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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านมต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการร่วมมือในการฟื้นฟูตัวเอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน รวม 60 คน กลุ่ม
ทดลอง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่เข้ารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลั งการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน 2568 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง ความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง ทัศนคติต่อ
การฟื้นฟูตัวเอง และพฤติกรรมการฟื้นฟูตนเอง  ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม แรงจูงใจ มะเร็งเต้านม ความรู้ ทัศนคติ การฟื้นฟู 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an information and motivation program for 
pre-  and post-operative breast cancer patients on their knowledge, attitudes, and cooperative self- rehabilitation 
behaviors.  The sample consisted of 60 participants, divided equally into an experimental group and a comparison 
group, with 30 patients in each. The experimental group included breast cancer patients who underwent surgery at 
Uthumphon Phisai Hospital, Sisaket Province, while the comparison group comprised breast cancer patients who 
underwent surgery at Rasi Salai Hospital, Sisaket Province. The experimental group received the developed program 
for 12 weeks, whereas the comparison group received routine care. Data were collected twice, before and after the 
intervention, between April 1 and June 30, 2025.  Descriptive statistics, including percentage, mean, standard 
deviation, median, and the 25th and 75th percentiles, were used to describe the data.  The differences in mean 
scores within the experimental and comparison groups were analyzed using a paired t- test, and between the two 
groups using an independent t-test, with a statistical significance level set at 0.05.  
 The results showed that after the intervention, the mean scores of motivation for self- rehabilitation, 
knowledge of self- rehabilitation, attitudes toward self- rehabilitation, and self- rehabilitation behaviors in the 
experimental group were significantly higher than before the intervention and higher than those of the comparison 
group at the 0.05 level.  
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บทน า 
 มะเร็งเต้านมเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่
อยู่ภายในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม เซลล์เหล่านี้มีการ
แบ่งตัวผิดปกติไม่สามารถควบคุมได้อาจมีการ
แพร่กระจายไปตามทางเดินน้ าเหลืองไปสู่ต่อม
น้ าเหลือง หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะที่อยู่ห่างไกล
เช่น กระดูก ปอด ตับ เป็นต้น การตรวจพบมะเร็งใน
ระยะแรกจะช่วยให้การรักษามีโอกาสประสบ
ความส าเร็จได้สูงวิธีการรักษามะเร็งเต้านมที่ได้ผลดี
และเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบัน มีดังนี้การรักษาโดย
การผ่าตัด การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) การ
รักษาโดยยาเคมีบ าบัด การรักษาโดยใช้ฮอร์โมน การ
รักษาโดยยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง 
(Targeted Therapy) มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกจะ
ให้การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นอันดับแรก และ
ส่วนมากต้องการการรักษาวิธีอื่นๆร่วมด้วยเพื่อให้
ผลการรักษาดีขึ้น1 ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะในภาวะที่มีอาการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันเมื่ อรักษาอาการเจ็บป่วย
เฉียบพลันดีขึ้นผู้ป่วยต้องกลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่
บ้านโดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล 
 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ2 รายงานว่าในปี 2564 
มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่กว่า 22,000 รายใน
ประเทศไทย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของ
ปัญหา เนื่องจากโรคนี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้น ๆ ของกลุ่มมะเร็งทั้งหมด องค์การอนามัยโลก3 

โดยมะเร็งเต้านมพบมากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
อย่างไรก็ตาม ผู้ชายก็มีโอกาสป่วยเป็นมะเร็งเต้านม
ได้เช่นกัน แม้จะพบได้น้อย โดยคิดเป็นสัดส่วนเพียง 
1% ของผู้ป่วยทั้งหมด หากสามารถตรวจพบมะเร็ง
เต้านมได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น โอกาสในการรักษา
หายขาดและอัตราการรอดชีวิตจะสูงขึ้นอย่างมาก4 
ในประเทศไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่งติดต่อกันมาหลายปี โดย "มะเร็งเต้านม" เป็น
มะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงไทย และยังคงเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ เช่นเดียวกับ
สถิติในระดับโลก การตระหนักรู้ถึงความส าคัญของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นประจ า การเฝ้า

