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บทคัดย่อ

	 การใหเ้คมบีำ�บดัในผู้ปว่ยมะเรง็มปีระโยชนใ์นการรกัษาเพือ่ทำ�ลายเซลล์มะเรง็ แตก่ม็ผีลกระทบตอ่เซลล์

ปกตขิองรา่งกาย ทำ�ใหเ้กดิอาการข้างเคยีงตอ่ผูป้ว่ย อกีทัง้อาจทำ�ใหเ้กดิอนัตรายตอ่บคุลากรผูใ้หก้ารดแูลผูป้ว่ย

ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัดว้ยเชน่กนั  ดงันัน้พยาบาลผูด้แูลผู้ปว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัตอ้งมคีวามรู ้ความชำ�นาญใน

การบริหารเคมีบำ�บัด เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสอดคล้องกับแนวทางการรักษาท่ีทันสมัย 

อีกทั้งสามารถป้องกันอันตรายจากการสัมผัสเคมีบำ�บัดทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร และสิ่งแวดล้อม เพื่อ

ให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของโปรแกรมการฝกึอบรมระยะสัน้ตอ่การบรหิารเคมบีำ�บดัของพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งไดแ้กพ่ยาบาล

ผูใ้หก้ารดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่และเขา้รว่มการอบรม

หลกัสตูรฝกึอบรมระยะสัน้ สาขาการพยาบาลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั จำ�นวน 40 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการบริหารเคมีบำ�บัด

ผลการวิจัย พบว่า

	 คะแนนความรูก้ารบรหิารเคมบีำ�บดัหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกอบรมระยะส้ันเพิม่ขึน้จาก 28.88 

(S.D. = 7.19) เป็น 48.98 (S.D. = 1.75) และคะแนนพฤตกิรรมการบรหิารเคมบีำ�บดัหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม
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การฝึกอบรมระยะสั้นเพิ่มขึ้นจาก 70.23 (S.D. = 12.89) เป็น 82.08 (S.D. =15.01) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

	 ขอ้สรปุ การใหค้วามรูต้ามโปรแกรมการฝกึอบรมระยะสัน้สามารถเพิม่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการบรหิาร

เคมีบำ�บัดของพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดได้

คำ�สำ�คญั : โปรแกรมการฝกึอบรมระยะสัน้ การบรหิารเคมบีำ�บดั ผูป้ว่ยมะเรง็ พฤติกรรมการบรหิารเคมบีำ�บดั 

Abstract

	 Chemotherapy for cancer patients is useful in the treatment to destroy cancer 

cells. However, chemotherapy itself could be affected the normal cells and also caused of 

adverse effects to patients. It may harmful to health care personnel who provide care for the 

cancer patients who receiving chemotherapy. Therefore, nurses who care cancer patients 

receiving chemotherapy should gain more knowledge and expertise in the administration of 

chemotherapy for holistic care in patients with updating treatment guidelines and protect the 

hazardous of exposure to chemotherapy for patients, their families, personnel and environment. 

The purpose of one group pre-post quasi-experimental research design was to study the 

effects of short course training program on chemotherapy administration among nurses. 

 	 Subjects were 40 nurses who care for patients receiving chemotherapy in Maharaj 

Nakorn Chiangmai hospital, and participated in short course training program on chemotherapy 

administration among nurses. The tools were used in this study composed of a training program, 

the questionnaires of demographic data, chemotherapy administration knowledge and behavior.

The results of study

	 The results showed that the chemotherapy administration knowledge scores among 

nurses after complete participation with the program increased from 28.88 (S.D. = 7.19)  

to 48.98 (S.D. = 1.75) and chemotherapy administration behavior scores were increased from 70.23 

(S.D. = 12.89) to 82.08 (S.D. = 15.01) with statistical significant (p < 0.001).

	 Conclusion: Providing training program could be gained more chemotherapy administration 

knowledge and behavior among nurses who provided nursing care for the patients receiving 

chemotherapy.

Key words :  Short Course Training Program, Chemotherapy Administration, Cancer Patient, 	

		     Chemotherapy Administration Behavior. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปจัจบุนัโรคมะเรง็มอีบุตักิารณเ์พิม่ขึน้ โรคมะเร็ง

ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการแบ่งเซลล์

ของเนื้อเยื่อในร่างกาย โดยที่ร่างกายไม่สามารถควบคุม

ได้จึงเกิดก้อนเนื้อที่โตผิดปกติและสามารถแพร่กระจาย

ไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้ทั่วร่างกาย (Murray, 1999) จาก

สถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 และพ.ศ. 2550 เทา่กบั 2,925 คน  

3,089 คน และ 3,167 คนตามลำ�ดับ (Attasara, 

2005-2007) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี สำ�หรับสถิติ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหมม่แีนวโนม้ของผูป่้วยมะเร็งทีเ่ขา้รบั

การรักษาเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2550  

และ 2551 มจีำ�นวนผูป่้วยจำ�นวน 7,616 และ 8,428 คน  

และมจีำ�นวนผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัจำ�นวน 2,178 

และ 2,278 คน (หน่วยรายงานสถิติทางการแพทย์        

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2552)  

	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งในปัจจุบันประกอบด้วย

การผ่าตัด การฉายรังสี การปลูกถ่ายไขกระดูก การให้    

เคมีบำ�บัด และการรักษาทางอิมมูโนวิทยาโดยใช้สาร

ชวีภาพหรอืวธิกีระตุน้ภมูคิุม้กนั การรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดั

เปน็วธิกีารรกัษาในกรณทีีม่ะเรง็อยูใ่นระยะแพรก่ระจาย

และใช้เป็นการรักษาเสริมร่วมกับการผ่าตัด และอาจใช้

เปน็การรักษานำ�กอ่นการผา่ตดัหรอืฉายรงัส ีปจัจบุนัการ

รกัษาดว้ยการใชเ้คมบีำ�บดันยิมนำ�ยาเดีย่วจากหลายกลุ่ม

มาใช้ร่วมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาลดพิษ 

ของยาแตล่ะชนดิลง ทำ�ใหผ้ลการรกัษาดขีึน้ รวมทัง้ลดการ

ดื้อยาของโรคมะเร็ง การให้เคมีบำ�บัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

มีประโยชน์ทางการรักษาแต่ก็ทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียง

ต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกัน (สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2536)

	 อาการขา้งเคยีงของการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัทีพ่บ

ได้บ่อย เช่น คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ผมร่วง ผิวคลํ้า  

การอกัเสบของชอ่งปาก ทอ้งผกู ทอ้งเสยี ภาวะเมด็เลือด

แดงต่ํา ภาวะเมด็เลอืดขาวต่ํา และภาวะเกรด็เลอืดต่ํากวา่

ปกต ิประจำ�เดอืนมาไมป่กต ิชาบรเิวณตา่งๆ ของรา่งกาย 

กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ไตวาย ตับแข็ง อาการหายใจ

ลำ�บากจากภาวะ pulmonary fibrosis รวมท้ังภาวะ

ปฏกิิรยิาภมูไิวเกนิ (hypersensitivity reaction) เปน็ตน้ 

(Barton-Burke, Wilkes, & Ingwerson, 2001; ชยตุ ใหม่

เขียว และเดชา ทำ�ดี, 2553; ชยุต ใหม่เขียว, เดชา ทำ�ดี, 

บุษยามาส ชีวสกุลยง, และคณะ, 2554) ซึ่งเป็นอาการ

ข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่  

พึงพอใจต่อการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีลดลง  

ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลผู้ให้การดูแล

ต้องมีความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ท้ังในระยะก่อน ขณะ 

และหลังการได้รับเคมีบำ�บัด นอกจากนี้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดยัง

มีโอกาสเสี่ยงต่อบุคลากรผู้ให้การดูแล เนื่องจากเคมี

บำ�บัดก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้สัมผัสเน่ืองจากเป็นสารที่ 

กอ่ใหเ้กดิการเบีย่งเบนทางพันธกุรรม (mutagenic) การ

ผดิปกตขิองพฒันาการทางรา่งกายของทารกตัง้แตอ่ยูใ่น 

ครรภม์ารดา (teratogenic) สารกอ่มะเรง็ (carcinogenic) 

และอาการระคายเคืองต่อผิวหนังที่ถูกสัมผัส ทำ�ให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพของบุคลากรผู้ให้การดูแลที่สัมผัส 

ซึ่งอันตรายดังกล่าวเกิดขึ้นจากความเป็นพิษของตัวยา

และปริมาณของยาที่บุคลากรผู้ให้การดูแลได้รับตลอด

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การได้รับเคมีบำ�บัดดังกล่าวอาจ

ได้รบัจากการสัมผสัเคมบีำ�บดัโดยตรงกบัผวิหนงัหรอืโดน

เข็มฉีดเคมีบำ�บัดทิ่มตำ� การสูดเอาฝุ่นหรือละอองผงของ

เคมีบำ�บัด การรับประทานอาหารและสูบบุหร่ีที่มีการ 

ปนเปื้อนเคมีบำ�บัด (Polovich, 2005) ดังนั้นพยาบาล

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดต้องมีความรู้ ความ

ชำ�นาญในการบริหารเคมีบำ�บัด รวมทั้งสามารถดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งในระยะก่อน ขณะ และหลังการได้รับเคมี

บำ�บัด เพื่อป้องกันอันตรายจากการสัมผัสเคมีบำ�บัดทั้ง

ต่อผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร และสิ่งแวดล้อม สามารถ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมให้สอดคล้องกับ

แนวทางการรกัษาทีท่นัสมยั สง่ผลใหเ้กดิความปลอดภยั

ในการปฏิบัติงานตามมา

	 การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานทีส่ำ�คัญมหีลายวธิไีดแ้ก ่การปฐมนเิทศ การสอนงาน 

