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Abstract	

	 This research aims to study the effectiveness of program 

about information, motivation and skills development on face down 

positioning in post operation of vitreous and retina surgery. Patients 

receive gas tamponade also they have to face down position after 

surgery. This study is quasi-experimental research which is one 

group pretest-posttest design. During the period from October 1, 

2017 to January 31, 2018. Number of sample is 20. The equipment to 

explore is information-motivation-behavioral skills program on face 

down positioning in post operation of vitreous and retina surgery. 

The equipment to collect information is survey. To test patient under-

standing about post-operative care. The researcher tested patients 

by using survey before apply program. After finished testing and 

applying the interviewer observed behavior on face down position 

in post operation of vitreous and retina surgery for a week.

	 Result : 

	 1.	 Patients have knowledge about disease, treatment, post 

retina operative care and behavioral on face down position after 

apply program at a high level which is 80 - 95%.

	 2. 	Behavioral on face down position after surgery for a 

week. Patients can face down regularly and maximum is greater 

-than or equal to 16 hours per day.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พฒันาทกัษะ ตอ่พฤตกิรรมการควํา่หนา้ในผูป้ว่ยหลงัทำ�ผา่ตดัจอประสาทตาทีไ่ดร้บัการฉดีแกส๊และตอ้งควํา่หนา้หลงั

ทำ�ผา่ตัดเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) มีรปูแบบการวจิยัเปน็แบบกลุม่เดียววดัผลก่อนและ

หลังทดลอง (one group pretest-posttest design) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 31 มกราคม 2561 กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 20 รายเครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลองคอืโปรแกรมการใหข้อ้มลู การสรา้งแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ ต่อพฤติ

กรรมการควํ่าหน้าในผู้ป่วยหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตาเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามวัด

ความรูใ้นการปฏบิตัติวักอ่นทำ�ผา่ตดัจอประสาทตาโดยวดักอ่นใหโ้ปรแกรม แบบสอบถามวดัความรูใ้นการปฏบิตัติวั

ก่อนทำ�ผ่าตัดจอประสาทตาหลังได้รับโปรแกรมและวัดพฤติกรรมการควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตา 1 สัปดาห์

ผลการศึกษา :	 1.	 พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและการรักษา การปฏิบัติตัวหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตาและ	

		  พฤติกรรมควํ่าหน้าหลังให้โปรแกรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80 - 95

	 2.	 พฤติกรรมการควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัด 1 สัปดาห์ผู้ป่วยสามารถควํ่าหน้าเป็นประจำ� โดยการ	

		  ควํ่าหน้า≥16 ชั่วโมงต่อวันมากที่สุด   = 1.67 

คำ�รหัส  :  โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ, การควํ่าหน้า, 
	 การผ่าตัดจอประสาทตาและฉีดแก๊ส

	
บทนำ�

	 จากความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร ์เทคโนโลยี

และการแพทย์ ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่มีการ

พัฒนาทางด้านการแพทย์และมีนวัตกรรมใหม่ที่รักษา

โรคและควบคมุโรคระบาด การดแูลรา่งกายให้มสีขุภาพ

แข็งแรง ทำ�ให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน อีกส่วนหนึ่ง 

น่าจะเป็นผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจในอดีต 

กส็ง่ผลใหร้ายไดส้ว่นบคุคลเพิม่ขึน้ ทำ�ใหค้วามสามารถ

ในการใชจ้า่ยในการปอ้งกันสขุภาพมมีากขึน้ ในปจัจบุนั 

สถานการณ์ประชากรกําลังเป็นที่ได้รับความสนใจ  

โดยเฉพาะเรื่องที่เก่ียวกับ โครงสร้างประชากรที่ กําลัง

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นสังคมท่ีเข้าสู่ 

“สังคมผู้สูงอายุ” (Aging Society) ประเทศไทยได้ก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) แล้ว สถาบันวิจัย

