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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากลยุทธ์และสภาพการจดัการการเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏบิตังิานด้าน

โรคมะเรง็ในโรงพยาบาลมะเรง็ สงักดักรมการแพทย์ เพือ่น�ำผลการศกึษาทีไ่ด้ไปพฒันากลยทุธ์ และประเมนิความเป็นไปได้

ในการน�ำกลยทุธ์ทีเ่หมาะสมไปทดลองใช้ปฏบิติัจรงิ การด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย การศกึษา การพฒันา และการประเมนิ

กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีในปี พ.ศ.2560 จ�ำนวน 128 คน และพยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้างาน 16 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะเท่ากับระดับที่

ความคาดหวงั โดยสมรรถนะด้านทกัษะการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็สงูกว่าระดบัทีค่าดหวงั การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี

ทางการพยาบาลเป็นสมรรถนะทีอ่ยูใ่นระดบัเท่ากบัทีค่าดหวงั และทกัษะการวจิยัและพฒันาทางการพยาบาลมรีะดบัต�ำ่กว่า

เกณฑ์ และสภาพการเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏบิตังิานด้านโรคมะเร็ง พบว่าการสอนงานโดยระบบพีเ่ลีย้งในหลกัสตูร

ที่เกี่ยวข้องกับงานที่รับผิดชอบเป็นวิธีการที่บุคลากรต้องการมากที่สุด 2) กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

โรคมะเร็งแบบเกื้อกูลแบ่งปัน “Sharing” เป็นกลยุทธ์หลัก และมี 6 กลยุทธ์ขับเคลื่อน คือ (1) ส่งเสริมการสร้างเทคโนโลยี

และนวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (2) การพัฒนาทักษะการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีที่ทันสมัย (3) ส่งเสริมการสร้าง

แรงบนัดาลใจในการพฒันางานพยาบาลโรคมะเรง็ด้วยการเรียนรูแ้ละการแบ่งบนัความรู ้(4) สนบัสนนุเครือ่งมอืเพือ่ยกระดบั

พยาบาลสู่โรงพยาบาลมะเร็งดิจิตอล (5) สร้างทีมต้นแบบทางการพยาบาลโรคมะเร็ง (6) ส่งเสริมจริยธรรมสัมพันธ์เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านโรคมะเร็ง 3) กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งใน

โรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ที่พัฒนาขึ้น โดยทดลองใช้ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี พบว่ามีความเป็นไป

ได้และมีประโยชน์ในการน�ำไปปฏิบัติอยู่ในระดับมากทุกด้าน
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Abstract 
This study aimed to explore competency building strategies for oncology nurses and management situation 

for competency improvement for the nurses working at a cancer hospital under the Department of Medical Services. 

Results from this study would be used to tailor improvement strategies and pilot testing for feasibilities. The study 

was conducted in three stages: studying, strategy development, and evaluating competency improvement strategies 

of nurses responsible for the cancer care. Samples were 128 professional nurses and 16 nurse leaders and 

supervisors working at Ubon Ratchathani Cancer Hospital in 2017. The research instruments were questionnaire 

and interview forms. Statistics used to analyze quantitative data were percentage, mean, and standard deviation. 

The qualitative data were analyzed by content analysis.

The research findings were as follows: 1) Most nurses achieved expected competency level. The competency 

in cancer treatment skills were higher than the expectation. While the competency in providing nursing knowledge 

and technology were at the expected level, the competency in nursing research and development were under 

expected level. According to the survey for the needs and personnel potential development, training in the curriculum 

related to responsible performances using mentoring system was the most required method to be used in strategy 

development. 2) Competency building strategies developed by this study included principle and driving strategies 

on the basis of ‘sharing’. The driving strategies consisted of 6 strategies including: (1) promoting technology and 

nursing innovation creation for cancer care; (2) developing communicative skills through modern technology; 

(3) promoting inspiration to improve nursing through learning and sharing; (4) supporting medical equipment to 

elevate nursing to the digital cancer hospital; (5) developing oncology nursing model in cancer care; and (6) enhancing 

ethical relations to improve quality of cancer treatment. 3) Based on the evaluation of the strategies at Ubon 

Ratchathani Cancer Hospital, competency building strategies were feasible to implement at a moderate level in 

all aspects.
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บทน�ำ
ทรัพยากรมนุษย์ เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อน

องค์กรให้มุง่ไปสู่ทิศทางเป้าหมายทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ การบรหิาร

ทรัพยากรมนุษย์จึงต้องด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ เพื่อให้