การศึกษาดูงาน การศึกษาต่อ การมอบอำ�นาจความ
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รับผิดชอบให้สูงขึ้น การสับเปลี่ยนโยกย้ายหน้าที่   

การทำ�หนา้ทีผู่ช่้วย การรกัษาการแทน การเขา้ร่วมประชมุ

วิชาการ การจัดให้มีคู่มือการปฏิบัติงาน การฝึกงาน การ

เขา้รว่มจดักจิกรรมพฒันาบคุลากร และการฝกึอบรม ซึง่

การฝึกอบรมเป็นการพัฒนาบุคลากรที่นยิมและเป็นการ

พัฒนาบุคลากรที่ดีที่สุด (วิน เชื้อโพธิ์หัก, 2537) การฝึก

อบรมเป็นกระบวนการท่ีจัดข้ึนเพื่อเพ่ิมความรู้ ความ

ชำ�นาญ และความสามารถของบุคคลให้สามารถปฏิบัติ

หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งเพิ่มคุณภาพในการ

บริการด้วย (วิจิตร อาวะกุล, 2540) การเรียนรู้ที่ทำ�ให้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้ดีและเกิดประโยชน์

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้ต้องเป็นการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมและเป็นการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติท่ีมีการสาธิต สาธิตย้อนกลับและการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลในผู้ป่วยจริง เพื่อให้ได้ผลต่อการเรียนรู้ท่ี

สูงสุด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  

ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจการศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ความรู้เชิงปฏิบัติการโดยมีการเรียนรู้ทั้งภาค

ทฤษฎีและปฏิบัติ มีการสาธิตการบริหารเคมีบำ�บัด การ

สาธิตย้อนกลับ และการฝึกปฏิบัติจริงในผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับเคมีบำ�บัดตามหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น สาขา

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำ�บัด (หลักสูตร  

10 วัน) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลใหนกา

รบริหารเคมีบำ�บัด อีกท้ังนำ�ผลการวิจัยท่ีได้มาพัฒนา

โปรแกรมการให้ความรู้เชิงปฏิบัติการให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฝกึอบรมระยะสัน้

ต่อการบริหารเคมีบำ�บัดของพยาบาล 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

	 โปรแกรมการฝึกอบรมระยะส้ัน หมายถึง

โปรแกรมการใหค้วามรูท้างทฤษฎแีละการฝกึปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมี

บำ�บดัตามหลกัสตูรฝกึอบรมระยะส้ัน สาขาการพยาบาล

ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั ทีผ่า่นการรบัรองหลกัสตูร

จากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย

	 พฤติกรรมการบริหารเคมีบำ�บัด หมายถึง การ 

กระทำ� การปฏบิตักิารพยาบาลในการบรหิารเคม-ีบำ�บดั

ของพยาบาลทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรฝกึอบรมระยะสัน้ 

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมี-บำ�บัด ต่อผู้

ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียววัดก่อนหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

อบรมระยะสั้นต่อการบริหารเคมีบำ�บัดของพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษา  คอื   พยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ยมะเรง็

ที่ได้รับเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่และเข้ารับการอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรม

ระยะสัน้ สาขาการพยาบาลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั 

(หลักสูตร 10 วัน) จำ�นวน 40 คน มีคุณสมบัติดังนี้คือ

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง มีประสบการณ์ใน

การปฏบิตักิารพยาบาลมาไมน้่อยกวา่ 2 ปแีละไดร้บัมอบ

หมายให้ปฏิบัติงานในการให้เคมีบำ�บัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. โปรแกรมการฝกึอบรมระยะส้ัน ประกอบดว้ย

การอบรมภาคทฤษฎ ี5 วัน และการฝกึปฏบิตักิารบรหิาร

เคมีบำ�บัด 5 วัน มีรายละเอียดของหลักสูตรและหัวข้อ

เนื้อหา ดังนี้

		  1.1 การอบรมภาคทฤษฎี มีหัวข้อเนื้อหา  
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ดังต่อไปนี้

			   1.1.1 บทบาทของเคมบีำ�บัดกบัการรกัษา

เคมีบำ�บัด (3 ชั่วโมง)

			   1.1.2   สมรรถนะและบทบาทของพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด (1 ชั่วโมง  

30 นาที)

			   1.1.3 Update Chemotherapy in 

Head and Neck Cancer, Lung Cancer, Breast 

Cancer, Hematologic Malignancy, Gastrointestinal 

Cancer, Gynecologic Cancer, and Pediatric 

Cancer (12 ชั่วโมง)

			   1.1.4 Guideline for cytotoxic drugs 

administration (2 ชั่วโมง)

			   1.1.5 Chemotherapeutic agent and 

target therapy (2 ชั่วโมง)

			   1.1.6 ภาวะฉกุเฉนิในผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ด้รบั

เคมีบำ�บัด (2 ชั่วโมง)

			   1.1.7 การบริหารเคมีบำ�บัดทาง Port A 

Cath (1 ชั่วโมง 30 นาที)

