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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา ใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) วิธีการ: ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญ 21 คน ประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหารทางการ
พยาบาลรังสีรักษา 2) พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยรังสีรักษา 3) แพทย์เฉพาะทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ 
4) นักฟิสิกส์การแพทย์และนักรังสีการแพทย์ วิธีดำ�เนินการวิจัยมี 3 ขั้นตอน 1) รวบรวมความคิดเห็นจากการสอบถาม 
ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 21 คน โดยใช้คำ�ถามปลายเปิด 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมให้ข้อคิดเห็นและประเมินค่าระดับความสำ�คัญที่
สร้างจากแบบสอบถามรอบแรก 3) คำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม
ยืนยันคำ�ตอบอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงนำ�ข้อมูลที่ได้มาคำ�นวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการศึกษา: พบว่า 
สมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา มี 9 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะการประเมินภาวะสุขภาพองค์รวม 5 ข้อ 2) สมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 5 ข้อ 3) สมรรถนะด้านสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 3 ข้อ 4) สมรรถนะด้านการให้
ความรู้และคำ�ปรึกษา 5 ข้อ 5) สมรรถนะด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง 3 ข้อ 6) สมรรถนะด้านเทคโนโลยี 5 ข้อ 7) สมรรถนะ
ด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย 3 ข้อ 8) สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� 4 ข้อ 9) สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง 3 ข้อ  
สรุป: ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางในการคัดเลือก พัฒนาสมรรถนะ และใช้เป็นแนวทาง
ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา 

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะพยาบาล; พยาบาลรังสีรักษา; สมรรถนะพยาบาลรังสีรักษา
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Abstract 
	 Objective: To identify radiation oncology nurses’ competency by using the Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR). Method: Participants were 21 experts divided into 4 groups: 1) oncology nurse 
administrator, 2) oncology nurse, 3) radiology and oncology physicians, and 4) medical physicists and 
radiologic technicians. The research method consisted of 3 steps: 1) interviewing 21 experts using open-
ended questions, 2) ranking the importance of the questions from the first round by the same group of 
experts, 3) analyzing the questions using median and interquartile range to develop a new version of the 
questionnaire. The questionnaire was sent to previous experts to confirm the previously ranked items. The 
data were analyzed again using median and interquartile range. Results: It showed that radiation oncology 
nurses’ competency comprised 9 components : 1) 5 items of holistic health assessment, 2) 5 items of 
caring for cancer patients undergone radiotherapy, 3) 3 items of relationship and trust, 4) 5 items of health 
education and counseling, 5) 3 items of continuity of care, 6) 5 items of technology competence, 7) 3 
items of research and knowledge development, 8) 4 items of leadership, and 9) 3 items of palliative care 
competence. Conclusion: Nurse administrators can use this result as a guideline to recruit, develop and 
evaluate the competency of radiation oncology nurses.

Keywords: nurses competency; radiation oncology nurse; radiation oncology nurses competency

ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของทุก
ประเทศทั่วโลกและมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มความรุนแรงสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (WHO) ใน 
พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตเกือบ 10 ล้านคน สาเหตุ
ที่พบบ่อยที่สุดของการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ได้แก่ มะเร็ง
ปอด มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งตับ มะเร็ง
กระเพาะอาหาร และมะเร็งเต้านม โดยเสียชีวิตจำ�นวน 1.80 
ล้านคน 935,000 คน 830,000 คน 769,000 คน และ 
685,000 คน ตามลำ�ดับ1 สำ�หรับประเทศไทยมะเร็งเป็นหน่ึง
ในสาเหตุการตายอันดับแรกของประชากรในปี พ.ศ. 2555- 
25592 ทำ�ให้นอกจากสูญเสียชีวิตของประชาชนแล้ว ยังสูญเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม
	 ในปัจจุบันมีการขยายบริการท้ังในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิโดยมีการนำ�เทคโนโลยีทางการ
แพทย์ท่ีทันสมัยมาใช้ในการรักษาและการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง
แม่นยำ�  เพื่อขับเคลื่อนการตอบสนองต่อนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสาขามะเร็ง การรักษามะเร็งมีหลายวิธี 
เช่น การผ่าตัด ยาเคมีบำ�บัด เวชศาสตร์นิวเคลียร์ รังสีร่วม
รักษา และรังสีรักษา สำ�หรับการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษามี
จำ�นวนเพิ่มขึ้น จากการศึกษา พบว่า ในสถานพยาบาลใน 
ประเทศไทยท่ีมีการรักษาด้วยการฉายรังสีมีจำ�นวน 33 แห่ง3 

จากข้อมูลพบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่ได้รับการฉายรังสี 
พ.ศ. 2561-2563 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นตามลำ�ดับ 37,151 คน 
40,523 คน และ 42,463 คน4 ดังนั้นพยาบาลรังสีรักษา
ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะ 
ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยรังสี หากพยาบาลรังสีรักษามี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่ดีย่อมส่งผลดีต่อคุณภาพบริการ 
ท่ีดี ได้มาตรฐาน ปลอดภัยท้ังต่อตนเอง ผู้รับบริการและองค์กร 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า มีการศึกษา 
สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
สมรรถนะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
พบว่า สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
การสอนและการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�  ด้านการจัดการความ
ปลอดภัยในการทำ�งาน ด้านการพยาบาลและการดูแล ด้าน
การบริหารสารกัมมันตรังสี/สารเภสัชรังสี ด้านการบริหาร
จัดการ และด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ5 และการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

