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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 9 ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 92 คน เครื่องมือใช้แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาพรวม เท่ากับ 0.98 เก็บ
รวบรวมข้อมูลผ่าน Google Forms ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม ถึง 22 พฤษภาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.31, S.D. = 0.52) แรงจูงใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ = 4.16, S.D. = 0.51) การฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดหรือหลักสูตรเฉพาะทางด้านมะเร็งมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r = 0.417, p-value < 0.001) และแรงจูงใจ
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะ   ( r = 0.687, p-value < 0.001) ปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
พยากรณ์สมรรถนะได้ ได้แก่ ปัจจัยค้ าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด การฝึกอบรมเฉพาะทาง และปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 65.9 (R² = 0.659, p-
value < 0.001) 
ค าส าคัญ: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, ผู้ป่วยมะเร็ง, ยาเคมีบ าบัด, แรงจูงใจ, โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

Abstract 
 This survey research by cross- sectional study aimed to examine factors influencing the competence 
of professional nurses caring for cancer patients receiving chemotherapy in tertiary hospitals of Health Region 
9, Thailand.  The sample consisted of 92 professional nurses recruited by census method.  Data were 
collected using a questionnaire comprising three parts:  personal characteristics, work motivation, and 
professional nursing competence.  The instrument was validated by five experts, yielding a CVI of 1.00. 
Cronbach’s alpha coefficients were 0.95 for work motivation and 0.98 for professional nursing competence. 
Data were collected via Google Forms from March 26 to May 22, 2026.  Descriptive statistics, Pearson’ s 
correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis were used for data analysis. 
 The results revealed that the overall professional nursing competence was at a high level (x̄ = 4.31, 
S.D. = 0.52), and overall work motivation was also at a high level (x̄ = 4.16, S.D. = 0.51). Specialized training 
in chemotherapy or oncology nursing programs had a moderate positive correlation with professional 
competence ( r =  0.417, p- value < 0. 001) .  Overall work motivation was also moderately and positively 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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correlated with competence (r = 0.687, p-value < 0.001) .  The significant predictors of professional nursing 
competence were administrative supervision, clinical experience in caring for cancer patients receiving 
chemotherapy, specialized chemotherapy or oncology training, and responsibility motivation.  These four 
variables jointly explained 65.9% of the variance in professional nursing competence (R² = 0.659, p-value < 
0.001). 
Keywords: professional nursing competence, cancer patients, chemotherapy, work motivation, tertiary 
hospitals 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประชากรทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยข้อมูลระดับโลกชี้ให้เห็นว่ามีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ประมาณ 19.9 ล้านราย และมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.7 ล้านราย 
สะท้อนถึงภาระโรคที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
เศรษฐกิจ ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ
อย่างกว้างขวาง¹ ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งยัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคัญ โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีภาระโรคสูงและต้อง
อาศัยระบบบริการระดับตติยภูมิในการดูแลผู้ป่วยที่
มีความซับซ้อน ทั้งด้านการวินิจฉัย การผ่าตัด การ
ฉ า ย รั ง สี  ก า ร ใ ห้ ย า เ ค มี บ า บั ด  ก า ร ดู แ ล
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  แ ล ะ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง²,³ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็น
วิธีส าคัญในการควบคุมโรคและเพิ่มโอกาสการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย แต่ยาเคมีบ าบัดเป็นยาที่มีความ
เสี่ยงสูง มีผลต่อทั้งผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อม 
หากการประเมิน การบริหารยา การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน หรือการให้ค าแนะน าไม่ถูกต้อง 
อาจก่อให้เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ภาวะแพ้ยา
เฉียบพลัน การกดไขกระดูก การติดเชื้อ และการ
รั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด4,5 

พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะเฉพาะทางท่ี
ครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะ การตัดสินใจทางคลินิก 
การสื่อสาร การประสานงาน การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และจริยธรรมในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
แนวคิดสมรรถนะของ McClelland อธิบายว่า
สมรรถนะเป็นคุณลักษณะภายในของบุคคลที่ส่งผล