ได้มาซึ่งบุคลากรที่มีขีดความสามารถสอดคล้องกับความ

ต้องการขององค์กร มีการพัฒนาตามเส้นทางวิชาชีพให้มี

ประสิทธิภาพ และมีการด�ำรงรักษาทรัพยากรมนุษย์ท่ีมี

คุณค่าน้ันให้อยู่กับองค์กรเพ่ือสร้างความได้เปรียบทางการ

แข่งขันอย่างยั่งยืน1 ในปัจจุบันการบริหารทรัพยากรมนุษย์

มุง่เน้นการบรหิารเชงิกลยทุธ์มากขึน้ด้วยการเพิม่สมรรถนะ

ของบุคลากรที่จะช่วยเพิ่มขีดความสามารถขององค์กรได้2

สมรรถนะหรือขีดความสามารถในการท�ำงาน 

(Competency) โดย David Mc Clelland3 กล่าวว่า สมรรถนะ 

ท�ำให้บคุคลสร้างผลงานทีด่หีรอืตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดในงาน

ท่ีตนรบัผิดชอบ ประกอบด้วย สมรรถนะด้านองค์ความรูแ้ละ

ทักษะต่างๆ ท่ีบุคคลมีอยู่ สามารถพัฒนาให้มีขึ้นด้วยการ

ศกึษาค้นคว้าท�ำให้เกดิความรูแ้ละการฝึกปฏบิตัจินเกดิเป็น

ทักษะ และสมรรถนะด้านคุณลักษณะ (Attribute) ได้แก่ 

แรงจงูใจ อปุนสิยั ภาพลักษณ์ภายใน และบทบาททีแ่สดงออก

ต่อสังคม ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการท�ำงานให้ส�ำเร็จ4 

หรือปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้บริบทของ

องค์กร5และเกณฑ์มาตรฐาน (Criterion Reference) ทั้งนี้

หน่วยงานในก�ำกับของรัฐบาลนั้น ส�ำนักงานคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้จัดท�ำสมรรถนะส�ำหรับ

ข้าราชการพลเรือนไทย เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้

ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น6 กรมการแพทย์จึงได้น�ำ

สมรรถนะหลัก ของ ก.พ. มาปรับใช้ โดยในส่วนของ

สายวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง ได้มีการ

เพิ่มเติมสมรรถนะที่ใช้เฉพาะหน่วยงาน ได้แก่ ทักษะ

การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ เพือ่ให้สอดคล้องกบัประสทิธิภาพ

การปฏิบัติงานที่ชัดเจนยิ่งขึ้น7,8

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมะเร็ง ภายใต้สังกัด

กรมการแพทย์ มีบทบาทในการจัดบริการเฉพาะทางการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่คีวามซบัซ้อนอย่างมคีณุภาพ 

เพื่อขับเคลื่อนนโยบายการแก้ปัญหาโรคมะเร็งได้อย่าง

เหมาะสม มลัีกษณะการปฏบิตังิานทีต้่องใช้ทกัษะและความ

สามารถด้านการพยาบาลเฉพาะด้าน ร่วมกับการใช้

เทคโนโลยีขั้นสูงในการปฏิบัติงาน การพัฒนาวิชาการ 

การวิจัย และการถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

ดังน้ัน พยาบาลควรต้องพัฒนาศักยภาพของตนเองอยู่

ตลอดเวลา เพื่อสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกับสมรรถนะที่ก�ำหนดไว้ สู่องค์กร

พฒันาอย่างยัง่ยนื รองรับการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามแตกต่าง

ของรุ่นอายุ (Generation) ของบุคลากร ซ่ึงอาจก่อให้

เกิดผลกระทบในการท�ำงานที่มาจากความไม่เข้าใจใน

คุณลักษณะเฉพาะของคนแต่ละรุ่น มีผลต่อการวางแผน

พฒันาศกัยภาพบคุลากร และการคงอยูใ่นงานของพยาบาล

กลุ่มนี้9

การเสรมิสร้างและพฒันาสมรรถนะพยาบาลโรคมะเรง็

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชนทีเ่ข้ารบับรกิาร

ในสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิเฉพาะสาขา มีการ

ศึกษาโดย หรรษา เทียนทอง10 พบว่า สมรรถนะที่พยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งพึงมี ได้แก่ การป้องกันและคัดกรองมะเร็ง 

การประเมนิสภาวะทางจติและการดแูลทางด้านจติใจในผูป่้วย

มะเร็ง การจัดการผลข้างเคียงจากการผ่าตัด การรักษาด้วย

รงัส ีเคมบี�ำบดัและการดแูลต่อเนือ่ง การสือ่สารและการดแูล

ด้านโภชนาการ การท�ำงานร่วมกบัทมีสหวชิาชพี การบรูณาการ 

ดูแลแบบประคับประคอง การรักษาแบบเสริมด้วยแพทย์

ทางเลือก จนถึงการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา

ตามบันไดวิชาชีพ ของ จริยา สงวนไทร11 ในเรื่องสมรรถนะ

ด้านการมุง่ผลสมัฤทธิ ์การสัง่สมความเชีย่วชาญ การยดึมัน่

ความถกูต้อง การท�ำงานเป็นทมี การดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รับรงัสี

