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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดซ้้าเฉพาะหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถทางกาย และระดับโปรตีนในเลือด ระหว่างโปรแกรมการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง  
และการดูแลตามปกต ิระยะก่อนผา่ตัด 1 วัน หลังผ่าตัดวันท่ี 1 และ 4 ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ผ่าตัดสอ่งกล้อง
ในช่องทรวงอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สุ่มเลือกอย่างง่าย 70 คน สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละเท่า ๆ กัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า โปรแกรมการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = .83 - 1.00) ประเมินความสามารถทางกายด้วยระยะทางจากความสามารถในการ
เดินบนพื้นราบ 6 นาที และโปรตีนในเลือดด้วยระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณแบบวัดซ้้า การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และการทดสอบของ
แมน-วิทนีย ์ยู 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระยะทางจากความสามารถในการเดินบนพื้นราบ 
6 นาที และระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F(1,66) = 30.432,  
p-value = .000, 𝜂2 = .316, F(1,66) = 15.388, p-value = .000, 𝜂2 = .189 ตามล้าดับ) สรุปได้ว่า
พยาบาลควรให้การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง เน้นการประเมิน และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
เพื่อการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดที่ดี 
 
ค าส าคัญ: มะเร็งปอด การผ่าตัดสอ่งกล้องในช่องทรวงอก การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
 

 
Abstract 
 The two-group posttest-only randomized experiment with repeated measures aimed 
to compare functional capacity and serum visceral proteins between a person-centred care 
program and usual care on the day before surgery and postoperative days 1 and 4 among 
lung cancer patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery at a university hospital. 
70 patients were selected by simple random sampling and equally assigned to the control and 
experimental groups. The research instruments were the Demographic Form, the Nutrition Risk 
Screening-2002, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and the Person-Centred Care Program. 
The content validity index was .83 – 1.00. The functional capacity was assessed by a 6-minute 
walk distance, and the serum prealbumin level was assessed by serum visceral proteins. 
The data were analyzed using descriptive statistics, repeated-measures MANCOVA, ANCOVA, 
and the Mann-Whitney U test. 
 The results revealed that the mean score of the 6-minute walking distance and serum 
prealbumin level among the experimental group was significantly greater than the control group 
(F(1,66) = 30.432, p-value = .000, 𝜂2 = .316, F(1,66) = 15.388, p-value = .000, 𝜂2 = .189, respectively). 
In conclusion, nurses should use person-centred care as a guideline to focus on assessing 
patients’ needs and improving postoperative recovery. 
 
Keywords: Lung cancer, Video-assisted thoracoscopic surgery, Person-centred care 
 

 
บทน า 
 มะเร็งปอดเป็นมะเร็งอันดับหนึ่งของการ
วินิจฉัยมะเร็งทั้งหมดทั่วโลก พบว่า มีอัตราการเกิด
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ที่พบเป็นมะเร็งปอด 
ชนิดเซลล์ไม่เล็ก (non - small cell lung cancer: NSCLC) 

การผ่าตัดตามมาตรฐานเดิมเป็นวิธีการรักษาหลักของ
มะเร็งปอดระยะต้น อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดส่องกล้อง
ในช่องทรวงอก (video-assisted thoracoscopic 
surgery: VATS) เป็นวิธีการรักษาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทั้งในประเทศ และทั่วโลก1 เนื่องจากวิ ธีนี้ท้าให้ 
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การฟื้ นตั วหลั งผ่ าตั ด เ ร็ วขึ้ น  และลดการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการผ่าตัดแบบเปิดที่เป็นวิธี
รักษาตามมาตรฐานเดิม VATS ท้าให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปด้าเนินชีวิตได้ตามปกติรวดเร็วขึ้น และ 
มีระยะเวลาระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ค่อนข้างสั ้น  การส่งเสร ิมการฟื ้นต ัวหลังผ่าตัด 
( enhanced recovery after surgery society) 
แ ล ะ ส ม า ค ม ศั ล ย แ พ ท ย์ ท ร ว ง อ ก แ ห่ ง ยุ โ ร ป  
( The European Society of Thoracic Surgeons) 
ได้เสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การผ่าตัดปอด เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด 
เริ่มตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด จนถึงระยะหลังผ่าตัด2  
โดยในระยะก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยมะเร็งปอดพบปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 45.303 ส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และไขมัน รวมถึงการมีกิจกรรม
ทางกายลดลง ผู้ที่จะเข้ารับการผ่าตัด ควรได้รับการ
ประเมินตั้งแต่ในระยะแรกก่อนการผ่าตัด เพื่อเพิ่มพลังงาน
ส้ารองไว้ล่วงหน้าส้าหรับการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด 
 ตัวช้ีวัดส้าคัญทางโภชนาการ คือ ระดับ
โปรตีนในเลือด พบว่า มีการใช้ระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน 
เนื่องด้วยระดับซีรั่มพรีอัลบูมินมีครึ่ ง ชี วิตเพียง  
2 - 3 วันเท่านั้น4 ท้าให้สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างรวดเร็ว มีการศึกษาถึงโปรแกรมการส่งเสริม
การบริโภคอาหาร โดยเน้นโปรตีนในระยะก่อน 
การผ่าตัดปอดเป็นเวลา 10 วัน พบว่า ช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และลดระยะเวลา 
ในการใส่สายระบายทรวงอกอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ5 โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถทางกายภายหลังการผ่าตัดโดยตรง6 

