
53 
 

 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัก่อนหลงั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ีย
จากเคมีบ าบดัก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลท่ีปฏิบติัการดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็ง ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่ เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 จ านวน 14 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลได้น าเสนอในรูปตารางประกอบค า
บรรยาย ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อน

เปล้ียจากเคมีบ าบดัของพยาบาล ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน 
ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ 

อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัของพยาบาล ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน 
 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 ราย พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.9) เป็นเพศหญิง 

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50) มีอายุระหวา่ง 20-29 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.9) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

และนอ้ยกวา่คร่ึง (ร้อยละ 42.9) มีประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัน้อยกวา่ 

5 ปี พยาบาลทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไม่เคยไดรั้บความรู้อยา่งเป็นทางการเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจาก

เคมีบ าบดั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ประสบกำรณ์กำรดูแลเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัด และกำรได้รับควำมรู้เก่ียวกับอำกำรอ่อนเปลีย้จำกเคมีบ ำบัด 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (N=14) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
1 
13 

 
7.1 
92.9 

อาย ุ 
20-29 ปี 
30-39 ปี  
40-49 ปี 

 (range = 23-48,X = 32.57, S.D. = 8.55) 

 
7 
3 
4 
 

 
50 
21.4 
28.6 

 
ระดบัการศึกษา 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
13 
1 

 
92.9 
7.1 

ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
6 เดือน - 5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
> 20 ปี 

(range = 1-20,X = 7.07, S.D. = 6.20) 

 
6 
4 
2 
1 
1 

 
42.9 
28.6 
14.3 
7.1 
7.1 

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั   

ไม่เคย 14 100 
เคย   0   0 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็ง
เมด็เลือดขาว ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน 

พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 14 ราย พบว่ามีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมี
บ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
สอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t =10.348, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  
เป รียบเทียบควำมรู้ของพยำบำลเก่ียวกับอำกำรอ่อนเปลี้ยจำกเคมีบ ำบัดในเด็กป่วยมะเร็ง 
เมด็เลือดขำว ระหว่ำงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรสอน 
 

ระยะการไดรั้บ 

โปรแกรมการสอน 

ค่าเฉล่ีย พิสัย S.D. t p-value 

ก่อน 14.86 10-20 2.66 10.348 .000* 

หลงั 22.43 21-23 0.76   

*p<.001 
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี
อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน 

พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 14 ราย พบว่ามีสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วย
มะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนมากกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการสอนอยา่งมีนยัส าคญัทาง(t =8.706, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  
เปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีมีอำกำรอ่อนเปลี้ยจำกเคมี
บ ำบัดของพยำบำล ระหว่ำงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรสอน 

 
ระยะการไดรั้บ 

โปรแกรมการสอน 

ค่าเฉล่ีย พิสัย S.D. t p-value 

ก่อน 115.74 106-125 7.11 8.706 .000* 

หลงั 133.57 116-139 6.21   

*p<.001 
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การอภิปรายผล 

การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการ
ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั ผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตาม
สมมติฐานไดด้งัน้ี 

สมมติฐานข้อที่ 1 ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็ง

เมด็เลือดขาวหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอน 

ผลการวิจยัพบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจาก

เคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (t =10.348, p < .001) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานดงักล่าวขา้งตน้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การท่ีพยาบาลมี

ความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

สอนมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนอาจเน่ืองมาจากความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วย

โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเป็นความรู้ท่ีค่อนขา้งใหม่และยงัไม่มีการบรรจุเน้ือหาในหลกัสูตรการ

เรียนการสอนระดบัปริญญาตรี พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.9) ซ่ึงจบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรีจึงยงัไม่มีโอกาสเรียนรู้เก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัดในเด็กป่วย

โรคมะเร็ง นอกจากน้ีพยาบาลไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งอยา่ง

เป็นทางการมาก่อน การไดรั้บความรู้คร้ังน้ีจึงเป็นการไดรั้บความรู้อยา่งเป็นทางการคร้ังแรกท่ีมีเน้ือหา

ครอบคลุม เร่ืองความหมาย สาเหตุ กลไกการเกิด ผลกระทบ ปัจจยัท่ีใหอ้าการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั

เพิ่มข้ึนและลดลง การประเมินอาการอ่อนเปล้ีย และการจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั ซ่ึง

ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจาก

เคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉล่ีย 14.86 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน โดยร้อยละ 

64.29 ของพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยู่

ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชิชุตา สนธิเมือง และสุพรรณี สุ่มเล็ก (2552) ท่ีพบวา่

