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	 วตัถปุระสงค์: เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนองต่อความรูแ้ละพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ณ โรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้าและออกทีก่�ำหนด จ�ำนวน 50 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 25 คน ได้รบัการพยาบาลตามปกติ และกลุม่ทดลอง 25 คน ได้รบัโปรแกรม

ส่งเสรมิการดแูลตนเอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองคอื วดีทีศัน์เรือ่งโรคต้อกระจก การดแูลตนเอง

ก่อนและหลงัผ่าตดัต้อกระจก แผนการสอนเรือ่งการเชด็ตาแบบปราศจากเชือ้ การหยอดตา ป้ายตา 

และการครอบตา คู่มือการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก และแผนการโทรศัพท์เยี่ยมบ้านก่อน

และหลงัการผ่าตดั เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื แบบสอบความรูเ้รือ่งโรคต้อกระจกและ

การดแูลตนเองหลังผ่าตดัต้อกระจก และแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ต้อกระจก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2561 ถึงสิงหาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณา และการทดสอบสถิติค่าทีแบบอิสระและไม่อิสระ
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สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (p < .05)

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกมีความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น จึงควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
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Benefits of a Self-Care-Promoting Programme for Cataract Surgery 

Patients’ Knowledge and Self-Care Behaviour
Prasanee Pankasikorn M.N.S. (Nursing Administration)*

Sirilak Kitsripisarn Ph.D. (Nursing)**

Abstract:
	 Objective: To examine cataract surgery patients’ improvement in their knowledge 
and self-care behaviour after receiving a self-care-promoting programme.
	 Design: Two-group quasi-experimental research, with a pretest and a posttest
	 Methodology: The subjects, recruited by means of purposive sampling, were 50 
cataract surgery patients treated at a tertiary hospital between April and July 2018.  
They were divided into a control group (n = 25) and an experimental group (n = 25).  
The control group received standard nursing care, whilst the experimental group received 
a self-care-promoting programme.  The self-care programme comprised: 1) a video on 
cataract; 2) a lesson on pre- and post-cataract-surgery self-care; 3) a lesson on using 
sterilised eye wipes, eyedrops, eye swabs, and eyeshields; 4) a post-cataract surgery 
self-care manual; and 5) a plan for pre- and post-surgery phone-mediated monitoring.  
Data were collected between April and August 2018, through 1) a test of knowledge of 
cataract and post-surgery self-care and 2) a form designed to assess cataract patients’ 
post-surgery self-care behaviour.  The data were analysed using descriptive statistics 
and independent and dependent t-test.
	 Results: The experimental group’s post-intervention mean scores on cataract 
knowledge and on self-care behaviour were significantly higher than their pre-intervention 
scores, and also significantly higher than the control group’s scores (p < .05).
	 Recommendations: The results indicated that the self-care-promoting programme 
increased the patients’ knowledge and improved their self-care behaviour.  Hence, it is 
recommended that this programme be applied to patients having undergone cataract 
surgery to enhance their self-care ability.

	 Thai Journal of Nursing Council 2020; 35(4) 84-98
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ต้อกระจกเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางจกัษสุาธารณสขุ

ทัว่โลก เน่ืองจากเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิภาวะสายตาเลอืนราง

หรือตาบอด สาเหตุหลักของต้อกระจกร้อยละ 95 

เกดิจากการเสือ่มของแก้วตาตามวยั ดงัพบว่าประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2560 ประชากรในวยัผูส้งูอายมุภีาวะต้อกระจก

ถงึร้อยละ 19.06 และมีแนวโน้มจ�ำนวนของประชากร

ในวัยสูงอายุที่เป็นโรคต้อกระจกเพิ่มมากขึ้นทุกปี 

ตามการเพ่ิมขึน้ของประชากรในวัยสงูอายุ1-3 ปัจจบุนั

การรักษาต้อกระจกยังไม่มียาท่ีมีการศึกษาชัดเจน

และยืนยันว่าสามารถป้องกันหรือยับยั้งการเกิด

โรคต้อกระจกได้ แต่สามารถรักษาให้ผู้ป่วยกลับมามี

ความสามารถในการมองเห็นปกติได้ด้วยการผ่าตัด

เท่านั้น3 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมี

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดต้อกระจกเฉลี่ย 

2,000-3,000 รายต่อปี และมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ใน

ปี พ.ศ. 2559-2560 เป็น 4000 ราย 5500 ราย และ 

6800 ราย ตามล�ำดับ4 

	 การผ่าตัดต้อกระจกเป็นการผ่าตัดน�ำแก้วตา

ท่ีเสื่อมออก และใส่แก้วตาเทียมเข้าแทนที่ ด้วย

ววิฒันาการของเทคโนโลยทีีก้่าวหน้า ท�ำให้ภายหลงัผ่าตดั

ผูป่้วยจะมแีผลผ่าตดัขนาดเลก็ น�ำมาซึง่ผูป่้วยท่ีได้รบั

การผ่าตดัต้อกระจกมกัจะนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล

เพยีงวนัทีท่�ำผ่าตดัและในวนัต่อมาหากไม่มภีาวะแทรกซ้อน

แพทย์จะอนญุาตให้ผูป่้วยกลับบ้านได้ ดงัน้ัน ผูป่้วยมี

ความจ�ำเป็นต้องมีพฤตกิรรมในการดแูลตนเองอย่าง

ต่อเนือ่งเมือ่กลับบ้านอกีประมาณ 1 เดอืน3 เพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 