ต่อผลการปฏิบัติงาน ซึ่ งประกอบด้วยความรู้  
ทักษะ แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง คุณลักษณะส่วน
บุคคล และแรงจูงใจ 6 ขณะที่  Spencer และ 
Spencer อธิบายสมรรถนะผ่านโมเดลภูเขาน้ าแข็ง
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความรู้และทักษะเป็นส่วนที่
มองเห็นได้ แต่แรงจูงใจ เจตคติ และคุณลักษณะ
ภายในเป็นปัจจัยส าคัญที่ผลักดันพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน7 ด้านการพยาบาล แนวคิดของ Benner 
ชี้ให้เห็นว่าประสบการณ์และการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติท าให้พยาบาลพัฒนาจากระดับเริ่มต้นไปสู่
ระดับผู้ เชี่ยวชาญ8,9 ส่วนทฤษฎีสองปัจจัยของ 
Herzberg แบ่งแรงจูงใจในการท างานเป็นปัจจัยจูง
ใจและปัจจัยค้ าจุน ซึ่งมีผลต่อความพึงพอใจ การ
คงอยู่ในงาน และประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน10,11 
 โรงพยาบาลตติยภูมิ  เขตสุขภาพที่  9 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลชัยภูมิ  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และ
โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการรับส่ง
ต่ อ แ ล ะ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ใ น พื้ น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง พยาบาลในบริบท
ดังกล่าวต้องปฏิบัติงานท่ามกลางความซับซ้อนของ
โรค ความหลากหลายของแผนการรักษา ภาระงาน
สูง และความเสี่ยงจากยาเคมีบ าบัด การศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบการบริหารทางการ
พยาบาล การวางแผนฝึกอบรมเฉพาะทาง การ
สร้างระบบพี่เลี้ยง การนิเทศงาน และการก าหนด
นโยบายเพื่อยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
คุณภาพบริการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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correlated with competence (r = 0.687, p-value < 0.001) .  The significant predictors of professional nursing 
competence were administrative supervision, clinical experience in caring for cancer patients receiving 
chemotherapy, specialized chemotherapy or oncology training, and responsibility motivation.  These four 
variables jointly explained 65.9% of the variance in professional nursing competence (R² = 0.659, p-value < 
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อาจก่อให้เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ภาวะแพ้ยา
เฉียบพลัน การกดไขกระดูก การติดเชื้อ และการ
รั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด4,5 

พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะเฉพาะทางท่ี
ครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะ การตัดสินใจทางคลินิก 
การสื่อสาร การประสานงาน การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และจริยธรรมในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
แนวคิดสมรรถนะของ McClelland อธิบายว่า
สมรรถนะเป็นคุณลักษณะภายในของบุคคลที่ส่งผล

ต่อผลการปฏิบัติงาน ซึ่ งประกอบด้วยความรู้  
ทักษะ แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง คุณลักษณะส่วน
บุคคล และแรงจูงใจ 6 ขณะที่  Spencer และ 
Spencer อธิบายสมรรถนะผ่านโมเดลภูเขาน้ าแข็ง
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความรู้และทักษะเป็นส่วนที่
มองเห็นได้ แต่แรงจูงใจ เจตคติ และคุณลักษณะ
ภายในเป็นปัจจัยส าคัญที่ผลักดันพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน7 ด้านการพยาบาล แนวคิดของ Benner 
ชี้ให้เห็นว่าประสบการณ์และการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติท าให้พยาบาลพัฒนาจากระดับเริ่มต้นไปสู่
ระดับผู้ เชี่ยวชาญ8,9 ส่วนทฤษฎีสองปัจจัยของ 
Herzberg แบ่งแรงจูงใจในการท างานเป็นปัจจัยจูง
ใจและปัจจัยค้ าจุน ซึ่งมีผลต่อความพึงพอใจ การ
คงอยู่ในงาน และประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน10,11 
 โรงพยาบาลตติยภูมิ  เขตสุขภาพที่  9 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลชัยภูมิ  โรงพยาบาลบุรีรัมย์  และ
โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการรับส่ง
ต่ อ แ ล ะ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ใ น พื้ น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง พยาบาลในบริบท
ดังกล่าวต้องปฏิบัติงานท่ามกลางความซับซ้อนของ
โรค ความหลากหลายของแผนการรักษา ภาระงาน
สูง และความเสี่ยงจากยาเคมีบ าบัด การศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบการบริหารทางการ
พยาบาล การวางแผนฝึกอบรมเฉพาะทาง การ
สร้างระบบพี่เล้ียง การนิเทศงาน และการก าหนด
นโยบายเพื่อยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
คุณภาพบริการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจของพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพที่  9 
ประเทศไทย 
 2.เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพที่  9 
ประเทศไทย 
 3.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลและแรงจูงใจกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพที่  9 
ประเทศไทย 
 4.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขต
สุขภาพที่ 9 ประเทศไทย 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ ด้ ว ย
แบบสอบถาม เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะและ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น
แบบขั้นตอน ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด ใ น
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 9 ประเทศไทย 
จ านวน 92 คน จากโรงพยาบาลชัยภูมิ 10 คน 
โ ร งพยาบาลมหาราชนครราชสี ม า  28 คน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 19 คน และโรงพยาบาล
สุรินทร์ 35 คน รวมจ านวน 92 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีส ามะโนประชากร เนื่องจากประชากร
ทั้งหมดอยู่ในขอบเขตที่สามารถเข้าถึงได้ ผู้วิจัย
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ .05 ก าลังการ
ทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล 0.15 และตัวแปร
ท านาย 12 ตัวแปร ได้จ านวนขั้นต่ า 66 คน และ