พยาบาลร้อยละ 67.5 มีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยโรคมะเร็งอยู่ในระดบัปานกลาง 

(ภาคผนวก ง) อยา่งไรก็ตามพยาบาลท่ีมีความรู้เป็นความรู้ท่ีไดม้าจากประสบการณ์เดิมในการดูแลเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งมากกว่าการอบรมเพิ่มเติม นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีความรู้ในระดบัต ่า เร่ือง กลไกการ

เกิดอาการอ่อนเปล้ีย การประเมินและการจดัการอาการอ่อนเปล้ีย (วชิชุตา สนธิเมือง และสุพรรณี สุ่ม
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เล็ก, 2552; Knowles, et al., 2000; Miller & Kearny, 2001)  เน่ืองจากพยาบาลคิดว่าอาการอ่อนเปล้ีย

เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีเด็กป่วยตอ้งประสบอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เป็นผลมาจาก

อาการขา้งเคียงอ่ืนของเคมีบ าบดั อาการอ่อนเปล้ียจึงถูกบดบงัจากอาการขา้งเคียงอ่ืนของเคมีบ าบดัท่ีมี

การแสดงออกท่ีชัดเจนกว่า อาการอ่อนเปล้ียจึงถูกมองขา้มไป ท าให้ไม่ได้รับการประเมินและการ

จัดการอาการอย่างเหมาะสม (Hinds et al., 1999a; 1999b; Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 

2000b) ดว้ยเหตุผลดงักล่าวเม่ือพยาบาลไดรั้บความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วย

มะเร็งเมด็เลือดขาวซ่ึงไดใ้ห้เน้ือหาท่ีมีรายละเอียดในดา้นความหมาย สาเหตุ กลไกการเกิด ปัจจยัท่ีท า

ให้อาการอ่อนเปล้ียเพิ่มข้ึนและลดลง การประเมินอาการอ่อนเปล้ียและการจดัการอาการอ่อนเปล้ีย

ร่วมกับบิดามารดา และเด็กป่วย จึงท าให้พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการสอน ซ่ึงพบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ีย

จากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 22.43 คะแนน 

ในการให้ความรู้ผูว้ิจยัได้ให้ความรู้ตามหลักการการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ (Knowles, 1980) มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอ่อน
เปล้ียจากเคมีบ าบดั หลกัการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่เป็นวิธีการให้ความรู้ท่ีผูส้อนเน้นผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง 
ให้ความส าคญักบัประสบการณ์และกระตุน้ให้ผูเ้รียนไดว้ิเคราะห์ปัญหาจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา 
ให้โอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบติั โดยใช้วิธีการให้ความรู้
แบบบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม ซ่ึงจะท าให้ผูเ้รียนเกิดความตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะเป็น
เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบังานท่ีตอ้งปฏิบติัจึงยิง่ท าใหเ้กิดการเรียนรู้เพิ่มมากข้ึนจึงมีส่วนช่วยใหก้ารให้ความรู้
ประสบความส าเร็จ (Slovensky & Paustian, 2002) โดยผูว้ิจยัได้ให้ความรู้ภายใต้บรรยากาศท่ีเป็น
กันเอง ผ่อนคลาย ไม่เร่งรีบ ในสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน ไม่คบัแคบหรือกวา้งเกินไป มีแสงสว่างท่ี
เพียงพอ ซ่ึงเป็นบรรยากาศท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน ท าให้พยาบาลไดคิ้ดและตอบค าถาม
ได้อย่างเป็น (สุวฒัน์ วฒันวงศ์, 2547) หลังจากนั้นผูว้ิจยัเร่ิมประเมินความต้องการการเรียนรู้ของ
พยาบาลก่อนเร่ิมให้ความรู้ โดยซกัถามเร่ืองการรับรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ประสบการณ์การดูแลเพื่อลดอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
เพื่อให้พยาบาลมีความตอ้งการการเรียนรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงตามความตอ้งการของตนเอง และมีโอกาสท่ี
จะพฒันาตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ช่วยใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะบรรลุความส าเร็จได ้
ผูว้ิจยัด าเนินการให้ความรู้โดยการใชค้  าถามกระตุน้ให้พยาบาลคิดเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแลเด็ก
ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบัด ให้พยาบาลแสดงความคิดเห็นตาม
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ประสบการณ์เก่ียวกบัความหมาย สาเหตุ กลไกการเกิด ผลกระทบ ปัจจยัท่ีท าให้อาการอ่อนเปล้ียจาก
เคมีบ าบดัเพิ่มข้ึนและลดลง การดูแลเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั เปิด
โอกาสให้พยาบาลซักถามขอ้สงสัยและตอบขอ้สงสัยของพยาบาล เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา
ของผูเ้รียนเป็นแหล่งส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ท่ีส าคญั บรรยายสรุปโดยใช้ภาพสไลด์โปรแกรม 
พาวเวอร์พอยตเ์ป็นส่ือประกอบ การใชพ้าวเวอร์พอยตเ์ป็นส่ือการสอนจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเน่ืองจากสามารถเรียนรู้ไดง่้าย ท าให้ส่ิงท่ีน าเสนอมีความน่าสนใจ พยาบาล
เขา้ใจเร่ืองราวและสามารถจดจ าได้เป็นอย่างดีจากการใช้ประสาทสัมผสัทางตา หู และท าให้ส่ิงท่ี
น าเสนอมีความน่าสนใจ ส่งผลให้ผูเ้รียนเขา้ใจขอ้มูลท่ียากและซบัซ้อนไดง่้ายข้ึนร่วมกบัการอภิปราย
กลุ่มโดยการยกตวัอย่างเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในหอผูป่้วย เพื่อให้พยาบาลได้
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์การดูแล เม่ือพยาบาลไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรม ไดมี้
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถของตนอยา่งเต็มท่ี ท าให้พยาบาลสนใจ
ในส่ิงท่ีจะน าไปใช้ในการแกปั้ญหาพฒันางานของตน (สุวฒัน์ วฒันวงศ์, 2547) ซ่ึงผูว้ิจยัเน้นให้เกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม การเรียนรู้จากประสบการณ์ในสภาพความเป็นจริงจะท าใหเ้กิดทกัษะ
ท่ีจะน าส่ิงท่ีเรียนรู้ไปใชไ้ดจ้ริง สามารถเขา้ใจวิธีการเรียนรู้ของตนเอง รู้วธีิคิดของตนเองและพร้อมจะ
ปรับเปล่ียนวิธีคิดไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยไม่เนน้การจดจ าเพียงเน้ือหา พยาบาลจึงมีความเขา้ใจเก่ียวกบั
อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างถูกตอ้ง หลงัการไดรั้บโปรแกรม
การสอนท าให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอน 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีความสอดคล้องกับงานวิจยัของแพทีราก้ี และคณะ (Patiraki, et al., 