			   1.1.8 ความเสี่ยงและการบริหารความ

เสี่ยงของเคมีบำ�บัด (1 ชั่วโมง 30 นาที) 

			   1.1.9 การใหค้วามรูแ้ละการใหค้ำ�ปรกึษา

ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวที่ได้รับเคมีบำ�บัด (1 ชั่วโมง  

30 นาที)

			   1 .1 .10 การบริหารเคมีบำ� บัดทาง 

Peripheral การบริหารเคมีบำ�บัดในเด็กและผู้สูงอายุ 

และการพยาบาลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั (2 ช่ัวโมง)

			   1.1.11 EBP in chemotherapy unit 

และแนวคิด symptom management (1 ชั่วโมง)

			   1.1.12 อาการข้างเคียงและการจัดการ

อาการข้างเคียงจากเคมีบำ�บัด (1 ชั่วโมง)

			   1.1.13 การส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของ 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด (1 ชั่วโมง 30 นาที)

			   1.1.14 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมใน

การดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บัด (1 ชัว่โมง 30 นาท)ี

	 1.2 การฝึกปฏิบัติการบริหารเคมีบำ�บัด

ฝึกปฏิบัติการบริหารเคมีบำ�บัด ในหน่วยให้เคมีบำ�บัด 

ผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยฉกุเฉิน ในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม ่คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชยีงใหม ่ระยะ

เวลา 1 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมการเรียนรู้ดังต่อไปนี้ 

	 วนัที ่1 ศกึษาดงูานเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นเรือ่ง

การบริหารเคมีบำ�บัดในห้องผสมเคมีบำ�บัด หอผู้ป่วย

เคมีบำ�บัด หอผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกและให้เคมีบำ�บัด

ขนาดสูง และหอผู้ป่วยกุมาร 5

	 วันที่ 2 - 4 ประชุมหารือก่อนปฏิบัติงาน (pre-

conference) เพื่อเตรียมความพร้อมแก่ผู้เข้ารับการ

อบรมในการฝึกปฏิบัติการบริหารเคมีบำ�บัด กิจกรรม

ในการฝึกปฏิบัติประกอบด้วย การสาธิตการปฏิบัติการ

พยาบาลตา่งๆ จาก preceptor การสาธิตยอ้นกลบัในการ

ฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยจริงในแต่ละประสบการณ์ เมื่อสิ้นสุด

การฝึกปฏิบัติในแต่ละวันมีการประชุมหารือหลังปฏิบัติ

งาน (post-conference) เพื่อทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้  

ปญัหาและอปุสรรคในการฝกึปฏบิตัเิพือ่หาแนวทางแกไ้ข

ร่วมกัน และเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติประสบการณ์ 

อื่นๆ ในวันถัดไป ตลอดจนการให้หัวข้อในการเรียนรู้ใน

แต่ละวัน 

	 วันที่ 5 อภิปรายกลุ่มเพื่อสรุปความรู้ เทคนิค 

วิธีการที่ถูกต้องในการบริหารเคมีบำ�บัดที่ได้รับจากการ 

ฝึกปฏิบัติทั้งหมด โดยการประมวลความรู้ตั้งแต่ การ

ประเมินผู้ป่วย การบริหารเคมีบำ�บัด การจัดการอาการ

ข้างเคียงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำ�บัด

	 สรุปประสบการณ์ในการฝกึปฏบิตัติามโปรแกรม

การฝึกอบรมระยะสั้นประกอบด้วย: การเตรียมความ

พร้อมของหน่วยงานและพยาบาลในการให้เคมีบำ�บัด 

การประเมินสภาพผู้ป่วย การการตรวจสอบคำ�ส่ังการ

รักษา การส่งคำ�สั่งการรักษาให้เภสัชกรเพื่อเตรียม 

เคมบีำ�บดั การรบัยาและตรวจสอบความถกูตอ้งของเคมี

บำ�บัดจากเภสัชกร การตรวจสอบเคมีบำ�บัดที่ผสมแล้ว 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การบริหารเคมี

บำ�บัดให้แก่ผู้ป่วยที่รับผิดชอบ การเตรียมตำ�แหน่งท่ีให้

เคมีบำ�บัด การเตรียมอุปกรณ์และการเลือกเส้นเลือด  

การเปิดเส้นและการให้เคมีบำ�บัดตาม protocol การ

สังเกตอาการและการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงขณะ

ให้เคมีบำ�บัด การป้องกันการรั่วของเคมีบำ�บัดออก
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นอกหลอดเลือดดำ� การจัดการเมื่อเกิดการรั่วของเคมี

บำ�บัดออกนอกหลอดเลือดดำ� การจัดการเม่ือเกิดภาวะ

ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน การจัดการเมื่อเคมีบำ�บัดหกหรือ

ตกแตก การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับเคมีบำ�บัด การบันทึก

