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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ   

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน          

34 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 17 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนคนละ 

45-60 นาที/ครั้ง ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี 8 กิจกรรม 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ได้ค่าความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test ผลพบว่า (1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ได้

รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีไม่ได้รับการ        

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ (2) ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีภายหลังได้รับการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพชีวิต

ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, มะเร็งท่อน�้ำดี

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effects of the self-efficacy 

enhancing program on self-care behaviors of patients with cholangiocarcinoma using the of self-efficacy          

theory. The subjects were 34 patients with cholangiocarcinoma: 17 people in the control group and 17 people 
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญใน

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย พบว่าเป็นสาเหตกุาร

เสยีชวีติอนัดบัหนึง่ ดงัข้อมลูสถติใินปี พ.ศ. 2562-2565 มผีูเ้สยี

ชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทั้งประเทศ จ�ำนวน 24.8, 24.7, 24,  

และ 23.2 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ1 ซึ่งอุบัติการณ์ของ         

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค โดยพบ

มากที่สุดในภาคอีสาน รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคกลาง และ

ภาคใต้ คดิเป็นร้อยละ 62, 17, 13 และ 3 ของผูป่้วยไทยทัง้หมด

ที่เป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ตามล�ำดับ2 ส�ำหรับสถิติโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม พบผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี          

ที่เข้ารับการรักษา ในปี พ.ศ. 2564-2565 จ�ำนวน 366 ราย  

และ 350 ราย ตามล�ำดับ3 ซึ่งสถิติดังกล่าวสะท้อนถึงความ

รุนแรงของปัญหาที่มีผู้ที่เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูง

	 การเจ็บป ่วยด ้วยโรคมะเร็ งท ่อน�้ ำดีนับ เป ็น

สถานการณ์ท่ีรนุแรงและกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูท่ี้เจบ็ป่วย 

โดยธรรมชาติของเป็นโรคที่อันตรายถึงชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 

เน่ืองจากยงัไม่มสีารบ่งชีม้ะเรง็ทีส่ามารถวนิจิฉยัได้ตัง้แต่เริม่ต้น 

โดยอาการและอาการแสดงของโรคขึ้นกับชนิดของมะเร็ง           

ท่อน�้ำดี ได้แก่ Intrahepatic cholangiocarcinoma ผู้ป่วย      

มักมาเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้อง น�้ำหนักลด คล�ำพบ

ก้อนในท้องใต้ชายโครงขวา ส่วนผู้ที่เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีชนิด 

Perihilar cholangiocarcinoma ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 มักมา

พบแพทย์ด้วยอาการที่เกิดจากท่อน�้ำดีอุดตัน ได้แก่ ตัวเหลือง

ตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม คันตามตัว หรือโรคมะเร็งมีการ

แพร่กระจายแล้ว2 โดยมสีาเหตมุาจากภาวะทีม่กีารอกัเสบเร้ือรัง

ของท่อน�้ำดี ได้แก่ การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับที่เกิดจากการรับ

ประทานปลาน�ำ้จดืดบิ การรบัประทานอาหารประเภทหมกัดอง 

เช่น ปลาจ่อมดิบ และปลาร้าดิบ ซ่ึงมีสารไนโตรท์เจือปน  

โดยสารนี้จะเร่งให้เกิดโรคมะเร็งท่ีท่อน�้ำดีได้เร็วขึ้น และปัจจัย

เสี่ยงอื่น ๆ เช่น นิ่วในท่อน�้ำดี ตับแข็ง การติดเช้ือไวรัสตับ           

อักเสบบีหรือซี การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์2 ท�ำให้เป็น 

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญตามมา

	 โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นโรคเรือ้รงัทีก่ระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ที่เจ็บป่วย ด้านร่างกายที่เกิดจากการทุกข์ทรมาน      

จากอาการต่าง ๆ  ได้แก่ ปวดท้องใต้ชายโครงขวา มไีข้ ตวัเหลอืง

ตาเหลือง คัน น�้ำหนักลด หรือภาวะท้องมาน ด้านจิตใจท�ำให้มี

ความเครยีด วติกกงัวล กลัวตาย สญูเสียพลงัอ�ำนาจ และบทบาท

หน้าท่ีเปลี่ยนแปลง4 นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นหวัหน้าครอบครัว ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงาน

หาเลี้ยงครอบครัวได้ ท�ำให้ขาดรายได้ ในขณะที่มีรายจ่าย         

เพิ่มขึ้นจากค่ารักษาในโรงพยาบาล หรือค่าเดินทางและส่งผล

ต่อสมาชิกครอบครัว เช่น บุตรหรือคู่สมรสต้องลาออกจากงาน 

เพื่อมาดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี5 รวมทั้งส่งผลต่อประเทศ

ชาติต้องขาดประชากรที่มีคุณภาพและศักยภาพในการพัฒนา

ประเทศ4 ดังนั้น การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน�้ำดี         

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกัน

ความสูญเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนหรือเมื่อเจ็บป่วยแล้วต้องได้รับ      

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา และเพ่ิมศักยภาพในการ

ดูแลตนเองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

in the experimental group. The experimental group participated in the activities to enhance self-efficacy for 

45-60 minutes/time for 8 consecutive weeks. The research tool was the self-efficacy enhancing program with 

8 activities. Data were collected by a self-care behavior assessment form for patients with cholangiocarcinoma 

with the Cronbach’s alpha coefficient of 0.92. Data were analyzed by independent t-test and paired t-test. The 

findings were as follows. (1) The mean score of self-care behaviors of the patients with cholangiocarcinoma 

promoted with the self-efficacy enhancing program was significantly higher than that of those who did not 

receive the self-efficacy enhancing promotion at the .01 level. (2) The mean score of self-care behaviors  

of the patients with cholangiocarcinoma after being promoted with the self-efficacy enhancing program                

was significantly higher than that of before receiving the program at the .01 level. The results of the study can 

be used as the guidelines for enhancing self-care behavior of patients with cholangiocarcinoma to have better 

quality of life.

Keywords: Self-Efficacy, self-Care Behaviors, cholangiocarcinoma
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การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลริเริ่มกระท�ำกิจกรรม       

ใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างจงใจ โดยทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน6 เชื่อว่าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อมั่น      

ในความสามารถของตนเองสูง และเมื่อท�ำแล้วได้ผลตาม               

ที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ         

องค์ประกอบหลกั คอื การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสนิ

เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการกระท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่า

สามารถท�ำได้ในระดับใด และความคาดหวังของผลลัพธ์ เป็น

ความเชื่อของบุคคลที่เกิดจากการประเมินค่าของพฤติกรรมที่

จะปฏิบัติว่าสามารถน�ำไปสู่ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังได้หรือไม ่      

โดยมี 4 วิธี ได้แก่ 1) ความสามารถจากการกระท�ำ 2) การได้

เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การที่ผู ้อื่นใช้ความพยายาม            

ในการพดูกบับคุคลเพือ่ให้เขาเชือ่ว่าเขามคีวามสามารถทีจ่ะดแูล

ตนเองได้ และ 4) สภาวะทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล  

เครียด จะส่งผลต่อความคาดหวังต่อพฤติกรรมของตนเอง6,7        

ดังนั้น พยาบาลในฐานะทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง       

ใกล้ชิด สามารถน�ำแนวทางการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ         

แห่งตนมาดูแลผู ้ป ่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ           

สร้างความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเองได้

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า 

ประชาชนมีความรู ้ในระดับปานกลาง ทัศนคติในระดับดี  

และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคในระดับปานกลาง8 ดังนั้น ควร         

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันพฤติกรรม          

เสี่ยงของประชาชนที่ถูกต้อง และการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

บรรยายฉากชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า วิถีความ

เป็นอยูข่องผู้ป่วย คอื อยูค่นเดียวล�ำพงั อยูก่บัครอบครวั อยูด่แูล

ตนเองไม่ให้ทุกข์ทรมาน และอยู่มีชีวิตให้นาน ๆ เท่าท่ีท�ำได้5        

ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

ภาควิชาชีพและภาคประชาชน จะเห็นว่า การส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ          

โรคมะเร็งท่อน�้ำดียังไม่พบการศึกษา อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองสามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน          

โรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 45.409 และการศึกษาการ            

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม      

ไม่ได้ ใช้เวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม              

การควบคุมโรคดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคและดีกว่ากลุ่มควบคุม10          

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย           

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยน�ำทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน7          

มาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมีการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดี

สมมติฐานของการวิจัย
	 1)	 กลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดจีะมค่ีาคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยภายหลงัการได้รับโปรแกรม

สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ          

แห่งตน

	 2)	 กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ได้รับโปรแกรม         

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนจะมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยสูงกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาล         

ตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน6 โดยเชื่อว ่าบุคคลมีการรับรู ้หรือมีความเชื่อมั่น 

ในความสามารถของตนเองสูง และเมื่อท�ำแล้วได้ผลตาม               

ที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ          

คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังของผลลัพธ ์

ซ่ึงมีผลต่อการตัดสินใจกระท�ำหรือไม่กระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ 

แนวทางการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี 4 วิธี ได้แก ่       

1) ความสามารถจากการกระท�ำ  2) การได้เห็นประสบการณ์

ของผู้อื่น 3) การท่ีผู้อื่นใช้ความพยายามในการพูดกับบุคคล        

เพื่อให้เกิดเรียนรู้พฤติกรรมท่ีท�ำประสบความส�ำเร็จได้ และ          

4) สภาวะทางอารมณ์ โดยจัดท�ำเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย           

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้เวลาด�ำเนินการ 

8 สปัดาห์ เพือ่สร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความคาดหวงั

ของผลลัพธ์การปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ 
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วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองแบบ Nonrandomized 

control group pretest-posttest design ประชากรที่ศึกษา

เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง         

เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง เดือนเมษายน 2567

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดกลุ ่มตัวอย่าง         

ดังนี้ 1) เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 35-65 ปี ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

เป็นต้น และ 2) มีสติสัมปชัญญะดี อ่านและฟังภาษาไทยได ้      

และ 3) มีโทรศัพท์เคลื่อนที่เข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ต ส่วน               

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามท่ีก�ำหนด           

ทั้ง 8 กิจกรรม หรือไม่ครบ 8 สัปดาห์

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ

ต่อกัน

				    (Zα + Zβ)2  2σ2

 	 สูตร  	 n =		  		
	 	 	 	 δ2

	 ซึ่งเมื่อแทนค่าในสูตรค�ำนวณแล้ว ได้จ�ำนวน 14 คน

ต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 20% รวม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยสร้าง

จากการทบทวนต�ำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน7 ประกอบด้วย 8 กิจกรรม        

และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบข้อมูล

ทั่วไป และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง       

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งผู ้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง9 ประกอบ       

ด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 32 ข้อ

	 การหาคุณภาพของเครือ่งมอื โดยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา จากผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ          

ด้านโรคมะเร็งท่อน�้ำดี และการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ         

แห่งตน จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.91 แล้วน�ำมาด�ำเนนิ

การแก้ไขปรับปรุงด้านเนื้อหาและภาษาตามข้อเสนอแนะ          

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้กับ           

ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

และหาความเท่ียงของเครือ่งมอืแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ได้ค่าความเท่ียงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
	 การวจิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่             

UBU-REC120/2566 ลงในวันที่ 17 สิงหาคม 2566 ก่อนเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ      

ขั้นตอนวิจัย แจ้งสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วย

ลงช่ือในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 17 คน เพื่อป้องกัน       

การปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างจากการพบกันของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มระหว่างการทดลอง และเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของ        

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ทั้งนี้สามารถได้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนภายหลงัสิน้สดุการทดลองได้ ส่วนกลุ่มทดลอง

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ด�ำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย           

8 กิจกรรม ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริม         

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยช้ีแจงข้อมูลการเข้าร่วมวิจัย           

ท�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยฝึกทกัษะการใช้

โทรศัพท์มือถือ และ Line application กิจกรรมให้ความรู้       

เกีย่วกบัโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด ีด้านการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ การจัดการ

ความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การดูแลสายระบายน�้ำดี

ผ่านทางผิวหนัง และการมาตรวจตามนัด 

	 กิจกรรมที่ 2-8 ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และสร้างความคาดหวังผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 2-8) 

กจิกรรมทบทวนความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีการปฏิบตัติวั

ทั้ง 7 ด้าน ผ่านประสบการณ์ของตัวแบบจากบุคคลภายนอก 

พร้อมกล่าวค�ำยกย่องและชื่นชม ส่งวีดีโอตัวแบบในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่านทาง Line application 

ข้อความกระตุ้นเตือน สร้างจูงใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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และการยตุิส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแหง่ตนเพือ่บอกให้ผูป่้วย