เช่น การตดิเชือ้ภายในลกูตา การเลือ่นหลดุของเลนส์ตา 

เป็นต้น  ดงันัน้การดแูลตนเองจงึมคีวามส�ำคญัในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด

ต้อกระจก5

	 การดแูลตนเอง คือ การกระท�ำของบคุคล ทีเ่ป็น

ผู้กระท�ำการดูแลตนเอง เพื่อด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ 

และความผาสกุ การดแูลตนเองต้องมพีฤตกิรรมทีเ่กดิ

จากการเรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียม ประเพณีและ

วัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว ซึ่งการที่บุคคล

จะสามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสมนัน้ ต้องเริม่จาก

การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ปัจจัย

ส�ำคญัทีม่ผีลต่อการเกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้

ดีอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 

การจดจ�ำ การแสดงเหมือนตัวอย่างโดยเฉพาะจาก

การเลียนแบบ การให้แรงจูงใจและการเสริมแรง

ทางบวก6

	 ผูว้จิยัจงึเห็นว่าทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม (Social 

learning theory) ของแบนดูรา มีความเหมาะสม 

ในน�ำมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคมกล่าวว่า พฤติกรรมใดๆ ก็ตาม

สามารถเกดิขึน้หรอืปรบัเปลีย่นและคงไว้ซึง่พฤตกิรรม

เหล่านั้น ด้วยการใช้หลักการเรียนรู้ เป็นการกระตุ้น

ให้เกิดพฤติกรรม โดยใช้การสังเกตพฤติกรรมจาก

ตวัแบบ และบคุคลจะเลยีนแบบพฤตกิรรมจากตวัแบบ 

ซึ่งเป็นการเรียนรู้ด้วยวิธีการธรรมชาติที่เกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยการสังเกตตัวแบบแล้วใช้กระบวนการ

ทางสตปัิญญาแปลการกระท�ำของตวัแบบเป็นสญัลกัษณ์ 

แล้วต่อมาบุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมที่จดจ�ำไว้ออก

มาเป็นการกระท�ำของตนเอง และพฤติกรรมหรือ

การกระท�ำที่แสดงออกตามตัวแบบของบุคคลนั้น 

จะสามารถคงอยู ่ได้หากได้รับการเสริมแรงอย่าง

สม�่ำเสมอ7 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการ

ศกึษาโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองในผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดต้อกระจกโดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

ทางสงัคมของแบนดรูา โดยการให้ความรูโ้ดยใช้ตวัแบบ
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จากผูป่้วยทีเ่คยผ่านการผ่าตดัต้อกระจกแล้ว เป็นผูถ่้ายทอด

ประสบการณ์การดูแลตนเองร่วมกับการให้ข้อมูล

สนับสนุนจากพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเองก่อน

และหลังการผ่าตดัต้อกระจก โดยเป็นการจัดกจิกรรม

ก่อนการผ่าตัดจ�ำนวน 1 ครั้งใช้เวลา 1- 2 ช่ัวโมง 

ซึ่งสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

หลังผ่าตดัต้อกระจกให้มีระดบัสงูขึน้ได้8 นอกจากนีม้ี

การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัต้อกระจกโดยการน�ำแนวคดิทฤษฎกีารดแูล

ตนเอง โดยการเพิ่มระยะเวลาการจัดกิจกรรมเป็น

ทัง้ก่อน 1 วนัและการตดิตามผูป่้วยหลงัการผ่าตดั 3 วัน 

โดยการให้ความรูก่้อนการผ่าตดั ใช้กระบวนการกลุม่

ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

ต้อกระจก ประกอบด้วยส่ือวีดิทัศน์ การสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าสามารถเพิ่มความรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังการผ่าตัดไป

แล้ว 1 สัปดาห์ให้มีระดบัสงูขึน้ได้9 จากงานวิจยัท่ีผ่าน

มาอาจกล่าวได้ว่ายังขาดการศึกษาท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดต้อกระจกเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองให้คงอยู่อย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่

ต้องการการดแูลตนเองท่ีบ้าน ดงัน้ันในการศกึษาครัง้

นี้จึงจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

หลังผ่าตดัต้อกระจก โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรยีนรู้

ทางสงัคมของแบนดรูา เพ่ือให้ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัต้อกระจก

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยเริ่มจากการเตรียม

ความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยตั้งแต่ วันที่ได้รับ

การนัดหมายวันผ่าตัดต้อกระจก ก่อนการผ่าตัดเป็น

เวลา 1-2 สปัดาห์ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าสามารถ

ช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนท้ังขณะและหลังผ่าตัด

ต้อกระจกได้10 และในโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง

ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัต้อกระจก มีการตดิตามผูป่้วยหลงั

ผ่าตดัต้อกระจกครอบคลมุไปจนถึงเมือ่ผู้ป่วยกลบัไป
ดแูลตนเองต่อทีบ้่านหลงัได้รบัการผ่าตดั 3 วนั ซึง่การ
ให้ความรู้และการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่เหมาะสมนั้น 
เป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรับผูป่้วยหลงัผ่าตดัต้อกระจกท่ีจะช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านอีกอย่าง
น้อย 1 เดือน และมีความส�ำคัญในการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดข้ึนได้ ที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้หรอือาจส่งผลให้
ผู้ป่วยสญูเสยีการมองเหน็ได้3,9-10 อีกทัง้มผีลการศกึษา
ของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีระดับความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับน้อยและน้อย
ที่สุดตามล�ำดับ11 
	 จากเหตผุลข้างต้นผูว้จิยัจงึได้สนใจพฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การเรยีนรูท้างสงัคมโดยตวัแบบของแบนดรูา เพือ่ช่วย
เพิม่ให้ผูป่้วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมคีวามรู้และพฤติกรรม
การดแูลของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต้อกระจกทีถ่กูต้องเหมาะสม
ให้คงอยูไ่ด้ตลอดระยะเวลาทีต้่องดแูลตนเองทีบ้่าน เพือ่
ลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัต้อกระจก 
จงึเป็นการพยาบาลทีส่�ำคญั รวมทัง้เป็นพฒันาคณุภาพ
การให้การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจก

