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บทคดัย่อ 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบติัตวัของ

ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคตอ้
กระจกท่ีมารับการผ่าตดัตอ้กระจก ณ ศูนยผ์่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลราชวิถี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน กลุ่มผูป่้วยไดจ้ากการคดัเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีจบัคู่   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย วีดิทศัน์เร่ืองโรคตอ้กระจกและการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
ผ่าตดัตอ้กระจก กระบวนการกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยผ่าตดัตอ้
กระจก สาธิตและฝึกปฏิบติัการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาและครอบตา คู่มือปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก และโทรศพัทเ์ยี่ยมท่ีบา้นวนัท่ี 3 ของการท าผา่ตดั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลมี 2 ชุด คือ แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกและแบบสอบถามการ
ปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ โดยค่าความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก
เท่ากบั .96  ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกเท่ากบั .84 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติทดสอบทีและสถิติทดสอบ Mann - Whitney 

ผลการวิจยั พบวา่  ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ   
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ผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ้
กระจกดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการวจิยัคร้ังน้ีสรุปไดว้า่การน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกมาใช้
ในการใหบ้ริการจะช่วยเพิ่มความรู้และการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยให้ดีข้ึน เกิดสัมพนัธภาพท่ี
ดีกบัผูป่้วยและญาติ รวมทั้งเป็นการเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลผา่ตดั 

  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง / ความรู้และการปฏิบติัตวั / ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก  

 

Abstract 
   

       The purposes of this quasi experimental research were to compare knowledge and 

practice for cataract surgery patients before and after using Self - care promoting program. 

The sample of this study were 60 cataract patients at Cataract Surgery Center, Rajavithi 

hospital. 60 patients divided into the control group and the experimental group equally. The 

patients were selected by the purposive sampling method depending on the inclusion criteria 

into the experimental group and the control group by matched pair technique. The 

instruments were Self – care promoting program, video ; including cataract disease and 

patients’ practice, group process and exchange learning activities for cataract surgery 

patients, demonstration and return – demonstration ; including eye dressing, medicine – 

dropper, eye ointment and eye shield, brochure for self – care for post – operative cataract 

patients, and telephone visit in the 3
rd

 day after the surgery. The collecting data were obtained 

by questionnaires of patients’ self – care knowledge and practice for cataract surgery patients. 

All instruments were validated by panel of experts. The reliability of the test for patients’ self 

– care knowledge was .96 and the Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire for 

practice for cataract surgery patients was .84. Statistical techniques used in data analysis were 

percentage, mean, standard deviation, t – test  and Mann – Whitney test.  

       The results of this study revealed that the patients’ self – care knowledge in the 

experimental group was significantly higher than that of the control group at the .05 level.  

The practice for cataract surgery patients in the experimental group was significantly higher 

than that of the control group at the .05 level. 

      In Conclusion the implementation of Self – care promoting program would gain more 

knowledge and practice for cataract surgery patients. The nurses could enhance good 

relationships with patients and families as well as increasing the quality of perioperative 

nursing care. 

 

Key words:  Self – care promoting program / Knowledge and practice / Cataract surgery 