รบัทราบการสิน้สดุการพยาบาล แล้วประเมนิพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วย 

	 สื่อที่ใช้ประกอบการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ          

แห่งตน ได้แก่ 1) แผ่นพับชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรม             

2) คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 3) การดูแล

สายระบายน�้ำดีผ่านทางผิวหนังทางเว็บไซต์ https://www.

youtube.com/watch?v=39lRhHYgmtc&t=213s และ           

4) Line application การดูแลตนเองของผู้ป่วย ด�ำเนินการ       

ทุกสัปดาห์ ๆ ละ 45-60 นาที รวม 8 สัปดาห์ สถานที่ใช้ห้องให้

ค�ำปรึกษาในโรงพยาบาลและทีบ้่านของผูป่้วย โดยจดัให้มคีวาม

เป็นส่วนตัว อากาศถ่ายเทสะดวก 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงจ�ำนวน           

ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช ้สถิติ  

Shapiro-Will ทดสอบการแจกแจงของคะแนนแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยพบว่าไม่แตกต่างกัน         

แสดงว่ามีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ t-test ทดสอบ          

โดยเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนแบบประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่าง

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test  

และเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด ีก่อนและ

หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย	
	 1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายท้ังสองกลุ่ม นับถือศาสนาพุทธท้ังสิ้น การศึกษา  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา และท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีสถานภาพสมรสคู่ และเมื่อ

เปรยีบเทียบลกัษณะทัว่ไปซ่ึงเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองในด้านเพศ ศาสนา อาย ุการศกึษา อาชีพ และสถานภาพ

สมรส โดยใช้สถิติ χ2-test พบว่า ทั้งสองกลุ ่มมีลักษณะ 

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่  1  เปรียบเทียบ จ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้สถิติ χ2-test

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มควบคุม (n=17)	 กลุ่มทดลอง (n=17)	 χ2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
	

เพศ					     2.658	 0.10

	 ชาย	 11	 55	 12	 70

	 หญิง	 6	 45	 5	 30

ศาสนา					     1.006	 0.31

	 พุทธ	 20	 100	 20	 100

อายุ					     1.914

	 35-45 ปี	 2	 11.76	 2	 11.76	 	 0.33

	 46-55 ปี	 5	 29.41	 6	 35.30

	 56-65 ปี	 10	 58.83	 9	 52.94

ระดับการศึกษา					     4.45

	 ประถมศึกษา	 11	 64.70	 12	 70.59	 	 0.22

	 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา	 3	 17.65	 3	 17.65

	 ปริญญาตรี	 3	 17.65	 2	 11.76
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	 2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง

ตารางที ่ 2  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีกลุม่ทดลอง ระหว่าง

ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง โดยใช้ Paired t-test

		  กลุ่มทดลอง 

	 คะแนน	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.		

ด้านการรับประทานอาหาร	 2.29	 0.13	 3.93	 0.08	 15.43	 .01*

ด้านการออกก�ำลังกาย	 2.40	 0.29	 3.89	 0.04	 13.55	 .01*

ด้านการรับประทานยา	 1.98	 0.44	 3.77	 0.10	 15.93	 .01*

ด้านการจัดการกับความเครียด	 2.42	 0.29	 3.82	 0.14	 13.75	 .01*

ด้านการควบคุมความเสี่ยง	 1.98	 0.33	 3.88	 0.07	 15.75	 .01*

ด้านการดูสายระบายน�้ำดีผ่านทางผิวหนัง	 1.95	 0.42	 3.45	 0.20	 14.75	 .01*

ด้านการมาตรวจตามนัด	 2.25	 0.31	 3.99	 0.22	 12.35	 .01*

ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม	 1.75	 0.31	 3.74	 0.12	 14.50	 .01*

*p-value < .01

ตารางที่  1  เปรียบเทียบ จ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้สถิติ χ2-test  (ต่อ)

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มควบคุม (n=17)	 กลุ่มทดลอง (n=17)	 χ2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
	

อาชีพ					     1.404

	 เกษตรกรรม	 12	 70.59	 11	 64.70	 	 0.52

	 ค้าขาย/แม่บ้าน/รับจ้าง	 3	 17.65	 3	 17.65

	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ	 2	 11.76	 3	 17.65

สถานภาพสมรส					     0.135

	 โสด	 3	 17.64	 2	 11.76	 	 0.91

	 สมรส/คู่	 12	 70.60	 11	 64.71

	 หย่าร้าง/หม้าย  	 2	 11.76	 4	 23.53	

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อ

น�้ำดี ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานยา การจัดการกับความเครียด การควบคุมความเสี่ยง 