รกัษา สมรรถนะด้านการสอนและให้ความรู ้ด้านการปรกึษา 

อกีทัง้ยงัสนบัสนนุผลการศกึษา ของนชุล ีสนัติส�ำราญวไิล12 

เกีย่วกบัสมรรถนะของพยาบาลผูป้ฏบิตักิารให้ยาเคมบี�ำบดั

ในโรงพยาบาลรัฐบาล ว่าควรให้ความส�ำคัญทั้งสมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะด้าน การสื่อสารความรู้ 

การจัดการและงานวิจัย จึงจะเห็นได้ว่าผลการศึกษาที่ผ่าน

มาดังกล่าว มีความสอดคล้องกับสมรรถนะของพยาบาลท่ี

ดแูลผูป่้วยมะเรง็ในโรงพยาบาลมะเรง็ สงักดักรมการแพทย์

ทั้ง 9 ด้าน ประกอบด้วย สมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การ

ยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม ทักษะการ

วิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล การท�ำงานเป็นทีม การ

ถ่ายทอดความรูแ้ละเทคโนโลยทีางการพยาบาล การบรกิาร

ทางคลินิก และ ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง7,8 ที่มี

เป้าหมายมุ ่งสู ่ความเป็นเลิศทั้งในด้านการบริการและ
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วิชาการ ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะพัฒนากลยุทธ์การเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลผู ้ปฏิบัติ งานด ้ านโรคมะเร็ ง ใน

โรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ เพื่อเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) 	 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้าน

โรคมะเร็ง และสภาพการจัดการเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลมะเร็ง 

สังกัดกรมการแพทย์ 

2) 	 เพื่อพัฒนากลยุทธ ์การเสริมสร ้างสมรรถนะ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง 

สังกัดกรมการแพทย์ 

3) 	 เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำกลยุทธ์

การเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏบิติังานด้านโรคมะเรง็

ในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ที่เหมาะสมไป

ทดลองใช้ปฏิบัติจริง

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย ที่เก่ียวข้องกับการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง มาใช้ในการ

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง และ

สภาพการจดัการเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏบิตังิาน

ด้านโรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 

ประกอบไปด้วย แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะ

หลัก (Core Competency) 5 ด้าน ของคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ประกอบด้วยสมรรถนะ 1) การมุ่ง

ผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 2) การบริการที่ดี 

(Service Mind) 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 

(Expertise) 4) จรยิธรรม (Integrity) 5) ความร่วมแรงร่วมใจ 

(Teamwork) มีสมรรถนะร่วมในสายวิชาชีพพยาบาล 

(Nurs ing Common Funct iona l  Competency) 

ประกอบด้วยสมรรถนะ 1) ทกัษะการวิจยัและพฒันาทางการ

พยาบาล (Nurse Research and Development Skills) 

2) การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

(Nursing Technology and Knowledge Transfer) 3) การ

บริการทางคลินิก (Clinical Behavior) และสมรรถนะที่ใช้

เฉพาะหน่วยงาน (Specific Competency) ได้แก่ ทกัษะการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Oncology Nursing Skills)7,8 

ร่วมกับการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ปรับปรุงมา

จาก Proficiency Scale (Benner’s Model) 5 ระดับ ได้แก่ 

Novice (ระดับผู้เร่ิมต้น), Advance Beginner (ระดับ

ผู้ก้าวหน้าหรือผู้เรียนรู้), Competent (ระดับผู้มีความ

สามารถ หรือระดับผู้ปฏิบัติ), Proficient (ระดับผู้ช�ำนาญ) 

และ Expert (ระดับผู้เชี่ยวชาญ)12 แล้วน�ำผลการศึกษาที่ได้

ไปพฒันากลยทุธ์ การเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏบิตัิ

งานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการ

แพทย์ โดยน�ำกระบวนการวางแผนกลยุทธ์การเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง ตาม

แนวคิดของ Fidler B13 คือ การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ ได้แก่ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและการวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมภายใน และการเลือกกลยุทธ์ ประกอบด้วย

การก�ำหนดจดุมุ่งหมายเชงิกลยทุธ์และแนวทางเชงิกลยทุธ์ 

มาบูรณาการแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ 

Thomson and Mabey; Desimone, Werner and Harris14,15 

ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) 

