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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ท่ีเป็นเนื้องอกสมอง 
ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน* 

Abstract  
Postoperative recovery during the transition from hospital to home among individuals 

with brain tumors is influenced by multiple related factors . This descriptive correlational 
study aimed to examine postoperative recovery and its relationships with readiness for 
hospital discharge, sleep quality, caregiver readiness, self -efficacy, and social support. The 
participants consisted of 123 individuals with brain tumors who had undergone surgery and 
attended follow-up visits at outpatient departments of three tertiary hospitals in Bangkok, 
along with 123 caregivers. Participants were selected using a multistage sampling method. 
The research instruments comprised a demographic questionnaire, the Readiness for 
Hospital Discharge Scale, the Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, the General Perceived 
Self-Efficacy Scale, the Social Support questionnaire, the Postoperative Recovery Profile, 
and the Preparedness for Caregiving Scale. Data were analyzed using descriptive statistics 
and the Pearson product–moment correlation coefficient. 

The results indicated that overall postoperative recovery during the hospital-to-home 
transition was at a high level (M = 69.90, SD = 2.36). Factors significantly associated with 
postoperative recovery (p < .001) included readiness for hospital discharge (r = .500), sleep 
quality (r = .405), caregiver readiness (r = .368), and self-efficacy (r = .306), whereas social 
support was not significantly associated with postoperative recovery (r = .025, p = .781). 

These findings indicate that nurses should prioritize comprehensive discharge 
preparation for both patients and caregivers, as well as promote sleep quality and self -
efficacy, to enhance postoperative recovery outcomes among individuals with brain tumors 
during the transition from hospital to home. 
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บทคัดย่อ  

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมอง มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายประการ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล คุณภาพการนอนหลับ ความพร้อมของผู้ดูแล การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นเนื้อ
งอกสมองที่ได้รับการผ่าตัดและมาตรวจติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 123 คน และผู้ดูแลจ านวน 123 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ
วิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม แบบสอบถามการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด และแบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติ Pearson product-moment correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 69.90, SD = 2.36) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) ได้แก่ ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (r = .500) คุณภาพการนอนหลับ (r = .405) ความ
พร้อมของผู้ดูแล (r = .368) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (r = .306) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (r = .025, p = .781) 

ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า พยาบาลควรให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับและการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือ
ยกระดับผลลัพธ์การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านให้ดียิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ: เนื้องอกสมอง  การฟื้นตัวหลังผ่าตัด  ระยะเปลี่ยนผ่านหลังผ่าตัด 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

เนื้องอกสมอง (brain tumors) เป็นโรคทางระบบประสาทที่เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญทั่วโลก โดยพบการ
เกิดเนื้องอกสมองทั่วโลกในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 321,476 ราย (Bray et al., 2024) ส าหรับประเทศไทยมี
รายงานความชุกผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองชนิดเนื้อร้ายและชนิดไม่ร้ายแรง ในปี พ.ศ. 2565 ประมาณ 6,900 ราย 
(Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2022) และพบแนวโน้มผู้ที่เป็นเนื้องอกสมอง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สูงขึ้นต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ. 2563-2566 คือ 285, 
315, 380, และ 478 ราย ตามล าดับ (Chulalongkorn Hospital Statistics Unit, 2023)  

การผ่าตัดเนื้องอกสมองแบบเปิดกะโหลกศีรษะ เป็นรูปแบบการรักษาที่พบมากถึงร้อยละ 86.5 ของการ
รักษาทั้งหมด (Direkwuttikul, 2020) มีเป้าหมายของการรักษาเพ่ือท าลายเซลล์เนื้องอกและคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่
ของสมองให้มากที่สุด (Siwanuwat, 2020) อย่างไรก็ตามภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคงมีความพร่องทางระบบ
ประสาทและอาการหลงเหลือที่ส าคัญ คือ อาการปวดศีรษะ อาการเหนื่อยล้า การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง  และ
ความบกพร่องด้านความคิดความจ า ซึ่งภาวะเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัด และยังคงพบได้ต่อเนื่องในระยะ
กลับไปฟ้ืนตัวที่บ้านนานถึงประมาณ 6 เดือน (Neurological Institute of Thailand, 2020) ส่งผลให้ระยะหลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยยังคงมีปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ ที่ต้องให้การดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวกลับมาได้ตามปกติ  