ทั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า การส่งเสริมการบริโภคอาหารตั้งแต่
ในระยะแรกก่อนการผ่าตัดนั้นมีความส้าคัญ โดย
จะต้องปรับโภชนาการเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของแต่ละบุคคล และส่งเสริมการบริโภคโปรตีน 
อย่างน้อย 10 วัน ก่อนการผ่าตัด นอกจากนั้น  
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า พบบ่อยในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง7 ส่งผลต่อผลลัพธ์ 
หลังการผ่าตัด โดยท้าให้ระดับความเจ็บปวดหลังการ

ผ่าตัดเพิ่มขึ้น ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด และยา 
แก้คลื่นไส้อาเจียนเพิ่มขึ้น รวมถึงการเกิดภาวะ 
หัวใจเต้นผิดปกติเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ8 ความพร้อมทางกาย และจิตใจเป็นประเดน็
ส้าคัญในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
 ตัวบ่งช้ีถึงการฟื้นตัวที่ดีของผู้ป่วย มีทั้ง
ผลลัพธ์เชิงคลินิก และเชิงระบบบริการ การประเมิน
ความสามารถทางกาย ถือเป็นเครื่องมือที่นิยมน้ามาใช้
หลังการผ่าตัด โดยเฉพาะการทดสอบความสามารถ
ในการเดินบนพื้นราบ 6 นาที ได้รับการพิสูจน์ว่า 
มีความเที่ยงตรงในผู้ป่วยมะเร็งปอด9 Ljungqvist 
และคณะ เสนอให้ท้าการฟื้นฟูสมรรถภาพก่อน 
การผ่าตัด (Prehabilitation) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ส่งเสริมการเพิ่มความสามารถทางกายในระยะก่อน
การผ่าตัด เพื่อป้องกันผลกระทบจากการขาด 
การเคลื่อนไหว และความสามารถทางกายที่ลดลง
หลังการผ่าตัด2 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
โปรแกรมการออกก้าลังกายทั้งในระยะก่อน และ 
หลังผ่าตัด ที่มีการผสมผสานการออกก้าลังกาย
มากกว่าหนึ่งชนิด โดยส่วนใหญ่เป็นการท้ากิจกรรม
ในสถานพยาบาลเป็นหลัก และพบปัญหาด้านการ
เดินทางถึงร้อยละ 52.00 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ 
จึงจัดโปรแกรมให้ผู้ ป่วยท้ากิจกรรมที่ บ้านแทน  
เพื่อลดปัญหาดังกล่าว และมีการศึกษาถึงระยะเวลา 
ที่ใช้ในการฝึกออกก้าลังกาย พบว่า ระยะก่อนการผ่าตัด
ใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติ 4 สัปดาห์ จึงสามารถเพิ่ม
ความสามารถทางกายได้ ขณะที่การออกก้าลังกาย
หลังการผ่าตัด ต้องใช้ระยะเวลาถึง 3 เท่า เพื่อให้
ความสามารถทางกายเพิ่มขึ้น8 ทั้งนี้มีการศึกษาของ 
Licker และคณะ พบว่า การให้ความรู้ และค้าปรึกษา
ในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่าตัด ภาวะ
โภชนาการ ภาวะจิตใจ และการจัดการความเสี่ยง
ด้านต่าง ๆ ร่วมกัน จะส่งเสริมการฟื้นตัวหลังการ
ผ่าตัดใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน9 
 แนวคิดทฤษฎีการดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง เป็นการดูแลที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
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ในการจัดการดูแลตนเอง โดยมีการสื่อสาร สร้างความ
ไว้วางใจ และความเข้าใจซึ่งกันและกัน ภายใต้ 
การเคารพสิทธิความเป็นปัจเจกบุคคล และอ้านาจ
การตัดสินใจของบุคคล10 จากการทบทวนวรรณกรรม 
มีการน้าทฤษฎีการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
มาประยุกต์ใช้สร้างรูปแบบการดูแล เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
และฟื้นฟูสมรรถภาพในบุคคลหลากหลายประเภท 
หลายช่วงเวลา ทั้งระยะก่อน และหลังผ่าตัด รวมถึง
ผู้ ป่วยโรคเรื้ อรั ง ทั้ งในวัยผู้ ใหญ่  และผู้ สู งอายุ   
โดยโปรแกรมมีวิธีปฏิบัติที่คล้ายคลึงกัน คือ การให้
ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดู แล และ 
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การได้รับความรู้จะมีรูปแบบ
ที่หลากหลาย เช่น การได้รับความรู้แบบตัวต่อตัว 
การได้รับความรู้ผ่านทางข้อความหรือการได้รับ
ความรู้ผ่านทางเทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ ทั้งทาง
โทรศัพท์ และเว็บไซต์ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
ผู้ ป่วยสามารถท้า กิจกรรมส้าเร็จตามเป้าหมาย  
มีความพึงพอใจกับโปรแกรมการดูแล และมีคุณภาพชีวติ
ที่ดีขึ้น โดยใช้ระยะเวลาระหว่าง 4 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน 
 การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางนั้น 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่น้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี พยาบาลเป็น
บุคคลส้าคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม ในการเข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด โดยควรให้ความส้าคัญกับ
ความต้องการ และความคาดหวังของผู้ป่วย ดังนั้น 
การพัฒนาโปรแกรมตอบสนองความต้องการรายบุคคล 
เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ ความตระหนักรู้ของผู้ป่วย  
จนน้าไปสู่การจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ด้วยตนเอง ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้น้าแนวคิดทฤษฎี
การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ใช้ 
ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่ครอบคลุม การเตรียม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 
โดยศึกษาผลของโปรแกรมต่อความสามารถทางกาย
และระดับโปรตีนในเลือด เทียบกับการดูแลตามปกติ 
ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้ารับการผ่าตัดส่องกล้อง
ในช่องทรวงอก ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน หลังผ่าตัด
วันที่ 1 และวันที่ 4 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวหลัง
การผ่าตัดได้ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแล
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางกับการดูแลตามปกติ   
ต่อความสามารถทางกาย และระดับโปรตีนในเลือด
ของผู้ ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้อง 
ในช่องทรวงอก ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน หลังผ่าตัด
วันท่ี 1 และวันท่ี 4 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความสามารถทางกาย และระดับโปรตีน 
ในเลือด ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน หลังผ่าตัดวันที่ 1 
และวันที่ 4 ของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการผ่าตัด
ส่องกล้องในช่องทรวงอก ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ทฤษฎีการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง
ของ McCormack and McCance10 เป็นกรอบการดูแล
ที่มุ่ ง เน้นให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการดูแล 
ผ่านการสื่ อสาร การสร้ างความไว้วางใจ และ
ความเห็นอกเห็นใจ ภายใต้การเคารพสิทธิความเป็น
ปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย 4 ประเด็น คือ เง่ือนไข
จ้าเป็น บริบทการดูแล กระบวนการดูแล และผลลัพธ์ 
 ในบริบทของการศึกษานี ้ด้านเง่ือนไขจ้าเป็น 
ประกอบด้วย ด้านผู้ให้บริการ ต้องมีความสามารถ
อย่างมืออาชีพ ได้ รับการฝึกอบรมให้มีความรู้   
ความเช่ียวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ  
และทรวงอก รวมทั้งการใช้เครื่องมือ การประเมิน
ผลลัพธ์ต่าง ๆ ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ผู้ให้บริการ
จะมีความตระหนักรู้ในตนเอง โดยรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้น 
กับตนเอง สังเกตอารมณ์ที่เกิดขึ้น ไม่เอาความเป็น
ตัวตนของตนเองมาตัดสินวิธีปฏิบัติตัวของผู้ ป่วย  
มีความเคารพในความเช่ือ ค่านิยม และคุณค่าของผู้ป่วย 
รวมทั้งสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในหน่วยงาน
และผู้ป่วย ด้านผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า เพศมีความแตกต่างในการตอบสนองต่อ 
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การเจ็บป่วย ส่วนในด้านบริบทการดูแลในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้น้ามาศึกษา 
 ด้านกระบวนการดูแล น้ามาใช้พัฒนา
โปรแกรม โดยมีการพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์ 
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกัน ใหผู้้ป่วยมีสว่นร่วมในการดูแล โดยมีการวางแผน 
การดูแล การวางเป้าหมาย แลกเปลี่ยนข้อมูล และ
มุมมอง โดยเช่ือมโยงกับความเช่ือ คุณค่า และค่านิยม
ของผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจของผู้ป่วย 
น้าไปสู่การดูแลตนเองที่ดี ให้ค้าปรึกษาทั้งทางกาย จิต 
และสังคม ความเช่ือที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละบุคคล 
โดยตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย ทั้งนี้ 