พบว่า พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการพัฒนา จัดการ และ
กำ�กับระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก มีความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
มีความสามารถในการประสานความร่วมมือกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ  
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มีความสามารถในการให้คำ�ปรึกษาทางคลินิก มีความสามารถ 
ในการเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง มีความสามารถในการให้
เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และมี
ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์6 และการศึกษา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ สถาบันบำ�ราศนราดูร ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้และทักษะที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ การเฝ้า 
ระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ การจัดการและประเมินผลลัพธ์  
การพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และการสื่อสารและประสานงาน7 และการศึกษาสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในประชาคมอาเซียน ประกอบด้วย
สมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ มีความรู้ที่ทันสมัยและเชี่ยวชาญ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพสังคม ความเป็น Hospitality ที่เป็นเอกลักษณ์ของ
พยาบาลไทยมีความละเอียดอ่อน ความอ่อนโยน และการ
เอาใจใส่ในการดูแลผู้รับบริการอย่างเอื้ออาทร ความสามารถ
ในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ทักษะการสื่อสาร การจัดการรูปแบบความคิด และสืบค้น
ข้อมูลเทคโนโลยีเพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์8 และ 
การศึกษาสมรรถนะท่ีจําเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาล 
วิชาชีพเม่ือเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สมรรถนะ 
6 ด้าน ได้แก่ ด้านจริยธรรม ด้านการพยาบาลแบบองค์รวม 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ด้านการจัดการ
ดูแลรายกรณี ด้านการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ และด้านการ 
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์9 ซึ่งสมรรถนะดังกล่าวผู้บริหาร
สามารถนำ�ผลมาใช้เก่ียวกับการวางแผนพัฒนาและการ
บริหารทรัพยากรบุคคล ในขณะที่พยาบาลรังสีรักษามีงาน 
วิจัยเรื่องการศึกษาสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาล
รังสีรักษา พบว่า สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาล 
รังสีรักษาแบ่งเป็นสมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจำ�กลุ่มงาน 
สมรรถนะหลัก คือ สมรรถนะด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ สมรรถนะ 
ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญ สมรรถนะด้านการยึดมั่นใน 
ความถูกต้อง และสมรรถนะด้านการทำ�งานเป็นทีมส่วนสมรรถนะ 
ประจำ�กลุ่มงาน คือ สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสี
รักษา สมรรถนะด้านการสอนและให้ความรู้ สมรรถนะด้าน
การปรึกษา และสมรรถนะด้านการจัดการ10

	 จากผลการวิจัยเก่ียวกับสมรรถนะดังกล่าวข้างต้น 
พบว่ายังไม่ครอบคลุมสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา 
เน่ืองจากในปัจจุบันวิทยาการความก้าวหน้าของการรักษา

มะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านเทคโนโลยี
ของรังสีรักษา11เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของความรู้ ด้าน
การจัดการ ตลอดจนนโยบายการบริการสุขภาพของประเทศ 
ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งในการกำ�หนดสมรรถนะของ
พยาบาลรังสีรักษา ช่วยให้พยาบาลเข้าใจในบทบาทหน้าที่
ของตนเอง การพัฒนาศักยภาพตัวบุคคลให้ทันต่อแนวทาง
การรักษาท่ีมีความทันสมัยด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และเพิ่มขีดความสามารถของตัวบุคคลให้มีมาตรฐาน และ
เพื่อตอบสนองต่อความคาดหวังขององค์กร และผู้รับบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�ถามการวิจัย
	 สมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษามีอะไรบ้าง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา 

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแนวคิดหลัก
ที่มีการนำ�เสนอเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาทั้งในและต่างประเทศ คือ ของ Canadian 
Association of Nurses in Oncology and Association 
Canadienne des infirmieres en oncologie 2018  
(CANO/ACIO)12 และในประเทศไทยมีการศึกษาสมรรถนะ 
ตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลรังสีรักษา10 ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด 
ของ CANO/ACIO 2018 ประกอบด้วย 1) สมรรถนะ 
ด้านการประเมินภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุม 2) สมรรถนะด้าน
ความสัมพันธ์ของการรักษาและการสนับสนุน 3) สมรรถนะ
ด้านการจัดการอาการของโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของ 
การรักษา 4) สมรรถนะด้านการให้ความรู้และการสอน
แนะนำ�  5) สมรรถนะด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็น 
แนวทางในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา  
ร่วมกับการบูรณาการจากข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญใน
การนำ�มากำ�หนดเป็นกรอบแนวคิดสมรรถนะของพยาบาล
รังสีรักษา คือ 6) สมรรถนะด้านเทคโนโลยี 7) สมรรถนะ
ด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย 8) สมรรถนะด้านภาวะ
ผู้นำ� และ 9) สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง และ
เป็นแนวทางนำ�ไปสู่การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลรังสี
รักษา โดยใช้เทคนิค EDFR เพื่อสรุปเป็นฉันทามติ 



77

Samoh A, et al. A Study of Radiation Oncology Nurses’ Competency

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 42 No. 3 September - December 2022: 74-85

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็น 
การวิจัยเชิงบรรยายใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) เป็นการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น 
จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสีรักษา ผู้วิจัยได้มีการกำ�หนด 
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มที่มีประสบการณ์ทางด้านรังสี
รักษา และมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ โดยใช ้
วิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และใช้เทคนิคการบอกต่อ 
โดยผู้เชี่ยวชาญแนะนำ�รายชื่อผู้เชี่ยวชาญคนต่อไปจนครบ 
จำ�นวนท้ังส้ิน 21 คน จากการศึกษาของ Thomas Macmillan13 