การดูสายระบายน�้ำดีผ่านทางผิวหนัง และการมาตรวจตามนัด 

เท่ากับ 2.29 (SD=0.13), 2.40 (SD=0.29), 1.98 (SD=0.44), 

2.42 (SD=0.29), 1.98 (SD=0.33), 1.95 (SD=0.42) และ 2.25 

(SD=0.31) ตามล�ำดับ หลังทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เท่ากับ 3.93 (SD=0.08), 3.89 (SD=0.04), 

3.77 (SD=0.10), 3.82 (SD=0.14), 3.88 (SD=0.07), 3.45 

(SD=0.20) และ 3.99 (SD=0.22) ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมาทดสอบ

ด้วยสถิต ิPaired t-Test พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล
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ตนเองของผู้ป่วยก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม เท่ากับ 1.75 (SD=0.31) หลัง

ทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนโดยรวม เท่ากบั 3.74 (SD=0.12) และ

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม ก่อนการทดลองกับหลังการ

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 3.	 เปรียบเทียบค ่าเฉล่ียของคะแนนผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี หลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	

ตารางที ่ 3  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดรีะหว่างกลุม่ควบคมุ

กับกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง โดยใช้ Independent t-test

		  หลังการทดลอง

	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 กลุ่มควบคุม (n=17)	 กลุ่มทดลอง (n=17)	 t	 p-value

	  	 S.D.	  	 S.D.	
	

ด้านการรับประทานอาหาร	 2.19	 0.12	 3.93	 0.08	 12.95	 .01*

ด้านการออกก�ำลังกาย	 2.30	 0.27	 3.89	 0.04	 13.24	 .01*

ด้านการรับประทานยา	 1.97	 0.34	 3.77	 0.10	  10.61	 .01*

ด้านการจัดการกับความเครียด	 2.43	 0.39	 3.82	 0.14	 14.75	 .01*

ด้านการควบคุมความเสี่ยง	 1.98	 0.33	 3.88	 0.07	 13.75	 .01*

ด้านการดูสายระบายน�้ำดีผ่านทางผิวหนัง	 2.01	 0.40	 3.45	 0.20	 13.35	 .01*

ด้านการมาตรวจตามนัด	 2.55	 0.35	 3.99	 0.22	 12.65	 .01*

ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม	 2.20	 0.31	 3.74	 0.12	 13.04	 .01*

*p-value<.01

	 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การ

จดัการกบัความเครยีด การควบคมุความเสีย่ง การดสูายระบาย

น�้ำดีผ่านทางผิวหนัง และการมาตรวจตามนัด เท่ากับ 3.93 

(SD=0.08), 3.89 (SD=0.04), 3.77 (SD=0.10), 3.82 

(SD=0.14), 3.88 (SD=0.07), 3.45 (SD=0.20) และ 3.99 

(SD=0.22) ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เท่ากับ 2.19 (SD=0.12), 2.30 (SD=0.27), 

1.97 (SD=0.34), 2.43 (SD=0.39), 1.98 (SD=0.33), 2.01 

(SD=0.40) และ 2.55 (SD=0.35) ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมาทดสอบ

ด้วยสถติ ิIndependent t-Test พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนโดยรวม เท่ากับ 3.74 (SD=0.12) กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม เท่ากับ 2.20 (SD=0.31) และ พบว่า 

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่          

ระดับ .01 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมติฐานการวิจัยที่ 1: พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง                 

ของผูป่้วยโดยรวม มค่ีาเท่ากบั 1.75 (SD=0.31) หลงัการทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ 3.74 (SD=0.12) และเมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย ระหว่างก่อนการทดลองกบั

หลงัการทดลองด้วยสถิต ิPaired t-test พบว่า แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 อธิบายได ้ว ่าเมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน6 ซึ่งกล่าวว่า บุคคลมีการรับรู้หรือมีความ        

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูง และเมื่อท�ำแล้วได้ผล       

ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  
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ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากการที่ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม            

ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนฯ ประกอบด้วยการจดักจิกรรมต่าง ๆ  