ให้มีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งขึ้นต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning 

theory) ของแบนดูรา7 กล่าวว่าการเรียนรู้ของมนุษย์

นั้นเกิดจากพฤติกรรมบุคคลนั้นมีการปฏิสัมพันธ์ 

(interaction) อย่างต่อเนื่องระหว่างบุคคล (person) 

และสิ่งแวดล้อม (environment) ซึ่งบุคคลจะเกิดการ

เรยีนรูโ้ดยผ่านตวัแบบ (Learning through modeling) 

และสามารถคงไว้ซึง่พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จากการเรยีน
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ผลของการ ส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

รู้โดยผ่านตัวแบบด้วยการได้รับแรงเสริม โดยอาศัย

กระบวนการในการเรียนรู้ทั้งหมด 4 ขั้นตอนคือ 1) 

กระบวนการความเอาใจใส่ (attention) 2) กระบวนการ

จดจ�ำ (retention) 3) กระบวนการแสดงพฤตกิรรมเหมอืน

ตวัอย่าง (reproduction) 4) กระบวนการจูงใจ (motivation) 

และ 5) กระบวนการปรบัพฤตกิรรมโดยการเสรมิแรง 

(reinforcing function) 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การเรยีนรูท้างสงัคมโดยใช้ตวัแบบของแบนดรูา7 มาเป็น 

กรอบแนวคดิในการวจิยั ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ซึง่เริม่

จากขัน้ตอนที ่1) การสร้างความคุน้เคย ความไว้วางใจ 

และท�ำความเข้าใจความแตกต่างของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัต้อกระจก เพือ่ปรบัการจดัการเรยีนรูไ้ด้เหมาะสม

กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแต่ละราย เพื่อ

ให้เกิดการเรียนรู้ได้มากที่สุด ขั้นตอนที่ 2) การสร้าง

แบบอย่างหรือตัวต้นแบบให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจก เกิดการเรียนรู้และการจดจ�ำจากตัวแบบ 

โดยการชมวีดิทัศน์ และสังเกตการสาธิตพร้อมการ

อธบิายขัน้ตอนการปฏบิตัใินการดแูลตนเองหลงัผ่าตดั 

ขัน้ตอนที ่3) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยฝึกลงมือปฏบิตักิาร

ดูแลตนเองจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ เพื่อให้

ผูป่้วยสามารถแสดงพฤตกิรรมเหมือนตวัแบบออกมา 

ข้ันตอนที่ 4) การอธิบายให้เห็นถึงประโยชน์ของ

การดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจกอย่างถกูต้องและ

สม�ำ่เสมอ และอนัตรายจากการดแูลตนเองไม่ถกูต้อง 

และขาดความสม�่ำเสมอในฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง 

พร้อมทัง้การให้ก�ำลงัใจ ตอบทกุข้อซกัถามของทีผู่ป่้วย 

เพือ่กระตุน้ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมตามต้นแบบ 

และขัน้ตอนท่ี 5) เป็นการให้แรงเสรมิโดยการให้ก�ำลงัใจ 

และสอบถามถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ในการดแูลตนเอง และ

ติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยทั้งระยะก่อนและ

หลังได้รับผ่าตัดต้อกระจกเป็นระยะ เพื่อให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

และเหมาะสมคงอยูต่ลอดระยะเวลาทีต้่องดแูลตนเอง

ที่บ้าน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรู ้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความรู ้และพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต้อกระจกระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยหลังผ่าตดัต้อกระจก หลังได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต้อกระจก ในกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงั 

(two group pretest-posttest design)

	 ประ ากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจก

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดต้อกระจก

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งระหว่างเดือน

เมษายน 2561 ถงึเดือน กรกฎาคม 2561 เลือกแบบตาม

คณุสมบตักิารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื 1) เป็นผูท้ีม่า
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ใช้บริการผ่าตัดต้อกระจกแบบค้างคืน 2) มีอายุ 

40 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป10 3) สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออกคือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 

เช่น ความดันในลูกตาสูง เกณฑ์ยุติการทดลองคือ 1) 

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองจนครบถ้วน 2) กลุม่ตวัอย่าง

มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนขณะผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยใส่

เลนส์เทียมไม่ได้

	 การค�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 

G*power ก�ำหนดค่า power = 0.95, α = 0.05 และ

ใช้โปรแกรม G*power ในการค�ำนวนค่า effect size จาก

งานวิจัยที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันได้เท่ากับ 0.59,12 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 42 ราย เพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุม่ตวัอย่าง ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา

เท่ากบั 50 ราย กลุม่ตวัอย่างจะถกูคดัเลอืกตามเกณฑ์

การคัดเข้าในกลุ่มควบคุมก่อน จ�ำนวน 25 ราย 

หลงัจากนัน้กลุม่ตวัอย่างอกี 25 ราย ท่ีมีคณุสมบตัใิกล้

เคียงกับกลุ่มควบคุม ด้านช่วงอายุ ระดับการศึกษา 

และชนิดการผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับ จะถูกคัดเข้าใน

