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ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก

ที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช

ณฐมน ยศคำำ�ลืือ, พย.บ.

โรงพยาบาลสุุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม

Received: July 12, 2022  Revised: August 24, 2022  Accepted: November 2, 2022

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 โรคต้้อกระจกเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากความเสื่่�อม หากได้้รัับ   

การรัักษาล่่าช้้า ได้้รัับการรัักษาไม่่ถููกวิิธีี  หรืือปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องภายหลัังการผ่่าตััดต้อกระจก อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ตาบอดได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช

วิธิีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจัยัเชิงิสำำ�รวจ กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัคืือ ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตัดัต้อ้กระจก

ในโรงพยาบาลสุุทธาเวชและมารัับการตรวจตามนััดหลัังผ่่าตััดที่่�แผนกจัักษุุ โรงพยาบาลสุุทธาเวช ในช่่วงมีีนาคมถึึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 150 คน คััดเลืือกโดยการเลืือกแบบเจาะจง ค่่าสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ร้้อยละ

ค่า่เฉลี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์ ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สันั และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี ปั ัจจััยทางชีีวสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ส่ วนปััจจัยภายในตััวบุคคลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง อย่่างมีี 

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.01 ความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตัดัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวโรคและการผ่่าตััดต้้อกระจก ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด

การรับัรู้้�ความสามารถของตนในการดููแลตนเอง และการสนับัสนุนุทางสังัคม โดยเมื่่�อพิจิารณาตัวัแปรอิสิระท่ี่�มีีอำำ�นาจ

ทำำ�นายการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดได้้ดีีท่ี่�สุุด คืื อ การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการ

ดููแลตนเอง รองลงมาคืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััดตามลำำ�ดัับ

สรุุป: ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการทำำ�ผ่า่ตััดต้อกระจกใส่เ่ลนส์์แก้ว้ตาเทีียม ดังนั้้�นทีีมสหวิิชาชีีพ ควร

ร่่วมกัันทำำ�งานเชิิงรุุก จััดโปรแกรมสอนสุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดขณะกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน โดยให้้ผู้้�ป่่วย

และญาติิมีีส่่วนร่่วมในการรัับฟัังการสอน พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย เพื่่�อให้้ญาติิมีีความรู้้�สามารถช่่วย

สนับัสนุุนผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตัดัต้อกระจกเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดจากพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่ถููกต้้องต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการดููแลตนเอง, ผู้้�สููงอายุุ, โรคต้้อกระจก, การผ่่าตััดต้้อกระจก
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Factors Affecting Postoperative Self-care Behavior of Cataract Patients 

Undergoing Cataract Surgery with an Intraocular Lens in Suthavej Hospital

Nathamon Yotkumlue, B.N.S.

Suthavej Hospital, Faculty of Medicine Mahasarakham University

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Cataract is a disease that affects the elderly. Most of the reasons are due to deterioration. 

If treatment is delayed, received improper treatment, or acting improperly after cataract surgery may result 

in the patient being blind.

OBJECTIVE: To study the factors affecting postoperative self-care behavior of cataract patients undergoing 

surgery with an intraocular lens in Suthavej Hospital.

METHODS: This was exploratory research. The samples used in the study were cataract patients undergo-

ing cataract surgery at Suthavej Hospital and attending follow-up appointments after surgery at the Ophthal-

mology Department of Suthavej Hospital. From March to May 2022, 150 people were selected by selective 

selection. The statistical values used in the analysis were percentage, mean, standard deviation, chi-square, 

Pearson's correlation coefficient, and multiple regression analysis.

RESULTS: The sample group's self-care behaviors were at a good level. Biosocial factors did not correlate 

with self-care behaviors. As for internal factors, there was a positive correlation with self-care behaviors. 

Statistically significant at 0.01 level. The positive correlation with self-care behavior of patients after surgery 

was statistically significant, namely knowledge of disease and cataract surgery. Health beliefs about the 

illness and surgery self-efficacy in self-care and social support When considering independent variables that 

had the best power to predict the change in self-care behavior after surgery was self-efficacy in self-care, 

followed by social support and health beliefs about disease and surgery, respectively.

CONCLUSIONS: Knowledge of disease and surgery and social support. There was a positive correlation 

with postoperative self-care behavior of cataract patients undergoing surgery with intraocular lens implants. 

Therefore, the multidisciplinary team should work together proactively to organize a health education program 

on how to behave after surgery while returning home. By allowing patients and relatives to participate in 

listening to the teaching as well as enabling them to ask questions so that relatives can share knowledge 

to help support patients to take care of themselves after cataract surgery when they can return to their 

homes. Thus, the patients will not have complications after surgery due to improper self-care behavior.