2006) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการสอนโดยการใช้วิธีบรรยายผ่านการใช้ส่ือวีดิทศัน์ (educational 

videotapes) เร่ืองการประเมินอาการปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง การบรรเทาอาการปวด การใช้ยากลุ่ม

มอร์ฟีนในการลดอาการปวด ร่วมกบัการอภิปรายกลุ่มเก่ียวกบัสถานการณ์สมมติ (case scenario) ท่ี

มุ่งเน้นการแกปั้ญหาอาการปวดในแต่ละสถานการณ์ พบวา่พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งกลุ่มท่ี

ได้รับการสอนมีความรู้เก่ียวกับการจัดการอาการปวดมะเร็งเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.0001) และ เด รอนด์และคณะ (de Rond et al., 2000) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการติดตาม

อาการปวดส าหรับพยาบาลต่อความรู้และทศันคติของพยาบาล โดยให้ความรู้พยาบาลเก่ียวกบัอาการ

ปวด การประเมินอาการปวด การจดัการอาการปวด และการฝึกให้พยาบาลประเมินอาการปวดทุกวนั 

พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการติดตามอาการปวดส าหรับพยาบาลแลว้ พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัอาการ

ปวดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ เยาวมาลย ์เหลืองอร่าม, 
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วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และลดาวลัย ์ภูมิวิชชุเวช (2552) ได้ศึกษาผลของการอบรมให้ความรู้ตาม

หลกัการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ ต่อความรู้เก่ียวกบัการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ พบว่าพยาบาลกลุ่มท่ี

ไดรั้บการอบรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

สมมติฐานข้อที ่2 สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมี

อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอน 

ผลการวจิยัพบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน พยาบาลมีสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.706, p < .001) สนบัสนุนสมมติฐานดงักล่าวขา้งตน้ ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้

วา่การท่ีพยาบาลมีสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจาก

เคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการสอนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอน เน่ืองมาจากผูว้ิจยั

ด าเนินการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) ของแบน

ดูรา (Bandura, 1997) ท่ีเช่ือวา่สมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเช่ีอมระหว่างความรู้