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (postoperative recovery) เป็นกระบวนการที่ร่างกายกลับคืนสภาพจากภาวะ
เจ็บป่วยสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนผ่าตัดมากที่สุด โดยครอบคลุมการฟ้ืนตัว 5 ด้าน (Allvin et 
al., 2009) ได้แก่ 1) ด้านอาการทางกาย (physical symptom) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของอาการทางกาย เช่น 
อาการปวดลดลง 2) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical function) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติของระบบ
ร่างกายและพละก าลังของกล้ามเนื้อ 3) ด้านจิตใจ (psychological) เป็นการกลับสู่ภาวะปกติทางจิตใจและ
อารมณ์ทางบวก 4) ด้านสังคม (social) เป็นการกลับสู่การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง และ 5) ด้านการด าเนิน
ชีวิตตามปกติ (activity) เป็นการกลับสู่การปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดแบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ ระยะแรก (early phase) เป็นการฟ้ืนตัวในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ระยะกลาง 
(intermediate phase) เป็นการฟ้ืนตัวในระยะ 1 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด และระยะท้าย (late phase) เป็นการ
ฟ้ืนตัวระยะหลังผ่าตัดสัปดาห์แรกถึง 1 เดือน ซึ่งการฟื้นตัวระยะนี้เกิดขึ้นที่บ้านกับครอบครัวเนื่องจากหลังผ่าตัด 1 
สัปดาห์ หากผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แพทย์จะจ าหน่ายกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

การศึกษาการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดระยะท้ายในผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในประเทศพบค่อนข้างจ ากัด ได้แก่ 
การศึกษาของ ลัดดา เต่งภู่ เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง โดยปัจจัย
ที่พบ คือ ความปวด ภาวะโรคร่วม ความพึงพอใจการพยาบาล ความพร้อมของญาติผู้ดูแล และการประสานการ
ดูแล (Tengpoo et al., 2023) ในต่างประเทศ ไม่พบการศึกษาการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดระยะท้ายในกลุ่มผู้ป่วยเนื้อ
งอกสมองครอบคลุมทั้งห้าด้าน พบเพียงการศึกษาการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดระยะท้ายด้านใดด้านหนึ่ง การทบทวน
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวระยะท้ายในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น โรคหลอดเลือด
สมองร่วมด้วย ท าให้พบปัจจัยการฟ้ืนตัวที่ส าคัญ  ได้แก่ ความปวด ความวิตกกังวล (ß= -.36, ß= -.53) 
(Sukwongtanon et al., 2023) อายุ ภาวะโรคร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะอารมณ์ (r = -.51, r= -.57, 
r= .63, r= -.33) (Chintapanyakun et al., 2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังมีปัจจัยระดับบุคคลที่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด และการศึกษา
ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ยังพบน้อย ซึ่งส าคัญต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดระยะท้ายของผู้เป็นเนื้องอกสมอง  ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
โดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ เมลิส และคณะ (Meleis et al., 2000) โดยทฤษฎีได้เสนอว่าการเปลี่ยนผ่านเป็น 
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กระบวนการเคลื่อนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปอีกสภาวะหนึ่ง ดังนั้นผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองต้องเปลี่ยนผ่านการฟ้ืนตัว
ระยะท้ายจากโรงพยาบาลไปที่บ้าน โดยมีเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านที่มีอิทธิพลต่อการเกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่าน 
การศึกษาครั้งนี้จึงได้คัดเลือกตัวแปรเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านทั้งด้านบุคคล ด้านชุมชน เพ่ือน าองค์ความรู้มาใช้
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองให้มี
การฟ้ืนตัวที่ดีทั้งในด้านอาการทางกาย การท าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตตามปกติ ตาม
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 5 ด้านของ อัลล์วิน และคณะ (Allvin et al., 2009) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาระดับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
     2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล คุณภาพการนอนหลับ ความ
พร้อมของผู้ดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่
เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน     

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ เมลิส และคณะ (Meleis et al., 2000) เป็นกรอบแนวคิด