KEYWORDS: self-care behavior, elderly, cataract disease, cataract surgery
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บทนำำ� 
	 ต้อ้กระจก (cataract) เป็น็สาเหตุขุองภาวะตาบอด

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในประเทศ เกิดิจากความเสื่่�อมตามวัยั เมื่่�อ

อายุุมากขึ้้�นจึึงทำำ�ให้้ความใสของเลนส์์ตาลดลง จ นทำำ�ให้้

เลนส์ต์าขุ่่�น อาจพบขุ่่�นเพีียงเล็ก็น้้อยหรืือขุ่่�นทั้้�งหมด โดย

มีีปัจจััยเส่ี่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุหลััก คืื อ อายุุที่่�มากขึ้้�นและมีี

ปััจจัยเส่ี่�ยงร่่วม ได้้แก่่ การได้้รัับแสงยููวีีบ่อยๆ หรืือ

แสงแดดจ้า โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ทำ ำ�ให้้เป็็น

ต้้อกระจกได้้เร็็วขึ้้�น รวมถึึงการได้้รัับยากิิน และยาหยอด

ตากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการตามััวแบบ

ค่่อยเป็็นค่่อยไป เวลาออกกลางแจ้้งตาจะพร่่ามากขึ้้�น 

(glare) บางรายอาจเห็น็มีีภาพซ้อ้น (monocular diplopia) 

หรืือเห็็นแสงสีีรุ้้�งรอบดวงไฟ  (color halo) ส่ ่งผลกระทบ

ต่่อการดำำ�รงชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ทำ ำ�ให้้ประกอบ

อาชีีพได้้ลำำ�บาก เป็็นภาระต่อ่ญาติใินการดููแล และหากไม่่

ได้ร้ับัการรัักษาอาจเกิิดต้อ้หินิแทรกซ้้อนจนทำำ�ให้ต้าบอด

สนิทิได้ ้จึงึจัดัเป็น็ปััญหาทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัมากโรค

หนึ่่�ง1

	 ปัจัจุบัุันวิธิีีการรักัษาโรคต้อ้กระจกที่่�นิยิมมากท่ี่�สุดุ

ในการผ่่าตััด คืื อ Phacoemulsification การสลาย

ต้้อกระจกโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงมาใช้้ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น

ตััวสลายหรืือทำำ�ลายเลนส์์นิิวเคลีียสและดููดเอาส่่วนของ

ต้้อกระจกท่ี่�สลายออกทิ้้�งนอกลููกตาแล้้วใส่่แก้้วตาเทีียม

ชนิิดพัับได้้เข้้าไปทดแทน วิ ิธีีนี้้�ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาทำำ�

กิจิกรรมปกติไิด้เ้ร็็ว ระดับัสายตากลับัมาได้เ้ร็็ว ลดปัญหา

เรื่่�องสายตาเอีียง และลดอัตราเส่ี่�ยงของเลืือดออกอย่่าง

รุนุแรงที่่�ชั้้�นคอรอยด์์ เนื่่�องจากแผลผ่่าตัดัด้ว้ยวิธิีีการสลาย

ต้อ้กระจกนี้้�เป็็นระบบปิิดและแผลมีีขนาดเล็็ก จึงไม่่ทำำ�ให้้

เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงของความดัันในลููกตามากนััก2 แต่่

อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดต้อกระจกก็็มีีอัตราเส่ี่�ยงหรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนได้้จึึงควรทำำ�การผ่่าตััดเมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้�

เท่่านั้้�น3 ซึ่่�งข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดต้้อกระจกในปััจจุุบััน 

ได้้แก่่ 1) การมองเห็็นท่ี่�ลดลง 2) เป็็นต้้อกระจกท่ี่�สุุก 

(mature) หรืือต้้อกระจกที่่�เลนส์์เริ่่�มบวม (intumescent) 

3) ต้ ้อกระจกที่่�พบร่่วมกัับภาวะแทรกซ้้อน 4) มีี ความ

จำำ�เป็็นต้้องรัักษาโรคทางจอตา 5) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีช่องหน้้า

ม่่านตา (anterior chamber) ที่่�ตื้้�นและมุุมตาปิิด (closure 

angle) มีี แนวโน้้มจะเกิิดภาวะต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน 

และ 6) เพื่่�อแก้้ไขภาวะสายตาสั้้�นหรืือยาวที่่�มาก4

	 ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตัดัต้อ้กระจกสามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกับการผ่่าตััดอื่่�นๆ โดยภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญัและอาจทำำ�ให้ก้ารมองเห็็นลดลง ได้้แก่่

การติิดเชื้้�อหลัังการผ่่าตััด (post-operative endophthalm-

mitis) ภาวะเลืือดออกในชั้้�น Suprachoroidal (expulsive 

suprachoroidal hemorrhage) กระจกตาบวม (bullous 

keratopathy) ศูู นย์์กลางจอประสาทตาบวม (cystoid 

macular edema) จ อประสาทตาหลุุดลอกและเลนส์์

แก้้วตาเทีียมหลุุด จ ากการศึึกษาข้้อมููลของโรงพยาบาล

สุุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 

5 ปีีย้้อนหลััง คืือ ปีี พ.ศ. 2560-2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก 3 ราย 157 ราย 

