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Abstract

	 The purposes of this descriptive study were: (1) to study 

health belief. (2) to study complications prevention behaviors. (3) 

to study the relationships between personal factors, health belief 

and complications prevention behaviors of post operative for 

Phacoemulsification with Intraocular lens  prothesis  in  Maharaj  

Nakhonsithammarat hospital. Purposive sampling method were 

used to recuit 338 senile cataracts more than 60 years  old  post  

operative for  Phacoemulsification with Intraocular lens prosthesis 

and no complication. The results of this study; The samples had a 

high level of overall health belief (X =2.82 S.D.=0.19) .Considering 

each aspect of  health  belief,  perceived  susceptibility,  perceived  

severity,  perceived  benefits ,  perceived  barrier  and  health  

promotion. The results that; the scores of perceived benefits had a 

topmost. (X =2.96 S.D.=0.09). and the scores of health promotion 

had a lowest. (X =2.72 S.D.=0.30). The samples had a high level 

of overall complications prevention behaviors. (X =2.85 S.D.=0.17). 

Considering each aspect of complications prevention behaviors, 

wound care, diets,exercises and follow up behaviors. The results 

that; the scores of excercises  behaviors had a topmost. (X =2.91 

S.D.=0.19) and the scores of diets had a lowest. (X =2.65 S.D.=0.42). 

There  were a positive statistically significant correlation at a low 

level  between  sex, occupations  and  complications  prevention  

behaviors. There was a positive statistically significant correlation 

at a moderated level between health belief and complications 

prevention  behaviors. (r=.63)
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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1)  ความเชื่อด้านสุขภาพ  2) พฤติกรรม

การปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน 3)  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้ฐาน และความเชือ่ดา้นสขุภาพกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยต้อกระจกอายุ 

60 ปีขึ้นไป  ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจำ�นวน 338 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ขอ้มลูปจัจยัพืน้ฐาน ความเชือ่ดา้นสขุภาพ  และพฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น แบบสมัภาษณต์รวจสอบความ

เที่ยงได้ 0.86 และ 0.91 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X =2.82, 

S.D.=0.19)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  ความเชื่อด้านการรับรู้ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X =2.96,  S.D.=0.09)  

แรงจูงใจด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด (X =2.72, S.D.=0.30)  ส่วนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่

ในระดับดี (X =2.85,S.D.=0.17)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมการป้องกันด้านการออกกำ�ลังกายมีค่าเฉลี่ย

สงูสดุ  (X =2.96 , S.D.=0.12) ดา้นการรบัประทานอาหารมคีา่เฉลีย่ต่ำ�สดุ (X =2.65  S.D.=0.42)  ปจัจยัพืน้ฐานไดแ้ก ่

เพศ และอาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r=.29,r=.20 ตามลำ�ดับ)  อายุมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r= - .22) ความเชือ่ดา้นสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลาง

กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.63) 

           ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพนำ�ไปใช้วางแผนเพื่อส่งเสริมความเชื่อ

ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป

คำ�รหัส  :	 ความเชื่อด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

	 ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม

920	 ดุษฎี  เอกพจน์. วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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	 บทนำ�

	 ประเทศไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

กล่าวคือประชากรอายุ  60 ปี ข้ึนไปเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง และใช้เวลารวดเร็วกว่าประเทศอื่น จาก 1.2 ล้าน

คน ในป ี2503 เปน็ประมาณ 8.5 ลา้นคนในป ี2553 และ

จะเพิ่มเกิน 20 ล้านคนในปี 25831 จึงเป็นความท้าทาย

และโอกาสของสังคมไทยที่จะต้องกำ�หนดนโยบายด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่จะมีปัญหาสุขภาพ

จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัย  ที่พบ

บ่อยได้แก่ ปัญหาการมองเห็น การได้ยิน เป็นต้น ข้อมูล

ประชากรทั่วโลกพบว่า การบกพร่องการมองเห็นเป็น

ปัญหาสำ�คัญมาก  กล่าวคือ  32.5  ล้านคนบกพร่องการ

มองเห็นจากต้อกระจก  สำ�หรับในประเทศไทย  ผล

การวิจัยปี 2549-2550 มีประชาชนที่มีภาวะตาบอดถึง 

0.59%  ของจำ�นวนประชากรในจำ�นวนนี้ 51.89 % เกิด

จากโรคต้อกระจก  นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ

มากกวา่ 60 ปขีึน้ไปกวา่รอ้ยละ 50 จะเปน็โรคตอ้กระจก2

	 โรคต้อกระจก (Cataract) เกิดจากการขุ่นขาว

ของเลนส์แก้วตา ทำ�ให้มีการตามัวลงช้าๆ  โดยเฉพาะ

เวลามองแสงสว่าง ลักษณะอาการมัวเหมือนมีหมอก

หรอืฝา้ขาวบงั มกัไมม่อีาการปวดตา  ตอ้กระจกเกดิจาก

สาเหตุหลายอย่าง เช่น เป็นแต่กำ�เนิด  เกิดจากอุบัติเหตุ  

แตส่ว่นใหญม่กัเปน็ความเสือ่มของเลนสเ์มือ่อายมุากขึน้ 

(Senile Cataract)  ตรวจโดยไฟฉายจะเหน็เลนสบ์รเิวณ
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กลางรูม่านตาขุ่นขาว  แต่ Pupillary light reflex จะยังดี

อยูแ่มเ้ลนสจ์ะขุน่มากกต็าม3 การรกัษาโรคตอ้กระจกใน

ปจัจบุนันยิมใชเ้ครือ่งมอืสรา้งคลืน่เสยีงความถีส่งูสลาย

ต้อกระจก  และใส่เลนส์แก้วตาเทียม  (Phacoemulsifi-

cation with Intraocular lens)  แผลผา่ตดัจะมขีนาดเลก็

2-3 มิลลิเมตร  ผู้ป่วยสามารถกลับไปพักฟื้นที่บ้านได้

เร็ว อย่างไรก็ตามการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตา

เทียมมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้จาก

หลายสาเหตุ4 แต่โอกาสเกิดมีน้อยมาก อาจเกิดได้ทั้ง

ในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ได้แก่  มีความดันในตาสูง 

เลือดออกในช่องหน้าลูกตา กระจกตาบวม เป็นต้น โดย

มีปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง รวมทั้ง

มรีะดบัความรนุแรงแตกตา่งกนั การดแูลผูป้ว่ยและการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ พยาบาล

จะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  จังหวัด

นครศรธีรรมราช มสีถติผิูม้ารบับรกิารโรคตอ้กระจกมาก

เป็นอันดับสามของจำ�นวนผู้ป่วยในทั้งหมด และมีสถิติ

การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในผู้สูงอายุ 

(Senile Cataract) มากที่สุด จำ�นวน 2,288, 2,279 และ 

2,214 รายในปี 2555, 2556  และ 2557 ตามลำ�ดับ5  

ปัจจุบันแพทย์นิยมทำ�การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงและใส่เลนส์แก้วตา

เทียม (Phacoemulsification with Intraocular lens)  

ข้อดีของการผ่าตัดชนิดนี้คือ ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดขนาด

เล็ก 2-3 มิลลิเมตร  แผลหายเร็ว ไม่เกิดสายตาเอียงหลัง

ผ่าตัด ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลสั้นประมาณ 

1-2 วัน หรือหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมงแพทย์อนุญาตให้กลับ

บ้านได้ ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลวิชาชีพ

จะใหค้วามรู ้คำ�แนะนำ�เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัผา่ตดั 

การดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน และประเมินความพร้อม

กอ่น จำ�หนา่ยผูป้ว่ยทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และสิง่

แวดล้อม โดยเฉพาะอย่างย่ิงความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้องเหมาะสม  เนื่องจาก

หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม ผู้ป่วยจะต้อง

กลับไปดูแลแผลผ่าตัดในดวงตา มีการเช็ดตา หยอดตา

และการปฏิบัติตัวด้วยความระมัดระวังไม่ให้เกิดการ

ติดเชื้อหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลแยก มีเลือดออก

ในช่องหน้าลูกตา เลนส์เลื่อน ติดเชื้อในลูกตา เป็นต้น 

ประกอบกับผู้ป่วยต้อกระจกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อาจ

ทำ�ให้การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน หรือความสามารถในการ

ชว่ยเหลอืตวัเองลดลงตามวยั นอกจากนัน้ผูป้ว่ยบางราย

มีโรคประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค

หวัใจเปน็ตน้ ซึง่จำ�เปน็จะตอ้งมกีารควบคมุโรคประจำ�ตวั

ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตมิฉิะนัน้อาจมคีวามเสีย่งหรอืโอกาส

ที่จะเกิดการติดเชื้อหรือภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้

	 จ า ก ข้ อ มู ล ส ถิ ติ โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครศรีธรรมราช ในปีงบประมาณ 2555, 2556,  2557 

และ 2558  พบว่ามีอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำ�ในโรง

พยาบาลภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้าในผู้

ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมเท่ากับ 

0.44, 0.39, 0.19 และ 0.15  ตามลำ�ดบั ภาวะแทรกซอ้น

หลังผ่าตัดที่พบ ได้แก่ แผลแยก มีเลือดออกในช่องหน้า

ลูกตา ยูเวียอักเสบ เลนส์เลื่อน และพบมีการติดเชื้อ

หลังผ่าตัดต้อกระจก (Endophthalmitis) เท่ากับ 1.0, 

0, 2.54 และ 1.16 : 1000 การผ่าตัด  ภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวเพราะ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สูญเสียค่าใช้จ่าย 

เป็นภาระของผู้ดูแล หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและไม่

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจทำ�ให้ผู้ป่วยตาบอด 

ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทสำ�คัญในการช่วยส่ง

เสรมิ สนับสนุน ให้ผู้ปว่ยและผู้ดูแลได้มกีารรบัรูเ้กีย่วกบั

พฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นทีถ่กูตอ้งเหมาะสม 

ไม่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

จากการทบทวนเอกสารตำ�ราวิชาการพบว่า ความเชื่อ

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้บุคคลมีพฤติกรรม

การป้องกันโรค กล่าวคือ การรับรู้ต่อสุขภาพของบุคคล

สามารถชักนำ�ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันที่ถูกต้องได้

ตามความเชื่อของตน โดยถ้าการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนกับตน

นั้นถูกต้องก็จะสามารถทำ�ให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่ดี

และเหมาะสม สอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุข

ภาพของเบคเกอรแ์ละไมแมน6 ทีก่ลา่วถงึพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคของบุคคลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่า



ตนเองมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหรอืปญัหาสขุภาพสงู

จะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลมีการเอาใจใส่ต่อพฤติกรรม

สุขภาพของตน และมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคมากข้ึน

รวมทั้งเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน รับรู้อุปสรรคของ

พฤตกิรรมการปอ้งกนั และมแีรงจูงใจดา้นสขุภาพจะกอ่

ให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ นอกจากนั้นยังมี ปัจจัยร่วมอื่นๆ

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร เช่น เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และปัจจัยด้านโครงสร้าง 

เช่นความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เก่ียวกับโรคเป็นต้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช เพ่ือนำ�มาใช้เป็นแนวทางส่งเสริมและ

สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยมคีวามเช่ือดา้นสขุภาพและพฤตกิรรม

ในการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม  

ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีป้องกันตาบอดได้

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ใส่เลนส์

แก้วตาเทียม

	 2.	 ศกึษาพฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานและ

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

 	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูงใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช กลุม่ตวัอยา่งเลอืกเปน็แบบเจาะจง  คอื 