ประชากรและสงัคมมหาวทิยาลยัมหดิล รายงานจำ�นวน

ประชากรผู้สูงอายุปี พ.ศ.2557 มีผู้สูงอายุจำ�นวน 

10,014,705 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของ

ประชากรทั้งหมด อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมักจะมีโอกาส

เจบ็ปว่ยจากการเปลีย่นแปลงทางรา่งกายทีเ่สือ่มลงตาม

กระบวนการของผู้สูงอายท้ัุงด้านกายภาพและด้านสรรีะ

ภาพได้ง่ายกว่าคนหนุ่มสาว (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สิ่งที่ตามมาและหลีกเลี่ยงไม่ได้

คือ สภาพความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจจะมี

มากในระยะนี้ ขาดความคล่องแคล่ว ว่องไว ความจำ�

เสือ่ม ความคดิความอา่นชา้ลง สภาพทางรา่งกายเสือ่ม 

ถอยลง ดวงตาเปน็อวัยวะหน่ึงทีม่คีวามเสือ่มทำ�ให้ความ

สามารถในการมองเห็นลดลง โรคที่เกี่ยวกับความเสื่อม

ของดวงตา ได้แก่ โรคตอกระจก โรคตอหิน โรคทางจอ

ประสาทตา เปน็ตน้ จอประสาทตาเปน็สว่นทีส่ำ�คญัทีส่ดุ

ของตาทำ�หนา้ทีเ่ปน็จอรบัภาพ มกีารคาดการณโ์รคทาง

จอประสาทตา โดยจากสถิติขององคการอนามัยโลก 
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ประจาํป ค.ศ.2010 พบวา ทัว่โลกมคีนทีส่ายตาเลอืนราง

ถึง 284 ลานคน และคนตาบอดมีมากถึง 35 ลานคน ซึ่ง

สาเหตจุาก โรคจอประสาทตาเสือ่มรอยละ 6 โรคทางจอ

ประสาทตามีด้วยกันหลายชนิด ได้แก่ จุดภาพชัดเสื่อม

ในผู้สูงอายุ (Age related macular Degeneration ), 

วุ้นตาเสื่อม (Vitreous Degeneration), วุ้นตาลอก 

(Vitreous Detachment), รูฉีกขาดที่จอตา (Retinal 

Tear), จอตาลอก (Retinal Detachment ), รท่ีูจดุภาพชดั 

(Macular Hole) (วณชิา ชืน่กองแก้วและอภชิาต ิสงิคาล

วณิช, 2550) การรักษามีด้วยกันหลายวิธีได้แก่การ 

ยิงเลเซอร์ การฉีดยา Anti-VEGF และการทำ�ผ่าตัด 

การยิงแสงเลเซอร์ล้อมรอบรูฉีกขาดเพื่อป้องกันไม่ให้

นํา้ไหลผา่นรฉูกีขาดจนเกดิเปน็จอตาลอก ในรายทีม่จีอ

ตาลอกแลว้ควรรกัษาโดยการผา่ตัด การผา่ตัดมหีลายวธิ ี

ได้แก ่การฉดีฟองแกส๊เพือ่ปดิรฉูกีขาดทีจ่อตา การผา่ตดั

วุ้นตา การเย็บหนุนซิลิโคนด้านนอกลูกตา เป็นต้น ภาย

หลงัการผา่ตดัแพทยม์กัฉดีแกส๊เพือ่ดนัจอตาใหต้ดิเขา้ที ่ 

ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องคว่ําหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย  3 - 4   