patient. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
              ตอ้กระจกเป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดตาบอดท่ีพบมากท่ีสุดในโลกและในประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก
ไดจ้ดัท าโครงการ “ Vision 2020 The Right to Sight “ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อขจดัโรคตาบอดในส่วนท่ี
ป้องกนัและรักษาไดภ้ายในปี ค.ศ. 2020  จากการส ารวจภาระโรคของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2545 พบวา่ ตอ้
กระจกเป็นภาระโรคท่ีส าคญัเป็นล าดบัท่ี 7 ในเพศชาย และเป็นล าดบัท่ี 3 ในเพศหญิง ท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี 
คาดวา่จะมีความชุกของตอ้กระจก ในประเทศไทย 660,000 คน/ปี และมีผูป่้วยตอ้กระจกชนิดบอด (สายตา
สองขา้งเห็นรวมกนันอ้ยกวา่ 10/200) เพิ่มข้ึนปีละ 130,000 คน (คณะท างานประเมินเทคโนโลยีมารักษาตอ้
กระจกฯ, 2548)  จากสถิติผูป่้วยนอกของหอ้งตรวจตา โรงพยาบาลราชวถีิระหวา่งปี พ.ศ. 2547 – 2551 พบวา่
มีผูป่้วยตอ้กระจก จ านวน 4,564  5,036  5,487  6,896และ 8,016 รายตามล าดบั และมีการท าผา่ตดัตอ้กระจก
ใส่เลนส์จ านวน 1,291  1,327  1,671  1,594และ 2,059   รายตามล าดบั  จากสถิติจะเห็นวา่มีแนวโนม้ของ
จ านวนผูป่้วยเป็นต้อกระจกเพิ่มสูงข้ึนและจ านวนผูป่้วยท่ีท าผ่าตดัต้อกระจกมีมากข้ึนด้วยในแต่ละปี  
ปัจจุบนัน้ีเทคโนโลยีพฒันาไปไกล การผ่าตดัท าให้เกิดแผลเล็กหลงัจากใส่เลนส์เทียมเขา้แทนท่ี ส่งผลให้
ร่างกายกลบัคืนสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วและผูป่้วยมีความพอใจ แต่การรักษาจะมีประสิทธิผลมากท่ีสุดถา้มีการ
เตรียมตวัของผูป่้วยในการปฏิบติัตวัก่อน-ขณะท า-หลงัผ่าตดัตอ้กระจกอย่างถูกตอ้ง  แต่ถา้ผูป่้วยเตรียมตวั
ส าหรับการผ่าตดัและการปฏิบติัตวัหลังผ่าตดัไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน เช่น ภาวะ
เลือดออก แผลแยก แกว้ตาเทียมเล่ือน และการติดเช้ือ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารับการรักษาต่อ อาจมี
ปัญหารุนแรงท าให้สูญเสียการมองเห็นหรือสูญเสียดวงตา นอกจากน้ียงัเสียเวลาและมีผลต่อเศรษฐกิจ ภาระ
ครอบครัว คุณภาพชีวติของผูป่้วยอีกดว้ย 
 ปัจจุบนัน้ีโรงพยาบาลราชวิถีไดเ้ปิดให้บริการผูป่้วยท าผ่าตดัตอ้กระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล 
(One day surgery) ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.  2551 ซ่ึงการท าผา่ตดัแบบน้ีผูป่้วยจะใชเ้วลาอยูใ่นโรงพยาบาล
นอ้ย  จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนการผา่ตดัตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ระหวา่งปี พ.ศ. 2547 – 2551 
พบวา่มีผูป่้วยติดเช้ือ (Endophthalmitis) หลงัผา่ตดัตอ้กระจก ดงัน้ี  0.13,  0.15,  0.18,  0.06และ 0.10 % 
ตามล าดบั  การศึกษาน าร่อง (Pilot study)  จากจ านวนผูป่้วย 30 คนท่ีมาผา่ตดัตอ้กระจก ณ ศูนยผ์า่ตดัตอ้
กระจก โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า ร้อยละ 80 เป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อยและมีการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง  ร้อยละ 88 มีการเช็ดตาและหยอดตาไม่ถูกตอ้ง  ร้อยละ 62 มีความ
วิตกกงัวลในการท าผ่าตดัและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั ร้อยละ58 ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการใช้ฝา
ครอบตา และร้อยละ 35 ยงัปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือหลงัท าผา่ตดัตา  พยาบาลมีบทบาท
หน่ึงท่ีส าคญัคือ การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ เพื่อให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกต้องให้สอดคล้องกบัภาวะโรคและเป็นไปตามแผนการรักษานั้น ซ่ึงการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 
นอกจากใช้ส่ือบุคคลแล้ว จ  าเป็นต้องอาศยัส่ืออ่ืนๆ มาใช้ประกอบร่วมกนัเพื่อท าให้ผูป่้วยได้เรียนรู้ด้วย
ประสาทสัมผสัจากหลายๆ ทาง  เน่ืองจากประสบการณ์ การเรียนรู้ท่ีเป็นรูปธรรมจะท าให้มนุษยเ์ราเกิดการ
เรียนรู้ได้ดีกว่าประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเป็นนามธรรมและจากกรวยแห่งประสบการณ์ (Cone of 
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experience) พบวา่ มนุษยส์ามารถจ าไดจ้ากการอ่าน 10% การไดย้ิน 20% การเห็นภาพ 30% การไดย้ินและ
เห็นภาพ 50% จากการมนุษยพ์ดูเอง 70% และ 90%จากการมนุษยพ์ูดและปฏิบติั (Dale, Edgar,1969)  ดงันั้น
ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะใชว้ีดิทศัน์ท่ีสร้างข้ึนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก เพื่อกระตุน้