ระวังอาการผิดปกติ และการเข้าถึงการรักษาตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกจึงมีความส าคัญในการลดอัตราการ
เสียชีวิตและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็ง
เต้านมถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ทั้งในระดับ
โลกและในประเทศไทย โดยเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย
ที่สุดในผู้หญิง และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ระบุว่ามะเร็งเต้านมพบมากในกลุ่มสตรีที่มี
อายุ 40 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ในปัจจุบัน ท าให้การรักษาโรคมะเร็ง
เต้านมมีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยเฉพาะการรักษาใน
ระยะแรก ซึ่งช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้
อย่างชัดเจน การรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันมัก
เป็นการรักษาแบบผสมผสาน เช่น การผ่าตัด ร่วมกับ
การให้เคมีบ าบัด รังสีรักษา หรือยาฮอร์โมน ขึ้นอยู่
กับระยะและลักษณะของโรค5 
 การผ่าตัดมะเร็งเต้านม เป็นการรักษาหลักที่
แพทย์มักเลือกใช้ในมะเร็งเต้านมระยะแรก โดย
วิธีการผ่าตัดหลักแบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด
เต้ านมออกท้ังหมด (Total Mastectomy) เป็น
วิธีการผ่าตัดเอาเต้านมทั้งเต้าออกทั้งหมด เพื่อลด
ความเสี่ยงในการกลับมาเป็นซ้ าของมะเร็ง โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่หรือพบหลาย
ต าแหน่งภายในเต้านมเดียวกัน การผ่าตัดแบบสงวน
เต้า (Partial Mastectomy) หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า 
การผ่าตัดแบบเก็บเต้านม เป็นวิธีที่แพทย์จะผ่าตัด
เฉพาะส่วนที่มีเซลล์มะเร็งออก โดยพยายามเก็บ
รักษาเนื้อเต้านมให้ได้มากที่สุด ท าให้เต้านมยังคงมี
รูปทรงใกล้เคียงกับเดิม วิธีนี้มีข้อดีคือช่วยให้ผู้ป่วย
ฟื้นตัวเร็ว ลดความเครียดที่อาจเกิดจากการสูญเสีย
เต้านม และส่งผลดีต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย6 หลัง
การผ่าตัด ผู้ป่วยมักต้องใส่ท่อระบายน้ าเหลืองและ
ขวดระบายสุญญากาศ (Radivac drain) เพื่อช่วย
ระบายเลือดและน้ าเหลืองจากบริเวณแผลผ่าตัด โดย
ท่อระบายน้ าเหลืองนี้มีบทบาทส าคัญในการลดความ
เสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้ าเหลืองคั่งใต้
ผิวหนัง (Seroma) ซึ่ งพบได้บ่อยบริ เวณรักแร้  
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดเลาะต่อมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร้ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยหลังการผ่าตัด
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มะเร็งเต้านม คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ
ไ ห ล่ ล ด ล ง  ( decrease  ability to shoulder 
movement) ปัจจัยที่ท าให้ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง เกิดจากการผ่าตัด เนื่องจากมีการ
ท าลายเนื้อเยื่อประสาฒส่วนบริเวณหน้าอกและแขน 
ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในการท างานของข้อ
ไหล่ เอ็น และกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยมักหลีกเลี่ยงการใช้
แขนข้างที่ผ่าตัด ท าให้เกิดพังผืดบริเวณข้อไหล่และ
การเคลื่อนไหวลดลง7   
 นอกจากผลกระทบทางกายภาพแล้ว การ
รักษาที่ต้องใช้เวลานาน ประกอบกับค่าใช้จ่ายที่สูง 
แม้จะมีโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้ามารองรับ
แล้ วก็ตาม ยั งคงเป็นภาระส าหรับผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายทางจิตใจ
เพิ่มขึ้น เช่น ความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย และความกลัวต่อผลลัพธ์ของการรักษา 
ความเครียดเหล่านี้อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการ
ฟื้นฟูร่างกายหลังการรักษาและคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้ป่วย5 ดังนั้น จึงต้องมีการส่งเสริมระดับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การรับรู้
ความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้วยตนเองให้เพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นองค์ประกอบของ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคเป็นทฤษฎีที่อธิบายผลของความ
กลัวท าให้เกิดแรงจูงใจ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งเริ่มต้นจากการได้รับ
อิทธิพลจากแหล่งข้อมูล ที่ประกอบด้วยอิทธิพลด้าน
สิ่งแวดล้อมและอิทธิพลด้านปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ท าให้ เกิดสื่อกลางของกระบวนการการรับรู้  ท่ี
ประกอบด้วย ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ความสามารถของตนและ
ประสิทธิผลของการตอบสนองซึ่งการรับรู้ดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย
ตนเอง8 
 ตึกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
เริ่มเปิดให้บริการรับผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปปี 

2565 เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดเต้านมในปี 2565-2567 มีจ านวน 
10, 20 และ 30 รายตามล าดับ9การเตรียมตัวเพื่อ
ผ่าตัดที่ ได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพ เช่น นัก
โภชนาการ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด 
พยาบาลวิชาชีพ ปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เช่น ไหล่ติด พบจ านวนผู้ป่วย ที่พบข้อไหล่ติด พ.ศ. 
