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บทคัดย่อ

	 อาการอ่อนเปลี้ยเป็นอาการข้างเคียงของเคมีบ�ำบัดที่พบได้บ่อยในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ 

สง่ผลกระทบต่อเด็กป่วยทัง้ดา้นรา่งกาย และด้านจิตใจอารมณ์อย่างมาก พยาบาลที่ใหก้ารดูแลเด็กป่วยมะเรง็

จึงควรมีความรู้และความม่ันใจในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด  

การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาล

ในการดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่อีาการอ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบัดก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการสอน 

โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของโนลส์ (Knowles, 1980) และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) เป็นกรอบทฤษฎีในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือ จ�ำนวน 14 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดใน 

เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

อาการอ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบดั วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรูแ้ละสมรรถนะแห่งตนของพยาบาล

ในการดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่อีาการอ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบัดก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการสอน

โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test)  

	 ผลการวิจัยพบว่าความรู้และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

อาการอ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบดัหลงัได้รบัโปรแกรมการสอนสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการสอนอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ (t =10.348, p<.001; t =8.706, p<.001) ตามล�ำดับ

	 ผลการวิจัยน้ีท�ำให้ได้รับความรู้เก่ียวกับวิธีการเตรียมพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดโดยการให้ความรู้และพัฒนาสมรรถนะแห่งตน 

ค�ำส�ำคัญ:	อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ความรู้ของพยาบาล สมรรถนะแห่ง

ตนของพยาบาล
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Abstract

	 Fatigue is one of common side effects among children with leukemia receiving 

chemotherapy and profoundly impact on the physical and psychological of a child. Nurses 

should have knowledge and confidence to care leukemic children with chemotherapy 

induced fatigue. However, there were no reports of study related to this issue. The purpose 

of this one group quasi-experimental study was to compare nurses’ knowledge and self-

efficacy in caring for leukemic children with chemotherapy induced fatigue before and after 

receiving an educational program. Knowles’ adult learning theory (1980) and Bandura’s 

concept of self-efficacy (1997) were used as the study framework. The purposive sample 

included 14 nurses practicing in the pediatric oncology unit of university hospital, northern 

Thailand. Data were collected using the Fatigue Knowledge Scale, and the Fatigue Self-Efficacy 

Scale. Paired t-test was used to analyze the data. 

	 The findings revealed that nurses’ knowledge and self-efficacy in caring for leukemic 

children with chemotherapy induced fatigue after receiving the educational program were  

statistically significant higher than before receiving the educational program (t=10.348,  

p<.001; t=8.706, p<.001,  respectively).

	 The study results provide knowledge about preparing nurse in caring leukemic children 

with chemotherapy induced fatigue. The preparation is through providing the educational 

program. 

Key words: Chemotherapy Induced Fatigue, Leukemic Children, Nurses’ Knowledge, Nurses’ 

Self-Efficacy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเป็นความผดิปกตใินการแบ่งตวัของเซลล์

ซึ่งเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และสามารถแพร่กระจายเข้าไป

ในกระแสเลือดหรือระบบน�้ำเหลืองท�ำให้มีการลุกลาม

ของโรคเข้าไปในเซลล์รอบข้างและอวยัวะอืน่ของร่างกาย

ได้ จงึเป็นโรคทีม่คีวามรุนแรงคกุคามต่อชวีติของเดก็ และ

เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสยีชวีติในเดก็โรคมะเร็งในเดก็

ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 44.4 คน

ต่อประชากรล้านคน (American Cancer Society, 

2011) และในประเทศไทยพบเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

42.6 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน หรือประมาณร้อยละ 

53 ของมะเร็งในเด็กทั้งหมด (สมาคมโลหิตวิทยา 

แห่งประเทศไทยและชมรมโรคมะเรง็เดก็, 2551) วธิกีาร

หลักท่ีใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก คือ  

เคมบี�ำบดั (Alcoser & Rodgers, 2003) และมกีารใช้ยา

มากกว่าหนึ่งชนิดร่วมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการ 

ฆ่าเซลล์มะเรง็และลดอตัราการดือ้ยาของผูป่้วย (กววัิณณ์ 

วีรกุล และ กลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) แม้ว่าเคมีบ�ำบัด

เป็นวิธีการรักษาที่ให้ผลดี แต่ก็ท�ำให้เด็กป่วยมะเร็ง 

เมด็เลือดขาวมอีาการข้างเคียงทีรุ่นแรงหลายอาการ โดย

เฉพาะอาการอ่อนเปล้ียซึ่งเป็นอาการข้างเคียงของเคมี

บ�ำบัดที่พบมากถึงร้อยละ 35-70 (กนกจันทร์ ขันทะนะ, 

สุพรรณี สุ่มเล็ก และ อโนทัย ตรีวานิช, 2548; เพ็ญกมล 

กุลสุ, 2544; Collins et al., 2002; Hockenberry-

Eaton & Hinds, 2000a; 2000b; Prajimtis, 2004) 
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เดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีม่อีาการอ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบดั พบ

อาการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายเป็น

อาการท่ีเด็กป่วยรู้สึกอ่อนเพลียอย่างมาก ไม่มีแรงที่จะ

เคลื่อนไหวแขนขา หรือแม้กระทั่งลืมตา และไม่ต้องการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้านจิตใจเด็กป่วยจะรู้สึกหงุดหงิด 

โกรธ โมโหง่าย สับสน ซึมเศร้า มีความรู้สึกเหมือนไม่ใช่

ตนเอง (Hockenberry-Eaton & Hinds, 2000a; 

2000b) สามารถเกิดขึ้นตั้งแต่วันแรกที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

และมีระดับสูงสุดในวันที่สองของการได้รับเคมีบ�ำบัด 

และช่วงเวลาที่เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเกิดอาการ

อ่อนเปลี้ยมากที่สุดในระหว่างวัน คือ ช่วงเวลาเช้าหลัง

ตืน่นอน (เพ็ญกมล กลุส,ุ 2544) และเวลาบ่าย (Prajimtis, 

2004) อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเกิดได้ ท้ังจากพยาธิสภาพของมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวและการได้รับเคมีบ�ำบัด กล่าวคือมะเร็ง 

เมด็เลอืดขาวมกีารแบ่งเซลล์เมด็เลอืดขาวทีเ่พิม่ข้ึนอย่าง

ผิดปกติ จึงท�ำให้มีกระบวนการเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น  

ผลของการที่เซลล์มะเร็งแบ่งตัวอย่างรวดเร็วท�ำให้เกิด

การคั่งของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญในเซลล ์

ได้แก่ กรดไพรูวิก กรดฟอสฟอริก กรดแลคติก และ

คาร์บอนไดออกไซด์ โฮโดรเจนไอออน และสารที่เป็น 

องค์ประกอบของโปรตีนท่ีเกิดจากการสลายของเซลล์

มะเร็ง (tumor necrosis factor [TNF]) เมื่อเด็กป่วย  

ได้รับเคมีบ�ำบัดซึ่งออกฤทธ์ิท�ำลายเซลล์มะเร็งอย่างมาก 

ท�ำให้เกดิการสลายของเซลล์มะเรง็อย่างรวดเรว็ ยิง่ท�ำให้

เพิ่มการสะสมของสารดังกล่าวข้างต้น สารเหล่านี้ไป 

ขัดขวางการสร้างเส้นเลือดใหม่ ขัดขวางการสร้าง

พลังงานในเซลล์กล้ามเนื้อลาย และขัดขวางการส่งต่อ

ของกระแสประสาทในเซลล์กล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อมี

การท�ำงานลดลง ก�ำลังของกล้ามเนื้อลดลง เด็กป่วยจึง

เกิดอาการอ่อนเปลี้ยขึ้น  (Winningham, Buchsel, & 

Barton-Burke, 2000) ส่งผลกระทบต่อเด็กป่วยทั้งด้าน

ร่างกาย และจิตใจอารมณ์ หากเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะท�ำให้เด็กป่วย

ต้องทนทกุข์ทรมานเป็นอย่างมาก ดงันัน้พยาบาลจะต้อง

มีความรู ้ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด และร่วมมือกับบิดา

มารดา และเด็กป่วยในการจัดการอาการอ่อนเปลี้ยตาม

ปัจจัยที่ท�ำให้อาการอ่อนเปลี้ยเพิ่มขึ้นและลดลงทั้ง  

4 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล 

ด้านที่ เ ก่ียวข้องกับการรักษา และด้านครอบครัว 

วัฒนธรรม และอื่นๆ (Hockenberry-Eaton & Hinds, 

2000a; 2000b)  

	 การดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการอ่อนเปล้ีย  

สิ่งแรกที่พยาบาลควรท�ำคือ การประเมินอาการอ่อน

เปล้ีย (Passik et al., 2002) แต่ผลการวจิยัทีผ่่านมาพบว่า 

พยาบาลมีความรู้ด้านการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยและ

การจดัการอาการอ่อนเปล้ียค่อนข้างต�ำ่ ความรูส่้วนใหญ่

เป็นความรูท้ีไ่ด้มาจากประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วยโรค

มะเร็งมากกว่าการได้รับจากการอบรมวิชาการ (วิชชุตา 

สนธิเมือง และ สุพรรณี สุ่มเล็ก, 2552; Gibson et al., 

2005; Gibson, Edwards, Sepion, & Richardson, 

2006) พยาบาลคดิว่าอาการอ่อนเปลีย้เป็นผลของอาการ

คล่ืนไส้ อาเจียน เบือ่อาหาร ท�ำให้สูญเสียเกลือแร่และน�ำ้ 

ซึ่งเป็นอาการท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งต้องประสบอย่าง 