ความสนใจให้กบัผูป่้วยจากมีภาพประกอบชดัเจน ใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายท าให้เกิดความสนุกและไม่รู้สึกเบ่ือ
หน่าย ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจในเน้ือหาท่ียุง่ยากซบัซ้อนไดง่้ายข้ึน ในระยะเวลาอนัสั้นและสามารถท า
ให้เกิดความคิดรวบยอดในเร่ืองนั้นได้อย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว  ร่วมกบัการจดักิจกรรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองโดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกโดยเนน้กระบวนการกลุ่มให้เกิด
การแลกเปล่ียนเรียนรู้กิจกรรมการดูแลตนเอง มีการสาธิตและฝึกปฏิบติัเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้และการปฏิบติั
ตวัในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งหลงัผา่ตดัตอ้กระจกเพื่อพฒันาการด าเนินงานในการบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
           1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
          2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 
 การใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับการผลิตวีดิทัศน์เป็นส่ือในการสอนหรือให้
ค  าแนะน า เป็นการน าเอาส่ือเทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการเรียนรู้ของผูป่้วยให้สามารถรับความรู้ไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
เพราะมนุษยเ์ราตอ้งใชป้ระสาทสัมผสัรับรู้ผา่นทางหู โดยการไดย้นิไดฟั้งและตา ท่ีไดเ้ห็นจริงไปพร้อมๆ กนั 
มากท่ีสุดถึง 88% (พงศพ์นัธ์  อนัตะริกานนท,์ 2541 : 4)  ปัจจุบนัน้ีการใชโ้สตทศันูปกรณ์ไดรั้บความสนใจ
วา่เป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้ผูเ้รียนหรือกลุ่มบุคคลท่ีเป็นเป้าหมายเกิดการเรียนรู้ไดดี้ข้ึนโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ช่วย
แนะน า  สอน  ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ หรือสอน โดยใชเ้ทคโนโลยีเป็นเคร่ืองช่วยให้ผูส้อนสามารถถ่ายทอด
ความรู้ใหแ้ก่ผูเ้รียนไดม้ากท่ีสุดและโปรแกรมวีดิทศัน์จะรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัทุกอยา่งเก่ียวกบัความรู้โรค
ตอ้กระจก การปฏิบติัตวัของผูป่้วยก่อน-ขณะท า- หลงัผา่ตดัตอ้กระจก โดยเฉพาะท่ีส าคญั คือ การปฏิบติัตวั
หลงัผา่ตดัตอ้กระจกเพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัถึงการป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนหลงัผา่ตดั  โดยปกติ
ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัจะมีความวิตกกงัวล กลวัการผา่ตดั กลวัวา่จะเจ็บปวด กลวัวา่ผลการรักษาจะเป็น
อย่างไร ส่วนใหญ่จะมีขอ้สงสัย ซกัถามวิธีการปฏิบติัตวัต่างๆ  ดงันั้นส่ือการสอนเป็นหวัใจส าคญั เช่น วีดิ
ทศัน์ คู่มือ เอกสารแผ่นพบั เป็นตน้  โดยท่ีบทบาทของพยาบาลช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง  สร้างเสริมแรงจูงใจโดยการให้ก าลังใจ ช้ีให้เห็นความส าคัญของการเรียนรู้ จดัส่ือการเรียนท่ี
เหมาะสมและน่าสนใจจะท าให้ผูป่้วยและญาติเกิดการเรียนรู้ได ้ และจากงานวิจยั เร่ือง ผลของการจดัการ
ดา้นพฤติกรรมร่วมกบัการใช้ตวัแบบสัญลกัษณ์จากส่ือวีดิทศัน์ต่อความรุนแรงของอาการกลั้นปัสสาวะ
ไม่ไดใ้นผูสู้งอายุสตรี พบวา่ ความรุนแรงในการกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผูสู้งอายุสตรีท่ีไดรั้บการจดัการดา้น
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พฤติกรรมร่วมกบัการใชต้วัแบบสัญลกัษณ์จากส่ือวีดิทศัน์ นอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายุสตรีท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น
จากพยาบาลประจ าหน่วยบริการในระดบัปฐมภูมิตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (สุพิชญา  
นุทกิจ, 2546) 
 การดูแลตนเองเป็นพื้นฐานความจ าเป็นของแต่ละบุคคลในสังคม เพื่อน าสู่การมีสุขภาพดี  โอเร็ม 
(Orem,1991) กล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติัในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าไวเ้พื่อรักษาซ่ึงชีวิต 
สุขภาพและสวสัดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจ มีเป้าหมาย และเม่ือกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าท่ีและพฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด  
นอกจากน้ีโอเร็มยงัมองว่าคนกบัส่ิงแวดล้อมไม่สามารถแยกจากกนัได้และการพึ่งพา ดูแลซ่ึงกนัและกนั
ระหว่างบุคคลในครอบครัว ในเครือข่ายทางสังคมเป็นส่ิงส าคญั  ดังนั้นก่อนท่ีบุคคลจะเห็นด้วยกบัการ
กระท านั้นวา่เหมาะสม จึงตอ้งมีความรู้ก่อนวา่ส่ิงท่ีตอ้งกระท านั้นจะมีประสิทธิภาพและให้ผลตามท่ีตอ้งการ 