สัปดาห์ แก๊สจะถูกดูดซึมจนหมดจากไปเอง ในรายที่ไม่

สามารถควํ่าหน้าได้สามารถเลือกใช้นํ้ามันซิลิโคนแทน

การใช้แก๊สแต่จำ�เป็นต้องมีการผ่าตัดเพื่อนำ�เอานํ้ามัน

ซลิโิคนออกในภายหลังเมือ่จอตาตดิดแีลว้ การมองเหน็

ภายหลงัการผา่ตดัจะดขีึน้เพยีงใดนัน้ขึน้กบัระยะเวลาที่

จอตาลอก หากจอตาลอก ระยะเวลารอทำ�ผา่ตดัหลงัการ 

วินจิฉยัไมเ่กิน 8 วันมีผลดตีอ่ความสำ�เรจ็ตอ่การทำ�ผา่ตดั 

(พงษ์ศักดิ์ อนุจารี.2553)  ถ้าระยะเวลาเป็นนานถึงแม้

การผา่ตดัสามารถทำ�ใหจ้อตาราบลงได ้แตร่ะดบัสายตา

อาจไม่ดีขึ้นนัก ดังนั้นหากมีอาการผิดปกติที่สงสัยว่า

จะเป็นโรคจอตาลอกควรพบแพทย์เพื่อรับการตรวจตา

โดยเร็ว ผู้ป่วยที่มีภาวะหลุดลอกของจอประสาทตานับ

ว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน และจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาโดย

ทันที โรคทางจอประสาทตา เป็นโรคที่พบได้ทุกเพศ ทุก

วยั  ซึง่ไดแ้ก ่จอตาหลดุลอก เสน้เลอืดทีจ่อตาอดุตนัและ

เบาหวานข้ึนตาท่ีได้กล่าวมาแล้วแต่โรคจอประสาทตา

เสื่อมมักพบในวัยสูงอายุ ซ่ึงการรักษาส่วนใหญ่ต้องได้

รับการทำ�ผ่าตัดเป็นการรักษาที่ใช้เป็นส่วนใหญ่และได้

ผลดี ทำ�ให้ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดได้ วิธีการ

รักษาที่ทำ� คือ 1. Pneumatic retinopexy cryotherapy 

และฉีดแก๊สที่ขยายตัวได้ เช่น sulfur hexafluoride หรือ 

Perfluoropropane (C3F8) เข้าไปในวุ้นตา และจัดท่า 

ให้แก๊สอยู่ในตำ�แหน่งท่ีใกล้กับบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ  

ทำ�ให้มีการติดกลับเข้าท่ีของจอประสาทตา 2. Encircling/ 

scleral bucking คือ การเย็บหนุนซิลิโคนด้านนอก

ลูกตา 3. Pars plana vitrectomy คือ การผ่าตัด 

วุน้ตาและฉดีแกส๊และนํา้มนั แตห่ลงัทำ�ผา่ตดัผูป้ว่ยตอ้ง

ให้ความรว่มมอื โดยเฉพาะในรายท่ีทำ�ผ่าตัดและฉีดแกส๊

จะต้องนอนควํ่าหน้าประมาณ 2 - 4 สัปดาห์ จะทำ�ให้

ประสิทธิภาพของการทำ�ผ่าตัดดีขึ้นผู้ป่วยความร่วมมือ

ในการควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัด การควํ่าหน้าทันทีเป็น

เวลา 2 ชัว่โมง จะทำ�ให้ประสิทธภิาพการทำ�ผ่าตัดดีและ 

ไม่ทำ�ให้ความดันลูกตาสูง Dell’Omo R et al. (2003) 

และการควํ่าหน้าอย่างเคร่งครัด (strict face-down) 

พบว่าผลการทำ�ผ่าตัดจะดีกว่า Richard M Feistet al. 