หลกีเลีย่งไม่ได้ อาการอ่อนเปล้ียจงึถกูมองข้ามจากอาการ

ข้างเคยีงอืน่ของเคมบี�ำบดัทีม่กีารแสดงออกของอาการที่

ชัดเจนกว่า ท�ำให้เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดไม่

ได้รับการประเมิน และจัดการอาการอ่อนเปล้ียอย่าง

เหมาะสม (Hinds et al., 1999a; 1999b; Hockenberry-

Eaton & Hinds, 2000a; 2000b) มีพยาบาลเพียงส่วน

น้อยที่มีความรู้เกี่ยวกับอาการอ่อนเปล้ียที่ถูกต้องและ

ตระหนกัถงึความส�ำคัญในการประเมนิ และวางแผนการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม (Knowles, 

Borthwick, Mcnamara, Miller, & Leggot, 2000)

	 การให้ความรูแ้ก่พยาบาลซึง่เป็นบคุลากรทีป่ฏบิตัิ

งานในการดูแลผู้ป่วยเป็นกระบวนการกระตุ้นพยาบาล

ให้น�ำความรู้ไปใช้การปฏิบัติ ช่วยท�ำให้สามารถเชื่อมโยง

ระหว่างความรู้และการปฏิบัติของบุคคล เพื่อให้เกิดการ

ปฏบิตัทิีด่ ี(Goldrick & Turner, 1995) จากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบรายงานการวิจยัเกีย่วกบัการให้ความรู้

พยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

อาการอ่อนเปล้ียจากเคมบี�ำบดั อย่างไรกต็ามพบว่ามกีาร

ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้พยาบาลโดยการบรรยาย



ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาล 
ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด
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และการใช้สื่อ ท�ำให้พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

เพ่ิมขึ้น ดังการศึกษาท่ีพบว่าการให้ความรู้พยาบาลโดย

การบรรยาย ใช้สื่อวีดิทัศน์ และยกตัวอย่างกรณีศึกษา

ท�ำให้พยาบาลมีความรู้ในการจัดการอาการปวดจาก

มะเร็งเพิ่มขึ้น (Patiraki et al., 2006) และการให้ความ

รู้พยาบาลโดยการบรรยาย และใช้ส่ือพาวเวอร์พอยต์

ท�ำให้พยาบาลมีความรู้ในการจัดการอาการปวดเพิ่มขึ้น 

(De Rond et al., 2000) ผู้วิจัยจึงน�ำทฤษฎีการเรียนรู้

แบบผู้ใหญ่ของโนวส์ (Knowles, 1980) มาใช้ในการให้

ความรู้เก่ียวกับอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในเด็ก

ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยวิธีการบรรยาย การใช้สื่อ

พาวเวอร์พอยต์ ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม เนื่องจาก

ทฤษฎกีารเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ เป็นวธิใีห้ความรูท้ีผู่ส้อนเน้น

ให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ให้ความส�ำคัญกับประสบการณ์

ทีผ่่านมา ให้โอกาสแสดงความคิดเห็นเพ่ือเช่ือมโยงความ

รู้ทางทฤษฎีและการปฏิบัติ โดยค�ำนึงถึงความต้องการ 

ความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจของผูเ้รยีน การสร้าง

บรรยากาศให้ผู้ป่วยมีความสนใจในการเรียนรู้ ข้อมูล 

ที่ให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มี 

ส่วนร่วมแสดงความคดิเหน็หรอืซกัถามเพิม่เตมิในประเดน็

ที่ไม่เข้าใจ และมีการประเมินผลจากการซักถามหรือใช้

ค�ำถามโดยให้ผู้เรียนตอบเพื่อประเมินว่าเกิดการเรียนรู้

ตามวตัถปุระสงค์หรอืไม่ ซึง่จะช่วยให้เกดิการเรยีนรู้อย่าง

มปีระสทิธภิาพหรอืเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปใน

ทางที่ถูกต้องและเหมาะสม แต่เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับ

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเป็นความรู้ท่ีค่อนข้างใหม่ส�ำหรับพยาบาล 

การประเมินและการจัดการอาการอ่อนเปลี้ยเป็นสิ่งที่

พยาบาลไม่เคยปฏิบัติ จึงเป็นเรื่องท่ียากและซับซ้อน

ส�ำหรบัพยาบาล ซึง่จะน�ำไปสูค่วามไม่มัน่ใจในการปฏบิตัิ 

ดังนั้นหากพยาบาลได้รับความรู ้ร ่วมกับได้รับการ 

สร้างเสริมให้เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเอง

ที่จะให้การดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ

อ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด จะท�ำให้พยาบาลมีทั้งความรู ้

ความเข้าใจ และเกิดความมั่นใจ ซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติ

ดูแลเด็กป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมได้

	 แบนดูรา (Bandura, 1997) ได้เสนอทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน โดยกล่าวว่า สมรรถนะแห่งตนเป็น

ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะท�ำ

พฤติกรรมที่ จ� ำ เป ็น เพื่ อควบคุม เหตุการณ ์หรือ

สถานการณ์ที่มีผลต่อตนเอง เป็นการที่บุคคลตัดสินใจ

เกี่ยวกับความสามารถของตน ที่จะท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งและ

ด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ ถ้าบคุคลมคีวามมัน่ใจและเชือ่ว่าตนเองมคีวาม