ทางการพยาบาล และการกำ�จัดขยะเคมีบำ�บัด

	 2.  แบบรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ

ด้วย เพศ อายุ การศึกษา อายุการทำ�งาน ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำ�บัด และประสบการณ์การ

อบรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำ�บัด

		  2.2 แบบประเมินความรู้การบริหารเคมี

บำ�บัด มีทั้งหมด 50 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก 

ข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 50 คะแนน

		  2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารเคมี

บำ�บัด มีทั้งหมด 69 ข้อ ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลโดยการ

สอบถาม ข้อคำ�ถามเป็นตัวเลือกการปฏิบัติการบริหาร

เคมีบำ�บัดในแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม  

10 ด้าน ได้แก่ การส่งและรับเคมีบำ�บัดที่ผสมเสร็จข้อที่ 

1-5 การให้เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�ข้อที่ 6–15 การ

ป้องกันภาวะปฏิกิริยาภูมิไวเกินข้อ 16–20 การจัดการ 

ภาวะปฏิกิริยาภูมิไวเกินข้อท่ี 21–25 การป้องกันภาวะ 

รัว่ซมึของเคมบีำ�บดัออกนอกหลอดเลอืดดำ�ขอ้ที ่26–31 

การจัดการภาวะรั่วซึมของเคมีบำ�บัดออกนอกหลอด

เลือดดำ�ข้อที่ 32–41 การกำ�จัดสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

ที่ได้รับเคมีบำ�บัดข้อท่ี 42–49 การจัดการเคมีบำ�บัด 

ปนเปื้อนร่างกายข้อที่ 50–52 การปฏิบัติเมื่อเคมีบำ�บัด

ปนเปื้อนหรือหกหยดลงบนพื้นข้อท่ี 53-60 และการ

ปฏิบัติเมื่อเคมีบำ�บัดปนเป้ือนหรือหกหยดลงบนผ้า 

ข้อที่ 61–69

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

แบบประเมินความรู้ที่พัฒนามาจากเอกสารประกอบ

การอบรมของวิทยากรแต่ละท่านและแบบประเมิน

พฤติกรรมการบริหารเคมีบำ�บัดที่พัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏบิตักิารบรหิารเคมบีำ�บัด 

หลังจากน้ันนำ�แบบประเมินทั้งสองส่วนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 ทา่น ซึง่ประกอบดว้ยอาจารยแ์พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน 

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมี

บำ�บัด 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 1

	 2. ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) 

แบบสอบถามที่ได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิแล้ว นำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาลที่เข้าโปรแกรม

การฝึกอบรมระยะสั้นที่มาจากโรงพยาบาลอื่นและไม่

ได้อยู่ในการวิจัยครั้งนี้ จำ�นวน 15 คน และนำ�มาหาค่า

ความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.84

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  พร้อมทั้ง

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าในการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่

กบัความสมคัรใจของกลุม่ตวัอยา่งทีจ่ะเขา้รว่มหรอืไมเ่ขา้

ร่วมการวิจัยก็ได้  จะไม่มีผลกระทบต่อการฝึกอบรมใดๆ 

ทัง้ส้ิน โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งคร้ังนีจ้ะถกูเกบ็เปน็ 

ความลับ และนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม เม่ือกลุ่ม

ตวัอยา่งยนิดใีหค้วามรว่มมอืจงึทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มลูส่วนบคุคล ความรู ้

และพฤติกรรมการบริหารเคมีบำ�บัดก่อนเข้ารับการ

อบรม จากน้ันให้ความรู้ตามโปรแกรมการฝึกอบรม

ระยะสั้นแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา  2  สัปดาห์ เมื่อ

ส้ินสุดการอบรมตามโปรแกรมการฝึกอบรมระยะส้ัน  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบประเมินความรู้การบริหารเคมี

บำ�บัดภายหลังการอบรม จากนั้นผู้วิจัยมอบสื่อวีดีทัศน์

และมาตรฐานการบริหารเคมีบำ�บัดพร้อมทั้งชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการบริหารเคมีบำ�บัด เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติจริง และติดตามประเมิน



Effects of  Short Course Training Program on Chemotherapy Administration among Nurses

29Nursing Journal Volume 40  Supplement January 2013

พฤติกรรมการบริหารเคมีบำ�บัดภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้นแล้ว 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้การบริหารเคมี

บำ�บัดและคะแนนพฤติกรรมการบริหารเคมีบำ�บัดก่อน

และหลังการอบรมตามโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้น

โดยใช้สถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย

	 การวิจัยผลของโปรแกรมการฝึกอบรมระยะส้ัน

ตอ่การบรหิารเคมบีำ�บดัของพยาบาลครัง้นี ้ กลุม่ตวัอยา่ง

ในการวจิยัจำ�นวน 40 คน โดยรอ้ยละ 90.0 เปน็เพศหญงิ 

มีอายุระหว่าง 25 - 54 ปี อายุเฉลี่ย 38.53 ปี (S.D. = 

7.85) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 77.5 มีอายุ

การทำ�งานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 70.0 มีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำ�บัดมากกว่า 10 ปี ร้อยละ  