พบว่าผู้เชี่ยวชาญจำ�นวนตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ขนาดความ 
คลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนน้อย 
มาก โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาล
รังสีรักษา จำ�นวน 12 คน 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยรังสีรักษา จำ�นวน 2 คน 3) แพทย์
เฉพาะทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา จำ�นวน 2 คน และ 4) 
นักฟิสิกส์การแพทย์และนักรังสีการแพทย์ จำ�นวน 5 คน 
โดยเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวนทั้งสิ้น 9 สถาบัน ดังนี้ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาล 
มะเร็งสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี ศูนย์มะเร็งหาดใหญ่-นาหม่อม
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
พิจารณาศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์ 
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์รหัส 
หนังสือรับรอง PSU IRB 2021 - St - Nur 024 
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
โดยชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ และ
วิธีดำ�เนินการวิจัยและชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจ 
เข้าร่วมหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อการปฏิบัติงาน เมื่อผู้เชี่ยวชาญยินดีเข้าร่วมวิจัย 
พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จึงดำ�เนินการเก็บข้อมูล และข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็น 
ความลับและจะถูกทำ�ลายภายใน 2 ปี หลังการวิจัยได้ 
เผยแพร่แล้ว การนำ�เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่ส่งผล
ต่อบุคคลและโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล/เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลตามกระบวนการ 
EDFR ประกอบด้วย รอบที่ 1 แบบสอบถามคำ�ถามปลาย

เปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ตามกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อให้ 
ผู้เชี ่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ รอบที่ 2 
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ที่พัฒนาจาก
การสอบถามผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 โดยรวมข้อความที่มี 
ลักษณะเดียวกันไว้ในหมวดเดียวกัน จากนั้นนำ�เนื้อหาที่ได ้
จัดกลุ่มจำ�แนกเป็นสมรรถนะในแต่ละด้าน สร้างเป็นแบบสอบถาม 
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงข้อคิดเห็นให้ระดับความสำ�คัญ
สมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา ประกอบด้วยสมรรถนะ  
9 ด้าน 36 ข้อ และรอบที่ 3 แบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบเพื่อเป็นการยืนยัน
ความคิดเห็นหรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ โดยแสดงค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่ได้จากการวิเคราะห์คำ�ตอบ
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 ถึง เมษายน พ.ศ. 2565 ดังนี้ ในรอบที่ 1 
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้คำ�ถามปลายเปิดแบบก่ึง
โครงสร้างเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา โดยการ 
จดบันทึกร่วมกับการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อราย นำ�ข้อความที่มีลักษณะ
เดียวกันไว้ในหมวดเดียวกัน จากนั้นนำ�เนื้อหาที่ได้มาจัด 
กลุ่มจำ�แนกเป็นสมรรถนะในแต่ละด้าน เพ่ือสร้างแบบสอบถาม 
รอบท่ี 2 ในรอบท่ี 2 นำ�แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ เพื่อให้ผู ้เชี ่ยวชาญได้แสดงข้อคิดเห็นให้ระดับ
ความสำ�คัญสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา รอบที่ 3 นำ�
แบบสอบถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย
มีค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ รวมทั้งตำ�แหน่ง
คะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญตอบลงในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อ
ให้ ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบคำ�ตอบของตนเองและของกลุ่ม 
ผู้เช่ียวชาญท้ังหมด เพ่ือยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคำ�ตอบ และ 
ได้ส่งแบบสอบถามถึงผู้เชี ่ยวชาญ 21 คน และได้รับ
แบบสอบถามกลับคืนมา 21 ฉบับ ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล พบว่ามีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ 21 ฉบับ 
ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์ค่า
มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง โดยพิจารณา
ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
เท่ากับหรือน้อยกว่า 1.50 และเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ 
ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่าผู้เชี่ยวชาญ 
มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นแตกต่างจากรอบท่ีผ่านมา
เพียงร้อยละ 11.11 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้และเป็น
ฉันทามติจากผลการวิเคราะห์ โดยผลการวิเคราะห์เพิ่มขึ้น
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หรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1514 ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยที่ได้
จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
เป็นสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
	 1. นำ�ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามคำ�ถามปลายเปิด 
จากผู้เช่ียวชาญ 21 คน โดยวิเคราะห์เน้ือหาท่ีมีความคิดเห็น 
เกี ่ยวกับสมรรถนะพยาบาลรังสีรักษา ประกอบด้วย 1)  
จัดเตรียมข้อมูลที่ได้จากข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจาก
แบบสอบถามปลายเปิด 2) กำ�หนดประเด็นการวิเคราะห์ 
ตามกรอบแนวคิด 3) จำ�แนกเข้าหมวดหมู่เป็นสมรรถนะ
ของพยาบาลรังสีรักษา และ 4) สรุปสมรรถนะของพยาบาล 
รังสีรักษาในแต่ละด้าน สร้างแบบสอบถามปลายปิดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
	 2. นำ�แบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดับ จากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
โดยเรียงลำ�ดับตามความสำ�คัญตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความ 
สำ�คัญระดับมากท่ีสุดถึงน้อยท่ีสุด พร้อมคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อนำ�ไปสร้างแบบสอบถาม 
รอบที่ 3
	 3. คำ�นวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
จากข้อมูลรอบที่ 3 อีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย และต้องได้
ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 
หรือน้อยกว่า 1.50 และเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 การเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลเพิ่มขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ถือเป็นเกณฑ์ 