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและ

ใส่เลนส์แก้วตาเทียมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดจำ�นวน 338 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1. แบบสัมภาษณ์ปัจจัยพื้น

ฐานจำ�นวน  5  ข้อ  ส่วนที่  2. แบบสัมภาษณ์ความเชื่อ

ดา้นสขุภาพ มขีอ้คำ�ถามทัง้เชงิบวกและเชงิลบครอบคลมุ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอ้น การรบัรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และแรงจูงใจ

ดา้นสขุภาพ รวมทัง้หมดจำ�นวน 29 ขอ้  ลกัษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ 

ใช่  ไม่แน่ใจ  และไม่ใช่  กำ�หนดคะแนนในการตอบ

แบบสัมภาษณ์ข้อความทางบวก ให้คะแนนคำ�ตอบใช่  

ไม่แน่ใจ  และไม่ใช่  เท่ากับ 3 ,2, 1 ตามลำ�ดับ ส่วนข้อ

คำ�ถามทางลบให้คะแนน 1, 2, 3  ตามลำ�ดับ ส่วนที่ 3. 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม มีข้อ

คำ�ถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบครอบคลุม พฤติกรรมการ

ดูแลแผลผ่าตัดท่ีตา การรับประทานอาหาร การออก

กำ�ลังกาย และการมาตรวจตามนัด รวมทั้งหมดจำ�นวน 

16  ข้อ   ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า  

(Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อยมาก กำ�หนด

คะแนนในการตอบแบบสมัภาษณข์อ้คำ�ถามทางบวก ให้

คะแนนคำ�ตอบปฏบิตัเิปน็ประจำ� ปฏบิตัเิปน็บางครัง้ ไม่

เคยปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อยมากเท่ากับ 3 ,2 1 ตามลำ�ดับ 

ส่วนข้อคำ�ถามทางลบให้คะแนน 1, 2, 3 ตามลำ�ดับ การ

กำ�หนดระดบัคะแนนและการแปลผล คา่เฉลีย่ความเชือ่

ด้านสุขภาพ มีดังนี้ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง มีความ

เชื่ออยู่ในระดับน้อย  ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33  หมายถึง มี

ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลางและค่าเฉลี่ย 2.34-3.00  

หมายถึง มีความเชื่ออยู่ในระดับมาก ส่วนการกำ�หนด

ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และการแปลผลค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน  มีดังนี้  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.66  หมายถึงมี
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พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีต่อ้งปรบัปรงุ  คา่

เฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซอ้นระดบัพอใชแ้ละคา่เฉลีย่ 2.34-3.00  หมายถงึ 

มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระดับดี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 

0.86 และ 0.91 ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยทำ�หนังสือเสนอคณะ

กรรมการจรธิรรมการวจัิยในมนษุยเ์พือ่พจิารณาใหค้วาม

เห็นชอบ นำ�แบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มา

ตรวจตามนัดหลังผ่าตัดต้อกระจก 7-14 วันที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ที่ห้องตรวจตาแผนกผู้ป่วยนอก ใช้เวลาเก็บ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 พฤษภาคม-31 กรกฎาคม 2559  

นำ�ข้อมูลที่ได้ทั้งหมด 338 ฉบับ  มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 

225 คนคิดเป็นร้อยละ 62.5 เพศชาย 113 คนคิดเป็น

ร้อยละ 31.1 มีอายุระหว่าง 71-80 ปีมากท่ีสุดจำ�นวน 

205 คนคิดเป็นร้อยละ 56.9 มีอายุเฉลี่ย 72 ปี จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดจำ�นวน 270 คนคิด

เป็นร้อยละ 75.0 ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด

จำ�นวน 136 คนคิดเป็นร้อยละ 37.8 และมีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนต่ำ�กว่า 5,000 บาท มากที่สุดจำ�นวน 216 คน

คิดเป็นร้อยละ 60

	 ตารางที่ 1.  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน และโดยรวม

ความเชื่อด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

X

X

S.D.