340 ราย 875 ราย และ 1,423 ราย ตามลำำ�ดัับ5 และจาก

ข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่

เลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียมพบว่า่มีีผู้้�ป่่วยบางรายมีีการติดิเชื้้�อหลังั

ผ่า่ตััด ซึ่่�งถืือเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นทางตาที่่�รุนุแรงที่่�สุดุจน

อาจทำำ�ให้้ตาบอดได้้ และไหมหลุุดภายหลัังผ่่าตััด  ซึ่่�ง

สาเหตุุดัังกล่่าวอาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััยทั้้�งจากตััวผู้้�

ป่่วยเอง ผู้้�ดููแล ที่่�อาจมีีความรู้้� ความเข้า้ใจ หรืือการปฏิิบัตัิิ

ตััวในการดููแลตนเองที่่�ไม่่ถููกต้้อง6,7

	 จากเหตุุผลดัังกล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าการมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้อง มีีผ ลท่ี่�สำำ�คััญต่่อ

คุณุภาพชีีวิติท่ี่�ดีีของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารับัการผ่า่ตััดต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้ว้ตาเทีียม ครอบครััว ชุมชน รวมถึงึผลท่ี่�มีีต่อการ

พััฒนาประเทศ  เพราะถ้้าเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยตาบอดได้้จากการติิดเช้ื้�อหลัังผ่่าตััด  ซึ่่�ง

จะเป็น็ภาระต่่อครอบครััวในระยะยาว ดังนั้้�นเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ได้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  สามารถกลัับไปดำำ�รงชีีวิิตได้้ตามปกติิ 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ไม่่เป็็นภาระแก่่ ครอบครััว สั ังคม 

ชุุมชน วิ จััยจึึงมีีความสนใจศึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสุุขภาพและพััฒนาการให้้

สุขุศึึกษา เพื่่�อปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง
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ซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะไม่่พึึงประสงค์์ หรืือภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยการ

ศึกึษานี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ต ามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� 107-065/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกในโรงพยาบาลสุุทธาเวช คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับ   

การผ่่าตััดต้้อกระจกในโรงพยาบาลสุุทธาเวช และมารัับ

การตรวจตามนััดหลัังผ่่าตััดท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ                

โรงพยาบาลสุุทธาเวช จำำ�นวน 150 คน โดยการเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้� ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมแบบฉุุกเฉิิน (เป็็นโรค

ต้อ้กระจกท่ี่�ทำำ�ให้้เกิดิโรคต้อ้หินิแบบเฉีียบพลันั) รู้้�สึกึตัวัดีี

ไม่่มีีความผิิดปกติิทางด้้านระบบสมอง และจิิตประสาท 

หากเป็็นอาสาสมััครกลุ่่�มเปราะบาง ผู้้�สููงวััย (เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

รับัการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียม) และสามารถ

อ่า่นออกเขีียนได้้ ฟังภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์การคัดัออก

(Exclusion criteria) มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้� เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใน

ภาวะสับัสน และเป็น็ผู้้�ที่่�มีีปัญัหาในเรื่่�องความจำำ� ที่่�ผู้้�วิจิัยั

ได้้ประเมิินจากแบบคััดกรองปััญหาด้้านความจำำ�

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 

(questionnaires) ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากทฤษฎีีและผลการ

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมตามวัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 

แบบสอบถามข้้อมููลปััจจัยทางชีีวสังคม ประกอบด้้วย 

ข้อ้มููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรคประจำำ�

ตััว  ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด มีีลั ักษณะเป็็น

แบบสอบถามแบบเลืือกตอบ (check list) และเติิม

ข้้อความ (open ended) ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยภายในตััวบุุคคล ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ และส่่วนท่ี่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััด

ต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์์แก้ว้ตาเทีียม สร้า้งตามแบบการวัดัของ

ลิิเคอร์์ท  (Likert's Scale) แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 

(Rating scale) 4 อัันดัับตััวเลืือก โดยเลืือกตอบเพีียง 1 

คำำ�ตอบ เท่า่นั้้�น ลักัษณะข้อ้คำำ�ถามท่ี่�สร้า้งขึ้้�นเป็น็ประโยค

บอกเล่่ามีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ (Positive or Negative 

statement) แบบสอบถามได้ผ้่า่นการตรวจสอบความตรง

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่านและการ

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยแบบสอบถาม

ความรู้้�ใช้้วิิธีี  Kuder Richardson (KR-20) มีีค่ าเท่่ากัับ 

0.75 ส่่วนแบบสอบถามด้้านอื่่�นทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดย

การคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาช 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้้ค่า่ระดับัความเชื่่�อมั่่�น

ด้า้นความรู้้�เกี่่�ยวโรคและการผ่า่ตัดัต้อ้กระจก เท่า่กับั 0.64 

ด้้านทััศนคติิต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััด

เท่่ากัับ 0.67 ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกเท่่ากัับ 0.88 การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนในการดููแลตนเองเท่่ากับั 0.77 การสนับัสนุนุทางสังัคม