57.5 และไม่เคยมีประสบการณ์การอบรมการดูแล 

ผูป้ว่ยท่ีไดร้บัเคมบีำ�บดัรอ้ยละ 60.0 (ตารางที ่1) คะแนน

ความรูก้ารบรหิารเคมบีำ�บดัหลังเขา้รว่มโปรแกรมการฝกึ

อบรมระยะสัน้เพิม่จาก 28.88 (S.D. = 7.19) เปน็ 48.98 

(S.D. = 1.75) p-value < 0.001 และคะแนนพฤติกรรม

การบริหารเคมีบำ�บัดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก

อบรมระยะสั้นเพิ่มขึ้นจาก 70.23 (S.D. = 12.89) เป็น 

82.08 (S.D. = 15.01) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ p-value < 0.001 (ตารางที่ 2) และ

คะแนนพฤตกิรรมรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่งภายหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้นมีคะแนนเพิ่มสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมระยะส้ันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ในด้านการส่งและรับเคมี

บำ�บัดที่ผสมเสร็จ การให้เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ� 

การป้องกันภาวะภูมิไวเกิน การจัดการภาวะ ภูมิไวเกิน 

การจัดการภาวะรั่วซึมของเคมีบำ�บัดออกนอกหลอด

เลือดดำ� การกำ�จัดสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ได้รับเคมี

บำ�บดั การปฏบิตัเิมือ่ เคมบีำ�บดัปนเปือ้นหรอืหกหยดลง

บนผา้ สำ�หรบัพฤตกิรรมดา้นการปอ้งกนัภาวะรัว่ซมึของ

เคมีบำ�บัดออกนอกหลอดเลือดดำ� การจัดการเคมีบำ�บัด

ปนเปื้อนร่างกาย การปฏิบัติเมื่อเคมีบำ�บัดปนเปื้อนหรือ 

หกหยดลงบนพืน้มคีะแนนเพิม่ขึน้ ซึง่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน ร้อยละ

เพศ      

     ชาย 4 10.00

     หญิง 36 90.00

อายุ (ปี)

     25 – 35 16 40.00

     36 – 45 14 35.00

     46 – 55 10 25.00

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  38.53 (7.85)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง



ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้นต่อการบริหารเคมีบำ�บัดของพยาบาล

30 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ มกราคม พ.ศ. 2556 

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน ร้อยละ

การศึกษา

     ปริญญาตรี 31 77.50

     ปริญญาโท 9 22.50

อายุการทำ�งาน (ปี)

     2 3 7.50

     3-5 2 5.00

     6-10 7 17.50

     มากกว่า 10 28 70.00

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำ�บัด (ปี)

     2 4 10.00

     3-5 5 12.50

     6-10 8 20.00

     มากกว่า 10 23 57.50

ประสบการณ์การอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำ�บัด

    ไม่เคย 24 60.00

     เคย 16 40.00

(ต่อ) ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการบรหิารเคมบีำ�บัดกอ่นและหลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้น

ตัวแปร
ก่อน หลัง

P-value
Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนความรู้การบริหารเคมีบำ�บัด 28.88 7.19 48.98 1.75 < 0.001

คะแนนพฤติกรรมการบริหารเคมีบำ�บัด 70.23 12.89 82.08 15.01 < 0.001
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การอภิปรายผล

	 การใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั

พบว่า การรักษาดังกล่าวมีประโยชน์ทางการรักษาเพื่อ

ทำ�ลายเซลมะเร็ง แตก่ม็ผีลกระทบตอ่เซลปกตขิองรา่งกาย 

ทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงต่อผู้ป่วย (ชยุต ใหม่เขียว,  

และ เดชา ทำ�ด,ี 2553; ชยตุ ใหม่เขยีว, เดชา ทำ�ด,ี บษุยามาส  

ชีวสกุลย, และคณะ, 2554; ยุพิน เพียรมงคล, และ  

ณัฐวรรณ สุวรรณ 2551) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อ

การรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีลดลง อีกทั้งการปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำ�บัดยัง

มีโอกาสเสี่ยงต่อบุคลากรผู้ให้การดูแล ดังนั้นพยาบาล

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดต้องมีความรู้ ความ

ชำ�นาญในการบริหารเคมีบำ�บัด สามารถดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวมและส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการ

ปฏบิตังิานจากการสมัผสัเคมบีำ�บดัทัง้ตอ่ผูป้ว่ยครอบครัว 

บุคลากร และสิ่งแวดล้อม ซึ่งพยาบาลผู้ให้การดูแลควร

ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 

ดังกล่าว การวิจัยผลของโปรแกรมการฝึกอบรมระยะ

สั้นต่อการบริหารเคมีบำ�บัดของพยาบาลหลังได้รับ

โปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้น โดยการวิจัยครั้งนี้กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญเ่ปน็เพศหญอิายรุะหวา่ง 25-54 ป ีการ

ศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี อายุการทำ�งานมากกว่า  

10 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมี

บำ�บดัมากกวา่ 10 ป ีและไมเ่คยเขา้รบัการอบรมการดแูล 

ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำ�บัด ซึ่งสอดคล้องกับสถิติข้อมูล

ปริมาณของพยาบาลในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ที่ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงและมีอายุการ 

ทำ�งานมากกว่า 10 ปี อีกทั้งพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย 

ตัวแปร
ก่อน หลัง

P-value
Mean S.D. Mean S.D.