สามารถ บคุคลกจ็ะแสดงถงึความสามารถนัน้ออกมา โดย

จะมีความอดทนอุตสาหะไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบ

ความส�ำเร็จในที่สุด  สมรรถนะแห่งตนจะเกิดขึ้นได้จาก

การเรียนรู้ที่ได้มาจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก ่ 

1) ประสบการณ์ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 2) การได้

เหน็ประสบการณ์จากการกระท�ำของผูอ้ืน่ทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จ 3) การชักจูงด้วยค�ำพูด และ 4) ความพร้อมทาง

ร่างกายและอารมณ์ จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ

รายงานวิจัยเกี่ยวกับการให้ความรู้และการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยมะเร็ง 

เมด็เลือดขาวทีม่อีาการอ่อนเปล้ียจากเคมบี�ำบัด แต่พบว่า

มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนท่ีประกอบด้วย

การให้ความรูแ้ละการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลผู้ป่วยด้านอื่น ดังการศึกษาที่พบว่าพยาบาลเทคนิค

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสอนมคีวามรูแ้ละสมรรถนะแห่งตน

เรือ่งการจดัการอาการปวดในผูป่้วยเดก็เพิม่ขึน้ (Chiang, 

Chen, & Huang, 2006) และพยาบาลที่ได้รับโปรแกรม

การสอนมคีวามรู ้และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วย

ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลายเพิ่มขึ้น (Ngo & 

Murphy, 2005) นอกจากนี้พบว่ามีการศึกษาของนิรมล 

อู่เจริญ (2556) ที่พบว่าบุคลากรพยาบาลที่ได้รับการ 

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนมีการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังเพิ่มข้ึน และช่วยลด 

อบุตักิารณ์การสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ได้ อาจสรปุได้

ว่าโปรแกรมการสอนช่วยให้พยาบาลมีความรู ้และ

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น

	 ดังน้ันหากพยาบาลได้รับความรู้ร่วมกับการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนจะท�ำให้พยาบาลมีความรู้ และมี

ความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการอ่อนเปลี้ย

จากเคมีบ�ำบัดร่วมกับบิดามารดา และเด็กป่วยมะเร็ง 
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เม็ดเลือดขาวได้ การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนพยาบาลโดยการให้ความรูต้ามทฤษฎี

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของโนลส์ (Knowles, 1980) ร่วม

กบัการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านการให้ข้อมลูตาม

แหล่งสนบัสนนุ 4 แหล่งเพือ่ส่งเสรมิให้พยาบาลเกิดความ

มั่นใจตามทฤษฎีสมรรถนะแห ่งตนของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) ผลการวิจัยนี้ท�ำให้ได้ความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการสอนพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด และสามารถน�ำ

ไปใช้ในการเตรียมพยาบาลท่ีให้การดูแลเด็กป่วยมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัให้มีความรูแ้ละความมัน่ใจ

ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ 

อ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด ซึ่งจะส่งผลดีต่อเด็กป่วย โดย

เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปลี้ยจาก 

เคมีบ�ำบัดจะได้รับการประเมินและการจัดการอาการ

อ่อนเปลี้ยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับ

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะแห่งตนของพยาบาล

ในการดูแล เด็กป ่ วยมะเร็ ง เม็ด เลือดขาวที่ มี อาการ 

อ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบดัก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการสอน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ีย

จากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอน

	 2.	สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเด็ก

ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมี

บ�ำบัดหลังได้รับโปรแกรมการสอนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการสอน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีใ้ช้ทฤษฎกีารเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ของ

โนลส์ (Knowles, 1980) และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

ของแบนดรูา (Bandura, 1997) เป็นกรอบทฤษฎใีนการ

วจิยักล่าวคอื การสอนพยาบาลโดยการให้ความรูเ้กีย่วกบั

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว ร่วมกับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ตามขั้นตอน ดังนี้ การให้ความรู้โดย 1) สร้างบรรยากาศ

ในการเรียนรู้ 2) ประเมินความต้องการการเรียนรู้ของ

พยาบาล 3) ด�ำเนนิการให้ความรูด้้วยวธิกีารบรรยาย และ

การอภิปรายกลุ่ม 4) การประเมินผลการให้ความรู้ตาม

วตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้ การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน โดย 

1) การท�ำให้พยาบาลมีความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณ์ก่อนได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน คือ 

ร่างกายไม่มีอาการเจ็บป่วย มีความรู้สึกผ่อนคลาย และ

ไม่มีความวิตกกังวล 2) การสนับสนุนชักจูง ให้ก�ำลังใจ

ด้วยค�ำพดูของผู้วจิัย 3) ให้พยาบาลสงัเกตผู้อืน่ทีป่ระสบ

ผลส�ำเร็จในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

อาการอ่อนเปล้ียจากเคมบี�ำบดัจากตวัแบบ โดยน�ำเสนอ

ด้วยสื่อวีดิทัศน์ 4) สนับสนุนให้พยาบาลมีประสบการณ์

ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ในการดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดด้วยตนเองโดยให้ฝึก

ประเมินอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัด และฝึกจัดการ

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดร่วมกับบิดามารดา และ

เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาจท�ำให้พยาบาลมีความรู้

เกีย่วกบัอาการอ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบดัในเดก็ป่วยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วย

มะเรง็เมด็เลือดขาวทีม่อีาการอ่อนเปล้ียจากเคมบี�ำบดัเพิม่ขึน้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ

หลงั (one group pretest-posttest design) ประชากร

ทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเรง็ โรงพยาบาลตตยิภูม ิกลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*POWER ซึง่เป็นโปรแกรมทีพ่ฒันา

จากพืน้ฐานแนวคดิ power analysis (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการ



ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาล 
ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด

6 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

ทดสอบทีร่ะดบั 0.80 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 และ

ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล จากผลการวิจัยของ เชียง เชน 

และ ฮวง (Chiang, Chen, & Huang, 2006) เท่ากบั 0.84 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 14 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง เป็นพยาบาลในหอผูป่้วยทัง้หมด 14 ราย  ยกเว้น

หวัหน้าหอผูป่้วยซ่ึงปฏบิตัหิน้าทีง่านบริหาร  โดยก�ำหนด

คณุสมบตัใิห้กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็

ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย  

6 เดือน ใช้เวลาในการด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์ถึงเดือนเมษายน 2557

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจิยั คอื โปรแกรม

การสอนเรื่องการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี

อาการอ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบดั ทีผู่วิ้จยัสร้างข้ึนประกอบ

ด้วย 1) แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการอ่อนเปลี้ยจาก

เคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 2) แผนการ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวทีม่อ่ีอนเปลีย้จากเคมบี�ำบดั และ 3) วดีทิศัน์

การดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอ่อนเปลี้ยจาก

เคมีบ�ำบัด ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้มี

ความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้กบั

พยาบาลซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง 3 ราย จาก

การทดลองใช้ ไม่มกีารปรบัแก้ในส่วนของเนือ้หาหรอืรปูภาพ 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล  

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมี

บ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.96 และ

ทดสอบความความเชือ่มัน่ได้เท่ากบั 0.97 และแบบสอบถาม

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเดก็ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาว

ที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ซ่ึง

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และ

ทดสอบความความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.92

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และ

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ท�ำการ

พทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง โดยเข้าพบเพือ่ชีแ้จงวัตถุประสงค์

ของการวจัิย สทิธปิระโยชน์ในการเข้าร่วม หรอืปฏิเสธใน

การเข้าร่วมวจิยั หากยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัให้ลงลายมอื

ชือ่ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร และด�ำเนนิการวจิยัและ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	ให้พยาบาลทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างตอบแบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับอาการ

อ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด 

ก่อนด�ำเนินโปรแกรมการสอน

	 2.	ด�ำเนนิโปรแกรมการสอนโดยแบ่งกลุม่ตวัอย่าง

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มละ 5 คน จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

4 คน จ�ำนวน 1 กลุ่ม การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเล็ก

เพ่ือให้กลุม่ตวัอย่างทกุคนได้มส่ีวนร่วมในการแสดงความ

คิดเหน็อย่างท่ัวถงึ (สุวฒัน์ วฒันวงศ์, 2547) ผู้วจิยัท�ำการ

นัดหมายเวลากับกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มย่อย

	 	 2.1	สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินการตามแผนการให้

ความรูใ้นการดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีมี่อาการ

อ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัด ในพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทีละ

กลุ่ม ใช้เวลาด�ำเนินการให้ความรู้ทั้งหมด 60 นาที 

	 	 	 	 1) สร้างบรรยากาศในการเรยีนรู้ ผู้วจิยัสร้าง

สัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างเริม่จากการแนะน�ำ ใช้ค�ำพดู

ที่สุภาพ มีกิริยาท่าทางที่เป็นมิตร สร้างบรรยากาศการ

พดูคยุทีเ่ป็นกนัเอง ให้ความสนใจ รบัฟังความคดิเหน็ ใน

สถานทีท่ีเ่ป็นสดัส่วน ไม่คบัแคบหรอืกว้างเกนิไป สะดวก

สบายและมีความสว่างเพียงพอ

	 	 	 	 2) ประเมินความต้องการความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยซักถามเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลเด็ก

ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมี

บ�ำบดั เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างก�ำหนดหวัข้อของความ

รู้ที่ต้องการ ตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของโนวส์ 

(Knowles, 1980) 
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	 	 	 	 3) ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้

ค�ำถามกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างคิดเก่ียวกับประสบการณ์

การดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่อีาการอ่อนเปลีย้

จากเคมบี�ำบดั เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยั

และตอบข้อสงสัยของกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้ บรรยาย

สรุปโดยใช้ภาพสไลด์โปรแกรมพาวเวอร์พอยต์เป็นสื่อ

ประกอบ มกีารอภปิรายกลุม่โดยการยกตวัอย่างเดก็ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ�ำบัดในหอผู้ป่วย และ

