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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวท่ีมีผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
และครอบครัว กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บวินิจฉัยวา่เป็นตอ้กระจกรับการ
รักษาโดยการผา่ตดั ระยะเวลาหลงัผ่าตดัไม่เกิน 1 เดือน และครอบครัว จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมผูป่้วย 15 คน และครอบครัว 15 คน กลุ่มทดลอง ผูป่้วย15 คน และครอบครัว 15 คน ด าเนิน
การศึกษาในเดือน มกราคม-มีนาคม 2564 เคร่ืองมือวจิยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วยและครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยผา่ตดัตอ้กระจกและครอบครัว โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพครอบครัวท่ีมีผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติทดสอบ Mann–Whitney U test 

ผลการวิจยั พบว่า หลงัจากผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม ส่งเสริมสุขภาพครอบครัวท่ีมี
ผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก พบว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Mann-Whitney U =12.50, p= <0.001) ครอบครัวกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(Mann-Whitney U =63.00, p= 0.040) 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine effect of a family health promotion 

program with cataract surgery patients on health behaviors of patients and their families. The sample 
consisted of patients aged 60 years and over who were diagnosed with cataract treated by surgery. 
Post operative period not more than 1 month and family of 60 people divided into control group 15 
patients and 15 families and the experimental group 15 patients and 15 families. The study was 
conducted from January to March 2021. Research instruments consisted of data collection was 
characteristics of patients and their families was. Health behaviors of cataract surgery patients and 
their families. The experimental instrument was a health promotion program for families with cataract 
surgery patients. Statistical analysis using analyzed Mann – Whitney U test. The results showed that 
patients who received family health promotion program in the experimental group had a mean of 
health behavior score higher than the control group with statistical significance (P<0.05) (Mann-
Whitney U =12.50, p= <0.001). The families in the experimental group had a mean of behavior score 
higher than the control group with statistical significance (P<0.05) (Mann-Whitney U =63.00, 
p=0.040)    

Keyword:  family health promotion program, Cataract, Health Behaviors 
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บทน า 
โรคตอ้กระจกเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดตาบอดในประชากรท่ีมีอายุมากว่า 50 ปีข้ึนไป ในปี ค.ศ 2020 

ทัว่โลกมีคนตาบอด 33.6 ลา้นคน พบมากในโรคตอ้กระจก 15.2 ลา้นคน คิดเป็นประมาณ 45% ของผูป่้วย
ตาบอดทัว่โลก(1) และในประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 ประชากรในวยัผูสู้งอายุมีภาวะตอ้กระจกถึง
ร้อยละ 19.06 โดยพบมากท่ีสุดในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ถึงร้อยละ 50 ส่งผลต่อความสามารถในการท า
กิจกรรมและความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง(2) อาจเกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกหกลม้และ
บาดเจ็บได้ง่าย(3) มีบทบาททางสังคมลดลงตามความรุนแรงของความบกพร่องทางการมองเห็น(4) และมี
ภาวะซึมเศร้า(5)  

โรคตอ้กระจก (Cataract) เกิดจากการขุ่นขาว ของเลนส์แก้วตา ท าให้มีการตามวัลงช้าๆ การรักษา
โรคตอ้กระจกในปัจจุบนันิยมใชเ้คร่ืองมือสร้างคล่ืนเสียงความถ่ีสูงสลาย ตอ้กระจก และใส่เลนส์แกว้ตา
เทียม (Phacoemulsification with Intraocular lens) เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัจะให้
ปิดตาหรือฝาครอบตาปิดตาผูป่้วยไว้ เพ่ือลดการใช้สายตาและป้องกันการเกิดอุบติัเหตุท่ีดวงตา จาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ นอนหลบัพกัผ่อน
โดยนอนหงาย ไม่นอนตะแคงไปดา้นใดดา้นหน่ึง ร้อยละ 52.20 รับประทานอาหารท่ีมีเคร่ืองเทศ อาหารรส
จัด และรับประทานของเหนียวๆ แข็งๆ ร้อยละ 43.20 และไม่มีการสังเกตความผิดปกติหรือการ
เปล่ียนแปลงของดวงตาในขณะหยอดตา ร้อยละ 48.60(7) อีกทั้งผูป่้วยยงัมีการรับรู้ท่ีผิด โดยคิดว่าหากมี
แผลผ่าตดัในดวงตา เม่ือออกก าลงักาย อาจท าให้เกิดแผลแยกหรือเลนส์เล่ือน รวมถึงเกิดความกงัวลเร่ือง
การรับประทานเน้ือสัตว ์นม ไข่ วา่อาจท าใหแ้ผลหายชา้(6)  

ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งอาศยัครอบครัวช่วยในการดูแล แต่จากปัญหาท่ีพบในปัจจุบนัพบว่า 
ครอบครัวยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ ซ่ึงประเมินไดจ้าก สมาชิกครอบครัวมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัตอ้กระจก(8) จากการรายงาน
สถิติผูม้ารับบริการโรคตอ้กระจกและมีสถิติการผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์แกว้ตาเทียมในผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 
60 ปี ข้ึนไปของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี มีจ านวน 1,659 ราย 1,789 ราย และ 1,931 ราย ในราย
ปีงบประมาณ 2559-2561 ตามล าดับ(9) จากสถิติของหอผูป่้วยตา โรงพยาบาลอุดรธานี ในปี 2559-2561  
มีผูป่้วยกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 2 ราย เน่ืองจากมีปัญหาการเกิดภาวะติดเช้ือหลงัผ่าตดัตอ้กระจกคิดเป็น
ร้อยละ 0, 0.06 และ 0.05 ตามล าดับ ของจ านวนผูเ้ขา้รับการผ่าตดัทั้งหมดในแต่ละปี(9) ส าหรับการดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ้กระจกโรงพยาบาลอุดรธานีนั้น ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยและ
ครอบครัวไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัตอ้กระจก เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัโรคการสอนเช็ดตาการหยอดตา  

เพนเดอร์และคณะ(10) ไดพ้ฒันาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพและตีพิมพผ์ลงานคร้ังแรกในปี ค.ศ. 
1987 และปรับปรุงในปี 1996 โดยเป็นแนวคิดท่ีผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ 
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จัด และรับประทานของเหนียวๆ แข็งๆ ร้อยละ 43.20 และไม่มีการสังเกตความผิดปกติหรือการ
เปล่ียนแปลงของดวงตาในขณะหยอดตา ร้อยละ 48.60(7) อีกทั้งผูป่้วยยงัมีการรับรู้ท่ีผิด โดยคิดว่าหากมี
แผลผ่าตดัในดวงตา เม่ือออกก าลงักาย อาจท าให้เกิดแผลแยกหรือเลนส์เล่ือน รวมถึงเกิดความกงัวลเร่ือง
การรับประทานเน้ือสัตว ์นม ไข่ วา่อาจท าใหแ้ผลหายชา้(6)  

ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งอาศยัครอบครัวช่วยในการดูแล แต่จากปัญหาท่ีพบในปัจจุบนัพบว่า 
ครอบครัวยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ ซ่ึงประเมินไดจ้าก สมาชิกครอบครัวมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัตอ้กระจก(8) จากการรายงาน
สถิติผูม้ารับบริการโรคตอ้กระจกและมีสถิติการผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์แกว้ตาเทียมในผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 
60 ปี ข้ึนไปของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี มีจ านวน 1,659 ราย 1,789 ราย และ 1,931 ราย ในราย
ปีงบประมาณ 2559-2561 ตามล าดับ(9) จากสถิติของหอผูป่้วยตา โรงพยาบาลอุดรธานี ในปี 2559-2561  
มีผูป่้วยกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 2 ราย เน่ืองจากมีปัญหาการเกิดภาวะติดเช้ือหลงัผ่าตดัตอ้กระจกคิดเป็น
ร้อยละ 0, 0.06 และ 0.05 ตามล าดับ ของจ านวนผูเ้ขา้รับการผ่าตดัทั้งหมดในแต่ละปี(9) ส าหรับการดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ้กระจกโรงพยาบาลอุดรธานีนั้น ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยและ
ครอบครัวไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัตอ้กระจก เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัโรคการสอนเช็ดตาการหยอดตา  

เพนเดอร์และคณะ(10) ไดพ้ฒันาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพและตีพิมพผ์ลงานคร้ังแรกในปี ค.ศ. 
1987 และปรับปรุงในปี 1996 โดยเป็นแนวคิดท่ีผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ 