ของ Knowles M16 และ Kearsey G17 มาก�ำหนดเป็น 

กรอบแนวคิดเพื่อการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสมรรถนะและแนวทางการ

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง 

ในโรงพยาบาลมะเรง็ สงักดักรมการแพทย์ โดยศกึษาข้อมูล

จากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ด้านสมรรถนะทางการพยาบาล วเิคราะห์เนือ้หา สงัเคราะห์

ข้อมูล เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลด้านโรคมะเร็ง กรมการแพทย์ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบเน้ือหา แล้วน�ำไปเก็บข้อมลูสมรรถนะ

กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งของโรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานีท้ังหมดจ�ำนวน 128 คน หัวหน้างาน/

หัวหน้ากลุ่มงาน 16 คน น�ำไปศึกษาระดับสมรรถนะและ

วเิคราะห์ช่องว่างของสมรรถนะระหว่างสมรรถนะทีเ่ป็นจรงิ

และสมรรถนะทีค่าดหวงั เพือ่ก�ำหนดสมรรถนะส�ำคญัในการ

พัฒนา สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัด

กรมการแพทย์ จ�ำแนกเป็น 5 ระดับ ดังนี้
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	 1 	 คะแนน หมายถึง ผลการประเมินสมรรถนะ

อยู่ในระดับต�่ำกว่าระดับสมรรถนะที่คาดหวัง 3 ระดับ

	 2 	 คะแนน  หมายถึง ผลการประเมินสมรรถนะ

อยู่ในระดับต�่ำกว่าระดับสมรรถนะที่ คาดหวัง 2 ระดับ

	 3 	 คะแนน  หมายถึง ผลการประเมินสมรรถนะ

อยู่ในระดับต�่ำกว่าระดับสมรรถนะที่คาดหวัง 1 ระดับ

	 4 	 คะแนน  หมายถึง ผลการประเมินสมรรถนะ

อยู่ในระดับสมรรถนะที่เท่ากับสมรรถนะที่คาดหวัง 

	 5 	 คะแนน  หมายถึง ผลการประเมินสมรรถนะ

อยู่ในระดับสมรรถนะที่สูงกว่าสมรรถนะที่คาดหวัง 

ก�ำหนดประเดน็ค�ำถามจดัท�ำ SWOT analysis ส�ำหรบั

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญในการ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลมะเรง็ ผูเ้ชีย่วชาญ ด้านโรคมะเรง็ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จ�ำนวน 20 คน เลือกแบบ

เจาะจง

ขั้นตอนที่ 2 สร้างและพัฒนากลยุทธ์การเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาล

มะเร็งสังกัดกรมการแพทย์ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนย่อยคือ 

	 2.1 	สร้างร่างกลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง 

สังกัดกรมการแพทย์ โดยศึกษาผลการประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี กรมการแพทย์ และผลจากการวเิคราะห์สภาพ

แวดล้อมท่ีเกีย่วข้อง จากข้อมลู SWOT analysis โดยใช้หลกั

การบริหาร 2S4M ในการวเิคราะห์ปัจจยัภายใน และ ใช้ PEST 

Analysis เป็นกรอบในการวเิคราะห์ปัจจยัภายนอก วิเคราะห์

จดุแขง็ จดุอ่อน โอกาส และอปุสรรค ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา 

(content analysis) จัดท�ำร่างกลยุทธ์การสร้างเสริม

สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง กรมการ

แพทย์ขึ้น แล้วเสนอต่อผู ้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 12 คน 

ตรวจสอบความถกูต้องของกลยทุธ์ ด้านความเพยีงพอของ

ข้อมูล ความถูกต้องของโครงสร้างกลยุทธ์ ความเช่ือมโยง

สอดคล้องของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็น

กลยุทธ์ 

	 2.2 	พัฒนากลยุทธ ์การเสริมสร ้างสมรรถนะ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง

อบุลราชธาน ีผูว้จัิยน�ำผลการวพิากษ์มาปรบัปรงุก่อนน�ำไป

ประเมินในขั้นตอนที่ 3

ขัน้ตอนที ่3 ประเมนิกลยทุธ์ทีไ่ด้จากขัน้ตอนที ่2 โดย

น�ำกลยุทธ์ทีไ่ด้ไปทดลองใช้กลยทุธ์การเสรมิสร้างสมรรถนะ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง 

สังกัดกรมการแพทย์ กับพยาบาลโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี จ�ำนวน 13 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได้