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม อธิบายปรากฎการณ์การเปลี่ยนผ่านในสถานการณ์ต่าง ๆ ของบุคคลที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ การเปลี่ยนผ่านมีหลายมิติเชื่อมโยงกันและสัมพันธ์กับเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
ผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่าน โดยธรรมชาติการเปลี่ยนผ่านของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดระยะท้ายของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมอง
เป็นการเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย การฟ้ืนตัวจากที่โรงพยาบาลไปที่บ้านพร้อมข้อจ ากัดทาง
ร่างกายติดตามไปด้วย (health-illness transition) และเป็นการเปลี่ยนแปลงการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์
ที่โรงพยาบาลไปเป็นผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านท าให้ครอบครัวต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ดูแล ( situation 
transitions) การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองจึงเป็นการเปลี่ยนผ่านหลายรูปแบบในเวลาเดียวกัน 
(multiple transition) โดยมีรูปแบบการตอบสนอง (pattern of response) เป็นผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่าน คือ การ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดระยะท้าย ซึ่งจะส าเร็จได้ดีขึ้นกับปัจจัยเงื่อนไขการ เปลี่ยนผ่าน (transition condition) 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคล (personal condition) ได้แก่ ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เมื่อผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองมีความพร้อมในการดูแลตนเอง 
สุขภาวการณ์นอนที่ดี และเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านนี้ไปได้จะน าไปสู่การฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัดที่ดี 2) ปัจจัยเงื่อนไขด้านชุมชน (community condition) ได้แก่ ความพร้อมของผู้ดูแล การสนับสนุนทาง
สังคม ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนดูแลต่อเนื่องจากทีมสุขภาพครอบครัวและสังคม ความ
พร้อมของผู้ดูแลและการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความส าคัญต่อกระบวนการเปลี่ยนผ่านนี้ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองที่ได้รับการผ่าตัดและกลับมารับการตรวจติดตามอาการหลังจ าหน่ายที่

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร และผู้ดูแล 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
1. ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดกะโหลกที่พักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท และ

กลับมาตรวจติดตามอาการหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ที่แผนกผู้ป่วยนอกเป็นครั้งแรกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 3 แห่ง มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกสมองชนิดปฐมภูมิ
และชนิดทุติยภูมิทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) มีการรู้คิดปกติ โดยมีคะแนน Mini-cog รวม 
>3 คะแนน มีระดับความพิการ (mRS) 0-3 คะแนน 4) มีผู้ดูแลหลัก ส าหรับเกณฑ์การคัดออก มีดังนี้  1) มี
สัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาทที่ต้องเฝ้าดูอาการเป็นพิเศษ เช่น ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้อาเจียน 
ระดับการมีสติเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 2) พักรักษาในหอผู้ป่วยนาน ≥1 เดือน 2) หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ผู้ป่วยเนื้องอกสมองไปอยู่ศูนย์ดูแล และเกณฑ์การหยุดการวิจัย คือ ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองหรือผู้ดูแลขอยุติการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย  

2. ผู้ดูแล มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ญาติผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือ เครือญาติ ที่ท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลหลัก โดยมีจ านวนชั่วโมงในการดูแลต่อวันสูงสุด 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) ไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน
ในการดูแล มีเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) มีการเปลี่ยนผู้ดูแล 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*power analysis version 3.1 ก าหนดอ านาจทดสอบที่

ระดับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ขนาดอิทธิพล 0.23 จากค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความพร้อม
ของผู้ดูแลกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง (Tengpoo et al., 2023) ซึ่งมีการศึกษาตัวแปรและกลุ่มตัวอย่าง
คล้ายคลึงกัน จึงได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 115 คน เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
127 คน และผู้ดูแล จ านวน 127 คน  

 

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

คุณภาพการนอนหลับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความพร้อมของผู้ดูแล 

การสนับสนุนทางสังคม 

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
ของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมอง 

     - ด้านอาการทางกาย 
     - ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย  
     - ด้านจิตใจ  
     - ด้านสังคม  
     - ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ  
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        ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (muti stage sampling) ดังนี้ 