ซ่ึงการดูแลตนเองจึงตอ้งการความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัเร่ืองนั้นและมีการตั้งเป้าหมายวา่มีความส าคญัอยา่งยิ่ง
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อการดูแลตนเอง  ผลการศึกษาของ สุรีรัตน์  วงัคะออม (2545) พบว่า 
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ประสิทธิผลอยา่งยิง่ สามารถท าใหผู้ป่้วยหลงัไดรั้บการสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและใส่เลนส์
แกว้ตาเทียมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรคมาก
ยิ่งข้ึน น ามาซ่ึงการลดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัว  นอกจากน้ีการมีส่ือวีดิทัศน์ร่วมกับการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองจะช่วยประกนัคุณภาพการพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการวา่ พยาบาลไดต้ั้งใจจะ
ใหบ้ริการท่ีดีท่ีสุด เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและญาติมีความเขา้ใจตรงกนัและเกิดประสบการณ์ร่วมกนัในการชมส่ือ
วีดิทศัน์ มีการสาธิตและฝึกปฏิบติั ท าให้เกิดการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพและให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง รวมทั้งผูป่้วยสูงอายุท่ีตอ้งพึ่งพาญาติหรือบุคคลใกลชิ้ด เน่ืองจากความสามารถทางดา้นร่างกาย
และสติปัญญาเส่ือมถอยลงตามวยั ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง ซ่ึงผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือในการ
ดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมดข้ึนกบัภาวะสุขภาพ (Health state) ดงันั้นญาติหรือบุคคลใกลชิ้ดมีส่วน
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดี (Orem, 1991)นอกจากน้ีการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัตอ้กระจกอยา่งถูกตอ้งก็เป็นการแสดงถึงความส าเร็จของพยาบาลในการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการใหมี้ความรู้ในเร่ืองการเจบ็ป่วยและความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ือกลบับา้นไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน ซ่ึงเป็นการประกนัคุณภาพท่ีมีเป้าหมายหลกั 2 ประการ คือ การวดัผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การกระท า และน าผลท่ีไดรั้บนั้นมาปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังาน เพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพสูงสุด ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 1. ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกหลงัใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสูง
กวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
 2. การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกหลงัใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองดีกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
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วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ด าเนินการวิจยัโดย
เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง  น าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดย
การประยุกตท์ฤษฎีการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกมาใช ้ณ ศูนยผ์า่ตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลราช
วิถี  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีมารับการผ่าตดัตอ้กระจก ในช่วงระยะเวลาท่ี
ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษา จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มละ 30 คน คือ ก่อนการใชโ้ปรแกรม 30 คน 
(กลุ่มควบคุม) และหลงัการใชโ้ปรแกรม 30 คน (กลุ่มทดลอง) โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัเป็นคู่ ๆ  1) เพศเดียวกนั  2) อายอุยูใ่นช่วงเดียวกนั  และ 3) การผา่ตดัชนิดเดียวกนั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท ดงัน้ี 
            1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
     ชุดท่ี 1  แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก     
     ชุดท่ี 2  แบบสอบถามการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือเพื่อท าการทดลองในโรงพยาบาลราชวิถี โดยขออนุมติัการท าวิจยั ผ่าน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย แจ้งให้ทราบถึงรายละเอียด ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาในการ
ด าเนินการวจิยั รวมทั้งขออนุญาตท าการวจิยัในผูป่้วย และไดรั้บอนุญาตใหท้ าการวจิยัได ้