กลุม่ทดลอง ตลอดการศกึษาครัง้น้ีมีจ�ำนวนกลุม่ท่ีเข้า

ร่วมโครงการครบ 50 ราย โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ยุติ

หรืออกจากการศึกษาก่อนจบการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท

ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัต้อกระจก ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และกรอบแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคมโดยตวัแบบ

ของแบนดูรา7 ในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม

การดแูลตนเองเป็นรายบคุคล เครือ่งมอืประกอบไปด้วย 

วดีโิอเกีย่วกบัโรคต้อกระจก วีดโิอการผ่าตดัต้อกระจก 

และการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัดต้อกระจก 

การสอนสาธิตการเช็ดตาปราศจากเช้ือและการใช้ที่

ครอบตา และการหยอดยาตา และคูม่อืการดแูลตนเอง

ก่อนและหลงัการผ่าตดัต้อกระจก โปรแกรมประกอบด้วย 

4 กจิกรรม คอื 1) การให้ความรู ้โดยให้ชมวดีโีอเกีย่วกบั

การผ่าตดัต้อกระจก ภาวะแทรกซ้อน การเตรยีมตวัก่อน

การผ่าตดัและการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั 2) ชมการสอน

สาธติการเช็ดตาแบบปราศจากเช้ือ การหยอดตา และ

การใช้ทีค่รอบตา ฝึกทกัษะย้อนกลบัของกลุม่ตวัอย่าง  

3) การให้ความรู้โดยมอบวีดีโอ และคู่มือการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก ให้กลุ่มตัวอย่างน�ำกลับไป

ทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน และ 4) คือการติดตามเยี่ยม

กลุม่ตวัอย่างในวนัก่อนเข้ารบัการผ่าตดั จ�ำนวน 1 ครัง้ และ

หลงัได้รบัการผ่าตดัต้อกระจกในวันทีไ่ด้รบัการอนญุาต

ให้กลับบ้านได้ อีก 1 ครั้ง และการโทรศัพท์ติดตาม

จ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 1 

สปัดาห์และหลงัการได้รบัการผ่าตดัต้อกระจก วนัที ่3 

โดยการประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจก จะประเมนิก่อน

ทีผู่ป่้วยจะได้รบัโปรแกรม และประเมนิอกีครัง้ภายหลงั

ที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมเสร็จเรียบร้อยเป็นระยะเวลา 

4 วัน

	 2.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา 

รายได้เฉลีย่ของครอบครวั จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบั

การผ่าตดัต้อกระจก และผูด้แูลภายหลงัได้รบัการผ่าตดั

ต้อกระจก

		  2.2	แบบสอบความรูเ้รือ่งโรคต้อกระจกและ

การดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจก ซึง่ผู้วิจยัได้พฒันา

มาจากแบบสัมภาษณ์การรบัรูค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคต้อกระจก

และการดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจก
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แบบไม่ค้างคนื ของ ศริลิกัษณ์ กจิศรไีพศาล13 โดยตดั

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการได้รบัการผ่าตดัแบบไม่ค้างคนื

ออกจ�ำนวน 2 ข้อ และเพิม่ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบพักค้างคืนอีก 2 ข้อ เพื่อให้สอดคล้อง

กับบริบทของการศึกษาในครั้งน้ี ท่ีได้ท�ำการศึกษา

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบพักค้างคืน 

โดยข้อค�ำถามมีจ�ำนวนทั้งหมด 25 ข้อ แบ่งออกเป็น 

2 ตอน ตอนที่ 1 เป็นลักษณะค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 

7 ข้อ โดยเลอืกค�ำตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ หากตอบถกู 

ได้ค�ำตอบละ 1 คะแนน ตอนที่ 2 เป็นข้อค�ำถามแบบ

เลอืกตอบ “ถกูต้อง” และ “ไม่ถกูต้อง” จ�ำนวน 18 ข้อ 

โดยในข้อค�ำถามเชิงบวก หากเลือกตอบ “ถูกต้อง” 

ให้คิด 1 คะแนน ในข้อค�ำถามเชิงลบหากเลือกตอบ 

“ไม่ถกูต้อง” ให้คิด 1 คะแนน รวมคะแนนท้ังตอนที ่1 

และตอนที่ 2 เข้าด้วยกัน โดยแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้อ้างองิตามแบบสมัภาษณ์การรบัรูค้วามรูเ้กีย่วกับ

โรคต้อกระจกและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน ของ ศิริลักษณ์ 

กิจศรีไพศาล13 ดังนี้

	 คะแนน 	0-21		  มีความรู้ระดับน้อย

	 คะแนน 	22-43	มีความรู้ระดับปานกลาง

	 คะแนน 	44-69	มีความรู้ระดับมาก

		  2.3	แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลง

จากแบบสมัภาษณ์ความรู ้ทัศนคตแิละการดแูลตนเอง

ของพระภกิษอุาพาธ 5 อันดบัโรคแรกในโรงพยาบาลสงฆ์ 

ของดษุฎ ีใหญ่เรอืงศร ีเรณ ูขวญัยนื และ ชวล ีเครอืสคุนธ์14 

โดยได้ขออนญุาตจากเจ้าของเครือ่งมอื และได้ดดัแปลง

แบบประเมินโดยการตัดข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับ 

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินซ่ึงเป็นกจิของสงฆ์ของพระภิกษุ

ที่อาพาธด้วยโรคต้อกระจก ออกจ�ำนวน 3 ข้อ เพื่อให้

ข้อค�ำถามเหมาะสมกับบริบทที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ 

และเพิ่มข้อค�ำถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

หลงัผ่าตดัต้อกระจกตามข้อเสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุิ

อกี 3 ข้อ รวมข้อค�ำถามทัง้หมด 29 ข้อ เป็นค�ำถามให้

ผู้ตอบเลอืกค�ำตอบเป็น 3 ระดบั คือ “กระท�ำเป็นประจ�ำ” 

“กระท�ำเป็นบางครัง้” และ “ไม่กระท�ำเลย” โดยในข้อ

ค�ำถามเชิงบวก หากเลือกตอบ “กระท�ำเป็นประจ�ำ” 

ให้ 2 คะแนน หากเลอืกตอบ “กระท�ำเป็นบางครัง้” ให้ 

1 คะแนน หากตอบ “ไม่กระท�ำเลย” ให้ 0 คะแนน และ

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนกลับกัน โดยแบ่ง

ระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง อ้างอิง

ตามแบบสมัภาษณ์ความรู ้ทศันคตแิละการดแูลตนเอง

ของพระภกิษอุาพาธ 5 อนัดบัโรคแรกในโรงพยาบาล

สงฆ์ ของดุษฎี ใหญ่เรืองศรี เรณู ขวัญยืน และ ชวลี 

เครือสุคนธ์14 ดังนี้

	 คะแนน	 0-19		  มีพฤติกรรมระดับน้อย

	 คะแนน	 20-39	มพีฤตกิรรมระดบัปานกลาง

	 คะแนน 	40-58	มีพฤติกรรมระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเช่ียวชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคทางตา จ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวัดและประเมินผล 1 ท่าน และการพยาบาล

ผู้ป่วยจักษุ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยจักษุ 1 ท่าน จากนั้นจึงน�ำเครื่องมือทั้งหมดมา

ปรับปรุงก่อนน�ำไปทดสอบความเป็นปรนัยต่อไป

	 การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) 

หลงัได้ปรบัปรงุแก้ไขโปรแกรมการวจิยั ตามค�ำแนะน�ำ

จากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมที่
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สร้างข้ึนนีไ้ปทกลองใช้กบัผูป่้วยทีม่คีณุลกัษณะเหมอืน

กลุ่มตวัอย่างโดยทีมผูวิ้จยัเพือ่ให้โปรแกรมท่ีสร้างขึน้

มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในทุกขั้นตอนได้เอง

ทุกขั้นตอนได้จริง 

	 ด้านความตรงตามเนือ้หาของ (content validity) 

ของแบบสอบความรู ้และแบบประเมินพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต้อกระจก ตรวจสอบ

โดยผูท้รงคณุวฒุท่ีิได้ตรวจสอบโปรแกรมการทดลอง

ท้ัง 3 ท่านดงักล่าว โดยมีค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ 0.85 – 1.00

การหาความเชือ้ม่ัน (reliability) แบบสอบความรู ้และ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดต้อกระจก ได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบความรูด้้วยสูตร KR 20 ได้ค่าเท่ากบั .67 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

หลงัผ่าตดัต้อกระจก ทดสอบความเชือ่มัน่ด้วยสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เอกสารรับรองเลขที่ 125/ 

2560 ผูว้จิยัพทิกัษ์สิทธขิองกลุ่มตวัอย่างก่อนการเกบ็

ข้อมลู โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ได้ทราบ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวจิยั โดยไม่มผีลกระทบ และลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส�ำหรับข้อมูลต่างๆที่ได้จาก

การวจิยัทีจ่ะเกบ็เป็นความลบั น�ำมาใช้เฉพาะในการศกึษา

เท่านั้น โดยการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หาก

กลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยั สามารถสอบถามรายละเอยีด

ได้จากผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย 

ผู้วิจยัมกีารมกีารประเมนิความพร้อมของกลุม่ตวัอย่าง

และป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง

ตลอดการวิจัย เช่น มีชิ้นส่วนส�ำลีเช็ดตาไปติดค้างใน

เปลือกตา ผู้วิจัยจะคอยสังเกตอาการผิดปกติตลอด

การเข้าร่วมกจิกรรม พร้อมทัง้เตรยีมให้การช่วยเหลอื 

หากกลุ่มตวัอย่างมอีาการผิดปกตริะหว่าด�ำเนนิการวิจัย 

ผูว้จิยัจะหยดุพกั พร้อมทัง้ตรวจประเมนิบรเิวณภายในตา

อย่างละเอียด และสงัเกตอาการอย่างใกล้ชิด พร้อมทัง้

แจ้งพยาบาลผู้ดูแล เพื่อให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้

เพื่อท�ำการรักษาต่อไป ทั้งนี้หากแพทย์วินิจฉัยว่ามี

ความผิดปกติรุนแรงไม่สามารถด�ำเนินกิจกรรมตาม

โครงการวิจัยต่อได้ ผู้วิจัยจะหยุดการวิจัยทันทีและ

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาจนกว่าอาการจะดีขึ้น 

และหากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของ 

ผูว้จิยั และเกดิอาการผดิปกต ิเช่น การหลดุของชิน้ส่วน

ส�ำลีที่เช็ดตาเข้าไปข้างในเปลือกตา  กลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม โดยอาศัยสิทธิ

การรักษาหรือบริษัทประกันสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างมี 

หากมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่จ�ำเป็นจากสิทธิการรักษาที่

ไม่ครอบคลุม ผู้วิจัยยนิดรีบัผิดชอบค่าใช้จ่ายทีเ่ก่ียวข้อง

โดยตรงกับการศกึษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินจิฉยั

ภายในดวงตาอย่างละเอียดโดยจักษุแพทย์ เป็นต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นเตรียมการทดลอง