โดยค านึงถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กระบวนการท่ีช่วยกระตุ้นหรือเสริม
แรงจูงใจให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเช่ือวา่ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเกิดจาก
แรงจูงใจท่ีบุคคลตอ้งการท่ีจะมีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของคน ดงันั้น งานวิจยัคร้ังน้ีจึงได้พฒันา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัวของเพนเดอร์ ซ่ึง
เป็นการให้ข้อมูล ค าแนะน าผ่านส่ือวิดีโอแอปพลิเคชัน เก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลความสะอาดของร่างกาย การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั โดยให้ผูป่้วยแลครอบครัวดูข้อมูล ค าแนะน าผ่านส่ือวิดีโอแอปพลิเคชัน 
เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ซ่ึงมีความแตกต่างจากรูปแบบเดิมซ่ึงไม่
ทนัสมยั เช่น การให้ค  าแนะน าโดยใช้แผน่พบั ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวขาดความสนใจ ท าให้ส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองไม่เหมาะสมหลงัผ่าตดัตอ้กระจก เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งกลบัไปดูแล
ตนเองท่ีบา้นก่อนมาพบแพทยป์ระมาณ 1 สัปดาห์ น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบนัเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัวของเพนเดอร์นั้นยงัพบนอ้ย และเป็น
งานวิจยัท่ีเก่ียวกับโรคอ่ืน ท่ีไม่ใช่โรคต้อกระจก อาทิ การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หญิงวยัรุ่นครรภ์แรก(11) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารและการจดัการความเครียดของผูสู้งอายุในชุมชน(12) ประสิทธิผล
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน(13) ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวกับ
ส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกนั้นยงัไม่พบ 
ทั้งท่ีครอบครัวมีบทบาทท่ีส าคญัในการช่วยส่งเสริมพฤติกรรมผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกเน่ืองจากผูป่้วย
เป็นผูสู้งอายุ การรับรู้และการดูแลตวัเองท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีหลงัผา่ตดันั้นยอ่มลดลงอีก
ทั้งหลังจากผูป่้วยได้รับการผ่าตัดต้อกระจกจะเกิดการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน(13) ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยจึงพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัวของเพนเดอร์  
ผา่นส่ือวดีิโอแอปพลิเคชนั ส าหรับการให้การพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัตอ้กระจกและครอบครัว
ใหส้ามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั ได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยผา่ตดั
ตอ้กระจกและครอบครัว และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม สุขภาพครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจกของ

โรงพยาบาลอุดรธานี อยูใ่นช่วง 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ได้แก่ ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นต้อกระจก ท่ีเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด ระยะเวลาหลังผ่าตดัไม่เกิน 1 เดือน ท่ีหอผูป่้วยจกัษุ
โรงพยาบาลอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี  

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป G-power version 3.1.5โดก าหนดค่าอ านาจ
ทดสอบท่ี 0.90 ก าหนดค่าความคลาดเล่ือน 0.05 ก าหนดค่าอิทธิพลท่ี 1.42 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 
24 ครอบครัว ผูว้ิจยัได้เพิ่มขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลระหว่างวิจยั 
ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัไดก้ลุ่มละ 30 ครอบครัว  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลสถานะสุขภาพของครอบครัว ท่ีมีผูป่้วยไดรั้บการ

ผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ ศาสนา รายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามประเภทเลือกตอบ และเติมขอ้ความในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ของครอบครัวมีขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ แบ่งเป็น 6 
ดา้น คือ 1) ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 10 ขอ้ 2) ดา้นโภชนาการ 2 ขอ้ 3) ดา้นกิจกรรมทางกาย 3 ขอ้ 4) 
ดา้นการสนับสนุนด้านทรัพยากรและการยืดหยุ่นของครอบครัว 5 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ สม ่าเสมอ บ่อยคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคยเลย และ ส่วนท่ี 3 โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกและครอบครัวท่ีผูว้ิจ ัยได้พฒันาข้ึนโดยน าทฤษฎี แนวคิดการ
เสริมสร้างสุขภาพครอบครัว ของ เพนเดอร์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือ ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) กบัผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 
5 ท่าน พบวา่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมผูป่้วย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป
ญาติ และ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมญาติ มีค่า CVI (Content Validity Index) เท่ากบั 0.97 0.85 0.95  และ 
0.86 ตามล าดบั 
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ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป G-power version 3.1.5โดก าหนดค่าอ านาจ
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
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ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามประเภทเลือกตอบ และเติมขอ้ความในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ของครอบครัวมีขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ แบ่งเป็น 6 
ดา้น คือ 1) ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 10 ขอ้ 2) ดา้นโภชนาการ 2 ขอ้ 3) ดา้นกิจกรรมทางกาย 3 ขอ้ 4) 
ดา้นการสนับสนุนด้านทรัพยากรและการยืดหยุ่นของครอบครัว 5 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ สม ่าเสมอ บ่อยคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคยเลย และ ส่วนท่ี 3 โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกและครอบครัวท่ีผูว้ิจ ัยได้พฒันาข้ึนโดยน าทฤษฎี แนวคิดการ
เสริมสร้างสุขภาพครอบครัว ของ เพนเดอร์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือ ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) กบัผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 
5 ท่าน พบวา่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมผูป่้วย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป
ญาติ และ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมญาติ มีค่า CVI (Content Validity Index) เท่ากบั 0.97 0.85 0.95  และ 
0.86 ตามล าดบั 
 