ที่ยอมรับได้14 จึงสรุปผลการวิจัยที่ได้จากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นสมรรถนะของ
พยาบาลรังสีรักษา
	 ค่ามัธยฐาน
	 การแปลความหมายค่ามัธยฐาน 
	 ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 4.50-5.00 หมายถึง กลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อรายการสมรรถนะน้ันมีความสำ�คัญใน
ระดับมากที่สุด
	 ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 3.50-4.49 หมายถึง กลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อรายการสมรรถนะน้ันมีความสำ�คัญใน
ระดับมาก
	 ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 2.50-3.49 หมายถึง กลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อรายการสมรรถนะน้ันมีความสำ�คัญใน
ระดับปานกลาง
	 ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 1.50-2.49 หมายถึง กลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อรายการสมรรถนะน้ันมีความสำ�คัญใน
ระดับน้อย
	 ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 1.00-1.49 หมายถึง กลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อรายการสมรรถนะน้ันมีความสำ�คัญใน
ระดับน้อยที่สุด
	 ผลการวิจัย
	 สมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษาตามความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย สมรรถนะ 9 ด้าน 36 ข้อ ผล
การวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับ
ความสำ�คัญ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 แสดงในตาราง 1 ดังนี้

ตาราง 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา (N = 21)

ข้อ สมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา
รอบที่ 2 รอบที่ 3

MD IQR
ระดับ

ความสำ�คัญ
MD IQR

ระดับ
ความสำ�คัญ

1. สมรรถนะการประเมินภาวะสุขภาพองค์รวม
1.1 สามารถคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามความเร่งด่วน

ของปัญหาสุขภาพ 4.75 .60 มากที่สุด 4.95 .28 มากที่สุด
1.2 สามารถรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากแหล่งต่าง ๆ ได้ครบถ้วน 4.82 .51 มากที่สุด 4.92 .29 มากที่สุด
1.3 สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 4.68 .69 มากที่สุด 4.92 .29 มากที่สุด
1.4 สามารถประเมินความวิตกกังวล/ความกลัวเกี่ยวกับรังสี

รักษา วิธีการดูแลที่บ้าน รวมทั้งความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยและญาติได้    4.96 .31 มากที่สุด 4.98 .16 มากที่สุด

1.5 สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสี
รักษา/รังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัดและภาวะแทรกซ้อน
จากการแพ้สารทึบรังสี 4.89 .29 มากที่สุด 4.95 .28 มากที่สุด
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ข้อ สมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา
รอบที่ 2 รอบที่ 3

MD IQR
ระดับ

ความสำ�คัญ
MD IQR

ระดับ
ความสำ�คัญ

2. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา
2.1 สามารถดูแลผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการฉายรังสี 4.96 .31 มากที่สุด 4.95 .28 มากที่สุด
2.2 สามารถจัดการกับความปวดให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งได้ 4.61 .91 มากที่สุด 4.80 .48 มากที่สุด
2.3 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางมะเร็งวิทยา เช่น 

ภาวะอุดตันหลอดเลือดดำ�ใหญ่ (superior vena cava 
syndrome) การกดเบียดไขสันหลัง (spinal cord 
compression) การแพร่ กระจายของเซลล์มะเร็งมาที่
สมอง (brain metastasis) 4.68 .69 มากที่สุด 4.95 .28 มากที่สุด

2.4 สามารถดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับการให้ยาเคมี
บำ�บัด 4.82 .45 มากที่สุด 4.51 .29 มากที่สุด

2.5 สามารถดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการทำ�หัตถการ เช่น 
การบริหารสารทึบรังสี การทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อ
จำ�ลองการรักษา 4.75 .60 มากที่สุด 4.84 .29 มากที่สุด

3. สมรรถนะด้านสัมพันธภาพและความไว้วางใจ
3.1 สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 4.82 .60 มากที่สุด 4.88 .31 มากที่สุด
3.2 สามารถสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ป่วยและญาติไว้

วางใจ/ขอคำ�ปรึกษา 4.96 .31 มากที่สุด 4.92 .29 มากที่สุด
3.3 สามารถทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.82 .45 มากที่สุด 4.88 .31 มากที่สุด
4. สมรรถนะด้านการให้ความรู้และคำ�ปรึกษา 
4.1 สามารถให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและแนวทาง

การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 4.68 .64 มากที่สุด 4.92 .29 มากที่สุด
4.2 สามารถให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแลในการเตรียมตัว

ก่อนและหลังทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อจำ�ลอง 
การรักษา/ก่อนและหลังฉีดสารทึบรังสี 4.82 .45 มากที่สุด 4.92 .29 มากที่สุด

4.3 สามารถให้ความรู้ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในระยะก่อน/ขณะ/หลังฉายรังสีของการได้รับรังสี
รักษา รวมทั้งเมื่อเกิดผลข้างเคียง 5.00 .29 มากที่สุด 4.98 .26 มากที่สุด

4.4 สามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแลเกี่ยวกับ 
การป้องกันอันตรายจากรังสี 4.39 .82 มาก 4.63 .70 มากที่สุด

4.5 สามารถให้การปรึกษาหน่วยงานอื่น ๆ เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา 4.54 .79 มากที่สุด 4.80 .45 มากที่สุด

5. สมรรถนะด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง
5.1 สามารถวางแผนเพื่อช่วยเหลือ/ติดตามอาการ/ให้ข้อมูล 

ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 4.54 .79 มากที่สุด 4.69 .64 มากที่สุด
5.2 สามารถประสานงาน/ส่งต่อข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้อง/ชุมชน/

เครือข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล/ช่วยเหลือ/อำ�นวย
ความสะดวก 4.54 .79 มากที่สุด 4.63 .70 มากที่สุด

5.3 สามารถจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน 4.54 .79 มากที่สุด 4.84 .27 มากที่สุด
6. สมรรถนะด้านเทคโนโลยี 
6.1 สามารถปรับตัวตาม/ติดตามความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีรังสีรักษาสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง 4.11 .88 มาก 4.63 .75 มากที่สุด