ผู้ให้บริการให้การยอมรับ และรับฟังผู้ป่วยในคุณค่า 
ของตัวผู้ป่วย ความเช่ือส่วนบุคคล และความเช่ือทาง
ศาสนา รวมทั้งอุปสรรค และข้อจ้ากัดของผู้ป่วย 
 ด้านผลลัพธ์ ประเมินกระบวนการดูแลที่ยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง ได้จากการรับรู้การดูแลแบบบุคคล
เป็นศูนย์กลาง โดยเป็นการประเมินความพึงพอใจกับ
การดูแล ความรู้สึกมีส่วนร่วมในการดูแล และความรู้สึก
ของความเป็นอยู่ที่ดี ส่วนความสามารถทางกายกับ
ระดับโปรตีนในเลือด เป็นการประเมินความรู้สึกของ
ความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งแสดงถึงผลลัพธ์ของการดูแล  
ดังภาพท่ี 1

  

ปัจจัยน าเข้า 

ผู้ป่วย เพศ 

เง่ือนไขท่ีจ าเป็น 

คุณลักษณะ
พยาบาล 

มีความสามารถอย่างมืออาชีพ 
- การฝึกอบรมให้มีความรู้ และ
ทักษะให้เชี่ยวชาญ 

พัฒนาทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ 
- เข้ารับการฝึกอบรมการสร้าง
สัมพันธภาพ 

มีความมุ่งมั่นในการท างาน 
- ให้การดูแลอย่างเต็ม
ความสามารถ และปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ 

แสดงความชัดเจนในความเช่ือ 
ค่านิยมและคุณค่า 
- รับรู้ถึงมุมมองของตนเอง 
และไม่เอาความเชื่อ ค่านิยม
ของตนเองมาตัดสินผู้อื่น 

กระบวนการดูแล 

Person-centred process 

การท างานกับความเช่ือ 
ค่านิยม และคุณค่าของผู้ป่วย 
- การเล่าประสบการณ์ด้านสุขภาพ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 

การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
- การยอมรับ และรับฟังผู้ป่วย
ในคุณค่าของตัวผู้ป่วย 

การมีส่วนร่วม 
- ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล 

การตัดสินใจร่วมกัน 
- ให้ข้อมูล และมุมมอง เพื่อเป็น
แนวทางในการตัดสินใจของผู้ปว่ย 