2.  ปรึกษาขอความร่วมมือในการท าวิจยักบัหวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัและหวัหนา้ห้อง
ตรวจตา ตึกตรวจโรคผูป่้วยนอก ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยัและการเก็บขอ้มูล 

3.  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลองและระยะทดลอง 
ระยะก่อนการทดลอง 

 1. เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกจากผูป่้วยท่ีมาท า
ผา่ตดัตอ้กระจก ณ ศูนยผ์่าตดัตอ้กระจก จ านวน 30 คน โดยให้แบบทดสอบผูป่้วยท าเองหรืออ่านให้ผูป่้วย
ฟัง และใหผู้ป่้วยเลือกค าตอบท่ีตอ้งการเพียงค าตอบเดียว  กรณีผูป่้วยสูงอายุมีญาติดูแลช่วยเหลือ จะให้ญาติ
ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยตอบแบบทดสอบความรู้ได้ มีการเก็บขอ้มูล 2 คร้ัง คร้ังแรก Pre – test  เก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนท่ีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั  และคร้ังหลงั Post – test หลงัจากผูป่้วยผา่ตดัแลว้หรือก่อนจ าหน่ายกลบั
บา้น   ซ่ึงผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจ  านวน 1 คน เป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2. เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก จากผูป่้วย
หลงัผ่าตดัตอ้กระจกและมาตรวจตามนดั 1 สัปดาห์  ท่ีห้องตรวจตา  จ  านวน 30 คน  โดยให้แบบสอบถาม
ผูป่้วยท าเองหรืออ่านให้ผูป่้วยฟัง และให้ผูป่้วยเลือกตอบท่ีไดป้ฏิบติัเพียงค าตอบเดียว  กรณีผูป่้วยสูงอายุมี
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ญาติดูแลช่วยเหลือ จะให้ญาติซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยตอบแบบสอบถามการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยได ้  