เมื่อเพิ่มเผื่อการตอบกลับไม่ครบ 10% ได้ 73 คน 
นอกจากนี้ตรวจสอบด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 
โดยก าหนด power .95, α = .05, effect size f² 
= 0.15 และตัวแปรท านาย 12 ตัว ได้จ านวนขั้นต่ า 
89 คน ดังนั้นการเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด 
92 คนจึงเพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 แบบสอบถาม 1 ชุด จ านวน 73 ข้อ แบ่งเป็น 
3 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประยุกต์จากแนวคิด
ของ Schermerhorn (2003) จ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน 
26 ข้อ ประยุกต์จากแนวคิดของ Herzberg (2010) 
ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจ 3 ด้าน ได้แก่ ความส าเร็จ
ในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ และความ
รับผิ ดชอบ และปัจจั ยค้ าจุ น  3 ด้ าน  ได้ แก่  
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับ
บัญชา และชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวของพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน 
  ส่ วนที่  3 สมรรถนะพยาบาลวิ ชาชีพ 
ประยุกต์จากแนวคิดสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแห่ง
ประเทศไทย (2564) จ านวน 41 ข้อ ประยุกต์จาก
กรอบสมรรถนะของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแห่ง
ประเทศไทย ประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่ ความรู้
เรื่องโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบัด การประเมินและ
วิเคราะห์ภาวะสุขภาพ การบริหารยาเคมีบ าบัด 
การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน การประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การสื่อสารและการสอน การ
ใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ การบันทึกทางการ
พยาบาล การปฏิบัติการเคมีบ าบัดอย่างมืออาชีพ 
และจริยธรรมกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด าเนินการ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 
และทดสอบความเชื่อมั่นกับพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์และโรงพยาบาลศูนย์ศรีสะเกษ จ านวน 
30 คน พบว่าแบบสอบถามด้านแรงจูงใจมีค่า
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.95 
ด้านสมรรถนะเท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.98 แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่น
ในระดับสูงมาก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลผ่ านแบบสอบถาม
ออนไลน์ Google Forms ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม 
ถึง 22 พฤษภาคม 2569 รวม 58 วัน โดยมีเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลและการยินยอมเข้าร่วมวิจัยแบบ
อิ เ ล็กทรอนิกส์ก่อนตอบแบบสอบถาม การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 
v.29 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 มีการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของการวิเคราะห์ถดถอย ได้แก่ ความเป็นปกติของ
ค่าความคลาดเคล่ือน ความเป็นอิสระต่อกัน และ
ความคงที่ของความแปรปรวน โดยค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 2.070 
 จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ครั้งที่ 3/2569 ลงวันที่ 16 มกราคม 2569 รหัส
โครงการ HE682230  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.70 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
31–40 ปี ร้อยละ 44.60 อายุเฉลี่ย 33.73 ปี (S.D. 
= 8.39) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้ อยละ  97.80 ราย ได้ ส่ วน ใหญ่ อยู่ ร ะหว่ า ง 
30,001–50,000 บาท ร้อยละ 52.20 รายได้เฉลี่ย 
35,413 บาท (S.D. = 11,180) ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 1–5 ปี ร้อยละ 54.30 และส่วนใหญ่
เคยได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการให้ยา