สรุปผลการอภิปราย

	 	 	 	 4) ประเมินผลการให้ความรู้ โดยใช้ค�ำถาม

ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

คิด ตอบค�ำถาม และอธบิายเพิม่เตมิในประเดน็ทีไ่ม่เข้าใจ หรอื

เข้าใจไม่ชัดเจนการด�ำเนินการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

	 	 2.2	สัปดาห์ที่ 3 ด�ำเนินการตามแผนการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดใน

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทีละกลุ่ม ใช้เวลาด�ำเนินการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนทั้งหมด 90 นาที 

	 	 	 	 1) ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย

และอารมณ์ของพยาบาล โดยการซักถามความไม  ่

สขุสบายทางกาย สงัเกตสหีน้า ท่าทางการแสดงออก หาก

พบความไม่สขุสบายด้านร่างกายหรอือารมณ์ แนะน�ำให้

พยาบาลได้พักผ่อนและนัดมาเข้ากลุ่มใหม่ภายหลัง

	 	 	 	 2) กล่าวชักจูงให้พยาบาลเห็นความส�ำคัญ

ของการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีอาการ 

อ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบดั โดยเปิดโอกาสให้พยาบาลแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความส�ำคัญในการประเมินอาการ

อ่อนเปลี้ยและการจัดการอาการอ่อนเปลี้ยร่วมกับบิดา

มารดาและเด็กป่วย ซักถามถึงความม่ันใจของพยาบาล 

และกล่าวชักจูงให้พยาบาลมีความม่ันใจในการดูแลเด็ก

ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมี

บ�ำบัด ด้วยการพูดโน้มน้าวให้ความม่ันใจ กล่าวชมเชย  

ชีใ้ห้กลุม่ตัวอย่างเหน็ว่าตนเองเป็นบคุคลส�ำคญัทีจ่ะช่วย

เดก็ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวและบดิามารดาในการจดัการ

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด 

	 	 	 	 3) ให้พยาบาลดูตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อ

วดีทิศัน์ ซึง่ประกอบด้วยภาพตวัแบบทีเ่ป็นพยาบาลแสดง

วิธีการประเมินอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด และวิธี

การจัดการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัดร่วมกับบิดา

มารดาและเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 	 	 	 4) ให้พยาบาลได้ท�ำการฝึกประเมินอาการ

อ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด โดยการใช้แบบประเมินอาการ

อ่อนเปล้ียของเด็กป่วยโรคมะเร็ง และฝึกการจัดการ

อาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัดร่วมกับบิดามารดาและ

เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ขณะฝึกปฏิบัติผู้วิจัยพูด

สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และชมเชยพยาบาลในการปฏิบัติ

กิจกรรม พูดชักจูงโน้มน้าวให้พยาบาลท�ำการประเมิน

อาการอ่อนเปล้ีย และจดัการกบัอาการอ่อนเปลีย้จากเคมี

บ�ำบดัร่วมกบับดิามารดาและเด็กป่วยมะเรง็เม็ดเลอืดขาวต่อไป

	 	 2.3	สปัดาห์ที ่4 ให้พยาบาลตอบแบบสอบถาม

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเดก็ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาว

ที่มีอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัด เพ่ือประเมินว่า

พยาบาลมสีมรรถนะแห่งตนเพิม่มากขึน้ กรณทีีม่คีะแนน

สมรรถนะแห่งตนไม่เพิ่มขึ้นจากเดิม ผู้วิจัยด�ำเนินการ

สร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนเป็นรายบคุคลให้ใหม่อกีครัง้ 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลทุกคนมี

คะแนนสมรรถนะแห่งตนสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอน

	 	 2.4	สัปดาห์ที่ 5 ให้พยาบาลตอบแบบประเมิน

ความรู้เก่ียวกับอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัดในเด็ก

ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว และแบบสอบถามสมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการ 

อ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัด แล้วตรวจสอบความสมบูรณ์

ของการตอบแบบสอบถาม

ผลการวิจัย

	 1.	พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 14 ราย  

พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.9 เป็นเพศหญิงและจบการ

ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 50 มอีายรุะหว่าง 20-29 

ปี และร้อยละ 42.9 มปีระสบการณ์การดแูลเดก็ป่วยโรค

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดน้อยกว่า 5 ปี พยาบาลทั้งหมด 

ไม่เคยได้รับความรู ้ที่เป็นแบบแผน เกี่ยวกับอาการ 

อ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด

	 2.	เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนพบว่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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การสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

ระยะการได้รับโปรแกรมการสอน ค่าเฉลี่ย พิสัย S.D. t p-value

ก่อน 14.86 10-20 2.66 10.348 0.000*

หลัง 22.43 21-23 0.76

*p<.001

	 3.	เปรยีบเทยีบสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลหลงัได้รบัโปรแกรมการสอนพบว่าสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการ

สอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด

ของพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

ระยะการได้รับโปรแกรมการสอน ค่าเฉลี่ย พิสัย S.D. t p-value

ก่อน 115.74 106-125 7.11 8.706  .000*

หลัง 133.57 116-139 6.21

*p<.001

การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยัพบว่า พยาบาลมคีวามรูเ้กีย่วกับอาการ