ตาราง 1 (ต่อ)
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ข้อ สมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา
รอบที่ 2 รอบที่ 3

MD IQR
ระดับ

ความสำ�คัญ
MD IQR

ระดับ
ความสำ�คัญ

6.2 สามารถเก็บรวบรวม/จัดการข้อมูล/วิเคราะห์ด้วย
คอมพิวเตอร์ 4.11 .81 มาก 4.45 .88 มาก

6.3 สามารถทำ�งานผ่านระบบ telemedicine 4.04 .66 มาก 4.19 .82 มาก
6.4 สามารถใช้โปรแกรมต่าง ๆ เพื่อสื่อสาร/ประสานงาน/ 

จัดทำ�สื่อเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 3.89 .70 มาก 3.75 .70 มาก
6.5 สามารถนำ�ข้อมูลที่จัดเก็บไว้มาใช้ประโยชน์ในลักษณะ 

ต่าง ๆ เช่น พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 4.25 .85 มาก 4.45 .81 มาก
7. สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย
7.1 สามารถพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 4.75 .60 มากที่สุด 4.92 .29 มากที่สุด
7.2 สามารถนำ�ผลการวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์/ข้อมูล

วิชาการมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 4.32 .82 มาก 4.63 .70 มากที่สุด
7.3 สามารถทำ�วิจัย/พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

รังสีรักษา 4.46 .81 มาก 4.55 .74 มากที่สุด
8. สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� 
8.1 สามารถวางแผน ออกแบบการทำ�งานหน้างานที่ตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วย/ญาติและทีมทำ�งาน 4.89 .27 มากที่สุด 4.88 .31 มากที่สุด
8.2 สามารถสอนงาน/ให้คำ�ปรึกษาบุคลากรใหม่ 4.68 .76 มากที่สุด 4.84 .29 มากที่สุด
8.3 สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 4.82 .48 มากที่สุด 4.92 .29 มากที่สุด
8.4 สามารถเป็นผู้นำ�ในการให้บริการผู้ป่วยร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ 4.82 .48 มากที่สุด 4.92 .29 มากที่สุด
9. สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง
9.1 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ 5.00 .26 มากที่สุด 4.98 .26 มากที่สุด
9.2 สามารถให้การปรึกษาผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแลในการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 4.75 .75 มากที่สุด 4.88 .31 มากที่สุด
9.3 สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความต้องการทาง

จิตวิญญาณตามหลักความเชื่อ ทางศาสนา วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อผู้ป่วยต้องการยุติการรักษาเพื่อ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่การดูแลระยะประคับประคอง 4.68 .99 มากที่สุด 4.75 .60 มากที่สุด

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประกอบด้วย 
	 1. สมรรถนะการประเมินภาวะสุขภาพองค์รวม จาก 
ผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็น 
สอดคล้องว่าอยู่ในระดับที่มีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 5 ข้อ 
ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า การประเมินภาวะสุขภาพองค์รวม เป็น 
ข้ันตอนแรกท่ีมีความสำ�คัญมากท่ีสุดของกระบวนการพยาบาล 
คือ การประเมินสุขภาพหลากหลายมิติ ต้องอาศัยความร่วมมือ 
ของพยาบาลและผู้ป่วย มุ่งเน้นประเมินแบบแผนสุขภาพที่ 

เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ ที่สะท้อนสุขภาวะองค์รวมที่
ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ/ปัญญา15 
สอดคล้องกับ Thailand Nursing and Midwifery  
Council16 ท่ีได้กำ�หนดสมรรถนะหลักของพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาพยาบาลศาสตร์ไว้ สมรรถนะด้านที่ 2 ด้านการปฏิบัติ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค 
และครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม และพบว่า การประเมิน
ความต้องการด้านวัฒนธรรมแบบองค์รวมตามความต้องการ
ส่วนตัว ความเชื่อ วัฒนธรรม มีผลทำ�ให้การวิเคราะห์ภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน ครอบคลุมทั้งกายและจิต 

ตาราง 1 (ต่อ)
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ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีถูกต้องและพึงพอใจมากย่ิงข้ึน17 
การประเมินภาวะสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกท่ีใช้ความคิดอย่าง 
มีวิจารณญาณเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย นอกจากน้ี 
พยาบาลรังสีรักษาต้องสามารถประเมินผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
ตามความเร่งด่วนของปัญหา ประเมินความพร้อมด้านกาย 
และจิตใจ รวมทั้งความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 
ของผู้ป่วยและญาติได้ครบถ้วน18