เท่า่กับั 0.86 และด้า้นพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ภายหลัังการผ่่าตััด 0.8

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้ค่่าสถิิติิในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ค่ าร้้อยละ ค่ ่า

เฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ าสููงสุุดต่ำำ��สุุด  ในส่่วน

ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยัท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิิ

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson Correlation) และ

ข้้อมููลปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมวิิเคราะห์์ด้้วยการ

วิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (Multiple Regression Analysis: 

MRA) แบบ Enter โดยตรวจสอบข้อ้ตกลงเบ้ื้�องต้น้ในการ

ใช้้สถิิติิโดยพบว่่า การตรวจสอบค่่าเฉลี่�ยความคลาด

เคลื่่�อนเท่่ากัับ 0 ค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 1.89 และ

ไม่่พบการเกิิดภาวะ Multicollinearity มีีค่่าองค์์ประกอบ

ความแปรปรวน (Variance Inflation Factors: IVF) อยู่่�

ระหว่า่ง 0.54-1.85 แสดงให้้เห็น็ว่า่ตัวัแปรทุุกตัวัเป็็นอิสิระ

ต่่อกััน
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ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาปััจจััยทางชีีวสัังคม 

	 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.0 

และเพศชาย ร้อ้ยละ 30.0 กลุ่่�มอายุทุ่ี่�พบมากที่่�สุดุคืือกลุ่่�ม

อายุุต่ำำ��กว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 44.0 รองลงมาคืืออายุุ 70-80 

ปี ีร้อ้ยละ 38.7 สถานภาพสมรสมากถึงึร้อ้ยละ 72.7 ระดับั

การศึกึษาส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัประถมศึกึษาร้อ้ยละ 49.3 

และน้้อยที่่�สุุดคืือระดัับปริิญญาตรีีร้อยละ 19.3 กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 47.3 

รองลงมาคืือ อาชีีพรัับราชการร้อ้ยละ 51.0 และน้อ้ยที่่�สุดุ

คืือ อาชีีพรับัจ้า้งทั่่�วไปร้อ้ยละ 8.0 และรายได้ส้่ว่นใหญ่จ่ะ

ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท คิดิเป็น็ร้้อยละ 36.7 และรองลงมาคืือ

กลุ่่�มรายได้้ 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 22.0 พบว่า่ส่ว่น

ใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวถึึงร้้อยละ 80.7

	 ระดัับปััจจัยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช 

พบว่า่ ระดับัความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับดีีมาก ค่า

เฉลี่่�ยคะแนนเท่่ากัับ 4.2±0.7 ทััศนคติิต่่อการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับดีีค่่าเฉลี่่�ย 3.1±0.3 

ส่่วนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด

ต้้อกระจกอยู่่�ในระดัับดีี  โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.2±0.2 การรัับรู้้�

ความสามารถของตนในการดููแลตนเองภายหลัังการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับดีี ค่ ่า

เฉลี่่�ย 3.0±0.2 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�

ป่่วยภายหลัังการผ่่าตัดัต้อกระจกอยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกัันโดย

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.2±0.2 และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับดีี เท่่ากัับ 3.2±0.3 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ระดัับปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม (n=150)

6 

ต า ร า ง ท ี่ 1 
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
(n=150) 

ตัวแปร mean±SD การแปลผล 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 4.2±0.7 ระดับดีมาก 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด 3.1±0.3 ระดับดี 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัดต้อกระจก 3.2±0.2 ระดับดี 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 3.0±0.2 ระดับดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.2±0.2 ระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 3.2±0.3 ปฏิบัติได้ดี 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกร
ะ จ ก ใ ส ่เ ล น ส ์แ ก ้ว ต า เ ท ีย ม  พ บ ว ่า 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยภายหล ังการผ ่าต ัดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก  ่
ความรู้เกี่ยวโรคและการผ่าตัดต้อกระจก (r=0.19, p<0.05) ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด (r=0.41, p<0.01) 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทยีม (n=150) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 1.00      
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.11 1.00     
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัด -0.05 0.28 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.05 0.03 0.52 1.00   
การสนับสนุนทางสังคม 0.20 -0.22 0.16 0.51 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 0.19 -0.11 0.41 0.64 0.53 1.00 

 
 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม พบว่าตัวแปรที่มีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นมีความผันแปรที่ร้อยละ 51.0 
โดยพบป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 3 ต ัวแปร ได ้แก  ่ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับโรคและการผ ่าต ัด 
การร ับร ูค้วามสามารถของตนในการด ูแลตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
โดยเม ื่อพ ิจารณาตัวแปรอิสระท ี่ม ีอำนาจทำนายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังผ ่าต ัด ได ้ด ีท ี่ส ุด ค ือ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 
และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม (n=150) 