	 ผูว้จิยัชีแ้จงการท�ำการวจิยั ขอความร่วมมอืใน

การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง และช้ีแจงเกณฑ์การคัดเลอืก

กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวจิยัให้พยาบาลงานการพยาบาล

แผนกผูป่้วยนอกจกัษเุข้าใจ เพือ่ให้พยาบาลเป็นผูค้ดัเลอืก

ผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและถามความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลง
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เข้าร่วมวิจัยแล้ว พยาบาลจึงขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง

เพือ่ให้ผูว้จิยัเข้าพบ จากนัน้ผูว้จิยัจงึแนะน�ำโครงการวจิยั 

อธบิายรายละเอยีดของการวจิยั และขออนญุาตให้ลงนาม

เพื่อตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย	

ขั้นดำ�เนินการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งที่ 1 ในวันที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการนัดหมายก่อน

วันเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

และให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบความรู้และแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัต้อกระจก 

หลังจากนัน้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจักษุ และการพยาบาล

ในหอผู้ป่วยจกัษโุรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด และการดูแลตนเอง

หลังได้รับการผ่าตดัต้อกระจก โดยใช้เวลา 10-20 นาที

	 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างครัง้ที ่2 ในวนัทีผู่ป่้วย

มารบัการตรวจตดิตามอาการตามนดัหลงัผ่าตดัต้อกระจก 

1 สปัดาห์ โดยให้กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบความรูแ้ละ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

ต้อกระจก โดยใช้เวลา 10-20 นาที

	 กลุม่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสรมิ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็น

รายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างด้วย

ตนเองทกุครัง้ เพือ่จดักจิกรรมตามขัน้ตอนในโปรแกรม

ส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยหลังผ่าตดัต้อกระจก 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 ครัง้ที ่1 ในวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบัการนดัหมาย

ก่อนวนัเข้ารบัการผ่าตดัต้อกระจกอย่างน้อย 2สัปดาห์ 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลเพื่อพูดคุย 

สร้างสัมพันธภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบ

ความรู้และแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผูป่้วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถาม

และแบบประเมนิ 10-20 นาท ีหลงัจากนัน้จงึให้ความรู้

โดยการชมวดีทิศัน์เกีย่วกบัโรคต้อกระจก และการเตรยีมตวั

ก่อนผ่าตัดและการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก 

เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างได้ซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบั

เนือ้หาในวดีทัิศน์ได้ตลอดเวลา และตอบข้อซกัถาม แล้ว

จงึสอนสาธติเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัต้อกระจก 

ได้แก่ การเช็ดตาแบบปราศจากเชื้อ การหยอดยาตา 

ป้ายยาตา และการใช้ทีค่รอบตา พร้อมทัง้ให้กลุ่มตัวอย่าง

สาธิตย้อนกลับ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม

ข้อสงสยั และให้กลุม่ตวัอย่างฝึกปฏบิตักิารเชด็ตาแบบ

ปราศจากเชื้อ การหยอดยาตา และการใช้ที่ครอบตา 

จนเกิดความมัน่ใจในการปฏบิตั ิและมอบแผ่นวีดทิศัน์

การดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจก และคู่มอืการดแูล

ตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจกเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างสามารถ

ทบทวนความรูไ้ด้อย่างสม�่ำเสมอ โดยใช้เวลาทัง้หมด 

50-60 นาที

	 ครัง้ที ่2 ก่อนเข้ารบัการผ่าตดั 7 วนั ผูว้จิยัโทรศพัท์

เยีย่มบ้านกลุม่ตวัอย่าง เพือ่สอบถามถงึการปฏบิตัติวั

ก่อนเข้ารบัการผ่าตดั และสอบถามความวติกกงัวลและ

ให้ก�ำลังใจ ใช้เวลา 5-10 นาที

	 ครัง้ที ่3 ก่อนผ่าตดั 1 วนั ผู้วจิยัพบกลุม่ตวัอย่าง

ในวนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เพือ่สอบถามและ

เน้นย�ำ้การปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั พร้อมทัง้สอบถามความ

วติกกงัวลเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัและให้ก�ำลงัใจ 

ใช้เวลา 10-15 นาที

	 คร้ังที ่4 ในวนัทีไ่ด้รับการอนุญาตให้กลับบ้านหลัง

ได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิด

โอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบัการดแูล

ตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจกเมือ่กลบับ้าน และให้ก�ำลงัใจ

ส�ำหรับการดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน ใช้เวลา 10-15 

นาที
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	 ครั้งที่ 5 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างกลับบ้าน 3 วัน 
ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินการปฏิบัติตน
ในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจก และเปิดโอกาส
ให้ซกัถามข้อสงสัย ตอบค�ำถามและเน้นย�ำ้การปฏบิตัติวั
ท่ียงัไม่ถกูต้อง หรอืยงัไม่ครบถ้วน ใช้เวลา 5-10 นาที
	 ครัง้ที ่6 หลงัผ่าตดัต้อกระจก 7 วนั ผูว้จิยัเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างในวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับการติดตาม
อาการเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบความรู้และ
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ใช้เวลา 10-20 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 
version 22 โดยใช้สถติพิรรณาแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรม
การดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจกก่อนและหลังการ
ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองของกลุม่ทดลอง 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจก
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยทดสอบ
ค่าททีัง้แบบอสิระและไม่เป็นอสิระ และข้อมลูได้ผ่าน
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบค่าที โดยกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาได้มาจากการสุ่มและเป็นอิสระ
จากกนั ข้อมลูทีไ่ด้อยู่ในระดับช่วงมาตรา (interval scale) 
มีการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (normal 
distribution) และไม่ทราบความแปรปรวนของข้อมลู