1. การสุ่มสังกัด โดยก าหนดสังกัดโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 6 สังกัด 
แล้วสุ่มมา 3 สังกัด ได้ สังกัดสภากาชาดไทย สังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา และสังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
       2. การสุ่มโรงพยาบาล โดยจับโรงพยาบาลจาก 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วย
วิธีจับฉลากแบบไม่แทนที่ ได้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลวชิ รพยาบาล และสถาบัน
ประสาทวิทยา  

3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เมื่อได้โรงพยาบาลจ านวน 3 แห่ง 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก และก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลค านวณ
ตามสัดส่วนของจ านวนผู้ป่วย (proportion to size) ได้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 50 ราย สถาบันประสาท
วิทยา จ านวน 48 ราย และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล จ านวน 29 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมอง แบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิ
การรักษา และโรคประจ าตัว ส่วนที่สอง แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรค  

1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเนื้องอกสมอง 

2. แบบสอบถามความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ฉบับผู้ใหญ่ (The Readiness for Hospital 
Discharge Scale: Adult Form) แปลเป็นภาษาไทยโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ (Sriprasong, 2008) มีจ านวน 23 ข้อ 
ค าถามข้อที่ 1 เป็นค าถามให้เลือกตอบว่าพร้อมหรือไม่พร้อมที่จะกลับบ้าน ไม่น ามาคิดคะแนน ค าถามข้อที่ 2-23 
ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมานค่า 11 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นมากที่สุด มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนน 0-73 หมายถึง มีความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลต่ า คะแนน 74-147 หมายถึง มีความพร้อม
ในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลปานกลาง คะแนน 148-220 หมายถึง มีความพร้อมในการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยผู้แปล เท่ากับ 1.0 และผู้วิจัยน าไปตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นโดย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.85  

3. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (The Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย พรสรรค์ โรจนกิตติ (Rojjanakitti, 2001) มีจ านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราวัดสายตา ลักษณะเป็น
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ด้านซ้ายสุดก ากับด้วยข้อความ ไม่ดีมากที่สุด (0 คะแนน) และด้านขวาสุดก ากับด้วย
ข้อความ ดีมากที่สุด (10 คะแนน) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-150 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ มีการแปล
คะแนน ดังนี้ คะแนน 0-50 หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี คะแนน 51-101 หมายถึง มีคุณภาพการนอน
หลับปานกลาง และคะแนน 102-150 หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยผู้แปล 
เท่ากับ 0.93 และผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.90  

4. แบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแล (The Preparedness for Caregiving Scale) ของ ลัดดา เต่งภู่ 
และคณะ (Tengpoo et al., 2023) มีจ านวน 8 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน 0-4 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
ความพร้อมเลย ถึง 4 มีความพร้อมมากที่สุด มีการแปลคะแนน ดังนี้ คะแนน 0-10.67 หมายถึง ความพร้อมในการ 
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ดูแลน้อย คะแนน 10.68-21.35 หมายถึง ความพร้อมในการดูแลปานกลาง คะแนน 21.36-32 หมายถึง ความพร้อม 
ในการดูแลมาก ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 1.00 และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.93  

5. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง (The General Perceived Self-Efficacy Scale) แปล
เป็นภาษาไทยโดย เวทินี สุขมาก และคณะ (Sukmak et al., 2002) มีจ านวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 
คะแนน คะแนน 1 หมายถึง ไม่เป็นความจริง ถึง 4 หมายถึง จริงมากท่ีสุด มีการแปลคะแนน ดังนี้ คะแนน 10-20 
หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า คะแนน 21-31 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองปานกลาง 
คะแนน 32-40 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้
กับผู้ป่วยจ านวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.93 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) แปลเป็นภาษาไทยโดย สมจิต 
หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988) มีจ านวน 7 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน 0-4 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง 
ไม่ได้รับความช่วยเหลือเลย ถึง 4 หมายถึง ได้รับความช่วยเหลือมากท่ีสุด มีการแปลคะแนน ดังนี้ คะแนน 0-1.33 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมต่ า คะแนน 1.34-2.66 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนน 2.67-
4.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมสูง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 30 ราย 
ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.92 

7. แบบสอบถามการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด (Postoperative Recovery Profile) ของ ลัดดา เต่งภู่ และคณะ 
(Tengpoo et al., 2023) มีจ านวน 19 ข้อ ประเมินการฟ้ืนตัว 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางกาย การท าหน้าที่
ของร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ มีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 คะแนน คือ อาการนั้น
เกิดข้ึนเป็นประจ า ให้ 1 ถึง อาการนั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลยให้ 4 มีการแปลคะแนน ดังนี้ คะแนน 19-37 หมายถึง การ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดต่ า คะแนน 38-56 หมายถึง การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดปานกลาง คะแนน 57-76 หมายถึง การฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัดสูง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.96 น าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 30 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.82 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เลขที่ 0376/2025 วันที่อนุมัติ 20 มีนาคม 2568 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เลขที่ 051/2568 
วันที่อนุมัติ 5 มีนาคม 2568 และสถาบันประสาทวิทยา เลขที่  009/2568 วันที่อนุมัติ 23 ธันวาคม 2567 และ
ได้รับอนุญาตจากฝ่ายการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้ทุกเวลา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 ที่หอผู้ป่วยในศัลยกรรมประสาท ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้แนะน า

ผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่แพทย์วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหรือในวันจ าหน่ายจริง จากนั้น
ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยประเมินสภาพสมองเบื้องต้น จ านวน 3 ข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเนื้องอกสมอง 
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ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 
30-45 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแล ใช้เวลาประมาณ 20-30 
นาที ในห้องท่ีจัดเตรียมไว้ส าหรับตอบแบบสอบถามเพ่ือความเป็นส่วนตัว  

ระยะที่ 2 ที่หอผู้ป่วยนอกศัลยกรรมประสาท ในวันที่ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองกลับมาตรวจติดตามอาการครั้ง
แรกในช่วง 2-4 สัปดาห์ โดยระหว่างรอตรวจผู้วิจัยให้ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองตอบแบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 45-50 นาที ในห้องท่ีจัดเตรียมไว้ส าหรับตอบแบบสอบถามเพ่ือความเป็นส่วนตัว  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
2. ตัดข้อมูลที่มีความผิดปกติโดยพิจารณาจากค่า outlier จึงเหลือจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่น าวิเคราะห์ข้อมูล 

123 ราย และทดสอบการกระจายของข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ตัวแปร
ที่ศึกษามีลักษณะการกระจายตัวแบบปกติ 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล คุณภาพการนอนหลับ 
ความพร้อมของผู้ดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดย
ใช้สถิต ิPearson product–moment correlation coefficient                                           

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.80) อายุเฉลี่ย 
51 ปี สถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.70) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญา (ร้อยละ 38.20) ประกอบ
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 20.30) รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 48.80) ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 51.20) และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 1 โรค (ร้อยละ 30.90) เป็นเนื้องอกชนิดปฐมภูมิ 
กลุ่ม Meningioma (ร้อยละ 60.20) WHO grade I (ร้อยละ 61.00) ต าแหน่งเนื้องอกอยู่บริเวณ Supratentorial 
(ร้อยละ 66.70) มีขนาดน้อยกว่า 4 cm (ร้อยละ 82.90) ผ่าตัดเอาเนื้องอกออกได้ทั้งหมด (GTR) (ร้อยละ 66.70) 
และสภาพก่อนผ่าตัดไม่มีความพิการ คะแนน mRS เท่ากับ 1 (ร้อยละ 47.80) 

1.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.80) อายุเฉลี่ย 46 ปี สถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 66.70) จบการศึกษาระดับตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 52.80) ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
(ร้อยละ 26.80) รายได้เพียงพอและมีเก็บ (ร้อยละ 40.70) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 65.90) มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยเป็นสามี/ภรรยา (ร้อยละ 41.50) บุตร (ร้อยละ 27.60) ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง 
(ร้อยละ 100)  

2. การฟื้นตัวหลังผ่าตัด  
การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (M = 69.90, SD = 2.36) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดด้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 19.41, SD = .71) และการฟ้ืนตัวด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
(M = 6.54, SD = .73) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมอง 

จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 123) 
การฟื้นตัวหลังผ่าตัด Actual range M SD แปลผล 

ด้านอาการทางกาย 15-20 17.71 1.17 สูง 
ด้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 17-20 19.41   .71 สูง 