ตัวแปร b S.E. Beta t p-value 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 0.04 0.02 0.12 -1.69 0.06 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.93 0.06 -0.11 2.69 0.09 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 0.25 0.09 0.20 5.19 0.008 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.44 0.09 0.41 3.45 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.27 0.08 0.25 1.92 0.001 

R2=0.51, SEE=0.18, F=29.99 
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ต า ร า ง ท ี่ 1 
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
(n=150) 

ตัวแปร mean±SD การแปลผล 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 4.2±0.7 ระดับดีมาก 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด 3.1±0.3 ระดับดี 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัดต้อกระจก 3.2±0.2 ระดับดี 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 3.0±0.2 ระดับดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.2±0.2 ระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 3.2±0.3 ปฏิบัติได้ดี 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกร
ะ จ ก ใ ส ่เ ล น ส ์แ ก ้ว ต า เ ท ีย ม  พ บ ว ่า 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยภายหล ังการผ ่าต ัดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก  ่
ความรู้เกี่ยวโรคและการผ่าตัดต้อกระจก (r=0.19, p<0.05) ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด (r=0.41, p<0.01) 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทยีม (n=150) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 1.00      
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.11 1.00     
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัด -0.05 0.28 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.05 0.03 0.52 1.00   
การสนับสนุนทางสังคม 0.20 -0.22 0.16 0.51 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 0.19 -0.11 0.41 0.64 0.53 1.00 

 
 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม พบว่าตัวแปรที่มีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นมีความผันแปรที่ร้อยละ 51.0 
โดยพบป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 3 ต ัวแปร ได ้แก  ่ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับโรคและการผ ่าต ัด 
การร ับร ูค้วามสามารถของตนในการด ูแลตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
โดยเม ื่อพ ิจารณาตัวแปรอิสระท ี่ม ีอำนาจทำนายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังผ ่าต ัด ได ้ด ีท ี่ส ุด ค ือ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 
และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม (n=150) 

ตัวแปร b S.E. Beta t p-value 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 0.04 0.02 0.12 -1.69 0.06 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.93 0.06 -0.11 2.69 0.09 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 0.25 0.09 0.20 5.19 0.008 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.44 0.09 0.41 3.45 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.27 0.08 0.25 1.92 0.001 

R2=0.51, SEE=0.18, F=29.99 

 

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยท่ี่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม พบว่า่ ความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลังัการผ่า่ตัดัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้�เก่ี่�ยวโรคและการผ่่าตััดต้อกระจก 

(r=0.19, p<0.05) ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคและ

การผ่่าตััด (r=0.41, p<0.01) การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนในการดููแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (n=150)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256692
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ต า ร า ง ท ี่ 1 
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
(n=150) 

ตัวแปร mean±SD การแปลผล 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 4.2±0.7 ระดับดีมาก 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด 3.1±0.3 ระดับดี 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัดต้อกระจก 3.2±0.2 ระดับดี 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 3.0±0.2 ระดับดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.2±0.2 ระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 3.2±0.3 ปฏิบัติได้ดี 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกร
ะ จ ก ใ ส ่เ ล น ส ์แ ก ้ว ต า เ ท ีย ม  พ บ ว ่า 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยภายหล ังการผ ่าต ัดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก  ่
ความรู้เกี่ยวโรคและการผ่าตัดต้อกระจก (r=0.19, p<0.05) ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด (r=0.41, p<0.01) 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทยีม (n=150) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 1.00      
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.11 1.00     
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัด -0.05 0.28 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.05 0.03 0.52 1.00   
การสนับสนุนทางสังคม 0.20 -0.22 0.16 0.51 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 0.19 -0.11 0.41 0.64 0.53 1.00 

 
 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม พบว่าตัวแปรที่มีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นมีความผันแปรที่ร้อยละ 51.0 
โดยพบป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 3 ต ัวแปร ได ้แก  ่ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับโรคและการผ ่าต ัด 
การร ับร ูค้วามสามารถของตนในการด ูแลตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
โดยเม ื่อพ ิจารณาตัวแปรอิสระท ี่ม ีอำนาจทำนายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังผ ่าต ัด ได ้ด ีท ี่ส ุด ค ือ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 
และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม (n=150) 

ตัวแปร b S.E. Beta t p-value 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 0.04 0.02 0.12 -1.69 0.06 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.93 0.06 -0.11 2.69 0.09 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 0.25 0.09 0.20 5.19 0.008 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.44 0.09 0.41 3.45 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.27 0.08 0.25 1.92 0.001 

R2=0.51, SEE=0.18, F=29.99 

 

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณระหว่่างปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับ

การผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (n=150)

	 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณระหว่่างปััจจัยที่่�

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

โรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม พบว่่าตััวแปรที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

หลังัผ่า่ตัดันั้้�นมีีความผันัแปรที่่�ร้อ้ยละ 51.0 โดยพบปัจัจัยั

ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 3 ตั ัวแปร ได้้แก่่ 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด การรัับ