ในการน�ำกลยุทธ์ที่พัฒนาแล้วมาทดลองใช้ปฏิบัติจริง โดย

ประเมินสมรรถนะด้านทักษะการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 

ก่อนและหลังการทดลองใช้กลยุทธ์ และประเมินความ

พงึพอใจต่อการใช้กลยทุธ์ โดย หวัหน้างาน 10 คน พยาบาล

ปฏิบัติการ 10 คน และ ผู้ป่วย 10 คน

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลพื้นฐานของพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานด้าน

โรคมะเร็ง จ�ำนวน 128 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 117 คน 

ร้อยละ 91.4 อายุระหว่าง 19-36 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 78 คน 

ร้อยละ 60.9 อายุเฉลี่ย 34.41 ปี ด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการมากที่สุด จ�ำนวน 81 คน ร้อยละ 

63.3 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 125 คน ร้อยละ 

97.7 จบปริญญาโท 3 คน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

อยู่ระหว่าง 5-7 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 51 คน ร้อยละ 39.8 

(เฉล่ีย 11.06 ปี) ระยะเวลาการท�ำงานในสาขามะเร็ง 

อยู่ระหว่าง 5-7 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 46 คน ร้อยละ 35.9 

(เฉลีย่ 8.41 ปี) และเคยผ่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางโรคมะเร็ง มากที่สุด จ�ำนวน 28 คน ร้อยละ 21.9

2. 	 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 

พบว่า

	 2.1 	การจ�ำแนกระดับตามระยะเวลาการปฏิบัติ

งานในฐานะพยาบาลวิชาชีพตามกรอบของ Benner’s 

Model อยู่ในระดับ 3 ผู้ปฏิบัติ (Competent) มากท่ีสุด 

จ�ำนวน 51 คน ร้อยละ 39.8 รองลงมาอยู่ในระดับ 5 

ผู้เชี่ยวชาญ (Expert) จ�ำนวน 37 คน ร้อยละ 28.9 อยู่ใน

ระดับ 2 ผู้เรียนรู้ (Advance Beginner) จ�ำนวน 20 คน 

ร้อยละ 15.6 ระดับ 4 ผู้ช�ำนาญ (Proficient) จ�ำนวน 13 คน 

ร้อยละ 10.2 และ ระดับ 1 ผู้เริ่มต้น (Novice) จ�ำนวน 7 คน 

ร้อยละ 5.5 
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	 2.2 	ผลการประเมินสมรรถนะโดยใช้เครื่องมือท่ี

พัฒนามาจากสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีของกรมการแพทย์ 

ตามมาตรวัดแบบ BARS (Behavioral Anchor Rating 

Scale) พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัสมรรถนะเท่ากบัระดบัความ

คาดหวังซึ่งคิดตามจ�ำนวนปีที่ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 103 คน 

ร้อยละ 95.4 และมีสมรรถนะที่ประเมินอยู่สูงกว่าสมรรถนะ

ทีค่าดหวงั จ�ำนวน 25 คน ร้อยละ 19.5 สมรรถนะทีป่ระเมนิ

อยูส่งูกว่าคอืทกัษะการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ จ�ำนวน 40 คน 

ร้อยละ 31.3 สมรรถนะทีป่ระเมนิเท่ากบัสมรรถนะทีค่าดหวงั

คือการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 117 คน ร้อยละ 91.4 สมรรถนะทีป่ระเมนิอยูต่�ำ่กว่า

สมรรถนะที่คาดหวังคือทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการ

พยาบาล จ�ำนวน 16 คน ร้อยละ 12.5

	 2.3 	สมรรถนะพยาบาลผูป้ฏิบตังิานด้านโรคมะเร็ง

จากการประเมินตนเองของพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานด้าน

โรคมะเร็ง โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (µ = 3.42, 

s = 0.42) เมื่อพิจารณาเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ

ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 

(µ = 4.29, s = 0.48) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย

คือ ด ้านทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 

(µ = 2.23, s = 0.81) และด้านการถ่ายทอดความรู้และ

เทคโนโลยทีางการพยาบาล  (µ = 2.35, s = 0.93) จากการ

ประเมนิของพยาบาลหวัหน้ากลุ่ม/หรอืหวัหน้างาน โดยรวม

อยู่ในระดบัปานกลาง (µ = 3.30, s = 0.41) ด้านทีมี่ค่าเฉลีย่

สูงสุดคือด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและ

จริยธรรม (µ = 4.16, s = 0.61) รองลงมาคือ ด้านความ

ร่วมแรงร่วมใจ (µ = 4.01, s = 0.51) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับน้อยคือ ด้านทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการ

พยาบาล (µ = 2.26, s = 0.82) และด้านการถ่ายทอดความรู้

และเทคโนโลยีทางการพยาบาล (µ = 2.29, s = 0.87) 