 
 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพที ่1   การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 16 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Mann–Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัส่งโครงร่างวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยห์าวิทยาลยัขอนแก่น และ

ไดรั้บการอนุมติั รหัสโครงการ HE 622236 ในวนัท่ี 29 มีนาคม 2564 ผูว้ิจยัแจง้ให้ผูป่้วยและญาติทราบว่า
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะไม่มีการลงช่ือหรือรหสัท่ีจะอา้งถึงกลุ่มตวัอย่าง และจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบัโดยจะ

กิจกรรม                         กลุ่มควบคุม            กลุ่มทดลอง 
 วันที่1 ก่อนผา่ตดั 1.ผูป่้วยจะไดรั้บกิจกรรมตามปกติ กิจกรรมการ

พยาบาลการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัและขณะผา่ตดั
จากพยาบาลประจ าการ 

1.ขอความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
2.ผูป่้วยจะไดรั้บกิจกรรมตามปกติ กิจกรรมการพยาบาลการปฏิบติัตวั
ก่อนการผา่ตดัและขณะผา่ตดัจากพยาบาลประจ าการ 

 
 

  

วันที่2 วนัผา่ตดั 1.ไดรั้บการผา่ตดั 
2.ปิดตาแน่น 
3.ไดรั้บกิจกรรมตามปกติ 

1.ไดรั้บการผา่ตดั 
2.ปิดตาแน่น 
3.ไดรั้บกิจกรรมตามปกติ 

                                  

วันที่3  
หลงัผา่ตดั 1 วนั 

1.ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
    - เช็ดตา 
    - หยอดตา 
    - ประเมินวดัสายตาหลงัการผา่ตดั 
    -ไดรั้บการสอนสุขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัหลงั
การผา่ตดักบัผูป่้วยละญาติ 

1.ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัว
ท่ีมีผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก 
2..ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
    - เช็ดตา 
    - หยอดตา 
    - ประเมินวดัสายตาหลงัการผา่ตดั 
    -ไดรั้บการสอนสุขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัหลงัการผา่ตดักบัผูป่้วยและญาติ 

 
 

  

1 สัปดาห์ 
หลงัการผา่ตดั 

1.ไดรั้บกิจกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 
2. ประเมินผลโดย 
     - ตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
     - ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพทั้งผูป่้วย
และครอบครัว (การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั) 

1.ไดรั้บกิจกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 
2. ประเมินผลโดย 
     - ตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
     - ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพทั้งผูป่้วยและครอบครัว (การ
ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั) 
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น าขอ้มูลมาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น ซ่ึงจะน าเสนอในภาพรวม ผูป่้วย และผูดู้แลตอ้งมีความสมคัรใจเขา้
ร่วมการวจิยัตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการวจิยั โดยการเซ็นใบยนิยอมตามขอ้ก าหนดการวจิยัในมนุษย ์ 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 มีอายุ 60-69 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 73.33 มีสถานะสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.33  
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ53.33 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.66 
ส่วนใหญ่รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่เพียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 93.33 
อาการแสดงก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่มีอาการตามวั ร้อยละ 86.67  ส าหรับ กลุ่มทดลองเกือบทั้งหมดเป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 66.67 มีอายุ 60-69 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 93.33 มีสถานะสมรสคู่มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
60.00 นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด ร้อยละ 93.33 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 73.33 
และประกอบอาชีพรับจา้งเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.33 มีรายได้เพียงพอ โดยมีอาการแสดงก่อนผ่าตดัมี
อาการตามวัมากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 ตามตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=30) 
ข้อมูลทัว่ไป ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n=15) ผู้ปป่วยกลุ่มทดลอง (n=15) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
  หญิง 

 
7 
8 

 
46.67 
53.33 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

0.456 
 
 

อายุ 
   60-69 ปี 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 70 ปี 
x ̅ 67.75 min 60, max 81 