ทีส่่งเสริมให้ผูป่้วยกลุม่ทดลองมกีารรบัรูถ้งึสมรรถนะของตนเอง 

ในการดูแลตนเองเพิม่ขึน้ จึงส่งผลให้มพีฤติกรรมการดแูลตนเอง

ในผู้ป่วยทีเ่หมาะสมเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  สอดคล้องกบัการศึกษา

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาผ่านคอมพิวเตอร์ช่วยสอนอภิปรายกลุ่ม

เก่ียวกับการรับประทานยา โดยดูวีดีทัศน์ กล่าวช่ืนชมให้ 

ก�ำลังใจ ใช้เวลา 9 สัปดาห์ พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม  

กลุม่ทดลองมคีะแนนความร่วมมอืดกีว่ากลุม่ควบคมุ และดกีว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม11 เช่นเดียวกับการวิจัยการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยใช้การกระตุ้นอารมณ์ด้วยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ใช้ค�ำพดู

เสริมแรงและให้ลงมือท�ำ  พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและความดันโลหิตดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม         

และดีกว่ากลุ่มควบคุม12 ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วย ทัง้ในระยะ

ที่อยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับไปอยู่บ้าน ท�ำให้เกิด

การดูแลที่ต่อเนื่อง ลดภาวะแทรกซ้อน ๆ ได้ คงไว้ซึ่งสุขภาพที่

ดีของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 สมมติฐานการวิจยัที่ 2: พบวา่ ภายหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้วยสถิต ิ

Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 

	 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะ        

แห่งตน6,7 จากการที่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน ซึ่งผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวให้มีความพร้อม

ทั้งทางร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้ผู ้ป่วยพร้อมส�ำหรับ             

การเรียนรู ้ประสบการณ์ใหม่ ๆ การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น ทั้งจากแผ่นพับ คู่มือฯ และวีดีทัศน์     

ท�ำให้ผู ้ป่วยเข้าใจมองเห็นภาพของการดูแลตนเอง ได้แก่             

การรับประทานอาหาร การดูแลแผลท่อระบายน�้ำดีผ่าน            

ทางผิวหนัง เป็นต้น จึงสามารถแสดงพฤติกรรมการดูแลได้

เหมาะสม และการที่ผู ้ป่วยประสบความส�ำเร็จในการลงมือ

ปฏบิตักิารดแูลจรงิด้วยตนเองร่วมกบัผูด้แูล การได้รบัค�ำชมเชย

และก�ำลังใจจากผู้วิจัย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

สามารถก้าวข้ามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่าง          

การดูแลตนเองได้ นอกจากนี้การที่ผู ้วิจัยท�ำการติดตาม ให้          

ค�ำแนะน�ำและร่วมกันแก้ป ัญหากับผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง                      

8 สัปดาห์ เมื่อเกิดปัญหาข้ึนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีสามารถ      

น�ำทักษะการแก้ปัญหาไปใช้ท�ำให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกับการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง         

ตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อการป้องกัน       

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการบอกเล่าประสบการณ์ท่ีประสบ

ผลส�ำเร็จในการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม  

การกล่าวชื่นชมให้ก�ำลังใจ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 

โดยใช้เวลา 3 สปัดาห์ พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีวาม

รู ้และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ13 

สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงชาย โดยหลัก 5 A ใช้เวลา 12 สัปดาห ์               

พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม14 ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วย

พัฒนาศักยภาพของบุคคลในการควบคุมเหตุปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมี

ผลกระทบทางด้านสุขภาพ7,15 เพื่อคงไว้ซ่ึงมีความสามารถ             

ในการดูแลตนเอง ผลลัพธ์ได้ความผาสุกในชีวิต 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1)	 ด้านการปฏิบตัพิยาบาล ควรน�ำแนวทางการรับ

รูส้มรรถนะแห่งตนไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี          

เหมาะสม โดยการจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการน�ำแนวคดิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยส�ำหรับ

พยาบาลทุกระดับ เพื่อให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้และมีทักษะ 

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

	 2)	ด้านการเรียนการสอน ควรมีการน�ำแนวคิด         

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปใช้ในกระบวนการจัดการเรียน        

การสอนท้ังทางด้านทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลทั้งกลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาเชิงคณุภาพ เพือ่อธบิายถงึระยะเวลา

และลักษณะของการเกิดกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน       

ในแต่ละข้ันตอน เพราะจะท�ำให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่เกิดจาก           

การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง
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