กบัการกระท า และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริง โดยใชค้วามรู้ความสามารถท่ีมีอยูด่ว้ย

ความเช่ือมัน่เพื่อใหผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั เป็นโปรแกรมท่ีประกอบดว้ยกลไกหรือแหล่งขอ้มูลส าคญั 

4 แหล่ง ท่ีช่วยให้พยาบาลมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองภายใตค้วามรู้ความเขา้ใจและการ

ปฏิบัติท่ีถูกต้อง โดยผู ้วิจยัด าเนินการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านวิธีการต่างๆท่ีท าให้ผล

การศึกษาท่ีไดเ้ป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั  

ผูว้ิจยัเร่ิมต้นการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยการเตรียมให้พยาบาลมีความพร้อมด้าน

ร่างกายและอารมณ์ โดยการประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของพยาบาล จากการ

สอบถามอาการความเจ็บป่วย ความไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย สังเกตสีหน้า ท่าทาง และการ

แสดงออกพร้อมกบัพูดคุยเพื่อสร้างความคุน้เคย และผ่อนคลายความวิตกกงัวล หากพบแนะน าให้
พยาบาลได้พักผ่อนและนัดมาเข้าโปรแกรมภายหลัง นอกจากน้ีผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนในสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน ไม่มีแคบหรือกวา้งเกินไป มีแสงสว่างเพียงพอ มี

บรรยากาศท่ีผอ่นคลาย ไม่เร่งรีบ ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ การ
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ท่ีผูเ้รียนมีความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลต่อการเรียนรู้โดยจะท าให้การรับรู้ส่ิงต่างๆ

เพิ่มข้ึน อาจท าใหส้มรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน (Bandura, 1977) 

เม่ือพยาบาลมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ ผูว้ิจยัใช้ค  าพูดชกัจูงเน้นให้พยาบาลเห็น
ถึงความส าคญัของการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั ผลดีของการ
ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ีย และผลเสียของการท่ีเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียไม่ไดรั้บการดูแล โดยให้พยาบาลไดแ้สดงความคิดเห็น ท าให้เกิดความตระหนกั 
และคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี มีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั 
นอกจากนั้นผูว้ิจยัพูดชกัจูงให้พยาบาลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั ซ่ึงการใช้ค  าพูดชักจูงท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิด
ก าลังใจและมีความพยายามมากข้ึน ช่วยเพิ่มความเช่ือมั่นของบุคคลในการตัดสินพิจารณา
ความสามารถของตน ท าใหส้มรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

หลงัจากนั้นผูว้จิยัให้พยาบาลดูตวัแบบสัญลกัษณ์ผา่นส่ือวดิีทศัน์การน าเสนอตวัแบบสัญลกัษณ์ 

(symbolic modeling) ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งดา้นเพศ และวยัท่ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงตวัแบบคือ

ผูว้ิจยั ตวัแบบแสดงวิธีการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย โดยใชแ้บบประเมินอาการอ่อนเปล้ียในเด็กป่วย

โรคมะเร็ง และแสดงวิธีการจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงส่ือวีดิทศัน์เป็นส่ือท่ีมีทั้งภาพเคล่ือนไหวและเสียงท่ีน่าสนใจ ท าให้ไดเ้ห็นการ

ปฏิบติักิจกรรมได้อย่างต่อเน่ืองผ่านประสาทสัมผสัทางตา และหู เน้นให้เห็นจุดส าคญัได้ (โสภา 

กรรณสูต, 2542) ในขณะชมวีดิทศัน์ ผูว้ิจยัสังเกตวา่พยาบาลมีความตั้งใจ สนใจในพฤติกรรมของตวั

แบบ ซ่ึงเป็นไปตามการเรียนรู้พฤติกรรมจากการสังเกตตวัแบบท่ีประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ 

กระบวนการสนใจ กระบวนการเก็บจ า กระบวนการกระท า และกระบวนการจูงใจ ท าให้เกิดการ

เรียนรู้จากตวัแบบมากท่ีสุด เกิดการประเมินค่าความสามารถของตนเอง โดยการเปรียบเทียบกับ

ความส าเร็จของผูอ่ื้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนเอง ท าให้พยาบาลไดคิ้ดและตดัสินใจวา่พฤติกรรมท่ี

ตวัแบบแสดงออกมานั้นเหมาะสม เกิดความคิดคลอ้ยตาม และตนเองน่าจะท าได ้ จนมีความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองวา่สามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรม และจะไดรั้บผลลพัธ์ท่ีดีเช่นเดียวกบัตวัแบบ 