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตัดต้อกระจกทั้งหมดที่เข้าร่วมในการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
มีความคล้ายคลึงกนั คือ กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 71.16 
(SD = 9.83) ปี กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 71.04 (SD = 
9.66) กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 56) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 72) 
สถานภาพ สมรส (อยูด้่วยกนั) เป็นส่วนใหญ่ กลุม่ควบคมุ 
(ร้อยละ 60) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 40) กลุ่มควบคุม
มีระดบัการศกึษาในระดบัปรญิญาตรมีากท่ีสดุ (ร้อยละ 
44) กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษามากที่สุดในระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 36) (แสดงในตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจก

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 50)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) p-value
อายุ มากที่สุด 86 ปี มากที่สุด 83 ปี

น้อยที่สุด 58 ปี น้อยที่สุด 56 ปี
อายุเฉลี่ย (SD) 71 (9.83) 71 (9.66) .335

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ p-value
เพศ .489

หญิง 14 56 18 72
ชาย 11 44 7 28

สถานภาพสมรส .596
โสด 4 16 8 32
สมรส (อยู่ด้วยกัน) 15 60 10 40



94

ผลของการ ส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ p-value
สมรส (ไม่ได้อยู่ด้วยกัน) 5 20 4 16
หม้าย/หย่า 1 4 3 12

ระดับการศึกษา .344
ประถมศึกษา 6 24 6 24
มัธยมศึกษา 3 12 6 24
อนุปริญญา 5 20 3 12
ปริญญาตรี 11 44 9 36
สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 1 4
ไม่ได้ท�ำงาน 19 76 14 56
รับจ้าง 2 8 5 20
การเกษตร 3 12 4 16
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 4 2 8

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดือน (บาท)

.788

0-10,000 0 0 0 0
10,001-20,000 0 0 6 24
20,001-30,000 5 20 9 36
> 30,001 20 80 11 44

ประสบการณ์การเข้ารับ
การผ่าตัดต้อกระจก

.854

ครั้งที่ 1 18 72 20 80
ครั้งที่ 2 7     28 5 20

บุคคลที่ดูแลหลังได้รับ
การผ่าตัดต้อกระจก

.423

ดูแลตนเอง 9 36 5 20
คู่สมรส 3 12 3 12
บุตร-หลาน 13 52 17 68
ญาติ/เพื่อน 0 0 0 0
อื่นๆ 0 0 0 0

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจก

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 50) (ต่อ)

	 คะแนนเฉลีย่ความรู้และพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก 
	 ความรูเ้รือ่งโรคต้อกระจกและการดแูลตนเอง
หลงัผ่าตดัต้อกระจก ของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม
ส่งเสริมการดแูลตนเอง มีคะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้

เป็น 55.12 คะแนน (SD = 9.34) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง 13.72 คะแนน (SD = 
8.11) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติเท่ากับ  42.84 คะแนน (SD = 6.90) อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (แสดงในตารางที ่2)
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจก ของกลุม่ทดลองหลงั

ได้รับโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง สงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง 18.44 คะแนน (SD = 

9.34) และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

เท่ากับ 41.6 คะแนน (SD = 5.69) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (แสดงในตารางที่ 3)

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรูข้อง

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ภายหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจกมีความรู้เก่ียวกับโรคติอกระจก
และการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกเพิ่มมากขึ้น 
เนือ่งจากในโปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ต้อกระจก ประกอบไปด้วยกจิกรรมการให้ความรูต้ามตวั
แบบที่มีหลากหลายวิธี ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการจดจ�ำ
และเกดิพฤตกิรรมการปฏบิตัติามตวัแบบได้อย่างถกูต้อง 
ทัง้การชมวดีทิศัน์ ซึง่เป็นการให้ความรูด้้วยภาพและเสยีง
สามารถช่วยดึงดูดให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจในการให้
ความรูไ้ด้ดยีิง่ขึน้9 สอดคล้องกบัการศกึษาของอมราภรณ์10 
พบว่าการส่งเสรมิและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
ผูสู้งอายทุีไ่ด้รับการผ่าตัดต้อกระจก โดยการใช้ส่ือวดิีทศัน์ 
สามารถเพิม่มีความรูแ้ละและการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยให้เพิม่สงูขึน้ได้ และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของยวุดี15  พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคต้อกระจกและพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังผ่าตัด

ต้อกระจกก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ( n= 50)

ความรู้กลุ่มควบคุม 
(n = 25)

ความรู้กลุ่มทดลอง 
(n = 25) t P value

SD SD
ก่อนการทดลอง 14.64 9.03 13.72 8.11 1.485 0.231
หลังการทดลอง 42.84 6.90 55.12 9.34 6.991 0.042
ความแตกต่าง
ก่อน-หลัง การทดลอง

28.2 2.28 41.4 1.95 7.662 0.021

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจกก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=25)

พฤติกรรม
กลุ่มควบคุม

พฤติกรรม
กลุ่มทดลอง

t P value

SD SD
ก่อนการทดลอง 17.8 9.21 18.44 9.34 1.025 0.165
หลังการทดลอง 41.6 5.69 48.08 2.97 7.524 0.033
ความแตกต่าง
ก่อน-หลัง การทดลอง