2565 - พ.ศ. 2567 จ านวน ร้อยละ 3.61, 0 และ 0 
เรียงตามล าดับ และภาวะแทรกซ้อนภาวะน้ าเหลือง
คั่ง พบผู้ปี พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2567 จ านวน ร้อยละ 
18.07, 14.67 และ 11.84 ต่อปี แผลติดเชื้อพบ 1-2 
รายต่อปี จากการทบทวนวรรณกรรม การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา และการดูแลตนเองทั้งก่อน
และหลังการผ่าตัด สามารถเพิ่มพูนความรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรคและแนวทางการฟื้นฟู นอกจากนี้ การ
ส่งเสริมทัศนคติในเชิงบวกต่อการรักษา และการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมร่วมมือในการฟื้นฟู ยัง
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการฟื้นฟูทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะลดลง10 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพในทีม
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมซึ่งเป็นกลุ่มโรคส าคัญ จึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
การร่วมมือในการฟื้นฟู การให้ความรู้โดยน าแนวคิด
ทฤษฎีทฤษฎีแรงจูงใจมาใช้เป็นแนวทางในการจัดท า
แผนการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่จะได้รับ
การผ่าตัดมีการเตรียมตัวที่ดีลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ในระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่
ดีมีคุณภาพอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข นอกจากนี้ 
ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการดูผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญอื่น ๆ ดังนั้น โปรแกรมการให้ข้อมูลและ
แรงจูงใจจึงถูกออกแบบมาเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดมีความพร้อมทั้งด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการฟื้นฟูสุขภาพ
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มะเร็งเต้านม คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ
ไ ห ล่ ล ด ล ง  ( decrease  ability to shoulder 
movement) ปัจจัยที่ท าให้ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง เกิดจากการผ่าตัด เนื่องจากมีการ
ท าลายเนื้อเย่ือประสาฒส่วนบริเวณหน้าอกและแขน 
ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในการท างานของข้อ
ไหล่ เอ็น และกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยมักหลีกเลี่ยงการใช้
แขนข้างที่ผ่าตัด ท าให้เกิดพังผืดบริเวณข้อไหล่และ
การเคลื่อนไหวลดลง7   
 นอกจากผลกระทบทางกายภาพแล้ว การ
รักษาที่ต้องใช้เวลานาน ประกอบกับค่าใช้จ่ายที่สูง 
แม้จะมีโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้ามารองรับ
แล้ วก็ตาม ยั งคงเป็นภาระส าหรับผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายทางจิตใจ
เพิ่มขึ้น เช่น ความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่าย และความกลัวต่อผลลัพธ์ของการรักษา 
ความเครียดเหล่านี้อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการ
ฟื้นฟูร่างกายหลังการรักษาและคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้ป่วย5 ดังนั้น จึงต้องมีการส่งเสริมระดับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การรับรู้
ความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้วยตนเองให้เพ่ิมข้ึน เนื่องจากเป็นองค์ประกอบของ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคเป็นทฤษฎีที่อธิบายผลของความ
กลัวท าให้เกิดแรงจูงใจ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งเริ่มต้นจากการได้รับ
อิทธิพลจากแหล่งข้อมูล ที่ประกอบด้วยอิทธิพลด้าน
สิ่งแวดล้อมและอิทธิพลด้านปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ท าให้ เกิดสื่อกลางของกระบวนการการรับรู้  ท่ี
ประกอบด้วย ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ความสามารถของตนและ
ประสิทธิผลของการตอบสนองซึ่งการรับรู้ดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย
ตนเอง8 
 ตึกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
เริ่มเปิดให้บริการรับผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปปี 

2565 เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดเต้านมในปี 2565-2567 มีจ านวน 
10, 20 และ 30 รายตามล าดับ9การเตรียมตัวเพื่อ
ผ่าตัดที่ ได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพ เช่น นัก
โภชนาการ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด 
พยาบาลวิชาชีพ ปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เช่น ไหล่ติด พบจ านวนผู้ป่วย ที่พบข้อไหล่ติด พ.ศ. 