(2014)

	 จากทฤษฎีแนวคิด The information-Motiva-

tion-Behavioral skills Model ของ Fisher and Harman 

(2003 ) ได้กล่าวไว้ว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษานั้นจำ�เป็นต้อง 1) การได้รับข้อมูล 

(information) การให้ข้อมูลความร่วมมือในการปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษา โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

การรักษา การปฏิบัติตัวหลังทำ�ผ่าตัดที่ถูกต้องส่งผลให้ 

การทำ�ผ่าตัดได้ผลดี เพื่อช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้

เน้นการจำ�และการระลึกได้ถึงข้อมูล เกิดการรับรู้ถึง

อันตรายของการไม่ร่วมมือและไม่ปฏิบัติตามแผนการ

รักษา 2) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ในการให้

ความรว่มมอืในการรกัษาพยาบาล แรงจงูใจสว่นบคุคล

ในการรับรู้ความเส่ียงของการไม่ร่วมมือในการปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษาพยาบาลและแรงจูงใจทางสังคม 

ครอบครัวและหน่วยงานต่างๆ ซึ่งการสร้างแรงจูงใจจะ

ช่วยให้เกิดทัศนคติ สร้างความเชื่อมั่นที่จะแก้ไขปัญหา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการคว่ําหน้า

ในผู้ป่วยหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตาและฉีดแก๊ส 
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และคิดพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรม

ความร่วมมือตามแผนการรักษา 3) การพัฒนาทักษะ 

(Behavioral skills) ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ให้บรรลุถึงพฤติกรรมความร่วมมือการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาซึ่งประกอบด้วย การคว่ําหน้า การเช็ด

ตา การหยอดยา และการรักษาที่ต้องทำ�ผ่าตัดฉีดแก๊ส

หลังทำ�ผ่าตัดผู้ป่วยจำ�เป็นต้องนอนคว่ําหน้าต่อเนื่อง

ที่บ้านเป็นเวลา 2 - 4 สัปดาห์หรือจนกว่าแก๊สจะดูด

ซึมหมด ความร่วมมือของผู้ป่วยและ การปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องเป็นปัจจัยสำ�คัญ ตามที่ Fisher and Harman 

(2003) กล่าวไว้ว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาหรือไม่นั้นจำ�เป็นต้องได้รับข้อมูล

ในการรักษา มีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวและ

ต้องมีทักษะพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับแผนการรักษา

เพือ่ทำ�ให้การผ่าตัดมปีระสิทธภิาพ ผู้วจิยัจงึได้นำ�ทฤษฎ ี

The information-Motivation-Behavioral skills Model 

(Fisher and Harman, 2003) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด

ในการทำ�วิจัย

	
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการได้รับโปรแกรม

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรม

การควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตา

	 ระยะเวลาของโครงการวิจัย  4 เดือน งบ

ประมาณ 1,000บาท

ศิริพร ลวณะสกล

	

	
กรอบแนวคิด

							     
	 โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะประกอบด้วย

	 1.	 การให้ข้อมูลประกอบด้วยการให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรค 

การรกัษาดว้ยการทำ�ผา่ตดั การเตรยีมตวักอ่นทำ�ผา่ตัด การปฏิบตัติวั

หลังทำ�ผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และผลการรักษา

	 2.	 การสร้างแรงจูงใจประกอบด้วย

 		  2.1	การสรา้งแรงจูงใจสว่นบคุคล โดยการดำ�เนนิกจิกรรม

เพือ่เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยซกัถาม แสดงความคดิเหน็ มกีารแลกเปลีย่น

ทศันคตใินการรบัรู ้มสีว่นรว่มในการกำ�หนดเปา้หมายท่ีมต่ีอพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาและการควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัด

		  2.2 	การสร้างแรงจูงใจทางสังคมและครอบครัว โดยให้

ครอบครัว ญาติมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล มีการติดตามอาการ

และการปฎิบัติตัว พฤติกรรมการควํ่าหน้าที่บ้าน

	 3.	 การพัฒนาทักษะประกอบด้วย การเช็ดตา การหยอดตา

และการควํ่าหน้าโดยได้ฝึกปฎิบัติทักษะการคว่ําหน้าได้อย่างถูกต้อง

พร้อมทั้งการใช้อุปกรณ์ช่วยในการควํ่าหน้า

	 4.	 การตดิตามและประเมนิผลตดิตามสอบถามทางโทรศพัท ์

เพือ่กระตุน้ใหก้ำ�ลงัใจ สง่เสรมิแรงจงูใจ และตดิตามการปฎบิติัตัวการ

ควํ่าหน้าอย่างต่อเนื่อง สอบถามถึงปัญหา อุปสรรค และร่วมช่วยแก้

ปัญหาและให้ความรู้เพิ่มเติม Fisher and Harman (2003)