ระยะทดลอง 
 1.  เร่ิมใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง วนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ – 31 มีนาคม พ.ศ. 2553 กบัผูป่้วย
ท่ีมาผ่าตดัตอ้กระจก ณ ศูนยผ์า่ตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลราชวิถี โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ใน
การดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก จ านวน 30 คน โดยให้แบบทดสอบผูป่้วยท าเองหรืออ่านให้ผูป่้วย
ฟัง และใหผู้ป่้วยเลือกค าตอบท่ีตอ้งการเพียงค าตอบเดียว  กรณีผูป่้วยสูงอายุมีญาติดูแลช่วยเหลือ จะให้ญาติ
ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยตอบแบบทดสอบความรู้ได ้เป็นการ Pre – test  ต่อมาให้ผูป่้วย/ญาติดูส่ือวีดิทศัน์การ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกและเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยจากการดูส่ือวดิีทศัน์เร่ือง “ความรู้โรค
ตอ้กระจกและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก” ต่อมาผูว้ิจยัและผูป่้วย/ญาติ ร่วมกันอภิปรายถึง
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ การป้องกนัการกระทบกระเทือนตา และการ
ปฏิบติัตวัทัว่ไปท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก โดยหากมีปัญหา อุปสรรค ผูป่้วย/ญาติและผูว้ิจยัช่วยกนั
แกปั้ญหา หลงัจากนั้นผูว้ิจยัอธิบายประกอบการสาธิต วิธีเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาและครอบตา ให้ผูป่้วย/
ญาติดูและปฏิบติั พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา และแจกคู่มือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก  
เม่ือผูป่้วยผ่าตดัเสร็จแล้วหรือก่อนจ าหน่ายกลบับา้นจะเก็บรวบรวมขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกอีกคร้ังจากผูป่้วย เป็นการ Post – test  และโทรศพัทเ์ยี่ยมท่ีบา้นวนัท่ี 3 ของการท า
ผา่ตดั 
 2.  เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก จากผูป่้วย
หลงัผา่ตดัตอ้กระจกและมาตรวจตามนดั 1 สัปดาห์  ท่ีห้องตรวจตา จากผูป่้วยกลุ่มเดิม จ านวน 30 คน  โดย
ให้แบบสอบถามผูป่้วยท าเองหรืออ่านให้ผูป่้วยและให้ผูป่้วยเลือกตอบท่ีไดป้ฏิบติัเพียงค าตอบเดียว  กรณี
ผูป่้วยสูงอายมีุญาติดูแลช่วยเหลือ จะใหญ้าติซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยตอบแบบสอบถาม การปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยได ้
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
 2. คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วย วิเคราะห์โดยการค านวณหาค่าร้อยละและทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย( X )และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D ) ระหวา่งคะแนนสอบก่อน (Pre-test) 
และสอบหลงั (Post-test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มดว้ยการทดสอบ ค่าที(t - test) โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ี .05 
 3. คะแนนการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วย วิเคราะห์โดยการค านวณหาค่าร้อยละและ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ย
สถิติทดสอบ Mann - Whitney โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ี .05 
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ผลของการวจัิย 
 ผลจากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมีจ านวนเท่ากนัทั้งกลุ่มก่อนและหลงัการ
ทดลองซ่ึงโดยส่วนรวมคิดเป็นร้อยละ 66.7  และร้อยละ 33.3 เป็นเพศชาย  อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 61 – 
70 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 ของกลุ่มควบคุม  ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 61 -70 ปี และ 71 -80 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 30  ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มีสถานภาพสมรสคู่  การศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 
46.7 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา และระดบัการศึกษาสูงกว่ามธัยมศึกษาเท่ากนัทั้งสองกลุ่ม คือ ร้อยละ 
30  สิทธิในการรักษาพยาบาลคร้ังน้ี พบวา่ ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นสวสัดิการขา้ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 50 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นบตัรประกนัสุขภาพทัว่หนา้ร้อยละ 56.7  รายไดข้องผูป่้วยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท / เดือน เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม คือร้อยละ 43.3  และ
กลุ่มตวัอยา่งมีชนิดการท าผา่ตดั PE c IOL เหมือนกนัคิดเป็นร้อยละ 100 
 
ตารางที ่1   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

     ผา่ตดัตอ้กระจก ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ ที 
     ( N = 30 ) 

 
                                          ความรู้ในการดูแลตนเอง             ความรู้ในการดูแลตนเอง 
                                                กลุ่มควบคุม                                   กลุ่มทดลอง                     t 
                                      X                       SD                      X                         SD                   
 
ก่อนการทดลอง             12.37                 2.57                   13.37                    2.28            1.595 
หลงัการทดลอง              13.30                 2.95                   17.78                   1.76             7.128* 
ความแตกต่าง               0.93                   1.98                      4.40                   1.90             6.908* 
ก่อน – หลงั การทดลอง 
         * p  <  .05 
 
 จากตารางท่ี 1  พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก   ก่อนการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  คะแนนเฉล่ีย
ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้
กระจก ในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกหลงั
การทดลองในกลุ่มควบคุม  และความแตกต่างคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แสดงวา่ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีความรู้    สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบความแตกต่างโดยรวมของการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
      โรคตอ้กระจก ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ดว้ยสถิติ Mann -   
      Whitney ( N = 30 ) 
 

                                                                  การปฎิบติัตวั             การปฎิบติัตวั 
   เปรียบเทียบ                                              กลุ่มควบคุม              กลุ่มทดลอง              p - value                                                                                                                                 
การปฏิบติัตวัในการดูแล    Mean  SD     17.37  1.45          19.13   1.11        < 0.001* 
ตนเองของผูป่้วยหลงั             
ผา่ตดัตอ้กระจก 
   * p  <  .05 
 