รู้้�ความสามารถของตนในการดููแลตนเอง และการ

สนัับสนุุนทางสัังคม อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 โดยเมื่่�อพิจิารณาตัวัแปรอิสิระที่่�มีีอำำ�นาจทำำ�นายการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมการดููแลตนเองหลังัผ่า่ตัดั ได้้

ดีีที่่�สุุด คืื อ การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการดููแล

ตนเอง รองลงมาคืือการสนัับสนุุนทางสัังคม และความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััดตามลำำ�ดัับ       

(ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล
	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่อ่พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาล    

สุุทธาเวช ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีประเด็็นสำำ�คััญ นำำ�มา

เป็็นข้้อวิิจารณ์์ได้้ 3 ประเด็็น ดัังนี้้�

	 ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเก่ี่�ยวกับโรคต้้อกระจก

และการทำำ�ผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดยรวม

อยู่่�ในระดัับสููง และจากการตอบแบบสอบถามรายข้้อพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของการ

เกิิดโรคต้้อกระจกและการรัักษาโรคต้้อกระจก ดั ังนั้้�นจึึง

ควรมีีการวางแผนการประชาสัมัพันัธ์เ์ผยแพร่ค่วามรู้้�ที่่�ถููก

ต้้องในเรื่่�องสาเหตุุของการเกิิดโรคต้้อกระจกและการ

รัักษาโรคต้้อกระจก และควรมีีการวางแผนการ

ประชาสััมพัันธ์์เผยแพร่่ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องในเรื่่�องโรค

ต้้อกระจกและการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกภายหลัังการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมแก่่ประชาชนทั่่�วไป 

โดยการจััดให้้มีีกิิจกรรมต่่างๆ ในวัันสำำ�คััญ เช่่น วัันผู้้�สููง

อายุุ เป็็นต้้น10

	 ทัศันคติติ่อ่การดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ใน

ระดัับไม่่ดีีและจากการตอบแบบสอบถามรายข้้อ พบว่่า   

ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิต่่อการดููแลตนเองภายหลัังการผ่่าตััด

ต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�ยุ่่�งยาก11,13 

ควรจัดัการฝึึกอบรมบุคุลากรที่่�เก่ี่�ยวข้องให้ม้ีีความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน มาตรฐาน

เดีียวกัันในการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยและเน้้นการสร้้าง

สััมพัันธ์์ภาพที่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดทัศนคติิที่่�

ดีี เกิิดความเชื่่�อถืือ เชื่่�อมั่่�น และไว้้วางใจในการมารัับการ

รัักษาพยาบาล รวมถึึงการมารัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�

ของโรงพยาบาล และควรมีีการจััดทำำ�โปรแกรมสุุขศึึกษา

ให้้ความรู้้�ในการดููแลที่่�ถููกต้้อง เน้้นถึึงประโยชน์์และผล

เสีียของการปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องให้้ผู้้�ป่่วยทราบ เพื่่�อปรัับ

เปลี่่�ยนทััศนคติิของผู้้�ป่่วย

 	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและการผ่่าตััด  การ

รับัรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเอง การรับัรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้อกระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการดููแลตนเองภายหลัังการผ่่าตัดัต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียม การรัับรู้้�ปัญัหาและอุุปสรรคในการดููแล

ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดั ังนั้้�นควรมีีการส่่งเสริิมให้้

บุคุลากรทางการแพทย์หรืือผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้อง จัดทำำ�โปรแกรม



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 93

6 

ต า ร า ง ท ี่ 1 
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
(n=150) 

ตัวแปร mean±SD การแปลผล 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 4.2±0.7 ระดับดีมาก 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป้่วยภายหลังผ่าตัด 3.1±0.3 ระดับดี 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัดต้อกระจก 3.2±0.2 ระดับดี 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 3.0±0.2 ระดับดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.2±0.2 ระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 3.2±0.3 ปฏิบัติได้ดี 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกร
ะ จ ก ใ ส ่เ ล น ส ์แ ก ้ว ต า เ ท ีย ม  พ บ ว ่า 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยภายหล ังการผ ่าต ัดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก  ่
ความรู้เกี่ยวโรคและการผ่าตัดต้อกระจก (r=0.19, p<0.05) ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด (r=0.41, p<0.01) 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทยีม (n=150) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 1.00      
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป้่วยภายหลังผ่าตัด -0.11 1.00     
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัด -0.05 0.28 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.05 0.03 0.52 1.00   
การสนับสนุนทางสังคม 0.20 -0.22 0.16 0.51 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 0.19 -0.11 0.41 0.64 0.53 1.00 

 
 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม พบว่าตัวแปรที่มีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นมีความผันแปรที่ร้อยละ 51.0 
โดยพบป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 3 ต ัวแปร ได ้แก  ่ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับโรคและการผ ่าต ัด 
การร ับร ูค้วามสามารถของตนในการด ูแลตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
โดยเม ื่อพ ิจารณาตัวแปรอิสระท ี่ม ีอำนาจทำนายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังผ ่าต ัด ได ้ด ีท ี่ส ุด ค ือ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 
และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม (n=150) 