	 2.4 	สภาพการจัดการเสริมสร ้างสมรรถนะ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง พบว่าการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งท่ีบุคลากร

ด�ำเนินการเองมากท่ีสุด คือการศึกษาจากต�ำราระเบียบ

ข้อบงัคบัต่าง จ�ำนวน 121 คน คดิเป็นร้อยละ 94.6 รองลงมา

คอื การสอนงานโดยระบบพีเ่ลีย้ง (Mentor) จ�ำนวน 119 คน 

ร้อยละ 93 และแนวทางการเสริมสร้างสมรรถนะที่พยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งต้องการได้รับ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (µ = 4.18, s = 0.59) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

การสอนงานโดยระบบพี่เลี้ยง (Mentor) (µ = 4.50, s = 

0.75) 

3.	 กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการ

แพทย์ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลโรคมะเร็งแบบเกื้อกูลแบ่งปัน “Sharing” เป็น

กลยุทธ์หลัก และมี 6 กลยุทธ์ขับเคลื่อน คือ 1) ส่งเสริมการ

สร้างเทคโนโลยแีละนวัตกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ 

2) การพัฒนาทักษะการส่ือสารผ่านเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

3) ส่งเสรมิการสร้างแรงบนัดาลใจในการพัฒนางานพยาบาล

โรคมะเร็ งด ้วยการเรียนรู ้ และการแบ ่งบันความรู ้ 

4) สนับสนุนเครื่องมือเพื่อยกระดับพยาบาลสู่โรงพยาบาล

มะเร็งดิจิตอล 5) สร้างทีมต้นแบบทางการพยาบาล

โรคมะเร็ง 6) ส่งเสริมจริยธรรมสัมพันธ์เพื่อการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลด้านโรคมะเร็ง 

4. 	 การประเมินกลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง 

สังกัดกรมการแพทย์ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ก่อนการทดลองใช้

กลยุทธ์ฯ สมรรถนะพยาบาลผูป้ฏบิตังิานด้านโรคมะเรง็ โดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองใช้กลยุทธ์ฯ 

สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง ด้านทักษะ

การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่

สามารถผลิตผลงานวิจัยในงานประจ�ำ และน�ำเสนอผลงาน

ชนิดโปสเตอร์ได้ และผลการประเมินความพึงพอใจต่อ

การน�ำกลยุทธ์ไปใช้ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อกลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ด้านโรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ (n = 30) 

ข้อความ S.D. แปลผล
1. การด�ำเนินงานตามกลยุทธ์ท�ำให้ท่านเข้าใจเกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง

4.10 0.31 มาก

2. การด�ำเนินงานตามกลยุทธ์ฯ ท�ำให้เข้าใจง่ายและสะดวกในการด�ำเนินงานของท่าน 4.23 0.43 มาก
3. เนื้อหาสอดคล้องกับสภาพความต้องการในการพัฒนาองค์กร 4.80 0.41 มากที่สุด
4. สามารถน�ำความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ฯ ไปใช้ปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลมะเร็ง 4.57 0.50 มากที่สุด
5. การด�ำเนินงานตามกลยุทธ์ฯ เกิดประโยชน์ต่อตัวท่าน 4.60 0.50 มากที่สุด
6. การด�ำเนินงานตามกลยุทธ์ฯ ส่งผลดีต่อผู้รับบริการ 4.63 0.49 มากที่สุด

ภาพรวม 4.49 0.24 มาก

จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจ

ต่อกลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ด้านโรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (4.49, S.D. = 0.24) 

การอภิปรายผล
จากผลการวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลมะเร็ง 

สังกัดกรมการแพทย์ มีประเด็นส�ำคัญที่ควรน�ำมาอภิปราย 

ดังต่อไปนี้

1. 	 โรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ เป็น

หน่วยงานที่ให้การพยาบาลผู ้ป่วยเฉพาะทางที่มีความ

ซับซ้อนของโรค มีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ เป็นหน่วยงานวิชาการ

ที่ต้องการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านโรคมะเร็ง รวม

ถงึถ่ายทอดความรูแ้ละเทคโนโลยต่ีางๆ ให้แก่เครอืข่ายเพือ่

จัดการปัญหาโรคมะเร็งในปัจจุบัน สมรรถนะพยาบาล

ผู้ปฏิบติังานด้านโรคมะเรง็ สังกดักรมการแพทย์ จงึประกอบ

ด้วยสมรรถนะ 9 ด้าน ได้แก่ 1) มุง่ผลสมัฤทธิ ์2) การบรกิาร

ทีด่ ี3) การสัง่สมความเชีย่วชาญในงานอาชพี 4) การยดึมัน่

ในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 5) ทักษะการวิจัย

และพัฒนาทางการพยาบาล 6) การท�ำงานเป็นทีม 7) การ

ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาล 8) การ

บริการทางคลินิก และ 9) ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 

ซ่ึงผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานด้าน

โรคมะเร็ง มีสมรรถนะด้านทักษะการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