 จากตารางท่ี 2  พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัตอ้กระจก ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง คือ 17.37 และ 19.13 คะแนน
ตามล าดบั และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาวิจยั พบว่า ความแตกต่างของคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้
กระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าความ
แตกต่างของคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 ท่ีว่า 
ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกหลงัใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีผล
ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองมากข้ึน เม่ือพิจารณาอธิบายไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไดใ้ช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (1991) ท่ีเช่ือว่าบุคคลมีความสามารถท่ีจะ
เรียนรู้ วางแผน จดัระเบียบปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได ้และให้ความส าคญัของการพึ่งพาและดูแลซ่ึง
กนัและกนัระหวา่งบุคคลในครอบครัวและในเครือข่ายทางสังคม ร่วมกบัรูปแบบการพยาบาลผูสู้งอายุแบบ
ไอโอวา่ (Glick and Tripp,1996 : 21) มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 1) สภาพผูสู้งอายุ เก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตวัในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง 2) สภาพ
ส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายใุนดา้นกายภาพเหล่าน้ีตอ้งน ามาวเิคราะห์และประเมินสภาพผูสู้งอายุ   3) สภาพการ
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พยาบาล ใหก้ารวนิิจฉยัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้การปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งตรงเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ท าให้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถดูแล
ผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่
ระยะก่อน ระหวา่งผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน รวมทั้งผูป่้วยกลบัคืนสู่ภาวะปกติ
ได้เร็ว  การใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองน้ี  ผูป่้วยและญาติได้รับความรู้เร่ืองโรคตอ้กระจก การ
ปฏิบติัตวัก่อน ระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดัจากพยาบาล โดยใช้ส่ือวีดิทศัน์ ซ่ึงเป็นการสอนท่ีได้รับการ
วางแผนและมีการเตรียมล่วงหน้า โดยผูว้ิจ ัยได้มีโอกาสใส่เน้ือหาไวอ้ย่างครบถ้วน เรียบเรียงเน้ือหา
ตามล าดบัก่อนหลงั เพื่อให้เขา้ใจง่ายและเป็นการต่อเน่ือง การสอนทุกคร้ังมีเน้ือหาครบและมีแบบแผน
เดียวกนั นอกจากน้ีส่ือวีดิทศัน์ยงัเป็นอุปกรณ์การสอนท่ีดี สามารถให้ภาพและเสียงไดใ้นเวลาเดียวกนั จาก
การวิจยัพบวา่ มนุษยรั์บรู้ทางประสาทสัมผสัการมองเห็นดว้ยสายตาร้อยละ 75 การไดย้ิน  ไดรั้บฟังดว้ยหู
ร้อยละ 13 จึงท าใหค้นเราใชป้ระสาทสัมผสัรับรู้ผา่นทางหูและตา (โสตและทศัน) มากท่ีสุดถึงร้อยละ 88 จึง
เป็นขอ้ยืนยนัไดว้่า การให้ผูเ้รียนไดย้ิน ไดฟั้ง ไดเ้ห็นจริงพร้อมๆกนั สามารถรับรู้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ท่ีสุด (พงศพ์นัธ์  อนัตะริกานนท,์ 2541) การจดัให้ผูป่้วยไดรั้บประสบการณ์โดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ จึงเป็นส่ิงเร้า
ท่ีผา่นประสาทสัมผสัท่ีมนุษยเ์รียนรู้ไดดี้ ดึงดูดความสนใจของผูเ้รียน จึงส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจินตนา  ตรีเงิน (2544)   พบวา่ ผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา
โดยใช้วีดิทศัน์ เร่ือง การปฏิบติัตนก่อนผ่าตดัหัวใจ มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนผ่าตดัดีกว่าผูป่้วย
ก่อนผา่ตดัหวัใจท่ีไดรั้บสุขศึกษาตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  นอกจากน้ีการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก ยงัมีการจดักิจกรรมกลุ่ม เร่ิมจากสร้างสัมพนัธภาพในกลุ่ม 
แลกเปล่ียนเรียนรู้กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก สาธิตและฝึกปฏิบติัการเช็ดตา 
หยอดตา ป้ายตาและครอบตา ให้คู่มือปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก ส่งผลให้ผูป่้วย
ผ่าตดัตอ้กระจกภายหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีความรู้ในการดูแลตนเองดีกว่าก่อนให้
โปรแกรม  