การให้การดูแลแบบองค์รวม 
- ให้ข้อมูล ค้าปรึกษาที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และความเชื่อ 

ผลลัพธ์การดูแล 

การรับรู้การดูแลแบบ 
บุคคลเป็นศูนย์กลาง 

ความพึงพอใจกับการดูแล 

ความรู้สึกมีส่วนร่วม 
ในการดูแล 

ความรู้สึกของ 
ความเป็นอยู่ท่ีดี 

ความสามารถทางกาย 

ระดับโปรตีนในเลือด 

การรู้จักตนเอง 
- อบรมการตระหนักรู้ในตนเอง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
แบบ 2 กลุ่ม วัดซ้้าเฉพาะหลังการทดลอง (two-group 
posttest-only randomized experiment) ท้าการปกปดิ
ทางเดียว (single blinded experiment) ควบคุม 
ตัวแปรร่วม คือ ระยะเวลาในการผ่าตัด และปริมาณเลอืด
ที่เสียในระหว่างการผ่าตัด สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ

สุ่มการจัดเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในจ้านวน
ที่ เท่ า  ๆ  กัน ในการคงไว้ ซึ่ งความตรงภายใน 
( internal validity) ที่ดี  โดยไม่มีการทดสอบก่อน 
การทดลอง (pretest) 11-12 เนื่ องจากโปรแกรม
ดังกล่าวเพิ่ งพัฒนา และทดลองใช้ เป็นครั้ งแรก  
การเจาะเลือดวิ เคราะห์ระดับซีรั่ มพรี อัลบูมิน 
จ้าเป็นต้องเจาะเท่าที่จ้าเป็น ดังภาพท่ี 2 

 
  กลุ่มควบคุม   O1  O3  O5 
  R 
  กลุ่มทดลอง  X O2  O4  O6 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบการวิจัย R = การสุ่มเข้ากลุ่มอย่างง่าย X = โปรแกรมการดูแลแบบบคุคลเป็นศูนย์กลาง  
O 1 - 2 = การประเมินผลลัพธ์ 1 วันก่อนผ่าตัด O 3 - 4 = การประเมินผลลัพธ์หลังผ่าตัด วันที่ 1 และ  

O 5 - 6 = การประเมินผลลัพธ์หลงัผ่าตัด วันท่ี 4 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะที่ 1 
หรือ 2 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพศชาย และเพศหญิง  
ที่ได้รับการนัดหมายให้เข้ารับการผ่าตัดส่องกล้อง 
ในช่องทรวงอก ด้าเนินการสุ่มอย่างง่าย คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชาย และเพศหญิง ในสัดส่วน  
1.5 ต่อ 1.01 และใช้การสุ่มจ้าแนกกลุ่ม (random 
assignment) จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละเท่า ๆ กัน ใช้วิธีการล้าดับตัวเลข 
โดยการสร้างเลขแบบสุ่มจากโปรแกรมไมโครซอฟต์
เอกซ์เซล โดยเรียงล้าดับการมาติดตามรักษาในหน่วย
ตรวจรักษา ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ 
power analysis ด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 46 คน และเนื่องจากมีอัตราการ 
dropout สูง จากภาวะโรคร่วม และอัตราการเสียชีวิต 
ประมาณ ร้อยละ 45.0013 ขณะรอผ่าตัด ผู้วิจัยเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม ร้อยละ 45.00 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 70 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เข้ารับการผ่าตัด
ส่องกล้องในช่องทรวงอกเป็นครั้งแรก 2) มีโทรศัพท์ 
และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์

ยินยอมให้ติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์ และ 
แอปพลิเคชันไลน ์และ 3) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป ต้องมีระดับพุทธิพิสัยปกติ โดยประเมินด้วย 
Mini Cog 
 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยมีความพิการ
ของขา เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) ผู้ป่วย
ถูกยกเลิกการผ่าตัดส่องกล้องในช่องทรวงอก 2) ไม่มีผล
ทางห้องปฏิ บัติการของระดับซี รั่ มพรี อัลบู มิ น  
3) มีระยะเวลารอในการผ่าตัดนานมากกว่า 2 เดือน 
4) ในกลุ่มทดลองขาดการติดต่อมากกว่า 2 ครั้ง  
ใน 5 ครั้ง 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เป็ นแบบประ เมิ นคั ดกรองภาวะสมอง เสื่ อม  
(Mini-Cognitive assessment instrument: Mini-Cog) 
พัฒนาโดย Borson และคณะ14 แปลเป็นภาษาไทย
โดย สุภาพร ตรงสกุล และคณะ15 มีทั้งหมด 2 ข้อ  
โดยคะแนนรวม มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน ถือว่า 
ผู้ป่วยไม่มีความบกพร่องการรู้คิด การศึกษานี้น้าไปใช้
ในการประเมินผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
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 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 2.1 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (nutrition 
risk screening-2002: NRS-2002) พัฒนาโดย Kondrup 
และคณะ16 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การคัดกรองเบื้องตน้ 
มี  4 ข้อ และการคัดกรองขั้ นสุดท้ าย มี  3 ข้อ  
โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ถือว่า ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงด้านโภชนาการ ต้องมีการวางแผนดูแล
โภชนาการ 
 2.2 แบบประเมินอาการวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้า (hospital anxiety and depression 
scale: HADS) พัฒนาโดย Snaith and Zigmond17 
ฉบับภาษาไทยได้รับการแปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ 
และคณะ18 มีทั้งหมด 14 ข้อ โดยคะแนนน้อยกว่า 8 
ถือว่า ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 
 2.3 ชุดการพยาบาลโปรแกรมการดูแลแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลาง ส้าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดปอด
แบบส่องกล้อง ที่ผู้วิจัยจัดขึ้นอย่างมีแบบแผน โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity index: CVI)  โ ดยผู้ ท ร งคุณวุ ฒิ  5  ท่ าน 
ประกอบด้วย 1) คู่ มือการดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง เป็นรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเป็น
รายบุคคล ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีค่า CVI เท่ากับ .83 
2) คู่มือการดูแลตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมส้าหรับ
การเข้ารับการผ่าตัดปอดแบบส่องกล้อง ใช้เป็นสื่อ 
ในการให้ความรู้ และใช้เป็นเอกสารประกอบการให้
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การสูบบุหรี่  
ภาวะจิตใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพ การออกก้าลังกาย 
และช่องทางติดต่อกับผู้วิจัย มีค่า CVI เท่ากับ .90  
3) คู่มือการติดตาม ประกอบด้วย แผนการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ และทางแอปพลิเคชันไลน์ ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยระหว่างที่รอเข้ารับการผ่าตัด ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง มีค่า CVI 
เท่ากับ 1.00 
 