S.D.

การแปลผล

การแปลผล

1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 2.76	 0.28	 มาก

2.	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 2.85	 0.16	 มาก

3.	 การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 2.96	 0.09	 มาก

4.	 การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 2.81	 0.26	 มาก

5.	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ		  2.72	 0.30	 มาก

		  รวม	 2.82	 0.19	 มาก

1.	 การดูแลแผลผ่าตัดที่ตา		  2.87	    0.16	 ดี

2.	 การรับประทานอาหาร		  2.65	 0.42	 ดี

3.	 การออกกำ�ลังกาย		  2.96	 0.12	 ดี

4.	 การมาตรวจตามนัด		  2.91	 0.19	 ดี

		  รวม	 2.85	 0.17	 ดี

	 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X =2.82, S.D.= 0.19)  

เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ความเชือ่ดา้นทีม่คีา่เฉลีย่สงูสดุคอื การรบัรูป้ระโยชนก์ารปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

(X =2.96, S.D.=0.09) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุดคือแรงจูงใจด้านสุขภาพ (X =2.72, S.D.=0.30)

	 ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรายด้านและโดยรวม

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม
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	 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ในระดับดี (X =2.85, 

S.D.= 0.17)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมการป้องกันด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่  การออกกำ�ลังกาย 

(X =2.96,S.D.=0.12)  และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุดได้แก่ การรับประทานอาหาร (X =2.65, S.D.=0.42)  

	 ตารางที ่3. คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัพืน้ฐาน ความเชือ่ดา้นสขุภาพกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์

ระดับ**ตัวแปร

ปัจจัยพื้นฐาน

	 -	 เพศ	 .29**	 ต่ำ�

	 -	 อายุ	 -.22**	 ต่ำ�

	 -	 ระดับการศึกษา	 -.03	    ไม่มีความสัมพันธ์

	 -	 อาชีพ	  .20**	 ต่ำ�

	 -	 รายได้	 .10	 ไม่มีความสัมพันธ์

ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน		

	 -	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 .54**	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 .58**	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 .66**	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 .44**	 ปานกลาง

	 -	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ	 .52**	 ปานกลาง

	 -	 ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม	 .63**	 ปานกลาง

*P-value < 0.05  **P-value < 0.01

	 ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยพื้นฐานที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรก ซ้อนหลัง

ผา่ตดัตอ้กระจกไดแ้ก ่เพศ อาย ุและอาชพี โดย เพศ และ

อาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจกอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.29, P-value < 0.01; r= 20, 

P-value < 0.01 ตามลำ�ดับ) อายุมีความสัมพันธ์ทาง

ลบในระดบัต่ำ�กบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

หลงัผา่ตดัตอ้กระจกอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r= - .22, 

P-value < 0.01) ส่วนระดับการศึกษาและรายได้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

(r=.03, P-value > 0.05 ; r= .10, P-value > 0.05 ตาม

ลำ�ดับ)  ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซอ้นหลงัผา่ตดัตอ้กระจกอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(r= .63, P-value < 0.01)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ

	 1.	 ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของอารยา สิมา

นุรักษ์7 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัดใส่เลนส์เทียมของผู้สูงอายุ จังหวัด

อบุลราชธาน ีพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเชือ่ดา้นสขุภาพ

ในการดแูลตนเองหลงัผา่ตดัใสเ่ลนสเ์ทยีมโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายุ
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มีอายุเฉลี่ย 72 ปี ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการรับรู้การ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีเส่ือมลงตามวัย

และมีการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ

เจ็บป่วยหรือพิการซึ่งจะทำ�ให้ความสามารถในการดูแล

ตนเองลดลงต้องพึ่งพิงและเป็นภาระของบุตรหลาน 

ประกอบกับเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จะไดร้บัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัโรคตอ้กระจก การเตรยีมตวั