 
11 
4 

 
73.33 
26.67 

 
14 
1 

 
93.33 
6.67 

1.00 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู่ 
   หมา้ย 

 
1 
10 
4 

 
6.67 
66.66 
26.67 

 
2 
9 
4 

 
13.33 
60.00 
26.67 

0.987 

ศาสนา 
   พทุธ 
   คริสต ์

 
14 
1 

 
93.33 
6.67 

 
14 
1 

 
93.33 
6.67 

1.00 

การศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียน 

 
2 

 
13.33 

 
1 

 
6.67 

0.206 
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น าขอ้มูลมาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น ซ่ึงจะน าเสนอในภาพรวม ผูป่้วย และผูดู้แลตอ้งมีความสมคัรใจเขา้
ร่วมการวจิยัตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการวจิยั โดยการเซ็นใบยนิยอมตามขอ้ก าหนดการวจิยัในมนุษย ์ 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 มีอายุ 60-69 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 73.33 มีสถานะสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.33  
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ53.33 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.66 
ส่วนใหญ่รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่เพียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 93.33 
อาการแสดงก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่มีอาการตามวั ร้อยละ 86.67  ส าหรับ กลุ่มทดลองเกือบทั้งหมดเป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 66.67 มีอายุ 60-69 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 93.33 มีสถานะสมรสคู่มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
60.00 นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด ร้อยละ 93.33 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 73.33 
และประกอบอาชีพรับจา้งเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.33 มีรายได้เพียงพอ โดยมีอาการแสดงก่อนผ่าตดัมี
อาการตามวัมากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 ตามตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=30) 
ข้อมูลทัว่ไป ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n=15) ผู้ปป่วยกลุ่มทดลอง (n=15) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
  หญิง 

 
7 
8 

 
46.67 
53.33 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

0.456 
 
 

อายุ 
   60-69 ปี 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 70 ปี 
x ̅ 67.75 min 60, max 81 

 
11 
4 

 
73.33 
26.67 

 
14 
1 

 
93.33 
6.67 

1.00 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู ่
   หมา้ย 

 
1 
10 
4 

 
6.67 
66.66 
26.67 

 
2 
9 
4 

 
13.33 
60.00 
26.67 

0.987 

ศาสนา 
   พทุธ 
   คริสต ์

 
14 
1 

 
93.33 
6.67 

 
14 
1 

 
93.33 
6.67 

1.00 

การศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียน 

 
2 

 
13.33 

 
1 

 
6.67 

0.206 

ข้อมูลทัว่ไป ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n=15) ผู้ปป่วยกลุ่มทดลอง (n=15) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   อนุปริญญา 

8 
4 
1 

53.33 
26.67 
6.67 

11 
2 
1 

73.33 
13.33 
6.67 

อาชีพ 
   รับจา้ง 
   ขา้ราชการบ านาญ 
   คา้ขายธุรกิจส่วนตวั 
   ไม่ไดป้รกอบอาชีพ 

 
1 
1 
6 
7 

 
6.67 
6.67 
40.00 
46.66 

 
8 
1 
4 
2 

 
53.33 
6.67 
26.67 
13.33 

0.002* 

รายได้ 
   นอ้ยกวา่  5,000 
   5,000-10,000 
   15,001-20,000 
   มากกวา่  25,000 

 
10 
2 
1 
2 

 
66.67 
13.33 
6.67 
13.33 

 
2 
11 
1 
1 

 
13.33 
73.33 
6.67 
6.67 

<0.001* 

โรคประจ าตวั 
   ไม่มี 
    มี 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

 
8 
7 

 
53.33 
46.67 

0.269 

อาการแสดงก่อนผ่าตดั 
ตามวั 
มองไม่ชดั 
เคืองตาคนัตา 
มีข้ีตา 
ปวดตา 

 
13 
1 
2 
1 
4 

 
86.67 
6.67 
13.33 
6.67 
26.67 

 
10 
1 
1 
1 
2 

 
66.67 
6.67 
6.67 
6.67 
13.33 

0.483 
 

สวมแว่น 
   สวม 
   ไม่สวม 

 
6 
9 

 
40.00 
60.00 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

0.705 

ผ่าตดัตา 
   เคย 
   ไม่เคย 

 
4 
11 

 
26.7 
73.3 

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

0.100 

ผ่าตดัอ่ืนๆ  
   เคย 
   ไม่เคย 

 
2 
13 

 
13.33 
86.67 

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

0.483 
 
 

กลวัการผ่าตดั 
   กลวั 

 
5 

 
33.33 

 
3 

 
20.0 

0.682 
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ข้อมูลทัว่ไป ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n=15) ผู้ปป่วยกลุ่มทดลอง (n=15) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ไม่กลวั 10 66.67 12 80.0 
การได้รับค าแนะน าหลงัผ่าตดั 
   เคย 
   ไม่เคย 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

 
2 
13 

 
13.33 
86.67 

0.390 

 
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของครอบครัวผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=30) 
ข้อมูลทัว่ไป ครอบครัวกลุ่มควบคุม (n=15) ครอบครัวกลุ่มทดลอง (n=15) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
  หญิง 

 
4 
11 

 
26.67 
73.33 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

0.439 

อายุ 
  นอ้ยกวา่ 40 ปี 
  40 – 49 ปี 
  50 – 59 ปี 
  มากกวา่เท่ากบั 60 ปี 
x ̅ 48.5 min 26, max 67 