ตัวแปร b S.E. Beta t p-value 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 0.04 0.02 0.12 -1.69 0.06 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป้่วยภายหลังผ่าตัด -0.93 0.06 -0.11 2.69 0.09 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกบัโรคและการผ่าตัด 0.25 0.09 0.20 5.19 0.008 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.44 0.09 0.41 3.45 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.27 0.08 0.25 1.92 0.001 

R2=0.51, SEE=0.18, F=29.99 

 

สุุขศึึกษา เพื่่�อแนะนำำ�  เผยแพร่่ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย รวมถึึง

พััฒนาการดำำ�เนิินงานด้้านการให้้สุุขศึึกษาให้้ครอบคลุุม

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อกระจกท่ี่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม8

	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง โดยเฉพาะในด้้านข้้อมููลข่่าวสารและคำำ�

แนะนำำ�จากแพทย์ พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ของสถาน

พยาบาลและแรงสนับัสนุนุทางสังัคม มีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจก

ที่่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ดั ง

นั้้�น การท่ี่�จะส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่่วยให้ม้ีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น ควรนำำ�

ปััจจััยดัังกล่่าวมาวางแผนและพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิิน

งานสุุขศึึกษาให้้ครอบคลุุมทุุกปััจจัยและนำำ�มาพััฒนารููป

แบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยมีีการประสานงาน การ

ประชุุม สั มมนาหรืือฝึึกอบรม เพื่่�อการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยในรููปแบบต่่างๆ จ ะ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น และควร

จัดัทำำ�โครงการเพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพอย่า่งสม่ำำ��เสมอและต่อ่

เนื่่�อง เช่่น การร่่วมกัับแผนกจัักษุุ โรงพยาบาลสุุทธาเวช 

จัดัให้ม้ีีโครงการให้ค้ำำ�ปรึกึษาแก่ผู่้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจก (hot 

line) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถโทรศััพท์์ปรึึกษาปััญหากัับผู้้�มีี

ความรู้้�และผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้ต้ลอดเวลา เมื่่�อพบปัญัหาต่า่งๆ

เกี่่�ยวกัับโรค การผ่่าตััดและการดููแลตนเอง

	 พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก

ที่่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม พบ

ว่า่ พฤติกิรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง ดั งนั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีพฤติิกรรมการคููแล

ตนเองท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน หน่่วยงานที่่�

เก่ี่�ยวข้อ้งควรมีีการวางแผนกำำ�หนดนโยบายเกี่่�ยวกับัการ

ดููแลและส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกโดยบรรจุุ

ไว้้ในแผนงานประจำำ�ปีี เน้้นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองไปในทางบวกอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน มีีทีี ม

สหวิิชาชีีพที่่�รับัผิดิชอบโดยเฉพาะจััดทำำ�แผนงานที่่�เป็็นรููป

ธรรม ร่่วมกัันจััดทำำ�โครงการอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 

ตััวอย่่างเช่่น โครงการส่่งเสริิมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม โครงการแก้้วตาดวงใจเทิิดไท้้ 72 พรรษา

มหาราชิินีี  โครงการเยี่่�ยมบ้้านหลัังผ่่าตััด  เป็็นต้้น และที่่�

สำำ�คััญควรมีีการติิดตามประเมิินผลภายหลัังเสร็็จสิ้้�น

โครงการเป็็นระยะๆ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลของโครงการ แล้้วนำำ�มาพััฒนาหรืือปรัับปรุุง

แผน/โครงการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป และควรจััดให้้มีีโปรแกรม

การวางแผนก่่อนการจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล

(discharge planning program) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อ

แนะนำำ�และเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อน

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ

	 ตััวแปรที่่�สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััด

ต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียม คืือ ตัวัแปรอิสิระ 2 ตัวแปร

ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค การผ่่าตััดและแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม ที่่�สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองภายหลัังผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียม จาก

ผลการวิิจััยดัังกล่่าว  สามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การกำำ�หนดนโยบาย แนวทางปฏิิบััติิและแบบแผนการ

ดำำ�เนินิงานสุขุศึกึษา เพื่่�อพัฒันาพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกที่่�มารับัการทำำ�ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียมท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไปโดยคำำ�นึึงถึึง

ปััจจััยข้้างต้้น9,10

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ คืื อ ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

โรคต้้อกระจกและการทำำ�ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียมอยู่่�ในระดัับสููง และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�

ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการทำำ�ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดั ง

นั้้�น ควรจััดให้้มีีกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง ควรมีีการ

ติิดตามประเมิินผลเป็็นระยะๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง มีี

กระบวนการกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่่วยเกิดิทักัษะในการปฏิิบัตัิติัวัที่่�

ถููกต้อ้งเหมาะสม และสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น และมีีการประเมิินการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ และทัักษะของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล หาก