กอ่นการผา่ตดั การดแูลตนเองหลงัผา่ตดั และพฤตกิรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจกจาก

แพทย์และพยาบาลโดยวิธีการให้ข้อมูล พูดคุยแนะนำ� 

การสอนและสาธิตทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเช่ือด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาความเช่ือรายด้านพบว่า

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติ

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด 

คือ แรงจูงใจด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มแีรงจงูใจดา้นสขุภาพเพิม่มากขึน้กลา่วคอืควรมกีารสง่

เสรมิและสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยมแีรงจงูใจภายในไดแ้กก่าร

มีความเชื่อ ความเข้าใจ ความห่วงใยสุขภาพของตนเอง

รวมถงึความตัง้ใจในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา  และ

มีการส่งเสริมสนับสนุนแรงจูงใจภายนอกได้แก่การให้

ขอ้มลูขา่วสารสขุภาพการแลกเปลีย่นประสบการณก์บัผู้

ปว่ยอืน่ๆ และการสนบัสนนุใหก้ำ�ลงัใจจากครอบครวัใน

การปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลตนเองทีถ่กูตอ้งเหมาะสม  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2.  พฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนของผู้

ปว่ยผา่ตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมโดยรวมอยูใ่น

ระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของอารยา สิมานุรักษ์ 

ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

ผา่ตดัใสเ่ลนสเ์ทยีมของผูส้งูอาย ุจังหวดัอบุลราชธาน ีพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

ใส่เลนส์เทียมอยู่ในระดับมาก  ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเม่ือผู้

ปว่ยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกมคีวามเชือ่ดา้นสขุภาพถกูตอ้ง

จึงมีความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน พฤติกรรมการป้องกันด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

ได้แก่ การออกกำ�ลังกายทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้

ว่ามีแผลผ่าตัดในดวงตา หากมีการออกกำ�ลังกายที่ไม่

ถกูตอ้ง อาจทำ�ใหเ้กดิแผลแยกหรอืเลนสเ์ลือ่น ไดจ้งึควร

ระมัดระวัง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  และ

ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำ�สุดได้แก่ การรับประทานอาหารซึ่ง

ผู้ป่วยมีความกังวลเรื่องการรับประทานเนื้อสัตว์ นม ไข่

ว่าอาจทำ�ให้แผลหายช้า จึงควรส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารท่ีถูก

ต้องเพิ่มข้ึน กล่าวคือหลังผ่าตัดให้รับประทานอาหารท่ี

มีประโยชน์ครบ 5 หมู่รวมท้ังเน้ือสัตว์ นม ไข่และการ

รับประทานผัก ผลไม้ ดื่มน้ำ�อย่างน้อยวันละ 3 ลิตรเพื่อ

ป้องกันอาการท้องผูก

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานและ

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตา

เทียมพบว่า  ปัจจัยพื้นฐานได้แก่ เพศและอาชีพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น ท้ังน้ีอธบิายได้วา่กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่

รอ้ยละ 62.5 เปน็เพศหญงิทำ�ใหม้คีวามละเอยีดรอบคอบ 

ระมัดระวังในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  ประกอบกับผู้ป่วย

สว่นใหญไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพีจงึทำ�ใหม้เีวลาเพยีงพอใน

การดูแลตนเองตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และพยาบาล  

อายมุคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต่ำ�กบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท้ังน้ีเน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน

อาจทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆลด

ลงจึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วย เช่น การเช็ดตา  การหยอดตา  การมา

ตรวจตามนัดเป็นต้น  ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุรพีย์ มาสมบูรณ์ 8 พบว่าปัจจัยชีวสังคม

ไดแ้ก ่ อาย ุเพศ อาชพี ระดบัการศกึษา รายได ้ไมม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มารับ

การผา่ตดัตอ้กระจกใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ส่วนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  นั่นแสดงว่าความเชื่อด้าน

สุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพจึงควรนำ�ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการวางแผนเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนความเชื่อ

ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม
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