 
6 
4 
3 
2 

 
40.0 
26.67 
20.0 
13.33 

 
8 
5 
1 
1 

 
53.33 
33.33 
6.67 
6.67 

0.124 

สถานะ 
   โสด 
   คู ่

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

 
4 
11 

 
26.67 
73.33 

0.330 

ศาสนา 
   พทุธ 

 
15 

 
100.00 

 
15 

 
100.00 

 

ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 

 
9 
1 
3 
1 
1 

 
60.00 
6.67 
20.0 
6.67 
6.67 

 
1 
5 
4 
1 
4 

 
6.67 
33.33 
26.67 
6.67 
26.67 

<0.001* 

อาชีพ 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
   รับจา้ง 

 
1 
6 

 
6.67 
40.00 

 
1 
8 

 
6.67 
53.33 

0.501 



25
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

ข้อมูลทัว่ไป ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n=15) ผู้ปป่วยกลุ่มทดลอง (n=15) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ไม่กลวั 10 66.67 12 80.0 
การได้รับค าแนะน าหลงัผ่าตดั 
   เคย 
   ไม่เคย 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

 
2 
13 

 
13.33 
86.67 

0.390 

 
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของครอบครัวผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=30) 
ข้อมูลทัว่ไป ครอบครัวกลุ่มควบคุม (n=15) ครอบครัวกลุ่มทดลอง (n=15) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
  หญิง 

 
4 
11 

 
26.67 
73.33 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

0.439 

อายุ 
  นอ้ยกวา่ 40 ปี 
  40 – 49 ปี 
  50 – 59 ปี 
  มากกวา่เท่ากบั 60 ปี 
x ̅ 48.5 min 26, max 67 

 
6 
4 
3 
2 

 
40.0 
26.67 
20.0 
13.33 

 
8 
5 
1 
1 

 
53.33 
33.33 
6.67 
6.67 

0.124 

สถานะ 
   โสด 
   คู ่

 
1 
14 

 
6.67 
93.33 

 
4 
11 

 
26.67 
73.33 

0.330 

ศาสนา 
   พทุธ 

 
15 

 
100.00 

 
15 

 
100.00 

 

ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 

 
9 
1 
3 
1 
1 

 
60.00 
6.67 
20.0 
6.67 
6.67 

 
1 
5 
4 
1 
4 

 
6.67 
33.33 
26.67 
6.67 
26.67 

<0.001* 

อาชีพ 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
   รับจา้ง 

 
1 
6 

 
6.67 
40.00 

 
1 
8 

 
6.67 
53.33 

0.501 

ข้อมูลทัว่ไป ครอบครัวกลุ่มควบคุม (n=15) ครอบครัวกลุ่มทดลอง (n=15) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ขา้ราชการบ านาญ 
   เกษตรกรรม 
   คา้ขายธุรกิจส่วนตวั 
   อ่ืนๆ 

1 
3 
3 
1 

6.67 
20.00 
20.00 
6.67 

1 
1 
3 
1 

6.67 
6.67 
20.00 
6.67 

รายได้ 
   นอ้ยกวา่  5,000 
   5,000-10,000 
   10,001-15,000 
   15,001-20,000 
   20,001-25,000 

 
4 
6 
2 
2 
1 

 
26.67 
40.00 
13.33 
13.33 
6.67 

 
1 
3 
6 
1 
4 

 
6.67 
20.00 
40.00 
6.67 
26.67 

0.23 

ความสัมพนัธ์ 
   สามี 
   พี่นอ้ง 
   บุตร 
   หลาน 

 
3 
1 
10 
1 

 
20.00 
6.67 
66.67 
6.67 

 
1 
1 
13 
1 

 
6.67 
6.67 
86.67 
6.67 

0.189 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ครอบครัวกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 มีอายุน้อยกว่า 
40 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 40 และมีสถานะสมรสมากท่ีสุด  ร้อยละ 93.33 ทั้ งหมดนับถือศาสนาพุธ  
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 40 รายไดอ้ยู่
ในช่วง 5,000-10,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผูป่้วยร้อยละ 66.67 ส าหรับ
ครอบครัวผูป่้วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 (จ านวน 9 ราย) มีอายุน้อยกว่า 40 ปี  
มากท่ีสุด ร้อยละ 53.33 มีสถานะสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 73.33 ทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ โดยจบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 53.33 
รายไดอ้ยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาท มากท่ีสุดร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผูป่้วย ร้อยละ 86.67  

ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลงัการไดรั้บโปรแกรม 1 สัปดาห์  
ข้อมูล mean SD Mean Rank Mann-Whitney U p-value 

ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
   กลุ่มควบคุม 
   กลุ่มทดลอง 