2565 - พ.ศ. 2567 จ านวน ร้อยละ 3.61, 0 และ 0 
เรียงตามล าดับ และภาวะแทรกซ้อนภาวะน้ าเหลือง
คั่ง พบผู้ปี พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2567 จ านวน ร้อยละ 
18.07, 14.67 และ 11.84 ต่อปี แผลติดเชื้อพบ 1-2 
รายต่อปี จากการทบทวนวรรณกรรม การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา และการดูแลตนเองทั้งก่อน
และหลังการผ่าตัด สามารถเพิ่มพูนความรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรคและแนวทางการฟื้นฟู นอกจากนี้ การ
ส่งเสริมทัศนคติในเชิงบวกต่อการรักษา และการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมร่วมมือในการฟื้นฟู ยัง
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการฟื้นฟูทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะลดลง10 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพในทีม
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมซึ่งเป็นกลุ่มโรคส าคัญ จึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
การร่วมมือในการฟื้นฟู การให้ความรู้โดยน าแนวคิด
ทฤษฎีทฤษฎีแรงจูงใจมาใช้เป็นแนวทางในการจัดท า
แผนการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่จะได้รับ
การผ่าตัดมีการเตรียมตัวที่ดีลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ในระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่
ดีมีคุณภาพอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข นอกจากนี้ 
ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการดูผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญอื่น ๆ ดังนั้น โปรแกรมการให้ข้อมูลและ
แรงจูงใจจึงถูกออกแบบมาเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดมีความพร้อมทั้งด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการฟื้นฟูสุขภาพ

หลังผ่าตัด ซึ่งคาดหวังว่าจะน าไปสู่การเพิ่มคุณภาพ
ชี วิ ตของผู้ ป่ วยในระยะยาว การวิ จั ยครั้ งนี้ มี
วัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการร่วมมือในการ
ฟื้นฟูของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มาเตรียมตัวรับการ
ผ่าตัด โดยเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ระหว่างช่วงก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลและการสร้าง
แรงจูงใจ รวมทั้งเปรียบเทียบทัศนคติในการปฏิบัติ
ตนในระยะก่อนและหลังผ่าตัด และพฤติกรรมการ
ร่วมมือในการฟื้นฟูของผู้ป่วยในช่วงเวลาก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม ทั้งนี้เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่
ถูกต้อง ทัศนคติท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนที่เอื้อต่อการฟื้นฟูหลังการผ่าตัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
แรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมต่อ
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการร่วมมือในการฟื้นฟู
ตัวเอง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
แรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง ความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง 
ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วนร่วมในการ
ฟื้นฟูตนเอง และพฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
แรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง ความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง 
ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วนร่วมในการ
ฟื้นฟูตนเอง และพฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design  
 ขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากร 2 กลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน11 ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
การร่วมมือในการฟ้ืนฟูตัวเอง ท่ีประกอบด้วย 
กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การร่วมมือในการฟื้นฟูตัวเองในโรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัย หมายถึง กระบวนการด าเนินงานท่ีมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้สามารถ
ฟื้นฟูตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการจัด
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองก่อนและ
หลังผ่าตัด เช่น การบริหารแขน การดูแลแผลผ่าตัด 
การป้องกันภาวะบวมน้ าเหลือง รวมถึงการให้
ค าปรึกษาและแรงสนับสนุนทางจิตใจ เพื่อสร้าง
แรงจู งใจและทัศนคติที่ ดีต่อการฟื้นฟูสุขภาพ 
โปรแกรมนี้มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มระดับความรู้ ปรับ
ทัศนคติ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูร่างกายอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง อันจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เสริมคุณภาพ
ชีวิต และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมั่นใจและยั่งยืน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย ประกอบด้วยอายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และการมีโรค
ประจ าตัว จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการ
ฟื้นฟูตัวเอง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 ความรู้ในการ
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ฟื้นฟูตัวเอง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการ
ฟื้นฟูตัวเอง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วม
ในการฟื้ นฟูตนเอง จ านวน 10  ข้ อ ส่ วนที่  6 
พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเอง จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ความ
เชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ที่ โรงพยาบาลปรางค์กู่  จังหวัด 
ศรีสะเกษ และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ในการ
ฟื้นฟูตัวเองโดยใช้ KR-20 แรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง 
ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วนร่วมในการ
ฟื้นฟูตนเอง โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง 