เคมีบ าบัดหรือหลักสูตรเฉพาะทางด้านมะเร็ง ร้อย
ละ 79.30 
 แรงจูงใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.16, 
S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าปัจจัยจูง
ใจด้านความรับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 4.29, 
S.D. = 0.53) รองลงมาคือด้านความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน (x̄ = 4.19, S.D. = 0.58) และด้านการ
ยอมรับนับถือ  (x̄ = 4.02, S.D. = 0.65) ส่วนปัจจัย
ค้ าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (x̄ = 4.26, S.D. = 0.58) รองลงมาคือด้าน
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว (x̄ = 4.12, S.D. = 0.52) 
และด้านการปกครองบังคับบัญชา (x̄ = 4.08, S.D. 
= 0.64) 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ฯ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ = 4.31, S.D. = 0.52) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้าน
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ (x̄ = 4.41, S.D. = 
0.61) และด้านการบริหารยาเคมีบ าบัด (x̄ = 4.41, 
S.D. = 0.54) รองลงมาคือด้านการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉินและการจัดการผลข้างเคียง       (x̄ = 4.36, 
S.D. = 0.57) และด้านการบันทึกทางการพยาบาล 
(x̄ = 4.33, S.D. = 0.54) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดแต่
ยังอยู่ในระดับมากคือด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
และยาเคมีบ าบัด (x̄ = 4.22, S.D. = 0.58) 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
แรงจูงใจ และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ฯ 
 ปัจจั ยส่ วนบุคคลที่ มี ความสัมพันธ์กั บ
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการให้ยาเคมีบ าบัด
หรือหลักสูตรเฉพาะทางด้านมะเร็ง มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลาง (r = 0.417, p-value < 
0.001) และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ต่ า (r = 0.221, p-value = 0.035) ส่วนเพศ อายุ 
รายได้ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
แรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับสมรรถนะ (r = 0.687, p-value < 0.001) 
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.95 
ด้านสมรรถนะเท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.98 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความเชื่อมั่น
ในระดับสูงมาก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลผ่ านแบบสอบถาม
ออนไลน์ Google Forms ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม 
ถึง 22 พฤษภาคม 2569 รวม 58 วัน โดยมีเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลและการยินยอมเข้าร่วมวิจัยแบบ
อิ เล็กทรอนิกส์ก่อนตอบแบบสอบถาม การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 
v.29 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 มีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการวิเคราะห์ถดถอย ได้แก่ ความเป็นปกติของ
ค่าความคลาดเคลื่อน ความเป็นอิสระต่อกัน และ
ความคงที่ของความแปรปรวน โดยค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 2.070 
 จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ครั้งที่ 3/2569 ลงวันที่ 16 มกราคม 2569 รหัส
โครงการ HE682230  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.70 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
31–40 ปี ร้อยละ 44.60 อายุเฉลี่ย 33.73 ปี (S.D. 
= 8.39) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้ อยละ  97.80 ราย ได้ ส่ วน ใหญ่ อยู่ ร ะหว่ า ง 
30,001–50,000 บาท ร้อยละ 52.20 รายได้เฉลี่ย 
35,413 บาท (S.D. = 11,180) ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 1–5 ปี ร้อยละ 54.30 และส่วนใหญ่
เคยได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการให้ยา

เคมีบ าบัดหรือหลักสูตรเฉพาะทางด้านมะเร็ง ร้อย
ละ 79.30 
 แรงจูงใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.16, 
S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าปัจจัยจูง
ใจด้านความรับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 4.29, 
S.D. = 0.53) รองลงมาคือด้านความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน (x̄ = 4.19, S.D. = 0.58) และด้านการ
ยอมรับนับถือ  (x̄ = 4.02, S.D. = 0.65) ส่วนปัจจัย
ค้ าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (x̄ = 4.26, S.D. = 0.58) รองลงมาคือด้าน
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว (x̄ = 4.12, S.D. = 0.52) 
และด้านการปกครองบังคับบัญชา (x̄ = 4.08, S.D. 
= 0.64) 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ฯ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ = 4.31, S.D. = 0.52) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้าน
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ (x̄ = 4.41, S.D. = 
0.61) และด้านการบริหารยาเคมีบ าบัด (x̄ = 4.41, 
S.D. = 0.54) รองลงมาคือด้านการเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉินและการจัดการผลข้างเคียง       (x̄ = 4.36, 
S.D. = 0.57) และด้านการบันทึกทางการพยาบาล 
(x̄ = 4.33, S.D. = 0.54) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดแต่
ยังอยู่ในระดับมากคือด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
และยาเคมีบ าบัด (x̄ = 4.22, S.D. = 0.58) 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
แรงจูงใจ และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ฯ 
 ปัจจั ยส่ วนบุคคลที่ มี ความสัมพันธ์กั บ
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการให้ยาเคมีบ าบัด
หรือหลักสูตรเฉพาะทางด้านมะเร็ง มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลาง (r = 0.417, p-value < 
0.001) และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ต่ า (r = 0.221, p-value = 0.035) ส่วนเพศ อายุ 
รายได้ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
แรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับสมรรถนะ (r = 0.687, p-value < 0.001) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าปัจจัยค้ าจุนโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ระดับสูง ( r = 0.703, p-value < 
0.001)  โดยด้ านการปกครองบัง คับบัญชามี
ความสัมพันธ์สู งที่สุด ( r = 0.744, p-value < 
0.001) ส่วนปัจจัยจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ์