สงูกว่าระดบัท่ีคาดหวงัเนือ่งจากมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบัิติ

การพยาบาลมาตรฐานทีก่�ำหนดอย่างต่อเนือ่งโดยพยาบาล

ได้ศึกษาจากต�ำราระเบียบข้อบังคับแนวปฏิบัติต ่างๆ 

มากที่สุด ส�ำหรับสมรรถนะการถ่ายทอดความรู ้และ

เทคโนโลยีทางการพยาบาลเป็นสมรรถนะท่ีอยู่ในระดับ

เท่ากับที่คาดหวังซึ่งเป็นลักษณะการถ่ายทอดความรู้ให้กับ

ผู้ใช้บริการ แต่ยังขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ภายนอก

ตามบทบาทหน้าที่ของบุคลากรกรมการแพทย์ เป็นความ

ท้าทายท่ีต้องได้รับการฝึกฝน ได้รับการสนับสนุนเพื่อ

กระตุ้นให้พวกเขาพัฒนาความสามารถของตนเองได้เพิ่ม

มากขึน้ และส�ำหรบัสมรรถนะด้านทกัษะการวจิยัและพฒันา

ทางการพยาบาลมรีะดับต�ำ่กว่าเกณฑ์นัน้ พยาบาลผูป้ฏบิตัิ

ยงัไม่เหน็ข้อดขีองการพฒันาตนและพฒันางานจากการวจิยั

มากนัก ด้วยท่านเหล่านั้นรู ้สึกว่าตนเป็นผู ้ปฏิบัติงาน 

อายุน้อย และไม่มีความสามารถในการวิจัย อีกทั้งยัง

ปฏิบัติการวิจัยในฐานะกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์สมรรถนะที่

ก�ำหนดเท่านั้น 

2. 	 กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรมการ

แพทย์ ที่พัฒนาขึ้นได้แก่ กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลโรคมะเร็งแบบเกื้อกูลแบ่งปัน “Sharing” นั่นคือ 

การพฒันาในวถิกีารท�ำงานปกต ิโดยการสร้างความสมัพนัธ์ 

และช่วยเหลือเกื้อกูลเพิ่มเติมส่วนขาด ผ่านการเรียนรู้ร่วม

กันของบุคลากรท่ีมีความแตกต่างของช่วงอายุ ความรู ้

ความสามารถและประสบการณ์ของบคุลากรทกุระดบัในทมี 

ด้วยระบบการสอนงานแบบพ่ีเลี้ยงมุมกลับ (Reverse 

Mentoring)18 เป็นการสอนงานทีผู่ม้วียัสงูกว่าสามารถเรยีนรู้

จากผู ้อ่อนวัยกว่าได้ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้โดย
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ซึง่กนัและกนั บนสมัพนัธภาพเกือ้กลูกนัอย่างเป็นมติร และ

มี 6 กลยทุธ์ขับเคลือ่น ได้แก่ 1) ส่งเสริมการสร้างเทคโนโลยี

และนวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 2) การพัฒนา

ทักษะการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 3) ส่งเสริมการ

สร้างแรงบนัดาลใจในการพฒันางานพยาบาลโรคมะเรง็ด้วย

การเรยีนรูแ้ละการแบ่งบนัความรู ้4) สนบัสนนุเครือ่งมอืเพือ่

ยกระดับพยาบาลสู่โรงพยาบาลมะเร็งดิจิตอล 5) สร้างทีม

ต้นแบบทางการพยาบาลโรคมะเร็ง 6) ส่งเสริมจริยธรรม

สมัพนัธ์เพือ่การพฒันาคณุภาพการพยาบาลด้านโรคมะเรง็ 

โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการ

พยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถ มีคุณธรรมจริยธรรม 

เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ และ

ตอบสนองต่อความต้องการด้านต่างๆ อย่างเหมาะสม

3. 	 ภายหลังการทดลองใช้กลยุทธ์การเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง โดยการใช้

จุดแข็งด้านสมรรถนะทักษะการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเป็น