ด้านจิตใจ 12-16 15.07   .80 สูง 

ด้านสังคม 10-12 11.17   .57 สูง 

ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 5-8   6.54   .73 สูง 

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยรวม 63-76 69.90 2.36 สูง 

3. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยที่ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน มีความพร้อมก่อน

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 204.84, SD = 7.30) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 76.24, SD = 3.13) และด้านความสามารถในการจัดการมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
(M = 26.73, SD = 1.96) มีคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับดี (M = 135.07, SD = 7.80) มีการสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง (M = 3.52, SD = .31) มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (M = 31.34, SD 
= 3.21) และกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับมาก (M = 27.11, SD = 2.77) ดังตารางที่ 2    

ตารางท่ี 2 แสดงค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรที่ศึกษา (n = 123)    
               ตัวแปร Actual range Mean SD แปลผล 

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 181-219 204.84 7.30 สูง 
 - ด้านสภาพร่างกายและจิตใจ 53-70   62.55 3.97 สูง 
 - ด้านความรู้ 65-80   76.24 3.13 สูง 
 - ด้านความสามารถในการจัดการ 22-30   26.73 1.96 สูง 
 - ด้านการคาดหวังในการได้รับการช่วยเหลือ 35-40   39.32 1.26 สูง 
คุณภาพการนอนหลับ 114-147 135.07 7.80 ดี 
ความพร้อมของผู้ดูแล 21-32   27.11 2.77 มาก 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 24-40   31.34 3.21   ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม 2.92-4     3.52   .31 สูง 

4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด  
ผลการศึกษาพบว่า ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล คุณภาพการนอนหลับ ความพร้อมของผู้ดูแล 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่
เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = .500, r = .405, r = 
.368, r = .306; p < .001 ตามล าดับ) และพบว่า การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัด (r = .025, p = .781) ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (n = 123) 

ปัจจัย r P-value 

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล .500 < .001 
คุณภาพการนอนหลับ .405 < .001 
ความพร้อมของผู้ดูแล .368 < .001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .306 < .001 
การสนับสนุนทางสังคม .025    .781 

การอภิปรายผล                                                                                 
การฟื้นตัวหลังผ่าตัด  
ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเนื้องอกกลุ่ม meningioma ชนิดปฐมภูมิ เนื้องอกมีระดับไม่รุนแรง (WHO 
grade I) และส่วนใหญ่มีเนื้องอกขนาดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร โอกาสที่เนื้องอกจะลุกลามไปยังสมองบริเวณ 
hypothalamus ที่ท าหน้าที่ควบคุมอารมณ์มีน้อย ส่งผลให้มีการฟ้ืนตัวทั้งด้านอาการทางกายและด้านจิตใจที่ดี  
(Zhao et al., 2021) และทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเซลล์ประสาทมีการฟ้ืนตัวโดยจะมีการงอกกลับมาเชื่อมต่อกันอีก
ครั้ง (neuroplasticity) น าไปสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของสมองทั้งในด้าน motor, sensory, and 
emotional functions ให้กลับสู่การท าหน้าที่ได้ตามปกติ (Sung, 2023)  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์การฟื้นตัวหลังผ่าตัดในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่

เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยนผ่านฯ ความพร้อมก่อนจ าหน่ายเป็นปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคล หากผู้ป่วยมีการ
เตรียมความพร้อมและความรู้อย่างเพียงพอจะช่วยส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่านที่ดี (Meleis et al., 
2000) ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดจะได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้เรื่องโรค ด้านการจัดการกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ อย่างเหมาะสมจากโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิท าให้เมื่อเปลี่ยนผ่านไปฟ้ืนตัวต่อเนื่องที่บ้าน
สามารถจัดการแก้ไขสถานการณ์นั้น ๆ ได้ และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรู้มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด แสดง
ถึงกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน การจัดการกับอาการ วิธีการที่จะช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท าให้
มีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ กัว และคณะ (Guo et al., 2025) ที่พบว่า ความพร้อม 
ก่อนจ าหน่ายมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังจ าหน่ายในผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (r = .45, p < .01) 

คุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในระยะ
เปลี่ยนผ่านฯ เมื่อผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองกลับไปฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดต่อเนื่องที่บ้านปัญหาการนอนมักพบได้บ่อย 
(Huang et al., 2020) ดังนั้นการมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีจะช่วยกระตุ้นให้เซลล์ประสาทมีการจัดเรียงเส้นทาง
และงอกแตกแขนงอย่างต่อเนื่องในช่วงขณะหลับท าให้เซลล์กลับมาเชื่อมต่อกันได้โดยเร็ว ส่งผลโดยรวมต่อการ
กลับมาท าหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและด้านความคิดความจ า 
(Chang & Chun, 2020) และเม่ือพิจารณาจากรายข้อพบว่า ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดกลับไปฟ้ืนตัวต่อเนื่อง
ที่บ้านสามารถนอนหลับได้ตลอดคืน หลังตื่นนอนรู้สึกสดชื่นแสดงถึงมีคุณภาพการนอนที่ดี  จึงส่งผลท าให้มีการ 
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ดีตามมา  

ความพร้อมของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในระยะ
เปลี่ยนผ่านฯ ความพร้อมของผู้ดูแล เป็นปัจจัยเงื่อนไขด้านชุมชนที่ส าคัญ ซึ่งในสถานการณ์การเปลี่ยนผ่านนี้ 
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ครอบครัวต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ดูแลผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดที่บ้านพร้อมกับข้อจ ากัดด้านอาการ ด้าน 
ร่างกาย ติดตามกลับไปด้วย ความพร้อมของผู้ดูแลจึงมีความส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองเกิด 
ผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่านที่ดี (Meleis et al., 2000) เมื่อผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่เป็น
เนื้องอกสมองสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลังเจ็บป่วยได้โดยเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดา เต่งภู่ 
และคณะ (Tengpoo et al., 2023) ที่พบว่า ความพร้อมของญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
ของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง (r = .230 p = .033) 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอก
สมองในระยะเปลี่ยนผ่านฯ การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นเงื่อนไขด้านบุคคล หากผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นที่ดี
จะสามารถเผชิญกับปัญหาและจัดการกับสถานการณ์ปัญหานั้น ๆ ได้ ท าให้กระบวนการเปลี่ยนผ่านเป็นไปอย่าง
ราบรื่น (Meleis et al., 2000) เมื่อผู้ที่ เป็นเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถเผชิญกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนผ่านได้จะน าไปสู่การฟ้ืนตัวที่ดี จากการพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่น
ว่าจะสามารถแก้ปัญหาส่วนใหญ่ได้ เชื่อมั่นว่าเมื่อมีอุปสรรคจะสามารถคิดวิธีการแก้ปัญหาได้เสมอ ซึ่งแสดงถึงการ
มีความเชื่อมั่นในตนเองที่ดีจะสามารถเพ่ิมโอกาสให้เกิดการฟ้ืนตัวภายหลังเจ็บป่วยได้เร็วยิ่งขึ้น (Szczepanska-
Gieracha & Mazurek, 2020) 

การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดของผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองในระยะเปลี่ยน
ผ่านฯ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติที่พร้อมให้การดูแลที่
เพียงพอและสม่ าเสมอ ที่อาจส่งผลให้การสนับสนุนทางสังคมในครั้งนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง มีสภาวะจิตใจที่ดี สะท้อนถึงการมีศักยภาพใน
การดูแลตนเองจึงอาจท าให้ความต้องการดูแลสนับสนุนน้อย (Sahajaronechai & Nunthaitawekul, 2024) 

ข้อจ ากัดของวิจัยในครั้งนี้ 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกสมองที่มีระดับการรู้คิดปกติ สภาพก่อนผ่าตัดไม่มีความพิการหรือ

มีเพียงเล็กน้อย ซึ่งอาจไม่สามารถสะท้อนปัญหาในผู้ป่วยเนื้องอกสมองกลุ่มอ่ืนได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจัยที่ค้นพบสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายหรือ

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ครอบคลุมทั้งผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองและผู้ดูแล  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษาปัจจัยเชิงลบที่อาจส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในผู้ที่เป็นเนื้องอกสมองเพ่ิมเติม 
2. ควรพัฒนาต่อยอดการวิจัยเชิงท านาย และโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ที่เป็นเนื้องอก

สมองที่มีระดับความพิการรุนแรง โดยใช้ปัจจัยที่ค้นพบเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม    
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