 
2.97 
3.60 

 
0.36 
0.26 

 
9.13 
21.87 

17.00 <0.001* 

ดา้นโภชนาการ    12.00 <0.001* 
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ข้อมูล mean SD Mean Rank Mann-Whitney U p-value 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

2.95 
3.69 

0.33 
0.26 

8.80 
22.20 

ดา้นกิจกรรมทางกาย 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.16 
3.53 

 
0.58 
0.37 

 
12.50 
18.50 

67.50 
 

0.057 

ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.21 
3.64 

 
0.51 
0.22 

 
11.17 
19.83 

47.50 0.006* 

พฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ 
     กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
2.97 
3.54 

 
0.40 
0.19 

 
9.80 
21.20 

 
27.00 

<0.001* 

การจดัการความเครียด 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.00 
3.40 

 
0.52 
0.30 

 
11.70 
19.30 

55.50 0.017* 

ผลรวมทุกดา้น 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.02 
3.58 

 
0.28 
0.14 

 
8.83 
22.17 

          12.50 
 

<0.001* 

จากตารางท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลงัการได้รับโปรแกรม 1 สัปดาห์พบว่าโดยรวมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (Mann-Whitney U =12.50, p= <0.001)  
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนตามล าดับดังน้ี ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  
ด้านพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ ด้านการจดัการความเครียดแตกต่างกนั ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 (Mann-
Whitney U =17.00, 12.00, 47.50, 27.00 และ 55.50, p=<0.001, <0.001, 0.006, <0.001 และ 0.017) ส่วนด้าน
กิจกรรมทางกายมีค่าเฉล่ียล าดบัคะแนนของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 (Mann-Whitney U = 67.50, p=0.057)  

ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการไดรั้บโปรแกรม 1  สัปดาห์ (N=30) 

ข้อมูล mean SD Mean Rank Mann-Whitney U p-value 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
  กลุ่มควบคุม 

 
2.97 

 
0.36 

 
9.13 

17.00 <0.001* 
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ข้อมูล mean SD Mean Rank Mann-Whitney U p-value 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

2.95 
3.69 

0.33 
0.26 

8.80 
22.20 

ดา้นกิจกรรมทางกาย 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.16 
3.53 

 
0.58 
0.37 

 
12.50 
18.50 

67.50 
 

0.057 

ดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.21 
3.64 

 
0.51 
0.22 

 
11.17 
19.83 

47.50 0.006* 

พฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ 
     กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
2.97 
3.54 

 
0.40 
0.19 

 
9.80 
21.20 

 
27.00 

<0.001* 

การจดัการความเครียด 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.00 
3.40 

 
0.52 
0.30 

 
11.70 
19.30 

55.50 0.017* 

ผลรวมทุกดา้น 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.02 
3.58 

 
0.28 
0.14 

 
8.83 
22.17 

          12.50 
 

<0.001* 

จากตารางท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลงัการได้รับโปรแกรม 1 สัปดาห์พบว่าโดยรวมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (Mann-Whitney U =12.50, p= <0.001)  
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนตามล าดับดังน้ี ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  
ด้านพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ ด้านการจดัการความเครียดแตกต่างกนั ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 (Mann-
Whitney U =17.00, 12.00, 47.50, 27.00 และ 55.50, p=<0.001, <0.001, 0.006, <0.001 และ 0.017) ส่วนด้าน
กิจกรรมทางกายมีค่าเฉล่ียล าดบัคะแนนของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 (Mann-Whitney U = 67.50, p=0.057)  

ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการไดรั้บโปรแกรม 1  สัปดาห์ (N=30) 

ข้อมูล mean SD Mean Rank Mann-Whitney U p-value 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
  กลุ่มควบคุม 

 
2.97 

 
0.36 

 
9.13 

17.00 <0.001* 

ข้อมูล mean SD Mean Rank Mann-Whitney U p-value 
  กลุ่มทดลอง 3.60 0.26 21.87 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.40 
3.72 

 
0.46 
0.20 

 
12.13 
18.87 

62.00 0.034* 

โภชนาการ 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.07 
3.70 

 
0.68 
0.37 

 
11.37 
19.63 

50.50 0.007* 

กิจกรรมทางกาย 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.33 
3.82 

 
0.59 
0.17 

 
11.87 
19.13 

58.00 0.017* 

การสนบัสนุนดา้นทรัพยากรและการ
ยดืหยุน่ของครอบครัว            
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
 

3.41 
3.51 

 
 

0.52 
0.31 

 
 

14.90 
16.10 

103.50 0.704 

การสนบัสนุนของครอบครัว      
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง  

 
3.22 
3.60 

 
0.60 
0.46 

 
12.47 
18.53 

67.00 0.054* 

การจดัการความเครียด 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.55 
3.59 