 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 12 ข้อ และข้อมูล
ด้านสุขภาพ จ้านวน 16 ข้อ 
 3.2 แบบประเมินความสามารถทางกาย  
(6-minute walk test: 6 MWT) พัฒนาโดย American 
Thoracic Society19 ฉบับภาษาไทยได้รับการแปล
โดย กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ20 บันทึกระยะทางที่ผู้ป่วย
เดินได้หน่วยเป็นเมตร ในเวลา 6 นาที 
 3.3 ระดับโปรตีนในเลือด ประเมินโดยใช้
ผลระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน จากผลตรวจห้องปฏิบัติการ
พยาธิวิทยาคลินิก และศูนย์พิษวิทยา ที่ได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพตามข้อก้าหนดขององค์การ
ระหว่างประเทศ ว่าด้วยการมาตรฐาน (International 
Organization for Standardization: ISO) 15189 
รายงานหน่วยเป็นกรัมต่อลิตร ใช้ค่าอ้างอิงอยู่ระหว่าง 
.20 - .40 กรัมต่อลิตร 
 3.4 แบบประเมินการรับรู้การดูแลแบบบุคคล
เป็นศูนย์กลาง (consultation care measure: CCM) 
ที่ได้รับการพัฒนาโดย Little และคณะ21 ฉบับภาษาไทย
ได้ร ับการแปลโดย ส ิร ิน ันท์ ช ูเช ิด และคณะ 22  
มีทั้งหมด 21 ข้อ โดยคะแนนสูง แสดงถึง มีการรับรู้
การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางสู งกว่าผู้ที่ม ี
คะแนนต่้ากว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 
เท่ากับ .97 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  ไ ด้ รั บการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no.  
SI 323/2021) ด้าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม
การวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และการรักษา
ความลับของผู้ป่วย
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในหอผู้ ป่วย  
และหน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์หัวใจ และทรวงอก  
ก่อนการเก็บข้อมูล 1 วัน ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก
ทะเบียนประวัติของผู้ป่วย จากนั้นรวบรวมรายช่ือ
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว 
จะท้าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการล้าดับตัวเลข ในวัน
เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการ 
เข้าร่วมโครงการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ให้ลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอม ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
โดยได้รับข้อมูลค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดพร้อมเอกสารประกอบ จากพยาบาล
ประจ้าหน่วยตรวจฯ 
 ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการดูแล
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยจะได้รับ 1) การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้วิจัย 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล 
ซึ่งกันและกัน 3) ได้รับการประเมินคัดกรองด้านต่าง ๆ 
รวมถึงได้รับข้อมูลความรู้ และค้าปรึกษาเป็นรายบุคคล 
4) ฝึกจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาของตนเอง 
ตั้งเป้าหมาย มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ  
และวางแผนการดูแลตนเอง 5) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ทางโทรศัพท ์และทางแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการติดตามผลลัพธ์
หลังจากผู้ป่วยได้เข้ามารับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ส่องกล้องในช่องทรวงอก ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน 
หลังผ่าตัดวันที่ 1 และวันที่ 4 เมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย 
และตอบค้าถามแก่กลุ่มตัวอย่างในทุกประเด็นค้าถาม 
พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และยุติสัมพันธภาพ 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ระยะทางจากการทดสอบความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบ 6 นาที และระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน 
หลังผ่าตัดวันที่ 1 และ 4 ด้วยสถิติ repeated-measures 
MANCOVA การวิเคราะห์การเปรียบเทียบภายหลัง 
(Post Hoc tests) ด้วยสถิติ ANCOVA และการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ 
การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่ มควบคุ ม  หลั งผ่ าตั ดวันที่  4 ด้ วยสถิติ   
Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
ไม่เป็นโค้งปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ใน
วัยสูงอายุ มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ใช้สิทธิ
กรมบัญชีกลาง/รัฐวิสาหกิจ ส่วนใหญ่มีระยะของโรค
เป็นระยะที่  1 เป็นเซลล์ชนิด Adenocarcinoma 
ได้รับการผ่าตัดปอดแบบส่องกล้องในช่องทรวงอก 
เป็นรูปแบบ lobectomy ดังตารางที่ 1 
 ระยะเวลาในการผ่าตัดโดยเฉลี่ย 103.37 นาที 
(S.D = 44.19) ในกลุ่มทดลอง และ 147.00 นาที 
(S.D = 60.27) ในกลุ่มควบคุม ปริมาณเลือดที่ เสีย 
ในระหวา่งการผ่าตดั เฉลี่ย 45.66 มิลลิลิตร (S.D = 58.88) 
ในกลุ่มทดลอง และ 120.57 มิลลิตร (S.D = 149.37) 
ในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระยะเวลาในการผ่าตัด และปริมาณเลือดที่ เสีย 
ในระหว่างการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่า งมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value = .002,  
p-value = .029 ตามล้าดับ) จากความแตกต่ าง
ดังกล่าวถือเป็นตัวแปรรบกวน จึงน้ามาเป็นปัจจัย
ควบคุมในการวิเคราะห์ต่อไป 
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ตารางที่ 1 ความถี่ ร้อยละ ของลักษณะส่วนบุคคล (n = 70) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 21 60.00 21 60.00 
หญิง 14 40.00 14 40.00 