	 2. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 
จากผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
เห็นสอดคล้องว่า มีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 5 ข้อ ทั้งนี้
อภิปรายได้ว่า พยาบาลรังสีรักษาสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการฉาย
รังสี และสามารถจัดการกับความปวดให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งได้ 
รวมทั้งสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางมะเร็งวิทยา 
เช่น ภาวะอุดตันหลอดเลือดดำ�ใหญ่ (superior vena cava 
syndrome) เป้าหมายของการพยาบาล คือ ไม่เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน ควรได้รับการดูแลและประเมินอาการอย่าง
ใกล้ชิด สามารถประเมินและติดตามอาการได้อย่างรวดเร็ว 
และให้การพยาบาลกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ได้19 การกดเบียดไขสันหลัง (spinal cord compression)  
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งมาท่ีสมอง (brain metastasis) 
ตลอดจนสามารถดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาร่วมกับการให้
ยาเคมีบำ�บัด และมีทักษะในการดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
การทำ�หัตถการ เช่น การบริหารสารทึบรังสี 
	 3. สมรรถนะด้านสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 
จากผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
เห็นสอดคล้องกันว่ามีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 3 ข้อ ทั้งนี้
อภิปรายได้ว่า เนื่องจากการทำ�งานของพยาบาลรังสีรักษามี 
การทำ�งานร่วมกับผู้เช่ียวชาญทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง 
ดังน้ันสมรรถนะด้านสัมพันธภาพและความไว้วางใจจึงถือว่า 
มีความสำ�คัญ สอดคล้องกับที่ Thailand Nursing and 
Midwifery Council16 ได้กำ�หนดสมรรถนะหลักของพยาบาล 
เฉพาะทางสาขาพยาบาลศาสตร์ไว้ สมรรถนะด้านที่ 6 ด้าน 
การส่ือสารและสัมพันธภาพ สามารถประมวลความคิดรวบยอด 
และถ่ายทอด/สื่อสารกับทีมงาน ผู้ใช้บริการ และผู้เกี่ยวข้อง 
ให้เหมาะสมกับบริบท นอกจากน้ีพยาบาลยังมีส่วนเก่ียวข้อง 
ในทุกกระบวนการรักษาตั้งแต่ขั้นตอนการฉายรังสี การทำ� 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำ�ลองการรักษา การฉายรังสี จะต้อง
มีการประสานงานและการสื่อสารต่าง ๆ กับทีม เพื่อให้เกิด 
ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน และการทำ�งานอย่างราบรื่น 

อีกทั้งพยาบาลรังสีรักษาเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในทุก
กระบวนการรักษา จำ�เป็นต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ 
ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล เพ่ือสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และ 
ความน่าเชื่อถือตลอดจนสามารถขอคำ�ปรึกษาจากพยาบาล 
รังสีรักษาได้ นอกจากน้ีการดูแลแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีอิทธิพลเชิงบวกต่อ 
การรับรู้ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ประกอบด้วยการรับฟัง 
ปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย การรับฟังความคิดเห็น 
ของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้ตัดสินใจ การแสดง 
ความห่วงใยและเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งความเข้าใจกัน 
และกันเป็นอย่างดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในตัว 
ผู้ให้บริการและนำ�ไปสู่การรับรู้ว่าการให้บริการมีความปลอดภัย20

	 4. สมรรถนะด้านการให้ความรู้และคำ�ปรึกษา จาก 
ผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็น 
สอดคล้องกันว่ามีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 5 ข้อ ทั้งนี ้
อภิปรายได้ว่า พยาบาลรังสีรักษาจะต้องมีความรู้รอบด้าน 
ทั้งด้านความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การรักษาด้วยรังสี 
การให้ยาเคมีบำ�บัด รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรค
ทั่วไป เพื่อให้คำ�แนะนำ�เมื่อเกิดผลข้างเคียง บรรเทาอาการ
จากผลข้างเคียงนั้นได้11 ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 
หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง แต่การปฏิบัติตัวที่ 
ถูกต้องส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูงจึงส่งผล 
ให้การเกิดอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบลดลง21 ซ่ึงอธิบายได้ว่า 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท้ังท่ีได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมี
บำ�บัดและการรักษาด้วยรังสีรักษานั้น จะส่งผลให้สามารถ
บรรเทาอาการจากผลข้างเคียงเหล่านั้นได้ 
	 5. สมรรถนะด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง จากผล 
การศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะท่ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นสอดคล้อง 
กันว่ามีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 3 ข้อ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า 
สอดคล้องกับ Thailand Nursing and Midwifery 
Council22 เร่ือง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 ระบุไว้ว่า 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมวดท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาล 
มาตรฐานที่ 4 การจัดการการดูแลต่อเนื่องประกอบด้วย 
1) ประเมิน วางแผนและจัดการการดูแลต่อเนื่องร่วมกับ 
ทีมสุขภาพ ผู้รับบริการ ครอบครัวหรือผู้เก่ียวข้อง 2) พัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ รับบริการและ 
ผู้เก่ียวข้อง รวมท้ังประสานการใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแล 
ตนเองอย่างเหมาะสม 3) ส่งต่อการดูแลผู้รับบริการท่ีต้องการ 
การดูแลต่อเน่ืองท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล 
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4) มีระบบติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ/หรือในชุมชน 
5) มีระบบติดตามประเมินผลการดูแลต่อเนื่องและนำ�ผลไป 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยพยาบาลรังสีรักษาสามารถ 
วางแผนเพื่อช่วยเหลือ/ติดตามอาการ/ให้ข้อมูลผู้ป่วย/ 
ญาติ/ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีทักษะในการประสานงาน 
การจัดการระบบการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลตลอดจน 
การส่งต่อข้อมูลไปยังชุมชนทีมสุขภาพให้เป็นไปอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลรังสีรักษาจึงมีบทบาทสำ�คัญใน 
การพยาบาลผู้ป่วยในทุกระยะของการรักษาด้วยรังสี ตั้งแต่
การพยาบาลผู้ป่วยก่อน/ขณะ/หลังรับการรักษาด้วยการ
ฉายรังสี11

	 6. สมรรถนะด้านเทคโนโลยี จากผลการศึกษา
พบว่า เป็นสมรรถนะที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกัน 
ว่ามีความสำ�คัญมากท่ีสุด 1 ข้อ และมีความสำ�คัญมาก 4 ข้อ 
เน่ืองจากต้องอาศัยการนำ�เทคโนโลยีและสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีคุณภาพและรวดเร็ว
มากขึ้น ตลอดจนการนำ�ข้อมูลที่จัดเก็บไว้มาใช้ประโยชน์ใน 
ลักษณะต่าง ๆ เช่น พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุด และในด้านความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเทคโนโลยี
รังสีรักษาสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลรังสีรักษาจะต้องมี
ความรู้เก่ียวกับเทคนิคการฉายรังสีเพื่อสามารถให้ข้อมูลใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และการใช้เทคนิคการฉาย
รังสีท่ีแตกต่างกันย่อมมีผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนท่ี
แตกต่างกัน สภาการพยาบาลได้กำ�หนดสมรรถนะหลักของ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาพยาบาลศาสตร์ไว้ สมรรถนะด้านที่ 
7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เป็นสมรรถนะที่สามารถ
ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 
ของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค เพ่ือแสดงผลลัพธ์ 
ของการปฏิบัติงานเฉพาะสาขา16