 
0.49 
0.33 

 
15.67 
15.33 

110.00 0.916 

ผลรวมทุกดา้น 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
3.37 
3.74 

 
0.43 
0.39 

 
12.20 
18.80 

63.00 
 

0.040* 

P < 0.05  
จากตารางท่ี 4 พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวหลังผ่าตดัต้อกระจกของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการไดรั้บโปรแกรม 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (Mann-Whitney U =63.00, p= 0.040) 
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การจดัการความเครียด มีค่าเฉล่ียล าดบัคะแนนของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบั
นยัส าคญั 0.05 (Mann-Whitney U = 103.50, 67.00 และ 110, p=0.704, 0.054 และ 0.916) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

จากผลการวจิยัสรุปไดว้า่ 
1. ค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมหลงัการไดรั้บโปรแกรม ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกของกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัวของเพนเดอร์(10) ซ่ึงเป็นการ
ให้ขอ้มูล ค าแนะน าผ่านส่ือวิดีโอแอปพลิเคชัน่ เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลความสะอาดของร่างกาย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดั ซ่ึงส่ือวิดีโอแอปพลิเคชัน่ ท าให้ผูป่้วยสนใจท่ีจะเรียนรู้จากมีภาพวิดีโอ เคล่ือนไหว ชดัเจน ใชภ้าษา
ท่ีเขา้ใจง่าย ช่วยให้ผูป่้วย และครอบครัวสามารถเขา้ใจเน้ือหาท่ีซบัซ้อนไดใ้นระยะเวลาท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 
และสามารถศึกษาขอ้มูลซ ้ าไดห้ลายรอบตามความตอ้งการ ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัตอ้กระจกโดยรวมสูงข้ึน 

2. ค่าคะแนนเพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของครอบครัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงั
การได้รับโปรแกรม ทั้งน้ีจากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างสุขภาพครอบครัวของเพนเดอร์(10) ครอบครัว
เป็นแหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influence) ท่ีส าคญัมีผลต่อความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน อิทธิพลระหวา่งบุคคลเป็นการรับรู้ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมความเช่ือหรือ 
ทศันคติของบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล ครอบครัวแหล่งขอ้มูลหลกัของอิทธิพลระหวา่ง
บุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยถือวา่เป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม(14) การท่ีครอบครัว
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นการให้ขอ้มูล ค าแนะน าผ่านส่ือวิดีโอแอปพลิเคชัน่ เก่ียวกบัการ
ปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การดูแลความสะอาดของร่างกาย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั โดยแอปพลิเคชั่นไลน์ ส่ือถึง
พฤติกรรมท่ีครอบครัวควรปฏิบติัแก่ผูป่้วยท าให้สามารถลดปัญหาการส่ือสารท่ีไม่ถูกตอ้งระหว่างทีม
สุขภาพและครอบครัว และระหว่างสมาชิกครอบครัว ดังนั้น การท่ีครอบครัวได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจึงส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของครอบครัวดีข้ึน ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
สนับสนุนด้านทรัพยากรและการยืดหยุ่นของครอบครัว  ด้านการจดัการความเครียด ภายหลังได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากส่วนใหญ่ครอบครัวกลุ่มควบคุม 
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา การศึกษาอาจมีอิทธิพลต่อระดบัความเขา้ใจของคนโดยทัว่ไป(15) บุคคลท่ี
มีระดบัการศึกษาสูง จึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี(16) 
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ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
1. ควรส่งเสริมการน าโปรแกรม ส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัวตั้งแต่ทราบแน่ชัดว่าจะเขา้รับการผ่าตดัตอ้กระจกในผูป่้วย
สูงอายุหลงัผา่ตดัตอ้กระจก เพื่อให้ผูป่้วยไดมี้เวลามากพอในการ ทบทวนความรู้ความเขา้ใจ ฝึกทกัษะการ
ปฏิบติัตวั ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและแกไ้ขปัญหา ขณะเตรียมความพร้อมอยู่ท่ีบา้น และเปิด
โอกาสใหป้รึกษาทางโทรศพัท ์

2. การน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยและครอบครัวสามารถเพิ่มการปฏิบติัของผูป่้วยและญาติผูดู้แลหลงัผ่าตดัตอ้กระจกได ้ดงันั้น 
พยาบาลควรตระหนกัถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการใชโ้ปรแกรม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรน าแนวคิดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกไปใชเ้ป็น

แนวทางในการจดับริการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเป็นรายบุคคลก่อนกลบับา้น 
2. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกและครอบครัว 

โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีของเพนเดอร์ส าหรับผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก ทั้งน้ีเพื่อปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพของครอบครัวต่อไป 
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