อาย ุ     
วัยท้างาน (< 60 ปี) 8 22.90 6 17.10 
วัยผู้สูงอายุวัยต้น (60 - 69 ปี) 12 34.30 13 37.10 
วัยผู้สูงอายุวัยกลางขึ้นไป (≥ 70 ปี) 15 42.80 16 45.80 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า 10 28.60 11 31.40 
มัธยมศึกษา/ สายอาชีพ 4 11.40 8 22.90 
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 21 60.00 16 45.70 

สิทธิการรักษา     
กรมบัญชีกลาง/รัฐวสิาหกิจ 23 65.70 23 65.70 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 9 25.70 11 31.40 
ประกันสังคม 3 8.60 1 2.90 

ระยะของโรค     
ระยะที่ 1 24 68.60 23 65.70 
ระยะที่ 2 11 31.40 12 34.30 

ชนิดของเซลล ์     
Adenocarcinoma 34 97.10 33 94.30 
Squamous cell carcinoma 1 2.90 2 5.70 

การผ่าตัด     
Pneumonectomy 1 2.90   
Lobectomy 21 60.00 29 82.90 
Segmentectomy/Wedge resection 13 37.10 6 17.10 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบ
บุคคลเป็นศูนย์กลางต่อความสามารถทางกาย 
และระดับโปรตีนในเลือดของผู้ป่วยมะเรง็ปอดที่ไดร้บั
การผ่าตัดส่องกล้องในช่องทรวงอก ในระยะก่อนผ่าตัด 
1 วัน หลังผ่าตัดวันที่ 1 และวันที่ 4 พบว่า การรับรู้
การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางของผู้ป่วยในระยะ
หลังผ่าตัดวันที ่ 4 มีค่ามัธยฐานการรับรู ้การดูแล 

แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางในกลุ่มทดลอง (6.19,  
IQR 6.04 -  6.47) มากกว่ า กลุ่ ม ค วบคุ ม  (5.57,  
IQR 5.42 -  5.80) อย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   
(p-value < .001) ความสามารถทางกาย และระดับ
โปรตีนในเลือดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ ตามกลุ่ม และระยะเวลา (Wilks' Lambda, 
Λ = .357, F(4, 63) = 28.402, p-value = .000, 𝜂2 = .643) 
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ผลการวิเคราะห์ univariate analyses พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของระยะทางจากความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบ 6 นาที และระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F(1,66) = 30.432, 
p-value = .000, 𝜂2 = .316, F(1,66) = 15.388,  
p-value = .000, 𝜂2 = .189 ตามล้าดับ) ดังตารางที่ 2 

และ 3 เพื่อให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น 
หลั งการผ่าตัด ในแต่ละช่วงเวลา จึ งวิ เคราะห์
เปรียบเทียบภายหลัง (Post Hoc Test) ด้วยผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างช่วงเวลา มาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
ANCOVA ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความสามารถทางกาย และระดับโปรตีนในเลือดตามกลุ่ม และระยะเวลา 

Effect  Value F Hypothesis df Error df Sig. 𝜂2 
ระหว่างกลุม่ intercept .051 603.542 2.000 65.000 .000 .949 

group .594 22.246 2.000 65.000 .000 .406 
ภายในกลุ่ม time .263 44.069 4.000 63.000 .000 .737 

time * group .357 28.402 4.000 63.000 .000 .643 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะทางจากความสามารถในการเดินบนพื้นราบ 6 นาที 

และระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน หลังผ่าตัด
วันที่ 1 และวันที ่4 ด้วยสถิติ Repeated measure MANCOVA 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 𝜂2 
ระยะทาง
(เมตร) 

intercept 3855818.137 1 3855818.137 724.177 .000 .916 
Group 162030.850 1 162030.845 30.432 .000 .316 
Error 351411.534 66 5324.417    

ระดับซรีั่ม 
พรีอัลบูมิน
(กรัม/ลิตร) 

intercept 1.461 1 1.461 519.684 .000 .887 
Group .043 1 .043 15.388 .000 .189 
Error .185 66 .003    

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ผลต่างค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะทางจากความสามารถในการเดิน

บนพื้นราบ 6 นาที และระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
ผ่าตัด 1 วัน หลังผ่าตัดวันท่ี 1 และวันท่ี 4 ด้วยสถิติ ANCOVA 

ช่วงเวลาเปรียบเทียบ 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) 

d S.D d S.D 
ระยะทาง (เมตร)     