ระดับต่ า (r = 0.216, p-value = 0.039) แต่เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านความรับผิดชอบ ด้าน
ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน และด้านการยอมรับ
นับถือ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส าคัญกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ฯ 
ตัวแปร r p-value 

การฝึกอบรมเฉพาะทาง 0.417 <0.001 
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 0.221 0.035 
ปัจจัยจูงใจโดยรวม 0.216 0.039 
ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 0.584 <0.001 
การยอมรับนับถือ 0.520 <0.001 
ความรับผิดชอบ 0.666 <0.001 
ปัจจัยค้ าจุนโดยรวม 0.703 <0.001 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.583 <0.001 
การปกครองบังคับบัญชา 0.744 <0.001 
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.557 <0.001 
แรงจูงใจโดยรวม 0.687 <0.001 

 
 5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 4 
ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยค้ าจุนด้านการปกครองบังคับ

บัญชา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด การฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับ
ยาเคมีบ าบัดหรือหลักสูตรเฉพาะทางด้านมะเร็ง 
และปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ โดยร่วมกัน
พยากรณ์สมรรถนะได้ร้อยละ 65.9 (R = 0.812, 
R² =  0.659, Adjusted R²    =  0.643, F = 
42.008, p-value < 0.001) 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนของสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ ฯ 

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t p-value R² change 
ปัจจัยค้ าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา 0.417 0.520 5.333 <0.001 0.554 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 0.101 0.155 2.258 0.026 0.060 
การฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดหรือหลักสูตรเฉพาะทางด้าน
มะเร็ง 0.231 0.182 2.581 0.012 0.020 

ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ 0.230 0.237 2.506 0.014 0.025 
ค่าคงที่ = 1.039, R = 0.812, R² = 0.659, Adjusted R² = 0.643, F = 42.008, p-value < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 1.ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก สะท้อนว่าพยาบาล
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 9 มีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดใน
ระดับดี ทั้งด้านการบริหารยา การเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉิน การบันทึกทางการพยาบาล และจริยธรรม
ในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดของ McClelland ที่อธิบายว่าสมรรถนะ
เ กิดจากการบู รณาการความ รู้  ทักษะ และ
คุณลักษณะภายในของบุคคล6 และสอดคล้องกับ 
Spencer และ Spencer ที่ เน้นว่ าคุณลักษณะ
ภายใน เช่น แรงจูงใจและทัศนคติ เป็นฐานส าคัญ
ของพฤติกรรมการท างาน7 นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับกรอบสมรรถนะของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง
แห่งประเทศไทย ซึ่งก าหนดให้พยาบาลเคมีบ าบัด
ต้องมีสมรรถนะครอบคลุมทั้งการประเมินผู้ป่วย 
การบริหารยา การจัดการความเสี่ยง การสื่อสาร 
การใช้เทคโนโลยี และจริยธรรม¹² 
 2.สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์
สิทธิ และด้านการบริหารยาเคมีบ าบัดมีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด อาจเนื่องจากการให้ยาเคมีบ าบัดเป็นงานที่มี
ความเสี่ยงสูงและอยู่ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพอย่าง
เข้มงวด พยาบาลจึงตระหนักต่อความถูกต้อง 
ความปลอดภัย การตรวจสอบยา และสิทธิผู้ป่วย
เป็นพิเศษ สอดคล้องกับแนวทางของ Oncology 
Nursing Society ที่ ใ ห้ ค ว ามส า คั ญ กั บ ค ว าม
ปลอดภัยในการบริหารยาเคมีบ าบัดและภูมิคุ้มกัน
บ าบัด¹³ และสอดคล้องกับ Polovich ที่เน้นการ
จัดการยาอันตรายอย่างปลอดภัยเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อม4 อย่างไรก็ตาม 
ด้านความรู้ เรื่องโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด แม้อยู่ในระดับมาก สะท้อนว่า
ความรู้เฉพาะทางยังเป็นประเด็นที่ควรพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากเทคโนโลยีการรักษามะเร็ง ยา
เคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า และภูมิคุ้มกันบ าบัดมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