(Bandura, 1997) 
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 ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนขั้นต่อไปโดยให้พยาบาลได้มีประสบการณ์ท่ี

ประสบผลส าเร็จในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัดว้ยตนเอง 

โดยให้พยาบาลทดลองประเมินอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวด้วย

ตนเอง และฝึกจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดาและเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาว 

โดยมีผู ้วิจ ัยให้ข้อเสนอแนะ ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) ได้กล่าวว่าประสบการณ์ ท่ีประสบ

ความส าเร็จดว้ยตนเอง เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีมีอิทธิพล และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากเป็นประสบการณ์โดยตรงท่ีบุคคลไดรั้บจากการท่ีตนเองปฏิบติัไดส้ าเร็จ 

การท่ีบุคคลประสบความส าเร็จในการปฏิบติัดว้ยตนเองเกิดความส าเร็จบ่อยคร้ัง จะส่งผลให้เกิดการ

รับรู้วา่ตนมีความสามารถเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกบัท่ีเคยประสบมาก่อน และมีความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเอง  ดงันั้น การให้พยาบาลฝึกปฏิบติัการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี

อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดั จะท าให้ประสบความส าเร็จไปพร้อมกบัการท าให้รับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้สมรรถนะแห่งตนจึงเพิ่มข้ึน 

ขณะด าเนินการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนทุกขั้นตอนผูว้ิจยัพูดสนับสนุน กล่าวให้ก าลงัใจ 

และชมเชยพยาบาลในการปฏิบติักิจกรรม ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย 

พูดชกัจูงโน้มนา้วให้พยาบาลน าแบบประเมินอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัในเด็กป่วยโรคมะเร็งไป

ใช้ในการปฏิบัติงานในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวต่อไป ระหว่างด าเนินการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตน หากพยาบาลพบปัญหาและอุปสรรค ผูว้ิจยัช้ีแนะแนวทางการแกไ้ข กล่าวชมเชย 

พูดสนบัสนุนการปฏิบติั และเน้นย  ้าถึงผลดีของการประเมินอาการอ่อนเปล้ีย และการจดัการอาการ

ร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วย เน้นย  ้าถึงผลเสียของการท่ีเด็กป่วยไม่ไดรั้บการประเมินอาการอ่อน

เปล้ีย และไม่ไดรั้บการจดัการเพื่อลดอาการอ่อนเปล้ีย กล่าวให้ก าลงัใจ และชมเชยพยาบาลท่ีรู้สึกว่า

ตนเองยงัปฏิบติัไดไ้ม่ดีและยงัไม่มัน่ใจ จนสามารถปฏิบติัได ้ส่งผลให้พยาบาลมีความมัน่ใจในการ

ประเมินและจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัร่วมกบับิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาว

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ผลการวจิยัพยาบาลจึงมีสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

การสอน 
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ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบังานวจิยัของโงและเมอร์ฟ่ี (Ngo & Murphy, 2005) ท่ี

ศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ สมรรถนะแห่งตน และการลดการอุดตนัของ 

PICC line พบว่าภายหลังได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแล PICC line พยาบาล

เทคนิคมีสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนไดรั้บการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ นอกจากน้ีเชียง เชน และฮวง (Chiang, Chen & Huang, 2006) ไดศึ้กษาผลโปรแกรมการสอนต่อ

ความรู้ ทัศนคติ และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลเทคนิคในการจดัการอาการปวดในเด็ก โดย

พยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมจะได้รับความรู้ผ่านการบรรยาย การอภิปรายกลุ่มด้วยการยกตวัอย่าง

กรณีศึกษา และการดูวีดิทศัน์ เป็นเวลารวม 4 ชัว่โมง พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน พยาบาลมี

สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ นิรมล อู่เจริญ (2556) ได้

ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบติัในการป้องกนัและอุบติัการณ์การสัมผสั

เลือดและสารคดัหลัง่ของบุคลากรพยาบาล ประกอบดว้ยการให้ความรู้ ฝึกปฏิบติั การดูส่ือวีดิทศัน์ 

และการสนับสนุนดา้นอุปกรณ์ พบว่าหลงัไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน บุคลากรพยาบาลมี

การปฏิบติัในการป้องกนัการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่สูงกว่าก่อนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษาน้ีจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการสอนเร่ืองการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี

อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัท่ีสร้างข้ึนตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ของโนวส์ (Knowles, 1980) 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถ

ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ

อ่อนเปล้ียจากเคมีบ าบดัเพิ่มข้ึน  

 