พฤติกรรมการควํ่าหน้า

หลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research ) มรีปูแบบเปน็ one group pretest-post test 

design วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 31 มกราคม 2561 กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 20ราย

	 ประชากรและกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยหลังทำ�

ผ่าตัดจอประสาทตาที่ได้รับฉีดแก๊ส รพ.สุราษฎร์ธานี

จำ�นวน 20ราย

	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

แบบสอบถามวัดความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

แบบสอบถามพฤติกรรมการคว่ําหน้าหลังทำ�ผ่าตัดจอ

ประสาทตา 1 สัปดาห์

	 2.	 โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ

และการพัฒนาทักษะการควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัด

	
การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่ 1	 แบบสอบถามวัดความรู้ ก่อนได้รับ

โปรแกรม	

	 ระยะที่ 2 	 แบบสอบถามวัดความรู้ หลังได้รับ

โปรแกรม

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการคว่ําหน้า

ในผู้ป่วยหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตาและฉีดแก๊ส 

	 ระยะที่ 3 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการควํ่า

หน้าหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตา 1 สัปดาห์

	
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี

และหาค่าร้อยละ

	 2.	 คะแนนความรู้ โดยวัดก่อนและหลัง ได้รับ

โปรแกรมวิเคราะห์ตามแนวคิดของบลูม

	 3.	 คะแนนพฤติกรรมการคว่ําหน้าหลังทำ� 

ผ่าตัดจอประสาทตา 1 สัปดาห์ตามแบบของลิคเคิร์ท

	
ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 55 เพศชายรอ้ยละ 45 มีอายอุยูใ่นชว่ง 40 – 70 ป ี 

คิดเป็นร้อยละ 80 ด้านการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา

คิดเป็นร้อยละ 60 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านและไม่

ได้ทำ�งาน ร้อยละ 45 รองลงมารับจ้าง ร้อยละ 30 ระยะ

เวลาเป็นก่อนทำ�ผ่าตัด 1 - 3 เดือน ร้อยละ 45 มีโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมัน ร้อยละ 45 และ

สายตาสั้นมากร้อยละ 10 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)   

	 < 40 

	 40 – 50 

  	 51 – 60

   	 61 – 70 

 	 > 70

9

11

3

5

3

8

1

45.00

55.00

15.00

25.00

15.00

40.00

5.00
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ปริญญาตรี

อาชีพ

	 แม่บ้าน/ไม่ได้ทำ�งาน

	 นักศึกษา

	 เกษตรกรรม

	 เจ้าของกิจการ

	 รับจ้าง

ระยะเวลาเป็นก่อนทำ�ผ่าตัด

	 < 1 เดือน

	 1 – 3 เดือน

	 4 – 6 เดือน

   	 >6 เดือน

มีโรคร่วม    

ไม่มีโรคร่วม

	 ความดันโลหิตสูง

	 เบาหวาน

	 ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเส้นเลือด

	 สายตาสั้นมาก             

12

2

4

2

9

1

3

1

6

1

9

6

4

11

9

3

3

3

2

60.00

10.00

20.00

10.00

45.00

5.00

15.00

5.00

30.00

5.00

45.00

30.00

20.00

55.00

45.00

15.00

15.00

15.00

10.00

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังให้โปรแกรม (n=20)

ผลการศึกษา
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ร้อยละ ระดับ ร้อยละ ระดับ