 3.ผลการศึกษาที่พบว่าการฝึกอบรมเฉพาะ
ทางเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดหรือหลักสูตรเฉพาะ
ทางด้ านมะเร็ งมี ความสั มพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะ สอดคล้องกับแนวคิดของ Benner ที่
อธิบายว่าการเรียนรู้และประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติช่วยยกระดับพยาบาลจากระดับเริ่มต้นสู่
ระดับเชี่ยวชาญ8,9 และสอดคล้องกับงานของ 
Mlambo และคณะ ที่ชี้ว่าการเรียนรู้ตลอดชีวิต
และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่องเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของสมรรถนะพยาบาล14 รวมทั้งสอดคล้อง
กับการศึกษาของจันจิราและวรารัตน์ ท่ีพบว่า
โปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัดช่วยเพิ่มความรู้และการปฏิบัติของ
พยาบาล15  ผลดังกล่าวสนับสนุนว่าการจัดอบรม
เฉพาะทางอย่างเป็นระบบควรเป็นนโยบายหลัก
ของการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในงานเคมี
บ าบัด 
 4.ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า
กับสมรรถนะ แสดงว่าประสบการณ์มีส่วนช่วยให้
พยาบาลเข้าใจบริบทการดูแลผู้ป่วย การเฝ้าระวัง
อาการ ไม่พึ งประสงค์  และการตัดสิ น ใจ ใน
สถานการณ์จริง แต่ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า 
อาจเพราะประสบการณ์เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ 
หากไม่มีการนิเทศ การสะท้อนคิด การอบรม และ
การประเมินสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ 
Meretoja และคณะ ที่ชี้ว่าการประเมินสมรรถนะ
ควรพิจารณาทั้งระดับความสามารถและความถี่
ของการใช้สมรรถนะในสถานการณ์จริง16 และ
สอดคล้องกับ Nilsson และคณะ ท่ีอธิบายว่า
สมรรถนะวิชาชีพพยาบาลเป็นแนวคิดหลายมิติ 
ไม่ได้ขึ้นกับประสบการณ์เพียงอย่างเดียว แต่
รวมถึงการตัดสินใจ จริยธรรม ความปลอดภัย 
ภาวะผู้น า และการพัฒนาวิชาชีพ17 
 5.แรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับสมรรถนะ สนับสนุนทฤษฎีสอง
ปัจจัยของ Herzberg ที่อธิบายว่าปัจจัยจูงใจและ
ปัจจัยค้ าจุนมีผลต่อพฤติกรรมการท างาน ความพึง
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 1.ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก สะท้อนว่าพยาบาล
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 9 มีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดใน
ระดับดี ทั้งด้านการบริหารยา การเฝ้าระวังภาวะ
ฉุกเฉิน การบันทึกทางการพยาบาล และจริยธรรม
ในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดของ McClelland ที่อธิบายว่าสมรรถนะ
เกิดจากการบู รณาการความรู้  ทั กษะ และ
คุณลักษณะภายในของบุคคล6 และสอดคล้องกับ 
Spencer และ Spencer ที่ เน้นว่ าคุณลักษณะ
ภายใน เช่น แรงจูงใจและทัศนคติ เป็นฐานส าคัญ
ของพฤติกรรมการท างาน7 นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับกรอบสมรรถนะของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง
แห่งประเทศไทย ซึ่งก าหนดให้พยาบาลเคมีบ าบัด
ต้องมีสมรรถนะครอบคลุมทั้งการประเมินผู้ป่วย 
การบริหารยา การจัดการความเสี่ยง การสื่อสาร 
การใช้เทคโนโลยี และจริยธรรม¹² 
 2.สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์
สิทธิ และด้านการบริหารยาเคมีบ าบัดมีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด อาจเนื่องจากการให้ยาเคมีบ าบัดเป็นงานที่มี
ความเสี่ยงสูงและอยู่ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพอย่าง
เข้มงวด พยาบาลจึงตระหนักต่อความถูกต้อง 
ความปลอดภัย การตรวจสอบยา และสิทธิผู้ป่วย
เป็นพิเศษ สอดคล้องกับแนวทางของ Oncology 
Nursing Society ที่ ใ ห้ ค ว ามส า คั ญ กั บ ค ว าม
ปลอดภัยในการบริหารยาเคมีบ าบัดและภูมิคุ้มกัน
บ าบัด¹³ และสอดคล้องกับ Polovich ที่เน้นการ
จัดการยาอันตรายอย่างปลอดภัยเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อม4 อย่างไรก็ตาม 
ด้านความรู้ เรื่องโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบัดมี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด แม้อยู่ในระดับมาก สะท้อนว่า
ความรู้เฉพาะทางยังเป็นประเด็นที่ควรพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากเทคโนโลยีการรักษามะเร็ง ยา
เคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า และภูมิคุ้มกันบ าบัดมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