หลังผ่าตดัวันท่ี 1 และก่อนผ่าตัด 1 วัน*** -89.11 28.39 -161.42 45.99 
หลังผ่าตดัวันท่ี 4 และหลังผ่าตดัวนัท่ี 1ns 61.68 27.22 71.62 39.02 
หลังผ่าตดัวันท่ี 4 และก่อนผ่าตัด 1 วัน*** -26.74 13.70 -89.80 37.30 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ผลต่างค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะทางจากความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบ 6 นาที และระดับซีรั่มพรีอัลบูมิน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
ผ่าตัด 1 วัน หลังผ่าตัดวันท่ี 1 และวันท่ี 4 ด้วยสถิติ ANCOVA (ต่อ) 

ช่วงเวลาเปรียบเทียบ 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) 

d S.D  d S.D 
ระดับ Prealbumin (กรัมต่อเดซิลิตร)     

หลังผ่าตดัวันท่ี 1 และก่อนผ่าตัด 1 วันns -.04 .02 -.05 .03 
หลังผ่าตดัวันท่ี 4 และหลังผ่าตดัวนัท่ี 1*** -.02 .02 -.07 .04 
หลังผ่าตดัวันท่ี 4 และก่อนผ่าตัด 1 วัน*** -.07 .02 -.11 .04 

***p-value < .001, ns = ไม่มีนัยส้าคญัทางสถิต ิ

ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยของระยะทางจากความสามารถในการเดินบนพื้นราบ 6 นาที และระดับซีรั่มพรีอัลบมูิน  
ในระยะก่อนผา่ตัด 1 วัน หลังผา่ตดัวันท่ี 1 และวันท่ี 4 

 
 จากภาพที่ 3 แสดงให้เห็นปรากฏการณ์
การฟื้นตัวหลังการผ่าตัด โดยหลังผ่าตัดวันแรกมี 
การลดลงของระดับซีรั่มพรีอัลบูมินอย่างเห็นได้ชัด  
และยังคงลดลงอย่างต่อเนื่องในกลุ่มควบคุม ขณะที่
กลุ่มทดลองเริ่มมีแนวโน้มกลับมาใกล้เคียงกับระดับ
ก่อนผ่าตัด ขณะที่ความสามารถทางกายด้วยระยะทาง
จากความสามารถในการเดินบนพื้นราบ 6 นาที  
ของกลุ่มทดลองลดลงน้อยกว่าในทุกระยะเวลา 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรม
การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง มีการรับรู้การดูแล
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าผู้ วิจัยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ตามบทบาทที่ก้าหนด ท้าให้
ผู้ป่วยรับรู้การบริการที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง บนพื้นฐานการส่งเสริมการสื่อสาร 
ความร่วมมือระหว่างผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 
ในการวางแผนการดูแล ส่งผลให้ผู้ ป่วยตระหนัก 
ในความส้าคัญของการจัดการสุขภาพของตนเอง  
ท้าให้เกิดสัมพันธภาพ และความไว้วางใจกับผู้ ให้
บริการดีขึ้น รวมทั้งการด้าเนินการที่สะท้อนการดูแล
ที่เป็นมาตรฐานตามกรอบแนวคิดในประเด็นต่าง ๆ 
เช่น การรับฟัง การให้ผู้ ป่วยคิด ตัดสินใจ และ 
จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย ส่งเสริมความ
เข้าใจร่วมกันที่มีต่อเป้าหมาย ความคาดหวัง และ 
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การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ23 ขณะที่การดูแลตามปกติ
ผู้ ป่วยจะได้รับการบริการเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ในวันที่ได้รับแจ้งว่าต้องผ่าตัด พร้อมกับเอกสารความรู้ 
และกลับเข้าสู่ระบบบริการอีกครั้ง ในก่อนการผ่าตัด 
1 วัน ส้าหรับการทบทวน และเตรียมตัวท่ีมีระยะเวลา
จ้ากัด ท้าให้เกิดความจ้ากัดในการสื่อสาร รวมถึง 
การเรียนรู้ของผู้ป่วย ดังนั้น โปรแกรมที่พัฒนาบรรลุ
เป้าหมายสามารถแสดงความแตกต่างจากการดูแล
ตามปกติได้ อธิบายได้จากสถานการณ์การเรียนรู้
ขณะรอผ่าตัดที่บ้านมีความยืดหยุ่นในการเรียนรู้   
และเตรียมตัวได้ดีกว่า 
 ในด้านผลลัพธ์ทั้งความสามารถทางกาย 
และระดับโปรตีนในเลือด พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง
ตามเวลา และกลุ่มที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลางที่มีความสามารถทางกาย และระดับโปรตีน
ในเลือด ในวันที่ 1 และ 4 หลังการผ่าตัดดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ เทียบกับก่อนการผ่าตัด  
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
การดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง10 แตกต่างจาก 
การดูแลตามปกติ อธิบายได้จากมุมมองทางปรัชญา
ของตัวบุคคลสะท้อนว่าบุคคลเป็นอัตนัยมีเอกลักษณ์
เฉพาะ และมีความตระหนักในศักยภาพของตนเอง
ขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การดูแลแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลางที่มุ่ ง เน้นการตอบสนองความจ้าเป็น 
ส่วนบุคคล เคารพในทางเลือกของบุคคล ตลอดจน
ปกป้องความเป็นอัตตาณัติ และศักดิ์ศรีความเป็นบุคคล 
ดังนั้น การจะก้าหนดให้บุคคลปฏิบัติสิ่งใดต้องค้านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล ค่านิยม และความเชื่อ รวมถึง
ความต้องการของผู้ป่วย และการเลือกในการร่วมมือ 
การจัดกิจกรรมการเตรียมตัวด้วยผู้ป่วยเอง จะท้าให้
เกิดความตระหนักในการจัดการสุขภาพที่สอดคล้อง
กับการด้าเนินชีวิต เพื่อให้พร้อมเข้ารับการรักษาด้วย
การผ่าตัด และรับรู้ถึงผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดจาก
การปฏิบัติที่เหมาะสมในการฟื้นตัวที่มีประสิทธิภาพ
ส้าหรับผู้ ป่วยแต่ละราย24 ซึ่งการเตรียมตัวที่บ้าน 
ในบริบทของผู้ป่วยจะท้าให้ไม่เกิดการเร่งรีบ พร้อมทั้ง