	 7. สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่าเป็นสมรรถนะท่ีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็น
สอดคล้องกันว่าอยู่ในระดับที่มีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 3 ข้อ 
ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า การมีความรู้ความสามารถทางด้านงาน
วิจัย เป็นทักษะที่ก่อให้เกิดการพัฒนาของตัวบุคคล ทำ�เกิด 
องค์ความรู้ใหม่ ๆ ที่ได้รับการยอมรับและความน่าเชื่อถือ 
ทำ�ให้เกิดโอกาสการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น23 เนื่องจาก
วิทยาการสมัยใหม่ด้านการรักษามีความก้าวหน้าไปอย่าง
รวดเร็ว การรักษามะเร็งมีหลายวิธี11 การนำ�ผลการวิจัย
ทางการพยาบาลไปใช้ มีความสำ�คัญและเป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้รับบริการท่ีจะได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาล24 โดยสามารถวิเคราะห์และนำ�หลักฐาน 
เชิงประจักษ์มาใช้ในการนำ�แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกโดยการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผน 
การรักษา และการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น25 และสมรรถนะหลักของพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาพยาบาลศาสตร์ สมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการและการวิจัย 
สามารถพัฒนางาน/นวัตกรรมการดูแล จากงานประจำ�เพื่อ 
การพัฒนาคุณภาพตามปัญหาและความต้องการของ 
กลุ่มเป้าหมายในหน่วยบริการได้16 และการพัฒนาตนเอง 
อย่างต่อเน่ืองทำ�ให้พยาบาลรังสีรักษาเกิดการกระตือรือร้น
ศึกษาหาความรู้เพื่อให้เท่าทันกับวิวัฒนาการด้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงจำ�เป็นต้อง
มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้มีความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาลรวมถึงการเพิ่มพูนความรู้ต่าง ๆ ที่ทันสมัย
ทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และให้บริการผู้ป่วยได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ26

	 8. สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� เป็นสมรรถนะที่กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่าอยู่ในระดับความสำ�คัญมาก
ที่สุดทั้ง 4 ข้อ จากข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญอภิปรายได้ว่า 
ภาวะผู้นำ�มีความสำ�คัญในการปฏิบัติการพยาบาล ความ
สามารถในการพัฒนาวิชาชีพให้เป็นท่ียอมรับจากสังคม 
ท่ัวไป รวมถึงการพัฒนาตนเองให้มีภาวะผู้นำ� จึงเป็นส่ิงสำ�คัญ 
มากท่ีจะช่วยพัฒนาวิชาชีพให้เป็นท่ียอมรับยกย่องจากสังคม
ได้อย่างต่อเนื่อง และนำ�ไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพให้แก่ 
ระบบบริการสุขภาพของไทยต่อไป27 นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง (change agent) ในยุคปัจจุบันเป็น
สิ่งที่สำ�คัญ คือ เป็นผู้ที่วางแผนและทำ�ให้การเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอย่างเป็นผล มีบทบาทดำ�เนินการต่าง ๆ ที่เป็นไป
เพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงให้เป็นผลสำ�เร็จรวมถึงการ
ควบคุมดูแลกิจกรรมต่าง ๆ ของการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ให้
ดำ�เนินการไปได้ด้วยดีตลอดจนเป็นผู้ประสานงานและเป็น
ตัวกลางในการส่ือสารระหว่างผู้อุปถัมภ์การเปลี่ยนแปลง 
เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่ทำ�งานด้านการวางแผน
การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการร่วมกับทีมบุคลากรด้าน
สุขภาพอื่น ๆ28 ดังนั้นพยาบาลรังสีรักษาต้องมีความไวต่อ 
สถานการณ์รอบตัว สามารถแสดงความคิดเห็นในการจัดการ 
ข้อขัดแย้งและตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
กับสถานการณ์ มีความสามารถในการทำ�งานเป็นทีมร่วมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และสามารถถ่ายทอดความรู้ มีทักษะ
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ในการสอนงานแก่ผู้ร่วมงาน บุคลากรใหม่ หรือต่างวิชาชีพ 
และสามารถให้คำ�ปรึกษา นอกจากนี้ความสำ�คัญของภาวะ
ผู้นำ�ทางการพยาบาลสามารถโน้มน้าวผู้ตาม หรือสมาชิกใน 
กลุ่มให้ความร่วมมือในการกระทำ�กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ 
การดำ� เ นินงานบรรลุผลสำ� เร็จตามเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ26