กิิจกรรมการดููแลตนเองในเรื่่�องใดที่่�ผู้้�ป่่วยขาดทัักษะและ

ความเข้้าใจ ควรจััดการสอน ฝึึกหััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองอย่่างเต็็มท่ี่� รวมถึึงจััดทำำ�
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โปรแกรมสุขุศึกึษาให้ค้วามรู้้� โดยเน้น้การเสริมิสร้า้งทักัษะ

และศัักยภาพในการดููแลตนเองภาย หลัังการผ่่าตััด

ต้อ้กระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ถููกต้้องให้้แก่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้อยู่่�ในระดัับดีีต่่อไป 

และพบว่่า ทัศนคติเิกี่่�ยวกับัการดููแลตนเอง การรับัรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคและการผ่่าตััด  การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ดููแลตนเอง การรัับรู้้� โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  และการรัับรู้้�ความสามารถของตน

ในการดููแลตนเองภายหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม การรัับรู้้�ปัญหาและอุุปสรรคในการดููแล

ตนเองอยู่่�ในระดับัปานกลาง และ มีีความสััมพันัธ์ท์างบวก

กับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกท่ี่�มา

รัับการทำำ�ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ดัังนั้้�นจึึง

ควรจััดให้ม้ีีกิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม และปรับัเปล่ี่�ยน ทัศนคติิ

และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเพื่่�อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�องโดยจััดทำำ�

โครงการเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (self-help group) โดยมีีผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�มีี

สุขุภาพที่่�ดีีภายหลังัการทำำ�ผ่า่ตัดัมาเป็น็ต้น้แบบ และเปิดิ

โอกาสให้้ผู้้�ป่่ว ยไ ด้้ทำำ�ความรู้้�จั ักกััน แลกเปลี่่� ยน

ประสบการณ์์ร่่วมกััน โดยมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้อง เพื่่�อเสริิมสร้้างความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเองให้้เพิ่่�มขึ้้�น ควรมีีการติิดตามผล

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจััดให้้มีีการ

ให้้บริิการคำำ�ปรึึกษา คำ ำ�แนะนำำ�  ที่่�ถููกต้้องในการดููแล

ตนเองและช่่วยวางแผนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้

ถููกต้อ้ง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมารับัการติดิตามผล เป็น็การเสริมิแรง

สร้า้งกำำ�ลังัใจ ความมั่่�นใจ และสร้้างทััศนคติิท่ี่�ดีีในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยให้้เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งควรจััดให้ม้ีีทีีมสุุขภาพ

เชิิงรุุก เพื่่�อติิดตามและประเมิินผลพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นระยะๆ อย่่างต่่อเนื่่�องและ

สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อทราบปััญหาในการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย 

ประเมิินความก้้าวหน้้าของพฤติิกรรม สามารถให้้คำำ�

แนะนำำ�ได้้ถููกต้้องเหมาะสมตามสภาพแวดล้้อมความ   

เป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วย และจากการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลางและ      

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับ

การทำำ�ผ่า่ตัดัต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ดังนั้้�นในเชิิง

ปฏิิบััติกิาร ควรจัดัให้้ญาติิมีีส่ว่นร่ว่มในการรัับฟังัการสอน

และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

สามารถช่วยสนับัสนุนุ ดููแลกระตุ้้�นเตืือนผู้้�ป่่วยในการดููแล

ตนเองต่่อไป ควรเปิิดโอกาสให้้บุุคคลในครอบครััวได้้มีี

ส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�  และทำำ�กิจกรรมสุุขภาพร่่วมกัับผู้้�

ป่่วย โดยมีีทีีมสหวิิชาชีีพคอยเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� 

ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและมีีการทำำ�งานเป็็นทีีมในเชิิงรุุก 

เพื่่�อการสร้้างเสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยใน

รููปแบบต่่างๆ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ดีีขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป คืื อ ศึ กษา

การให้้สุุขศึึกษาแบบกระบวนการกลุ่่�ม เพื่่�อส่่งเสริิม

ศักัยภาพการรับัรู้้�ความสามารถของตนในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกที่่�มารับัการทำำ�ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียม และศึึกษาเรื่่�องประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรมสุุขศึกึษาที่่�ใช้รูู้ปแบบพัฒันาจากผลการวิจิัยัครั้้�ง

นี้้� เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

ของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกที่่�มารับัการทำำ�ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ
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เป็็นอย่่างดีี  โดยได้้รัับความกรุุณาเป็็นอย่่างสููงจากนายพุุฒิิสัันต์์ 

รััตนชูู  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลทุ่่�งสง จั งหวััด

นครศรีีธรรมราช ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย กรุุณา

ให้้คำำ�ปรึึกษา คำำ�แนะนำำ� และให้้กำำ�ลัังใจผู้้�วิิจััยมาโดยตลอด อัันเป็็น

ประโยชน์์อย่า่งยิ่่�งต่อ่การวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัขอกราบขอบพระคุุณเป็น็อย่า่ง
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