เท่ากับ 0.804 แรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง เท่ากับ 
0.848 ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง เท่ากับ 0.788 และ
การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเอง เท่ากับ 0.778 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่  α=0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
75 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติ paired t-test ในเรื่องแรงจูงใจในการ

ฟื้นฟูตัวเอง ความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง ทัศนคติต่อการ
ฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเอง และ
พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเอง การเปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่ ม เป รี ยบเ ที ยบ โดยใช้ สถิ ติ  
Independent t-test ในเรื่องแรงจูงใจในการฟื้นฟู
ตัวเอง ความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง ทัศนคติต่อการฟื้นฟู
ตัวเอง การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเอง และ
พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเอง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รหัส
โครงการเลขที่ SPPH2025-050 ลงวันที่ 28 มีนาคม 
2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 37.89 ปี (S.D. = 
7.78 ปี) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 73.3 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรรม ร้อยละ 70.0 มีมัธยฐานของรายได้ 
3,000 บาท (P25 = 1,000 บาท : P75 = 9,000 บาท) 
และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 53.3 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 39.46 ปี 
(S.D. = 6.36 ปี) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 76.7 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 ประกอบ
อาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 66.7 มีมัธยฐานของ
รายได้ 5 ,000 บาท (P25 = 2,000 บาท : P75 = 
12,000 บาท) และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 60.0 
ตามล าดับ  
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง ความรู้ในการ
ฟื้นฟูตัวเอง ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วน
ร่วมในการฟื้นฟูตนเอง และพฤติกรรมการฟื้นฟู
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 
  3.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจใน
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ฟื้นฟูตัวเอง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการ
ฟื้นฟูตัวเอง จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วม
ในการฟื้ นฟูตนเอง จ านวน 10  ข้ อ ส่ วนที่  6 
พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเอง จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ความ
เชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ที่ โรงพยาบาลปรางค์กู่  จังหวัด 
ศรีสะเกษ และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ในการ
ฟื้นฟูตัวเองโดยใช้ KR-20 แรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง 
ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วนร่วมในการ
ฟื้นฟูตนเอง โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง 
เท่ากับ 0.804 แรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง เท่ากับ 
0.848 ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง เท่ากับ 0.788 และ
การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเอง เท่ากับ 0.778 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่  α=0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
75 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติ paired t-test ในเรื่องแรงจูงใจในการ

ฟื้นฟูตัวเอง ความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง ทัศนคติต่อการ
ฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเอง และ
พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเอง การเปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่ ม เปรี ยบเที ยบ โดยใ ช้ สถิ ติ  
Independent t-test ในเรื่องแรงจูงใจในการฟื้นฟู
ตัวเอง ความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง ทัศนคติต่อการฟื้นฟู
ตัวเอง การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเอง และ
พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเอง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รหัส
โครงการเลขที่ SPPH2025-050 ลงวันที่ 28 มีนาคม 
2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 37.89 ปี (S.D. = 
7.78 ปี) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 73.3 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรรม ร้อยละ 70.0 มีมัธยฐานของรายได้ 
3,000 บาท (P25 = 1,000 บาท : P75 = 9,000 บาท) 
และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 53.3 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 39.46 ปี 
(S.D. = 6.36 ปี) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 76.7 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 ประกอบ
อาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 66.7 มีมัธยฐานของ
รายได้ 5 ,000 บาท (P25 = 2,000 บาท : P75 = 
12,000 บาท) และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 60.0 
ตามล าดับ  
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง ความรู้ในการ
ฟื้นฟูตัวเอง ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วน
ร่วมในการฟื้นฟูตนเอง และพฤติกรรมการฟื้นฟู
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 
  3.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจใน

การฟื้นฟูตัวเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ  หลังการทดลอง ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจใน
การฟื้นฟูตัวเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.53 คะแนน 
(95% CI=1.87-3.19) 
  3.2 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการ
ฟื้นฟูตัวเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลอง ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ใน
การฟื้นฟูตัวเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.0003) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการฟื้นฟูตัวเอง
สู งกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบ 1.70 คะแนน (95% 
CI=0.82-2.57)   
  3.3 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการ
ฟื้นฟูตัวเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลอง ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อ
การฟื้นฟูตัวเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.43 คะแนน (95% 
CI=1.74-3.11) 
  3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
ในการฟื้นฟูตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลอง ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมี
ส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05             (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.87 คะแนน (95% CI=1.38-4.36) 
  3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ฟื้นฟูตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลอง ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การฟื้นฟูตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการฟ้ืนฟูตนเอง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.63 คะแนน (95% 
CI=1.61-3.65) 
    
สรุปและอภิปรายผล     
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรมการ
ให้ข้อมูล แรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการร่วมมือใน
การฟื้นฟูตัวเอง เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ โดย
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแรงจูงใจในการฟื้นฟูตัวเอง ความรู้ในการ
ฟื้นฟูตัวเอง ทัศนคติต่อการฟื้นฟูตัวเอง การมีส่วน
ร่วมในการฟื้นฟูตนเอง และพฤติกรรมการฟื้นฟู
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการให้ข้อมูลและแรงจูงใจ
ที่ออกแบบอย่างเป็นระบบช่วยเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ และทัศนคติในเชิงบวกเกี่ยวกับการฟื้นฟู
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด โดย
กระบวนการให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนท าให้ผู้ป่วยมี
ความตระหนักรู้ ในความส าคัญของการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ขณะเดียวกันการให้แรงจูงใจทั้งภายใน
และภายนอก เช่น การสนับสนุนจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ การให้ค าปรึกษาเชิงบวก และการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และมีความ
ตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการฟื้นฟูที่ดี
ขึ้น อีกทั้งการได้รับข้อมูลเชิงปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายและบริบทชีวิตยังช่วยลดความวิตก
กังวลและเพิ่มการมีส่วนร่วมในการฟื้นฟู ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาในทุกด้านทั้ งด้ านความรู้  ทัศนคติ  
แรงจูงใจ และพฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของจารุนี แก้ว
อุบล12 ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การผ่าตัดเต้านม ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับ
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โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ สุขภาพทางกาย สุขภาพ
ทางจิตใจ และสิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 วันวิสาห์ ศรีแสงโชต1ิ3 ศึกษาเรื่องผลของ
การดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์สตรีหลังได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องมีคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์ด้าน
บวกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง
อย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อชิรญา ทองสุก14 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพร่างกายต่อความรู้และ
พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการ
ฟื้นฟูตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อนุชา 
บุญส่ง15 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการฟื้นฟูของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า 
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการฟื้นฟูสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สายรุ้ง จิตร์จ านงค์16 ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ต่อความรู้และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 กนกวรรณ ศรีสวัสด์ิ 17 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจและการให้ข้อมูลต่อ
การฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ผล
การศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนแรงจูงใจ ความรู้ และพฤติกรรมการฟื้นฟู
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กมลรัตน์ 
สุวรรณโชติ18 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ด าเนินโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ฟื้นฟูตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
กาญจนา เกียรติกานนท์19 ศึกษาประสบการณ์ชีวิต
ในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบ
ถอนรากชนิดปรับปรุงและได้รับการใส่สายท่อระบาย
กลับบ้าน: กรณีศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ผล
การศึกษาพบประเด็นหลัก 4 ด้ าน ได้แก่  1) 
ประสบการณ์ด้านความเครียดและวิตกกังวล 2) การ
จัดการดูแลตนเอง 3) การได้รับข้อมูล 4) การปรับตัว
เข้าสู่ยุคปกติวิถีใหม่ โดยพบว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ความกังวลในการดูแลสายท่อระบาย ปัญหาค่าใช้จ่าย 
และความไม่สะดวกในการเดินทางมาท าแผล ทั้งนี้