การส่งและรับเคมีบำ�บัดที่ผสมเสร็จ 4.80 0.46 5.00 0.50 0.009

การให้เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ� 6.73 1.62 9.48 0.85 < 0.001

การป้องกันภาวะปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 4.55 0.84 4.9 0.44 0.007

การจัดการภาวะ ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 5.85 1.94 6.63 2.37 0.049

การป้องกันภาวะรั่วซึมของเคมีบำ�บัดออก

นอกหลอดเลือดดำ� 

5.85 1.55 6.00 0.88 0.584

การจัดการภาวะรั่วซึมของเคมีบำ�บัดออก

นอกหลอดเลือดดำ�

11.30 5.37 14.10 5.30 0.004

การกำ�จัดสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

ที่ได้รับเคมีบำ�บัด

7.10 3.25 8.35 1.61 0.012

การจัดการเคมีบำ�บัดปนเปื้อนร่างกาย 4.08 1.16 4.35 1.37 0.269

การปฏิบัติเมื่อเคมีบำ�บัดปนเปื้อนหรือหก

หยดลงบนพื้น

9.98 3.88 10.95 3.83 0.162

การปฏิบัติเมื่อเคมีบำ�บัดปนเปื้อนหรือหก

หยดลงบนผ้า

10.00 4.80 12.43 4.68 0.011

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรายด้านของการบริหารเคมีบำ�บัดก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้น



ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้นต่อการบริหารเคมีบำ�บัดของพยาบาล

32 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ มกราคม พ.ศ. 2556 

ให้ทำ�หน้าที่รับผิดชอบปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

เคมีบำ�บัดส่วนใหญ่ต้องมีอายุในการทำ�งานมานาน  

เนื่องจากต้องอาศัยประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วย  

การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การให้การพยาบาล 

และการประเมินผลที่มีความซับซ้อน อีกทั้งการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องอาศัยทักษะในการให้สารนํ้า

ทางหลอดเลือดดำ�ที่ ดี ซึ่งพัฒนามาจากการสั่งสม

ประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน พยาบาลส่วนใหญ่ยัง 

ไม่เคยเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบำ�บัดเนื่องจากในระยะเวลาท่ีผ่านมาฝ่ายการ

พยาบาลมีการจัดการอบรมวิชาการการพยาบาลผู้ป่วย 

มะเรง็ทีไ่ดรั้บเคมบีำ�บดันอ้ย มขีอ้จำ�กดัในการสง่พยาบาล

เพื่อเข้ารับการอบรมในสถาบันอื่นๆ อีกทั้งหลักสูตรการ

ฝึกอบรมระยะสั้น สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้

รับเคมีบำ�บัดพึ่งผ่านการรับรองจากสภาการพยาบาล

แห่งประเทศไทยเมื่อวันที่ 11 เมษายน 2551 จึงทำ�ให้

ไมส่ามารถจดัการอบรมใหส้อดคล้องกบัความตอ้งการได ้

	 การวจิยัคร้ังน้ี พบว่าคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรม 

การบริหารเคมีบำ�บัดของพยาบาลหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการฝกึอบรมระยะสัน้มคีะแนนเพิม่ข้ึนมากกวา่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้น อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ย

ความรู้การบริหารเคมีบำ�บัดหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การฝกึอบรมรระยะส้ันเทา่กบั 48.98 (S.D. = 1.75) และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารเคมีบำ�บัดหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้นเท่ากับ 82.08 

(S.D. = 15.01) ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการใหค้วามรู้

เชงิปฏิบติัการทีมี่การเรยีนรูท้ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตัิ

ตามหลกัสตูรฝกึอบรมระยะสัน้ สาขาการพยาบาลผูป้ว่ย

มะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั สามารถเพิม่ความรูข้องพยาบาล

ผู้เข้ารับการอบรมและส่งเสริมให้พยาบาลมีพฤติกรรม

การบริหารเคมีบำ�บัดที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับที่วิจิตร  

อาวะกุล (2540) ได้ระบุว่าการฝึกอบรมเป็นกระบวน

การที่เพิ่มความรู้ ความชำ�นาญและความสามารถให้

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ

พัฒนาศักยภาพโดยการเรียนรู้สำ�หรับพยาบาลให้ได้ดี

และเกดิประโยชนต่์อการปฏบิตักิารพยาบาลตอ้งเปน็การ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่มีการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิบัติที่มีการสาธิต สาธิตย้อนกลับและการ 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยจริง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของรุ่งทิพย์ คงแดง, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ

จรัสศรี เย็นบุตร (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อความรู้และการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลในการจดัการความปวดเฉยีบพลนัใน

ทารกแรกเกิดในพยาบาลพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม

พยาบาลมีคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติในการ

จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดเพิ่มสูงขึ้น

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม การศึกษาของสุธิศา ล่ามช้าง

และนันทา เลียววิริยกิจ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อความรู้และการปฏิบัติการให้

อาหารทารกและเด็กป่วยในนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอ่เนือ่ง 2 ป)ี คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าคะแนนความรู้เรื่องการ

ให้อาหารทารกและเด็กป่วยของนักศึกษาพยาบาลที่

ได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกับการใช้คอมพิวเตอร์ 

ช่วยสอน ภายหลังได้รับการสอนในสัปดาห์แรกและ

สัปดาห์สุดท้ายของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตรส์งูกวา่กอ่นไดร้บัการสอน การศึกษาของ กิง่ฟา้  

แสงลี, จริยาพร ศรีสว่าง, สุจริตรา ชัยวุฒิ, และ ฉวี เบา

ทรวง (2553) ศกึษาผลของการพฒันาโปรแกรมชว่ยสอน

เรื่องการทำ�คลอดปกติ สำ�หรับพยาบาล พบว่าคะแนน

ความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเรียน นอกจากน้ัน

โปรแกรมการให้ความรู้เชิงปฏิบัติการในการวิจัยครั้งนี้

มีกิจกรรมของการโคชประกอบด้วยการประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหาการวางแผน การปฏิบัติตามแผนที่วาง

ไว้และการประเมินผลการปฏิบัติ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีส่ง

เสริมการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรมให้สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดได้

ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเรไร พงศ์สถาพร, 

นันทา เล็กสวัสดิ์, มรรยาท ณ นคร, และนริศ ทิรานนท์ 

(2551) ศกึษาผลของการโคชตอ่การปฏบิตัเิพือ่ฟืน้สภาพ

ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดักระดูกสันหลัง พบวา่ผู้ปว่ยที่

ได้รับการโคชมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อฟื้นสภาพเม่ือครบ 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
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มากกวา่กลุม่ท่ีได้รบัการสอนตามปกต ิและโปรแกรมการ

ฝึกอบรมระยะสั้นมีการมอบสื่อวีดีทัศน์และมาตรฐาน

การบริหารเคมีบำ�บัดพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดเกี่ยว

กับการบริหารเคมีบำ�บัด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำ�ไปใช้ใน

การปฏิบัติจริง ส่งผลให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถ

คน้ขอ้มลูเพิม่เตมิมคีวามสะดวกสบายและประหยดัเวลา 

และสอดคล้องกับการศึกษาของคัลลียา ศิริภัทรากูร  

แสนหลวง, อดุมรตัน ์สงวนศริธิรรม, อดศิกัดิ ์พวงสมบตั,ิ 

และจุดารัตน์ ชิดทอง (2553) ศึกษาประโยชน์และ

อปุสรรคในการเรยีนรูผ้า่นสือ่อเิลก็ทรอนกิส ์(อ-ิเลริน์นิง่) 

ของนักศึกษาพยาบาลในกระบวนวิชาปฐมนิเทศวิชาชีพ

การพยาบาล พบวา่กลุม่ตัวอยา่งมกีารรบัรู้ประโยชนข์อง

การเรียนรู้ผ่านอี-เลิร์นนิ่งอยู่ในระดับมาก 

	 จากการติดตามประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัในระยะยาว พบวา่ 

ไม่เกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาดจากการบริหารเคมี

บำ�บัดในพยาบาลท่ีผ่านการอบรมตามโปรแกรมการ

ฝึกอบรมระยะสั้น การวิจัยครั้งนี้ทำ�ให้ได้ข้อสรุปว่าการ

เตรยีมความพรอ้มแกพ่ยาบาลในการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัทีม่ปีระสิทธภิาพและส่งผล

ดตีอ่ผู้ปว่ยนัน้สามารถใช้เทคนคิการใหค้วามรูแ้ละจดัการ

อบรมที่หลากหลาย ซึ่งโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้น

เปน็เทคนคิหนึง่ทีส่ามารถนำ�ไปใชใ้นการพฒันาศกัยภาพ

พยาบาลเฉพาะทางในด้านอื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 โปรแกรมการฝึกอบรมระยะส้ันครั้งน้ีสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการวิจัยเพื่อการพัฒนาโปรแกรมการ 

ฝึกอบรมระยะสั้นแก่พยาบาลเฉพาะทางด้านอื่นๆ   

  

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไป

	

	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้ม

ในการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาให้

พยาบาลเฉพาะทางและพยาบาลใหม่ให้มีศักยภาพด้าน

วิชาการและการปฏิบัติการแก่ผู้ป่วยต่อไป
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