อ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการสอนอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (t =10.348, p<.001) อธิบายได้ว่า เนื่องจากความ

รู้เกี่ยวกับอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นความรู้ท่ีค่อนข้างใหม่และไม่ได้

บรรจุเนื้อหาในหลักสูตรปริญญาตรี พยาบาลส่วนใหญ่ที่

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรจีงึยงัไม่มโีอกาสเรยีนรู ้การ

ได้รับโปรแกรมการสอนครั้งนี้จึงเป็นการได้รับความรู้ที่

เป็นแบบแผนครัง้แรกทีม่เีนือ้หาครอบคลมุ เน้นให้ผูเ้รยีน

เป็นศูนย์กลาง ท�ำให้ผู้เรียนตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 

และเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจึงมีส่วนช่วย

ให้การให้ความรู้ประสบความส�ำเร็จ การให้ความรู้ตาม

หลักการเรยีนรู้ส�ำหรับผูใ้หญ่ของโนวส์ (Knowles, 1980) 

ภายใต้บรรยากาศที่ผ่อนคลาย สถานท่ีเหมาะสมเป็น

สัดส่วนช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีการเรียนรู้ท่ีดี ผู้วิจัย 

ซักถามถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา และให้พยาบาลได้มี

โอกาสระบุความต้องการของตนเองที่เฉพาะเจาะจง 

บรรยายโดยใช้สื่อพาวเวอร์พอยต์ประกอบ ซึ่งช่วยให้

ความรู้ที่น�ำเสนอน่าสนใจ พยาบาลจึงเข้าใจข้อมูลที่ยาก

และซับซ้อนได้ง่ายขึ้น ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มด้วยการ

ยกตัวอย่างเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการ 

อ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดในหอผู้ป่วย จะช่วยส่งเสริมให้

พยาบาลได้พูดคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ 

การที่พยาบาลได้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ท�ำให้พยาบาล

สนใจในสิง่ทีจ่ะน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหาพัฒนางานของตน 

(สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 2547) หลังได้รับโปรแกรมการสอน

พยาบาลจึงมีความรู้เกี่ยวกับอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมี

บ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการสอน สอดคล้องกับการศึกษาของแพทีรากี้ 

และคณะ (Patiraki et al., 2006) ศึกษาเกี่ยวกับ
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โปรแกรมการสอนโดยการบรรยาย และใช้สือ่วดีทิศัน์แก่

พยาบาล เร่ืองการประเมนิอาการปวดในผูป่้วยมะเรง็ การ

บรรเทาอาการปวด การใช้ยากลุ่มมอร์ฟีนเพื่อลดอาการ

ปวด พบว่าพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ

สอนมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดมะเร็งเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0001

	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมีสมรรถนะแห่งตนใน

การดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่อีาการอ่อนเปลีย้

จากเคมีบ�ำบัดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.706, p < .001) ซึ่งสนับสนุน

ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา (Bandura, 1997) 

ที่ว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการทางความคิดที่

เชือ่มระหว่างความรูก้บัการกระท�ำ และเป็นปัจจยัส�ำคัญ

ที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้ความรู้ ความสามารถที่มี

อยู ่ด ้วยความเช่ือม่ันเพื่อให้ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง 

สอดคล้องกับการศึกษาของโง และ เมอร์ฟี่ (Ngo & 

Murphy, 2005) ศึกษาเก่ียวกับผลของการสอนตาม

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวน

หลอดเลอืดด�ำส่วนกลางในพยาบาลจ�ำนวน 420 ราย โดย

การสอนใช้สือ่วดิีทศัน์ พบว่าหลงัได้รบัการสอนพยาบาล

มีความรู้ และสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาของเชียง เชน และ

ฮวง (Chiang, Chen, & Huang, 2006) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนเรือ่งการจดัการอาการปวดในเดก็ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเทคนิค 181 ราย พบว่าหลัง

เข ้ารับโปรแกรมการสอนพยาบาลกลุ ่มตัวอย ่างมี

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการอาการปวดในเด็กป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจาก

นี้นิรมล อู่เจริญ (2556) ได้ศึกษาผลของการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติในการป้องกันและ 

อุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากร

พยาบาลจ�ำนวน 15 ราย พบว่าหลังได้รับการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติในการ

ป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งสูงกว่าก่อนการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่อีาการอ่อนเปลีย้

จากเคมีบ�ำบดัด้วยโปรแกรมทีส่ร้างขึน้ตามทฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตนของแบนดรูา (Bandura, 1997) ซึง่สามารถสร้าง

เสริมได้จากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ที่ช่วยให้พยาบาลมี

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองภายใต้ความรู ้

ความเข้าใจและการปฏิบัติที่ถูกต้องตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ การที่เตรียม