การได้รับข้อมูลก่อนกลับบ้านมีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นและปรับตัว
เข้าสู่ภาวะปกติวิถีใหม่ได้อย่างเหมาะสม 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. โรงพยาบาลควรน าโปรแกรมการให้ข้อมูล
และแรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้า
นมไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการฟื้ นฟูตนเองที่ ดี ขึ้ น รวมถึ งลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิตหลังผ่าตดั 
 2. ควรจัดอบรมหรือพัฒนาองค์ความรู้ให้
บุคลากรพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับ
เทคนิคการให้แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 
และการสื่อสารเชิงบวก เพ่ือให้สามารถให้ค าปรึกษา
และสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุก
ระยะของการรักษาและฟื้นฟู 
 3. ควรด าเนินการศึกษาติดตามผลระยะยาว
ของโปรแกรม เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรม
การฟื้นฟูตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รวมถึงขยาย
การศึ กษาสู่ กลุ่ มผู้ ป่ วยมะเร็ งชนิ ดอื่ น  หรื อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างโปรแกรมรูปแบบต่าง ๆ 
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โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ สุขภาพทางกาย สุขภาพ
ทางจิตใจ และสิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 วันวิสาห์ ศรีแสงโชต1ิ3 ศึกษาเรื่องผลของ
การดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์สตรีหลังได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องมีคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์ด้าน
บวกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง
อย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อชิรญา ทองสุก14 ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพร่างกายต่อความรู้และ
พฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการ
ฟื้นฟูตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อนุชา 
บุญส่ง15 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า 
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการฟื้นฟูสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สายรุ้ง จิตร์จ านงค์16 ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ต่อความรู้และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 กนกวรรณ ศรีสวัสดิ์ 17 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจและการให้ข้อมูลต่อ
การฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ผล
การศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนแรงจูงใจ ความรู้ และพฤติกรรมการฟื้นฟู
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กมลรัตน์ 
สุวรรณโชติ18 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการฟื้นฟูตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ด าเนินโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ฟื้นฟูตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
กาญจนา เกียรติกานนท์19 ศึกษาประสบการณ์ชีวิต
ในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบ
ถอนรากชนิดปรับปรุงและได้รับการใส่สายท่อระบาย
กลับบ้าน: กรณีศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ผล
การศึกษาพบประเด็นหลัก 4 ด้ าน ได้แก่  1) 
ประสบการณ์ด้านความเครียดและวิตกกังวล 2) การ
จัดการดูแลตนเอง 3) การได้รับข้อมูล 4) การปรับตัว
เข้าสู่ยุคปกติวิถีใหม่ โดยพบว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ความกังวลในการดูแลสายท่อระบาย ปัญหาค่าใช้จ่าย 
และความไม่สะดวกในการเดินทางมาท าแผล ทั้งนี้
การได้รับข้อมูลก่อนกลับบ้านมีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นและปรับตัว
เข้าสู่ภาวะปกติวิถีใหม่ได้อย่างเหมาะสม 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. โรงพยาบาลควรน าโปรแกรมการให้ข้อมูล
และแรงจูงใจในผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้า
นมไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการฟื้ นฟูตนเองที่ ดี ขึ้ น รวมถึ งลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิตหลังผ่าตดั 
 2. ควรจัดอบรมหรือพัฒนาองค์ความรู้ให้
บุคลากรพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับ
เทคนิคการให้แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 
และการสื่อสารเชิงบวก เพื่อให้สามารถให้ค าปรึกษา
และสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุก
ระยะของการรักษาและฟื้นฟู 
 3. ควรด าเนินการศึกษาติดตามผลระยะยาว
ของโปรแกรม เพื่อประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรม
การฟื้นฟูตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รวมถึงขยาย
การศึ กษาสู่ กลุ่ มผู้ ป่ วยมะเร็ งชนิ ดอื่ น  หรื อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างโปรแกรมรูปแบบต่าง ๆ 

เพื่อพัฒนาแนวทางการฟื้นฟูที่เหมาะสมในบริบทไทย
ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างและขยาย
พื้นที่การศึกษาให้ครอบคลุมโรงพยาบาลหรือหน่วย
บริการสุขภาพอื่น ๆ เพื่อให้ผลการวิจัยมีความทั่วไป
มากขึ้นและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทที่
หลากหลายมากขึ้น 
 2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการฟื้นฟูของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เช่น การ

สนับสนุนทางสังคม ระดับความวิตกกังวล หรือ
คุณภาพชีวิต เพื่อให้เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างรอบ
ด้านและพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. ควรพัฒนาและทดลองใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
เช่น แอปพลิเคชันมือถือ หรือระบบติดตามออนไลน์ 
เพื่อใช้ในการให้ค าแนะน า การประเมินแรงจูงใจ และ
ติดตามพฤติกรรมการฟื้นฟูของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งอาจช่วยเพิ่มประสิทธผิลของโปรแกรมในระยะยาว 
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