 3.ผลการศึกษาที่พบว่าการฝึกอบรมเฉพาะ
ทางเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดหรือหลักสูตรเฉพาะ
ทางด้ านมะเร็ งมี ความสั มพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะ สอดคล้องกับแนวคิดของ Benner ที่
อธิบายว่าการเรียนรู้และประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติช่วยยกระดับพยาบาลจากระดับเริ่มต้นสู่
ระดับเชี่ยวชาญ8,9 และสอดคล้องกับงานของ 
Mlambo และคณะ ที่ชี้ว่าการเรียนรู้ตลอดชีวิต
และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่องเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของสมรรถนะพยาบาล14 รวมทั้งสอดคล้อง
กับการศึกษาของจันจิราและวรารัตน์ ที่พบว่า
โปรแกรมการเรียนรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัดช่วยเพิ่มความรู้และการปฏิบัติของ
พยาบาล15  ผลดังกล่าวสนับสนุนว่าการจัดอบรม
เฉพาะทางอย่างเป็นระบบควรเป็นนโยบายหลัก
ของการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในงานเคมี
บ าบัด 
 4.ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า
กับสมรรถนะ แสดงว่าประสบการณ์มีส่วนช่วยให้
พยาบาลเข้าใจบริบทการดูแลผู้ป่วย การเฝ้าระวัง
อาการ ไม่พึ งประสงค์  และการตัดสิ น ใจ ใน
สถานการณ์จริง แต่ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า 
อาจเพราะประสบการณ์เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ 
หากไม่มีการนิเทศ การสะท้อนคิด การอบรม และ
การประเมินสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ 
Meretoja และคณะ ที่ชี้ว่าการประเมินสมรรถนะ
ควรพิจารณาทั้งระดับความสามารถและความถี่
ของการใช้สมรรถนะในสถานการณ์จริง16 และ
สอดคล้องกับ Nilsson และคณะ ที่อธิบายว่า
สมรรถนะวิชาชีพพยาบาลเป็นแนวคิดหลายมิติ 
ไม่ได้ขึ้นกับประสบการณ์เพียงอย่างเดียว แต่
รวมถึงการตัดสินใจ จริยธรรม ความปลอดภัย 
ภาวะผู้น า และการพัฒนาวิชาชีพ17 
 5.แรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับสมรรถนะ สนับสนุนทฤษฎีสอง
ปัจจัยของ Herzberg ที่อธิบายว่าปัจจัยจูงใจและ
ปัจจัยค้ าจุนมีผลต่อพฤติกรรมการท างาน ความพึง