ช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในหลายมิติ8 
เช่นเดียวกับการศึกษาการส่งเสริมการเคลื่อนไหว
ออกแรงในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปอดระยะลุกลามที่บ้าน 
ท้าให้ผู้ป่วยสามารถเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
ออกแรงได้มากขึ้น รวมถึงประสิทธิภาพในการท้างาน
ของปอดดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมีความ
พึงพอใจในโปรแกรมด้วย25 
 การที่โปรแกรมมีองค์ประกอบการเตรียมผู้ป่วย
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย
ตามแต่ละบุคคล ทั้งการเตรียมร่างกายโดยการฝึก
ออกก้าลังกายที่บ้านแบบรายบุคคล ให้กล้ามเนื้อ 
มีความแข็งแรง ช่วยในการเผาผลาญ และสร้างพลังงาน
ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการออกก้าลังกาย รวมทั้ง 
การได้รับการประเมิน และค้าปรึกษาเกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหารที่ เน้นอาหารที่มีโปรตีนสูง 
เป็นรายบุคคล เพื่อช่วยร่างกายในการต่อสู้กับการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัด รวมถึงการได้รับ
ค้ าปรึกษาด้ านจิตใจ ตลอดจนเทคนิคที่มุ่ งลด 
ความวิตกกังวล และการส่งต่อเมื่อจ้าเป็น ท้าให้ 
การตอบสนองต่อความเครยีดของร่างกายมีประสทิธิภาพ
มากขึ้น ส่งผลให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมก่อนผ่าตัด  
4 สัปดาห์ มีระยะทางจากความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบ 6 นาที มากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมีการลดลง
ของระยะทางหลังการผ่าตัดเพียง ร้อยละ 6.72 ขณะที่
กลุ่มควบคุมลดลงสูงถึง ร้อยละ 23.53 ในวันที่ 4  
หลังการผ่าตัด ในด้านระดับโปรตีนในเลือด กลุ่มทดลอง
มีระดับซีรั่มพรีอัลบูมินมากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมี
การลดลงเพียง ร้อยละ 26.92 ขณะที่กลุ่มควบคุม
ลดลงสูงถึง ร้อยละ 50.00 แสดงว่ากลุ่มทดลองมีการ
ฟื้นตัวทางด้านความสามารถทางกาย และระดับโปรตีน
ในเลือดที่ดีกว่า สรุปได้ว่า การฝึกออกก้าลังกาย  
การได้รับการประเมิน และได้รับค้าปรึกษาเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร และการได้รับค้าปรึกษาด้าน
จิตใจ ลดความวิตกกังวลด้วยโปรแกรมที่สนับสนุน
การสื่อสารแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง จะช่วยให้ 
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การฟื้นตัวด้านความสามารถทางกาย และระดับ
โปรตีนในเลือดในระยะหลังการผ่าตัดดีกว่าการดูแล
ตามปกติที่ให้เพียงความรู้ ดังนั้น พยาบาลควรได้รับ
การเสริมสมรรถนะในการให้บริการ และการสื่อสาร
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ฟื้นตัวที่มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ในการดูแลตามปกติ ควรจัดให้มีการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดอย่าง
เป็นรูปธรรม ในการเพิ่มสมรรถนะผู้ป่วยทั้งร่างกาย
และจิตใจ ในการเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดย
มีการให้ข้อมูล และค้าแนะน้าที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการในแต่ละบุคคล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ 
เพื่อน้าไปสู่การจัดการสุขภาพตนเองตามบริบทของ
ผู้ป่วยเมื่อเข้ามารับการรักษา 
 2. ผู้วิจัยคาดวา่ระดบัของโรงพยาบาลทีต่า่งกนั  
 

จะมีผลลัพธ์ของงานวิจัยที่แตกต่างกัน เนื่องจากการดูแล
ตามปกติของแต่ละโรงพยาบาลอาจไม่เหมือนกัน 
ดังนั้น หากต้องการศึกษาในโรงพยาบาลระดับอื่น ๆ 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 3. ควรศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแล
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับ
การผ่าตัดส่องกล้องในช่องทรวงอก ในระยะยาวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษานี้ พบตัวแปรระยะเวลาในการผ่าตดั 
และปริมาณเลือดที่เสียในระหว่างการผ่าตัดมีความ
แตกต่างกัน จึงต้องควบคุมตัวแปรรบกวนทั้งสอง 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรพิจารณาควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรรบกวนดังกล่าว โดยควบคุมได้ทั้ง
ก่อนการเก็บข้อมูล เช่น randomization, restriction, 
matching และการควบคุมหลังเก็บข้อมูล เ ช่น 
stratification, multivariable analysis 
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