ส าหรับการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกหลงัใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชว้ีดิทศัน์ เร่ือง การปฏิบติัตนก่อนผา่ตดัหวัใจส าหรับผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัหัวใจในสถาบนัโรคหวัใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวา่ ผูป่้วยก่อนผ่าตดัหวัใจของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมสุขศึกษา มีการปฏิบติัตนก่อนผ่าตดัหัวใจดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (จินตนา  ตรีเงิน, 2544)  ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงวา่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก มีผลต่อการเปล่ียนแปลงด้านการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ้กระจกในกลุ่ม
ทดลองไปในทางท่ีดีข้ึนภายหลงัไดรั้บโปรแกรม เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองเป็นการจดัการ
เรียนการสอนท่ีใชห้ลกัการเรียนรู้มาจดัประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ให้เหมาะสมกบัผูเ้รียน จะส่งผล
ใหก้ารเรียนการสอนด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน  ร่วมกบักิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 
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มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก เพื่อให้ผูป่้วย / ญาติได้
แสดงออกถึงประสบการณ์และขอ้สงสัย มีการสาธิตและฝึกปฏิบติัการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาและครอบตา 
กระตุน้ให้ผูป่้วย / ญาติไดใ้ชค้วามคิดในวิธีการปฏิบติั มีทกัษะการตดัสินปัญหาร่วมกนั เกิดความมัน่ใจใน
ตนเองและเป็นกิจกรรมเสริมสร้างความภาคภูมิใจ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จิตชนก  หัสดี (2541) ศึกษา
การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคร่วมกบัแนวคิดในการสร้างพลงัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  นอกจากน้ีพยาบาลให้คู่มือปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก ซ่ึงคู่มือน้ีเป็นความรู้และแนวทางการปฏิบติัตวั สามารถแกไ้ขขอ้ขอ้งใจ
เม่ือเกิดปัญหาหรือหลงลืมในผูสู้งอายุได ้ การโทรศพัท์เยี่ยมท่ีบา้นวนัท่ี 3 ของการท าผ่าตดั เพื่อประเมิน
อาการ ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยหลงัผ่าตดั ติดตามความเขา้ใจ ค าแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีให้ไวก่้อนกลบั
บา้น การปฎิบติัตวัของผูป่้วย รวมทั้งตอบขอ้สงสัยปัญหาต่างๆ ดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหลงักลบัไปบา้น ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาพยาบาล  จากผลการวิจยัน้ีพบว่า 
ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัตวั
ดีกวา่ก่อนการทดลอง เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 การปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก หลงัการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึนกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลเกิดแนวทางท่ีชัดเจนในการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
จดับริการพยาบาลผา่ตดัเพื่อเพิ่มพนูความรู้และการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก 
 2.  การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก สามารถเพิ่มความรู้และการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก ดงันั้นพยาบาลควรตระหนกัถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ซ่ึงจากผลการวิจยัน้ีท าให้พยาบาลมีแนวทางท่ีชดัเจนในการให้บริการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท่ีเน้นทฤษฎีการดูแลตนเอง เพื่อเพิ่มความรู้ของผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกและะการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกดีข้ึน 
 3.  สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก ไปใชก้บัหอผูป่้วยอ่ืน
หรือสถานท่ีผ่าตดัแบบไม่นอนโรงพยาบาล (One day surgery) อ่ืน ท่ีมีลกัษณะการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั 
ระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดัคล้ายกนั เพื่อเป็นการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองเช่นเดียวกนัน้ีให้
แพร่หลาย 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรน าแนวคิดการจดัโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองไปใช้เป็นแนวทางในการจดับริการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัในผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคสตรี กลุ่มผูป่้วยโรคออร์โธปิดิกส์  กลุ่มผูป่้วยโรค
ทางศลัยกรรม เป็นตน้ ซ่ึงไดรั้บการผา่ตดัแบบไม่นอนโรงพยาบาล (One day surgery) เพื่อให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มท่ีมารับบริการผา่ตดั 
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 2. ควรมีการศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ร่วมใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยประยุกต์
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มส าหรับผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก ทั้งน้ีเพื่อปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป 
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