพอีกคร้ัง โดยใชแ้บบประเมินฉบบัเดียว

กับก่อนการทดลอง และน�ำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ 

ทางสถิติ  

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ ทกัษะ และ

เจตคติ ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการโคช้พยาบาล

วชิาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวชทีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั

โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เน่ืองจากเป็นการ

เปรียบเทียบขอ้มูลแบบจบัคู่ในกลุ่มตวัอยา่งเดียวกนั และ

ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ จึงเลือกใชส้ถิติ

แบบไม่อิงพารามิเตอร์

ผลการวจิยั 

	 1 . กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มี 

อาย ุ20-30 ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 ทั้งหมด

จบการศึกษาระดบัการศึกษาปริญญาตรีจ�ำนวน 9 คน  

คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย

นรีเวช-สูติแทรกซอ้น > 5-10  ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 44.4 มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย

นรีเวช-สูติแทรกซอ้น > 10  ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.4 และประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา 

เคมีบ�ำบดั > 5-10 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3  

และประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั 

>10 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3

	 2. สมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บ

เคมีบ�ำบดั โดยสมรรถนะดา้นความรู้ ก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.20 คะแนน (S.D. = 1.30) อยูใ่นระดบัต�่ำ 

ค่าคะแนนหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.00 คะแนน  

(S.D. = 0.87) กลุ่มตวัอยา่งมีผลคะแนนความรู้อยูใ่นระดบั

ดีมาก ส่วนสมรรถนะดา้นทกัษะก่อนการทดลองมีคา่เฉล่ีย

เท่ากบั 2.48 คะแนน (S.D. = 0.18) อยูใ่นระดบัดี หลงัการ

ทดลอง ค่าเฉล่ีย 2.94 คะแนน (S.D. = 0.72) ซ่ึงยงัคงอยู ่

ในระดบัดี แมว้า่ระดบัการประเมินจะอยูใ่นระดบัเดียวกนั 

แต่คะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนสะทอ้นให้เห็นถึง การพฒันา

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีข้ึนหลังการทดลอง  

และสมรรถนะด้านเจตคติ ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย 

เท่ากบั 3.91 คะแนน (S.D. = 0.13) จดัอยูใ่นระดบัดีมาก 

หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.73 คะแนน (S.D . = 0.344) 

อยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 1

ดา้นความรู้	 5.20	 1.30	 ต�่ำ	 9.00	 0.87	 ดีมาก

ดา้นทกัษะ	 2.48	 0.18	 ดี	 2.94	 0.72	 ดี

ดา้นเจตคติ	 3.91	 0.13	 ดีมาก	 4.73	 0.344	 ดีมากท่ีสุด

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยา 

เคมีบ�ำบดัรายดา้นก่อนและหลงัการทดลอง (n = 9)

สมรรถนะการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวช

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั
	  S.D.	          ระดบั	    	      S.D.            ระดบั

                      ก่อนทดลอง	                                        หลงัทดลอง
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	 3. จากผลการเปรียบเทียบสมรรถนะดา้นความรู้ ทกัษะ 

และเจตคติของพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด พบวา่ สมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวช 

ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดัในโรงพยาบาลสระบุรี ภายหลงั 

การใชโ้ปรแกรมฯ สูงกว่า ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ ทั้งดา้น

ความรู้ ด้านทกัษะ และด้านเจตคติ อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกดา้น ดงัตารางท่ี 2

ดา้นความรู้	 5.20 ± 1.30	 9.00 ± 0.87	 3.80	 -2.75	 0.006*

ดา้นทกัษะ	 2.48 ± 0.18	 2.94 ± 0.72	 0.46	 -2.69	 0.007*

ดา้นเจตคติ	 3.91 ± 0.13	 4.73 ± 0.34	 0.82	 -2.67	 0.008*

*มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

ตารางที ่2 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

สมรรถนะ
ก่อนทดลอง

(  ± S.D.)

หลงัทดลอง

(  ± S.D.)

ค่าผลต่าง

(dif)
	 Z             p-value

อภปิรายผลการวจิยั

 	 จากผลการศึกษาพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

โคช้พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยมะเร็งทาง

นรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติ 

สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้อย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกดา้น ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจาก 

การออกแบบโปรแกรมตามแนวคิด GROW Model ซ่ึงเนน้

การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั การวเิคราะห์สถานการณ์จริง 

และการสะทอ้นผลการเรียนรู้ ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการ

เรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม และสามารถเช่ือมโยงความรู้สู่การ

ปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของ บลูม ( Bloom, 1956) ท่ีระบุวา่การพฒันา

ผูเ้รียนควรครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติ 

และสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีพบวา่ การใชโ้ปรแกรมพฒันา

สมรรถนะท่ีมีโครงสร้างชดัเจนและเนน้การมีส่วนร่วม 

สามารถยกระดบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นจะพบวา่

	 ดา้นความรู้ โปรแกรมมีการทบทวนเน้ือหาเก่ียวกบั

ยาเคมีบ�ำบดั การเฝ้าระวงัและการจดัการภาวะแทรกซอ้น 

โดยใชก้รณีศึกษาจากสถานการณ์จริงในหน่วยงาน จึงช่วย

เสริมสร้างความเขา้ใจเชิงลึกมากกวา่การบรรยายเพียงอยา่ง

เดียว ส่งผลให้คะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญั  

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

ของบลูม (Bloom, 1956) ท่ีกล่าวว่า เม่ือผูเ้รียนเกิดการ 

เรียนรู้และจ�ำได ้เขา้ใจ สามารถน�ำความรู้ไปใช ้และสามารถ

คิดวเิคราะห์ จะท�ำใหเ้กิดความรู้ ทกัษะ และเจตคติทางบวก 

ซ่ึงจะแสดงออกทางพฤติกรรมเพ่ือใช้ในการตดัสินใจ 

ในสถานการณ์การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา  

กิจแกว้ และวรารัตน ์ศรีสุข (Kitkaew & Srisook, 2022) 

ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้ดา้นการดูแล 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัของ พยาบาลวชิาชีพ พบวา่  

คะแนนเฉล่ียของความรู้หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมากกวา่

ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญั (p = .001)

	 ดา้นทกัษะ การฝึกปฏิบติั การสาธิตขั้นตอนมาตรฐาน 

และการจ�ำลองสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน ท�ำใหพ้ยาบาลวชิาชีพ

ไดล้งมือปฏิบติัจริง พร้อมไดรั้บขอ้เสนอแนะเฉพาะราย 

ส่งผลใหเ้กิดความช�ำนาญและความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย

มากข้ึน ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุกญัญา ชยัขวญั (Chaikhwun , 2020) กล่าวคือ ผูโ้คช้ 

ท่ีมีส่วนร่วมในการโค้ช เป็นการโค้ชแบบช้ีแนะคือ 

การตดัสินใจร่วมกนั และผูรั้บการโคช้แสดงความคิดเห็น

ในการปฏิบติังาน ร่วมตดัสินใจ เลือกวิธีการแกปั้ญหา 

ร่วมกนั ตามแนวคิดทฤษฎีการนิเทศแบบโกลวโ์มเดล  

(Whitmore, 2009) เป็นการโคช้ท่ีช่วยให้ผูรั้บการโคช้ 

ไดรั้บการส่งเสริมท�ำใหเ้กิดทกัษะในการปฏิบติัการดูแล
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ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และดียิง่ข้ึน แมว้า่จากผลการทดลอง

จะไม่มีความต่างในระดบัอยา่งชดัเจน อาจเป็นเพราะระยะ

เวลาในการด�ำเนินการวจิยัเป็นเพียงระยะสั้น ระดบัทกัษะ

จึงไม่เปล่ียนแปลงอย่างเด่นชดัเพราะทกัษะมกัเกิดจาก 

การฝึกฝนท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลา นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสุภาพร มูลดี และจิตภินนัท ์ ศรีจกัรโครต 

(Muldee & Srijakkot, 2023) ท่ีพฒันาโปรแกรมเพิ่ม

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระบบ

โลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั พบวา่ทกัษะการปฏิบติั

การพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติหลงัการ 

เขา้ร่วมโปรแกรม

  	 ส่วนด้านเจตคติ การโค้ชท่ีเน้นการให้ก�ำลังใจ  

การสะทอ้นคิด และการเสริมแรงทางบวก ช่วยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งตระหนกัถึงความส�ำคญัของความปลอดภยัของ 

ผูป่้วยและบทบาทวชิาชีพของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดทศันคติ

ท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั 

นอกจากน้ี การท่ีโปรแกรมใชแ้นวคิดโกลวโ์มเดล  (GROW 

Model) ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของผูเ้รียนในการก�ำหนด 

เป้าหมายและวางแผนการเรียนรู้ร่วมกนั ท�ำใหพ้ยาบาล

วชิาชีพรู้สึกเป็นเจา้ของการเรียนรู้ มีแรงจูงใจในการพฒันา

ตนเอง และมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยมากข้ึน ซ่ึงเจตคติ

ท่ีดีน้ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ 

และความปลอดภยัต่อผูป่้วย ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของบญัญติั ผา่นจงัหาร และวรรณชนก จนัทรชุม 

(Phanchunghan & Jantachum, 2022)  ศึกษาการพฒันา 

รูปแบบการก�ำกบัดูแลทางการพยาบาลส�ำหรับผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดัท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี พบวา่ หลงัจาก

การน�ำรูปแบบการก�ำกบัดูแลมาใชค้ะแนนความสามารถ

ของพยาบาลท่ีอยู่ภายใตก้ารก�ำกบัดูแลเพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการน�ำรูปแบบมาใช้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

 	 1.ดา้นบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนการน�ำ

โปรแกรมการโคช้พยาบาลวิชาชีพ ไปใช้ในการดูแล 

ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บเคมีบ�ำบดั ใหเ้พิ่มมากข้ึน

 	 2. ดา้นปฏิบติัการ จากผลการทดลองสามารถน�ำเคร่ือง

มือท่ีพฒันาข้ึนในการวิจยัคร้ังน้ีไปใชส้�ำหรับหอผูป่้วย 

ท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั เพ่ือเป็น

แนวทางการดูแลและติดตามการปฏิบติัใหมี้การพฒันาการ

ปฏิบติัการพยาบาลถูกตอ้งตรงตามมาตรฐาน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

	 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการด�ำเนินการวจิยั เพื่อเป็น 

การศึกษาเชิงลึกในการพฒันาสมรรถนะแต่ละดา้นใหเ้ห็น

ถึงความเปล่ียนเแปลงชดัเจนยิง่ข้ึน

	 2. เน่ืองจากเป็นการด�ำเนินการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีเป็นกลุ่มเดียว มีจ�ำนวนนอ้ย และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 

ท�ำใหผ้ลการศึกษาไม่สามารถบอกประสิทธิผลของโปรแกรม

ได ้และอาจไม่สามารถน�ำขอ้มูลไปเป็นตวัอยา่ง หรืออา้งอิง

ในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพไดอ้ยา่งแทจ้ริง จึงควรท�ำการศึกษา

วจิยัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มตวัอยา่ง

มีจ�ำนวนมากข้ึน หรือศึกษาในหลายโรงพยาบาล
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