1.	 ความรู้เรื่องโรคและการรักษา 45 ตํ่า 80 สูง

2. 	ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตา 50 ตํ่า 95 สูง

3. 	พฤติกรรมควํ่าหน้า 43 ตํ่า 95 สูง

	 จากตารางที ่2 พบวา่ หลงัทดลองความรูเ้รือ่งโรคและการรกัษาอยูร่ะดบัสงูรอ้ยละ 80 ความรูเ้รือ่งการปฏบิตัิ

ตัวหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตาระดับสูงร้อยละ 95 และพฤติกรรมควํ่าหน้าระดับสูงร้อยละ 95 แสดงว่าผู้ป่วยที่จะทำ�

ผ่าตัดจอประสาทตาหลังให้โปรแกรมมีความรู้เรื่องโรคและการรักษาการปฏิบัติตัวหลังทำ�ผ่าตัดและพฤติกรรมคว่ํา

หน้ามากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ศิริพร ลวณะสกล

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 แสดงพฤติกรรมการควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัด 1 สัปดาห์ (n=20)

ผลการศึกษา    ระดับ

1.ปฏิบัติการควํ่าหน้าเป็นประจำ�โดยการควํ่าหน้า≥16 ชั่วโมงต่อวัน 1.67 ปานกลาง

2.ปฏิบัติการควํ่าหน้าบ่อยครั้งโดยการควํ่าหน้าประมาณ 12-16 ชั่วโมงต่อวัน 0.84 ตํ่า

3.ปฏิบัติการคว่ําหน้านานๆ คร้ังหรือไม่ปฏิบัติเลยโดยการคว่ําหน้าน้อยกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน 0.02 ตํ่า

	 จากตารางท่ี 3 การติดตามการควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัด 1 สัปดาห์พบว่าปฏิบัติการคว่ําหน้าเป็นประจำ� 

โดยการควํ่าหน้า ≥ 16 ชั่วโมงต่อวัน    =1.67 (ระดับปานกลาง) ส่วนการควํ่าหน้าบ่อยครั้งโดยการควํ่าหน้าประมาณ 

12 - 16 ชั่วโมงต่อวันและการควํ่าหน้านานๆ ครั้งหรือไม่ปฏิบัติเลยโดยการคว่ําหน้าน้อยกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน 

 = 0.85 และ    = 0.02 (ระดับตํ่า )

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการคว่ําหน้า

ในผู้ป่วยหลังทำ�ผ่าตัดจอประสาทตาและฉีดแก๊ส 

	
อภิปรายผล

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่าความรู้เร่ืองโรค การ

รกัษา การปฏิบตัติวัหลงัทำ�ผา่ตดัจอประสาทตาและการ

ควํา่หนา้หลงัให้โปรแกรมมมีากกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม

ขอ้มลูซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานและมพีฤตกิรรมการควํา่

หน้าหลงัทำ�ผา่ตดัไดอ้ยา่งถกูตอ้งเปน็ไปตามสมมตฐิาน

เช่นกันอธิบายได้ว่าโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการคว่ําหน้าท่ีสร้างข้ึน

ตามแนวคิดของFisher and Harman (2003) เชื่อว่ามี

ผลต่อการรักษา จึงมีความจำ�เป็นต้องใช้โปรแกรมเพื่อ

ประสิทธิผลของการทำ�ผ่าตัด

	 การให้ข้อมูล (Information) เป็นปัจจัยแรก

ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจให้ความร่วมในการ

รักษา โดยผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคการ

รักษา มีการรับรู้ข้อเสียของการไม่ปฏิบัติตามแผนการ

รกัษามีการสร้างแรงจงูใจ (Motivation) ในการให้ความ

ร่วมมือในการรักษาและให้ญาติมีส่วนร่วมในการรักษา

มีการพัฒนาทักษะ (Behavioral skills)ในการปฏิบัติ

ตัวโดยเฉพาะการควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัดให้มีการฝึก