	 9. สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง เป็น
สมรรถนะท่ีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่าอยู่ในระดับ
ที่มีความสำ�คัญมากที่สุดทั้ง 3 ข้อ การดูแลแบบประคับ
ประคอง เป็นรูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีกำ�ลังเผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคาม
ชีวิตเพื่อบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ให้การ 
ดูแลครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ29 และเป็นการดูแลท่ีเป็นองค์รวมทุกมิติ ควรเร่ิม
ในระยะแรก ๆ ของการเจ็บป่วยควบคู่กับการรักษาหลักที่ 
เป็นไปเพื่อยืดชีวิตของผู้ป่วย เช่น การให้ยาเคมีบำ�บัด  
การฉายรังสี หรือการให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายรังสี 
โดยมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ
ให้เข้าใจและสามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนและความ
ทุกข์ทรมานต่าง ๆ ได้30 ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า จากข้อคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นฉันทามติแสดงให้เห็นว่าพยาบาล
รังสีรักษาจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับ 
ประคอง โดยเป็นการเคารพ ให้เกียรติ ให้ความสำ�คัญกับ
คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เป็นหัวใจของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยและญาติต้องการการดูแล
ความเข้าใจอย่างมาก ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
เป็นการดูแลที่เกิดจากใจและความต้องการของพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติโดยแท้จริง ซึ่งไม่มีรูปแบบเฉพาะ แล้วแต่ความ
เหมาะสมในแต่ละบริบทและมิติของสังคมและวัฒนธรรม 
และคุณค่างานเกิดที่ใจ ไม่ใช่รางวัล ผลลัพธ์จากการดูแล
ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์เป็นความรู้สึกที่มีคุณค่าใน 
ส่วนลึกของจิตใจ31 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
เป็นทักษะท่ีสำ�คัญและจำ�เป็น โดยการใช้ตัวตนและความจริงใจ 
เต็มใจ ในการให้ความช่วยเหลือ พยาบาลควรมีการแสดงออก 
ถึงความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าใจ มีความเอื้ออาทรต่อ 
ผู้ป่วยและครอบครัว และรวมถึงมีทักษะในการให้คำ�ปรึกษา 
การให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่การ
ดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต เมื่อผู้ป่วยต้องการยุติการรักษา  

การทำ�พิธีกรรมตามหลักความเชื่อทางศาสนา และวิถีชีวิต 
จากประสบการณ์ของญาติในการดูแลผู้ป่วยไทยมุสลิมระยะ
สุดท้ายในโรงพยาบาลคือ ความรู้สึกของญาติในการดูแล  
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า 1) สบายใจที่ได้ดูแล 2) รู้สึกดีที่ได้
อยู่กับคนที่เรารัก 3) เครียดกับการที่ไม่รับรู้ถึงอาการของ 
ผู้ป่วยและ 4) สงสารผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลตามหลัก 
ศาสนาและความเชื่อ32 และผู้เชี่ยวชาญบางท่านให้ข้อคิดเห็น 
ว่าการดูแลประคับประคองเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ 
เวลานาน หากอัตรากำ�ลังพยาบาลในหน่วยงานมีจำ�กัดอาจจะ 
ให้การดูแลได้ไม่ทั่วถึง และควรมีการทำ�งานร่วมกับทีมดูแล 
ผู้ป่วยประคับประคองหรือมีการส่งต่อให้หน่วยดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการรวบรวมข้อคิดเห็นจาก 
ผู้เชี่ยวชาญในสถานพยาบาลท่ีมีการรักษาด้วยรังสีรักษา
เพียง 9 แห่ง เท่าน้ัน ผลการวิจัยที่ได้อาจไม่ครอบคลุม
ทั้งประเทศ ซ่ึงอาจมีความแตกต่างในเรื่องของเทคโนโลยี
ทางการรักษาในสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
	 สรุป
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า สมรรถนะของพยาบาล
รังสีรักษา ประกอบด้วย 9 ด้าน 36 ข้อ มีดังนี้ 1) สมรรถนะ
การประเมินภาวะสุขภาพองค์รวม 5 ข้อ 2) สมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 5 ข้อ 3) สมรรถนะด้าน
สัมพันธภาพและความไว้วางใจ 3 ข้อ 4) สมรรถนะด้านการ
ให้ความรู้และคำ�ปรึกษา 5 ข้อ 5) สมรรถนะด้านการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 3 ข้อ 6) สมรรถนะด้านเทคโนโลยี 5 ข้อ 
7) สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย 3 ข้อ 8) 
สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� 4 ข้อ และ 9) สมรรถนะการดูแล
แบบประคับประคอง 3 ข้อ
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลสามารถใช้ในการกำ�หนดสมรรถนะของพยาบาล
รังสีรักษา และเป็นแนวทางที่ใช้ในการจัดทำ�แผนพัฒนา
บุคลากรพยาบาลรังสีรักษาในอนาคต และใช้ในการสรรหา
และคัดเลือกพยาบาลรังสีรักษาตามสมรรถนะที่กำ�หนด 
	 2. จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีสามารถเป็นแนวทาง 
ให้พยาบาลรังสีรักษาหรือพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาตนเอง 
เพื่อให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ในแต่ละสาขาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
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	 3. จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถใช้เป็น 
แนวทางในการประกอบการพัฒนาหลักสูตรอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา เพื่อให้ผู้ศึกษามี
สมรรถนะท่ีสำ�คัญและทำ�ให้หลักสูตรมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. จากผลการศึกษาวิจัยควรมีการศึกษาการวิเคราะห์ 
เพ่ือยืนยันสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษา (factor analysis)
	 2. ควรมีการพัฒนาแบบเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ 
ประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยรังสีรักษาและทดลองใช้แบบประเมินสมรรถนะ

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู ้เขียนทั ้ง 3 ท่านมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของ  
การดำ�เนินการวิจัย และการเขียนบทความวิชาการฉบับนี้ โดยได้รับ
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี ้ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหน่วยรังสีรักษา สถาน
พยาบาล 9 แห่ง ที่ให้ความร่วมมือและอำ�นวยความสะดวกตลอด
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ให้
ข้อคิดเห็นทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการทำ�
วิจัยครั้งนี้

แหล่งทุนสนับสนุน 
	 ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย 
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