23.8 2.33 29.64 3.88 6.558 0.012
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ผ่านสื่อวีดีทัศน์และหุ่นสาธิตแก่ผู ้ป่วยหลังผ่าตัด

ต้อกระจก ผลการศกึษาพบว่า สามารถส่งผลให้ค่าเฉลีย่

คะแนนความรูข้องกลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำเพิม่ขึน้สงูกว่า

กลุ่มควบคมุ นอกจากน้ีในการชมการสาธติและลงมอื

ฝึกปฏบิตัจิรงิในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจก 

ช่วยให้ผูป่้วยได้ใช้ประสาทสมัผสัทางการได้ยนิ การ

มองเห็นและการสัมผัส ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

การรบัรู ้และการเรยีนรูไ้ด้ดกีว่าการใช้ประสาทสมัผสั

ทางการรับฟังการอธิบายเพียงทางเดียว7 จึงส่งผลให้

ผู้ป่วยมคีวามรู้เพ่ิมมากขึน้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ประยรูศรี16 พบว่าการส่งเสรมิการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของสตร ีซ่ึงได้ใช้ประสาทสมัผสัอืน่ๆ คอื การได้ยนิ 

การมองเหน็และการสมัผสัช่วยส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรู้

การปฏบิตัใินการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดยีิง่ข้ึน อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต้อกระจก ภายหลัง

ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั แสดงว่าโปรแกรมส่งเสรมิการดแูล

ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัต้อกระจกได้ดี

ยิ่งขึ้น เนื่องจากในโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ได้รับคู่มือและวีดิโอการ

ดแูลตนเองหลังผ่าตดักลบับ้าน ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ทบทวนความรู้ด้วยตนเองได้อย่างสม�่ำเสมอ และใน

กิจกรรมการลงมือฝึกปฏิบัติจริงในการดูแลตัวเอง

ภายใต้การดแูลและให้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชดิ จนผูป่้วย

สามารถเกิดความมัน่ใจในการปฏบิตัไิด้จรงิ ช่วยส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมตามตัวแบบตามทฤษฎีของ

แบนดูราได้7 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านจึงสามารถน�ำ

ความรูท้ีไ่ด้รบัไปปฏบิตัใินการดแูลตนเองทีบ้่านได้จรงิ 
และนอกจากนีใ้นการทีผู่ป่้วยได้รบัการตดิตามทัง้ทาง
โทรศพัท์ในระยะก่อนผ่าตดั 1 สปัดาห์ และหลงัผ่าตดั
เมือ่ผู้ป่วยกลบัไปดแูลตวัเองทีบ้่านแล้ว และการเยีย่ม
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัก่อนกลบับ้านเพือ่ให้ก�ำลงัใจ ตดิตาม
ปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิของผูป่้วยขณะปฏบิตักิารดแูลตนเอง
ทีบ้่าน พร้อมทัง้การช่วยให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหา 
และการเน้นย�ำ้การปฏบัิตตินท่ีถูกต้อง เป็นการเสริมแรง
ทางบวกอย่างสม�ำ่เสมอตามทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม
ตามตัวแบบของแบนดูรา ซึ่งการเสริมแรงบวกอย่าง
สม�่ำเสมอ การพูดให้ก�ำลังใจ การชมเชย และการให้
รางวลันัน้ เป็นการสร้างแรงจงูใจให้บคุคลคงไว้ซึง่พฤตกิรรม
ที่ต้องการให้นานๆที่ดีที่สุด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคง
ไว้ซึง่พฤตกิรรมทีแ่สดงออกมาเหมอืนตวัแบบในการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกไปตลอดระยะหลัง

ผ่าตัด 1 เดือนได้7 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นวัดแบบเปรยีบเทยีบก่อนและ
หลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเข้า
กลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุม่ทดลองโดยกลุม่ตวัอย่างจะมีท่ีมีคุณสมบัตคิล้ายคลงึ
กันกับกลุม่ควบคุมในด้านช่วงอาย ุการศกึษา และชนดิ
ของการผ่าตดัต้อกระจก ซึง่อาจส่งผลต่อผลการวจิยัได้ 
หากใช้วธิกีารคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบจบัคู ่(matching 
pair) จะช่วยให้ผลการวจิยัมคีวามน่าเช่ือถือมากยิง่ขึน้ 
ดงันัน้ผูท้ีจ่ะน�ำผลการวจิยันีไ้ปใช้ควรพจิารณาด้วยความ
ระมัดระวัง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	บุคลากรในหน่วยงานพยาบาลตรวจผู้ป่วย
นอกจกัษ ุสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกไปใช้ เพื่อส่งเสริม
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ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้องในผูป่้วย
ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบค้างคืนได้

	 2.	ควรพฒันาการตดิตามในโปรแกรมส่งเสรมิ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และ
ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัประสิทธผิลของโปรแกรมฯ ภาย
หลังที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต้อกระจกต่อเนื่องเป็น
เวลา 1 เดอืน เนือ่งจากเป็นช่วงระยะเวลาทีย่งัสามารถเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจกได้

กิตติกรรมประกาศ
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ทุนอุดหนุนส�ำหรับการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณ

ผูบ้รหิาร เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานการพยาบาลแผนกผูป่้วย

นอกจักษุ ทุกท่านของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรตทิีป่ระสานงานและอ�ำนวยความสะดวก

ในการเกบ็ข้อมลู รวมทัง้กลุม่ตวัอย่างทกุท่าน/ผู้ป่วย

ท่ีได้รับการผ่าตัดต้อกระจกทุกท่านที่กรุณาให้ความ

ร่วมมือและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย
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