พอใจ และประสิทธิภาพ10,11โดยเฉพาะปัจจัยค้ าจุน
ด้านการปกครองบังคับบัญชาที่มีความสัมพันธ์สูง
ที่สุดและเป็นตัวแปรพยากรณ์อันดับแรก สะท้อน
ว่าการนิเทศ การสนับสนุน การจัดระบบงาน และ
การบริหารที่เป็นธรรมมีผลอย่างยิ่งต่อการแสดง
สมรรถนะของพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของอาภัสรา พันทาม ที่พบว่าแรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากองค์การมีผลต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ18 และสอดคล้องกับศิริญญ์ รุ่งหิรัญ และสุลี 
ทองวิเชียร ที่พบว่าแรงจูงใจด้านความรับผิดชอบ 
ความส าเร็จ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพได้19 ตัวแปรปัจจัยค้ าจุนด้าน
การปกครองบั งคับบัญชาเป็นตัวแปรที่ มี ค่ า
สัมประสิทธิ์มาตรฐานสูง สุด แสดงให้เห็นว่า
ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
สร้างระบบสนับสนุนสมรรถนะ ทั้งการก าหนด
บทบาทหน้ าที่  การมอบหมายงาน การจั ด
อัตราก าลัง การสร้างบรรยากาศความปลอดภัย 
และการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลนี้สอดคล้อง
กับแนวคิดการบริหารทางการพยาบาลที่ ให้
ความส าคัญกับภาวะผู้น า การบริหารทรัพยากร 
และการประสานงานกับทีมสุขภาพ 20 รวมถึง
สอดคล้องกับแนวคิดของสภาการพยาบาลท่ี
ก าหนดให้พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการบริหาร
จัดการ ภาวะผู้น า และการท างานเป็นทีม²¹ 
6.ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบเป็นตัวแปร
พยากรณ์ส าคัญอีกประการหนึ่ง แสดงว่าพยาบาลที่
ตระหนักต่อบทบาทหน้าที่ จัดล าดับความส าคัญ
ของงาน และรับผิดชอบต่อผลลัพธ์การดูแล มี
แนวโน้มแสดงสมรรถนะสูงขึ้น สอดคล้องกับ 
Herzberg ที่อธิบายว่าความรับผิดชอบเป็นปัจจัย
จูงใจภายในที่ท าให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจและ
มุ่งมั่นในการท างาน10 และสอดคล้องกับ Robbins 
และ Judge ที่อธิบายว่าแรงจูงใจเป็นกระบวนการ
ที่ก าหนดความเข้มข้น ทิศทาง และความคงทนของ
ความพยายามในการท างาน²² ในบริบทเคมีบ าบัด 
ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพมีความส าคัญยิ่ง เพราะ

การปฏิบัติงานผิดพลาดอาจน าไปสู่ผลกระทบท่ี
รุนแรงต่อผู้ป่วย 
 สรุปผล 
 ผลการวิจัยพบว่า  สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9 
ประเทศไทย และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะ ได้แก่ การฝึกอบรม
เฉพาะทางและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ส่วนแรงจูงใจโดยรวมมี
คว ามสั มพั น ธ์ ท า งบวกระดั บปานกลาง กับ
สมรรถนะ ทั้งนี้  ปัจจัยค้ าจุนด้านการปกครอง
บังคับบัญชา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การฝึกอบรมเฉพาะทาง และ
ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ สามารถร่วมกัน
พยากรณ์สมรรถนะได้ร้อยละ 65.9 ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาระบบการนิเทศและการ
บริหารงาน การส่งเสริมการอบรมเฉพาะทาง การ
สร้างระบบพ่ีเลี้ยงทางคลินิก และการเสริมสร้าง
ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ เป็นแนวทางส าคัญใน
การยกระดับสมรรถนะพยาบาลเคมีบ าบัดอย่าง
ยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก าหนด
นโยบายส่งเสริมการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านเคมี
บ าบัดและมะเร็งอย่างเป็นระบบ โดยบรรจุไว้ใน
แผนพัฒนาบุคลากรรายปี พร้อมทั้งจัดให้มีการ
ทบทวนความรู้ การฝึกสถานการณ์จ าลอง และการ
ประเมินสมรรถนะประจ าปี โดยเฉพาะด้านความรู้
เรื่องโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
 2.ควรพัฒนาคุณภาพการปกครองบังคับ
บัญชาและการนิเทศทางคลินิก โดยส่งเสริมให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหารทางการพยาบาลท า
หน้าที่โค้ช สนับสนุนทรัพยากร จัดระบบงานที่
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ชัดเจน และสร้างบรรยากาศการท างานที่ปลอดภัย
และเป็นธรรม เนื่องจากปัจจัยค้ าจุนด้านการ
ปกครองบังคับบัญชาเป็นตัวแปรพยากรณ์ส าคัญ
ที่สุด 
 3.ควรจัดระบบพี่เลี้ยงทางคลินิกส าหรับ
พยาบาลใหม่หรือพยาบาลที่ ย้ายเข้าสู่งานเคมี
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ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพผ่านการมอบหมาย
บทบาท เช่น case manager หรือผู้น าทีมดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งรายกรณี 
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เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลเคมีบ าบัดในรูปแบบ
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