ปฏิบัติการควํ่าหน้าท่ีถูกต้องก่อนทำ�ผ่าตัดแต่จากผล

การวิจัยแม้ว่าความรู้เร่ืองพฤติกรรมการคว่ําหน้าหลัง

ให้โปรแกรมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 95) แต่การปฏิบัติ

การควํา่หนา้หลงัทำ�ผา่ตดั ≥16 ชัว่โมงตอ่วนัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (   = 1.67 ) จงึตอ้งมกีารกระตุน้ใหญ้าตมิสีว่น

รว่มในการดแูลรกัษาพยาบาลเพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพการ

รักษาพยาบาลสร้างแรงจูงใจในการให้ความร่วมมือใน

การรักษา รับรู้ความเสี่ยงและรับรู้ประโยชน์ของความ

รว่มมอืในการรกัษาโดยเฉพาะการควํา่หน้าหลังทำ�ผ่าตัด

และทักษะการควํ่าหน้าที่ถูกต้อง

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าหลังให้โปรแกรมผู้

ป่วยมีความรู้เรื่องโรค การรักษา, การปฏิบัติตัวหลังทำ�

ผา่ตดัจอประสาทตาและพฤตกิรรมควํา่หนา้อยูใ่นระดบั

สงู ดงันัน้จึงจำ�เปน็ต้องใหข้อ้มลูตามโปรแกรมทีไ่ดส้รา้ง

ขึน้ตามแนวคดิทฤษฎขีอง Fisher and Harman( 2003 ) 

และจากการติดตามหลังทำ�ผ่าตัด 1 สัปดาห์ปฏิบัติการ

ควํ่าหน้าเป็นประจำ�โดยการควํ่าหน้า ≥16 ชั่วโมงต่อวัน 

   =1.67 (ระดับปานกลาง) ส่วนการควํ่าหน้าประมาณ 

12-16 ชั่วโมงต่อวันและควํ่าหน้านานๆ ครั้งหรือไม่

ปฏบิติัเลยโดยการควํา่หน้าน้อยกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนัอยู่

ในระดับตํ่า อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีความรู้ caregiver 

ทีใ่หก้ารดแูลมสีว่นรว่มสนใจในการรกัษาทำ�ใหส้ามารถ 

ปฎิบัติตามโปรแกรมได้ดีส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

รักษาและทำ�ผ่าตัด
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รูปแสดงการควํ่าหน้าท่านอนหลังทำ�ผ่าตัด

จอประสาทตาและได้รับการฉีดแก๊ส

          

รูปแสดงการควํ่าหน้าท่านั่งหลังทำ�ผ่าตัด

จอประสาทตาและได้รับการฉีดแก๊ส

	
ข้อเสนอแนะ

	 การทำ�ผ่าตัดจอประสาทตาเป็นการการทำ�

ผ่าตัดที่มีความเสี่ยงและค่ารักษาสูง (High risk and 

High cost) ผู้ป่วยจะต้องควํ่าหน้าหลังทำ�ผ่าตัดเป็น

เวลานานถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับความรู้การปฎิบัติตัวที่

ถูกต้องแล้วแต่จากผลการวิจัยยังพบว่าปฏิบัติการควํ่า

หน้าเป็นประจำ�โดยการคว่ําหน้า ≥16 ช่ัวโมงต่อวันยัง

อยู่ในระดับปานกลางการให้โปรแกรมการสอนควรจะ

มีญาติหรือ caregiver ที่ให้การดูแลมีส่วนร่วมในการ

รกัษาจะทำ�ใหป้ระสทิธผิลการทำ�ผา่ตดัดข้ึีน สามารถนำ�

โปรแกรมที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของ Fisher and 

Harman (2003) นำ�ไปใช้กบัผูป้ว่ยทำ�ผา่ตดัจอประสาท

ตาและฉีดแก๊ส
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แพทยเ์ฉพาะทางน้ําวุน้และจอประสาทตาเปน็ท่ีปรกึษา

ในการทำ�วิจัยและขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาทำ�วิจัยในครั้งนี้
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