พ้ืนฐานให้ต่อยอดไปสู่งานวิจัยและการถ่ายทอดเทคโนโลยี

ทางการพยาบาลได้โดยใช้ระบบพี่เล้ียงและการสนับสนุน

การแก้ปัญหาทางการพยาบาลด้วยโดยการใช้เทคโนโลยใีน

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมไปถึงการเก็บและ

วเิคราะห์ข้อมลูอย่างง่าย จงึท�ำให้ระดบัสมรรถนะด้านทกัษะ

การพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้กลยุทธ์ และสามารถสร้างความ

พึงพอใจของผู้บริหาร พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง 

และผู้ป่วย ต่อการใช้กลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลผูป้ฏบิตังิานด้านโรคมะเรง็โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

การสร้างเสรมิสมรรถนะพยาบาลผู้ปฏบิตังิานด้านโรค

มะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งสังกัดกรมการแพทย์เก้ือกูล

แบ่งปัน “Sharing” มกีารขบัเคลือ่นด้วยกลยทุธ์ ทีส่อดคล้อง

กบัความเปลีย่นแปลงจากภายนอก ไม่ว่าจะเป็น เทคโนโลยี

สมัยใหม่ การปฏิบัติงานในสังคมดิจิตอล การท�ำงานแบบ

เครือข่ายที่ผู ้มีองค์ความรู้มาเรียนรู้และพัฒนาร่วมกัน 

ในบรรยากาศการเรียนรู ้  แบบ Bed Side Nursing 

บนพื้นฐานวิชาการ ควบคู่การสอนจริยธรรมทางการ

พยาบาล เกิดต้นแบบพยาบาลจากการท�ำให้ดู ส่งเสริมการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องจากการปฏิบัติงานที่เป็น

ปัญหา ท้าทายให้คิดนอกกรอบ และสนุกกับความคิด

สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล สู่การน�ำเสนอผลงาน

และการถ่ายทอดเทคโนโลยกีารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ ส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาองค์กรพยาบาลโรคมะเร็งกรมการแพทย์ 

ท่ีมีสมรรถนะสูง เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยบนความ

เชื่อถือ “บุคคลทุกคนสามารถเรียนรู้และพัฒนาได้” หาก

ต้องการท่ีจะเรียนรู้และพร้อมท่ีจะเรียนรู้19 โดยมีเหตุผล

มากมายที่กระตุ ้นให้พวกเขาพัฒนาความสามารถของ

ตนเองและส่วนรวม ไม่ว่าจะเป็น ความต้องการในการเตบิโต

และก้าวหน้าในอาชพีการพยาบาล ความต้องการการเติบโต

และก้าวหน้าส่วนบุคคล การส่งเสริมภาพลักษณ์และคุณค่า

ของวชิาชพีการพยาบาล และความรกัท่ีมต่ีอคนไข้และความ

สนใจในการพยาบาล สิ่งเหล่านี้มีส่วนส�ำคัญในการพัฒนา

ตนเองให้บรรลุมาตรฐานการพยาบาลระดับสูงได้ 20

ข้อเสนอแนะ
1.	 โรงพยาบาลมะเ ร็ง  สังกัดกรมการแพทย ์ 

ควรด�ำเนินตามกลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง แบบเกื้อกูลแบ่งปัน (Sharing) 

เน้นด้านทักษะการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่มีความซับซ้อน

ของโรคมะเร็ง และสอดคล้องกับสภาพปัญหา ความสนใจ 

และความต้องการของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง 

ซึ่งเป็นการพัฒนาบุคคลากรขณะปฏิบัติงานประจ�ำ ใช้เวลา

อบรมน้อย ใช้งบประมาณด�ำเนินการน้อย ช่วยเสริมสร้าง

สัมพันธภาพจากพี่สู่น้องและน้องสามารถสอนพี่ได้ กระตุ้น

ให้เกิดการยอมรับ การเคารพในคุณค่าของบุคคล ลดความ

กังวล ความกลัว โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามความ

สามารถของแต่ละคนแบบไม่เป็นทางการ ด้วยช่องทางการ

ส่ือสารท่ีทันสมัยรวดเร็ว จนเกิดเป็นความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน 

2. 	 ควรน�ำกลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ไปเป็นแนวทางประกอบการวางแผนพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็งโดยเน้น

การสร้างความเข้าใจและความตระหนกั เพือ่การมส่ีวนร่วม

ของบุคลากรทุกระดับ

3.	 โรงพยาบาลมะเ ร็ง  สังกัดกรมการแพทย ์ 

ควรด�ำเนินตามกลยุทธ์การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคมะเร็ง โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาด้าน

ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งจากงานประจ�ำ สู่งานวิจัย

และการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล และด้านการ

ถ่ายทอดความรู ้และเทคโนโลยีทางการพยาบาล เป็น

องค์การแห่งการเรียนรู้ที่เข้มแข็ง
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