พยาบาลให้มีความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ด้วย

การซักถามความไม่สุขสบายด้านร่างกาย ความเจ็บป่วย 

สังเกตสีหน้า ท่าทางการแสดงออก การด�ำเนินการ 

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนท�ำในสถานที่ที่เป็นสัดส่วน  

ไม่คับแคบ มแีสงสว่างเพยีงพอ มบีรรยากาศทีผ่่อนคลาย

เป็นกันเอง ท�ำให้พยาบาลมีความพร้อมในการรับข้อมูล

อย่างเต็มที่ส่งผลต่อสมรรถนะแห่งตนที่เพิ่มขึ้น (นิรมล  

อู่เจริญ, 2556)

	 2.	การชักจูงด้วยค�ำพูด การกล่าวชักจูงเน้นให้

พยาบาลเห็นถึงความส�ำคัญของการประเมิน และ 

จัดการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว เปิดให้พยาบาลแสดงความคิดเห็นเพื่อให้

พยาบาลเกิดความตระหนักและคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่อีาการอ่อนเปลีย้

จากเคมีบ�ำบัด ท�ำให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง และขณะด�ำเนินการทกุขัน้ตอนผู้วจัิยพดูสนบัสนนุ 

กล่าวให้ก�ำลังใจ และชมเชยพยาบาลในการปฏิบัติ

กิจกรรม โน้มน้าวให้พยาบาลน�ำการประเมินอาการ 

อ่อนเปล้ียและการจดัการอาการอ่อนเปล้ียจากเคมบี�ำบดั

ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

	 3.	การที่พยาบาลได้เห็นประสบการณ์จากการ 

กระท�ำของพยาบาลที่ประสบความส�ำเร็จ โดยการให้

พยาบาลดตูวัแบบสญัลกัษณ์ผ่านสือ่วดีทิศัน์ ตวัแบบ คอื 

พยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแสดงวิธี

การประเมินอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด และจัดการ

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดร่วมกับบิดามารดา และ

เดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว จงึส่งผลให้พยาบาลเกดิการ

เรียนรู้จากพยาบาลท่ีประสบความส�ำเร็จได้มาก โดย 

การเปรียบเทียบกับความส�ำเร็จของผู้อื่นที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบัตนเอง ท�ำให้พยาบาลได้คดิและตดัสนิใจว่า

พฤตกิรรมทีต่วัแบบแสดงออกมานัน้เหมาะสม เกดิความ
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คิดคล้อยตาม และตนเองน่าจะท�ำได้ (Bandura, 1997)

	 4.	การได้มีประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเร็จด้วย

ตนเอง โดยให้พยาบาลท�ำการประเมินอาการอ่อนเปลี้ย

จากเคมีบ�ำบัดในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวด้วยตนเอง 

และจัดการอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดร่วมกับบิดา

มารดาและเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยมีผู้วิจัยช่วย

ให้ข้อเสนอแนะ การประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง เป็น

แหล่งที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และสมรรถนะแห่งตนท่ีมี

อิทธิพล และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็น

ประสบการณ์โดยตรงที่บุคคลได้รับจากการที่ตนเอง

ปฏบิตัไิด้ส�ำเรจ็ ส่งผลให้เกดิการรบัรูว่้าตนมคีวามสามารถ

เผชญิกับสถานการณ์ทีเ่ดก็ป่วยมะเรง็เม็ดเลอืดขาวมีอาการ

อ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัด และมีความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง ท�ำให้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึน้

	 ผลการวิจัยนี้ท�ำให้ได้ความรู้เก่ียวกับวิธีการสอน

พยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด และสามารถน�ำไปใช้ใน

การเตรียมพยาบาลให้มีความรู้และความม่ันใจในการ

ดแูลเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่อีาการอ่อนเปลีย้จาก

เคมบี�ำบดั ซึง่ส่งผลดต่ีอเด็กป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาว โดย

เดก็ป่วยจะได้รบัการประเมนิอาการอ่อนเปลีย้ และจดัการ

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัดได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 สามารถน�ำโปรแกรมการสอนไปใช้ในการส่งเสรมิให้

พยาบาลท่ีปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�ำบดัมคีวามรูแ้ละสมรรถนะแห่งตนในการดแูลเดก็ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด

	 2.	สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการก�ำหนด

นโยบายการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่ให้การดูแลเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบหนึง่กลุ่มวดัก่อน

หลัง โดยไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการวิจัยในครั้งนี้

ได้ เช่น ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับความรู้

เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอาการ

อ่อนเปล้ียจากเคมีบ�ำบัดจากแหล่งอื่นของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลวิจัยที่ได้อาจไม่ได้เกิดจากโปรแกรมการสอนทั้งหมด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศึกษาโดยให้มีกลุ ่มเปรียบเทียบถึงผลของ

โปรแกรมการสอนต่อความรู้และสมรรถนะแห่งตนของ

พยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

อาการอ่อนเปลี้ยจากเคมีบ�ำบัด

	 2.	ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อการปฏิบัติ

ของพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี

อาการอ่อนเปลีย้จากเคมบี�ำบดั หรอืเกีย่วกบัการดแูลเดก็

ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการข้างเคียงอื่นของเคมีบ�ำบัด
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