
1 
 
โปรแกรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสลายตอกระจกและ 

เปลี่ยนเลนสแกวตาเทียม คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล
* 

 

วิภา พนัสนาชี 1      มลินี สมภพเจริญ 2    
ธราดล เกงการพานิช 2      ลักขณา เติมศิริกุลชัย 2 

1 นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
2 ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฏีการรับรู

ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการจัดโปรแกรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยผาตัด
สลายตอกระจกและเปลี่ยนเลนสแกวตาเทียม คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง จํานวน 88 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 44 ราย ซึ่งกลุมทดลองไดเขารวม
โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีผูวิจัยสรางขึ้น สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดเขารวมโปรแกรม เก็บขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังผาตัด กอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t – test และ Repeated Measure one way ANOVA ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงดานความรู การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกตัวแปร 
(p<0.001) และผลการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด 3 คร้ัง คือ วันกอนกลับบาน มาตรวจตาม
นัด 1 สัปดาหและ 1 เดือนหลังการผาตัด พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 3 คร้ัง (วันกอนกลับบาน p < 0.005, 1 สัปดาห และ 1 เดือน
หลังผาตัด p<0.001) จึงเห็นไดวา การจัดโปรแกรมการดูแลตนเองในคร้ังน้ี ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองท่ีถูกตองสม่ําเสมอ  
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to explore the effectiveness of the 

application of the perceived self-efficacy concept in association with social support in the 
implementation of a self-care program for phacoemulsification with intraocular lens patients in Faculty 
of Medicine, Vajira Hospital. The samples were purposively selected and consisted of 88 people, half 
were allocated to the experimental group and half were allocated to the comparison group. The 
experimental group participated in the self-care program developed by the researcher, while the 
comparison group did not. Data were collected by using scheduled interviews, knowledge 
measurement, perceived self-efficacy, perceived outcome expectation and self-care behaviors post-
surgery before and after the experiment. Then, the data were analyzed by percentage, mean, 
standard deviation, t-test, and repeated measures ANOVA.  The findings of the study revealed that 
after the experiment knowledge, perceived self-efficacy, and outcome expectations of the 
experimental group were higher than before the experiment and those of the comparison group with 
statistical significance overall (p < 0.001). According to three follow-ups on self-care behaviors after 
the surgery, including pre-discharge, a one-week follow-up appointment, and a one-month follow-up 
appointment after surgery, mean scores of self-care behaviors of the experimental group were higher 
than those of the comparison group with statistical significance (pre-discharge day: p =< 0.005,  one-
week and one-month follow-up appointments: p < 0.001). The results indicated that the self-care 
program encouraged patients to have proper self-care behaviors.   
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ความสําคัญของปญหา 

โรคตอกระจกเปนปญหาสําคัญท่ีทําใหตา
บอด ประเทศไทยท่ีพบคนตาบอดจากโรคตอ
กระจกประมาณรอยละ 74 ของทั้งหมด 1 โดย
สวนใหญมักพบในประชากรวัยสูงอายุ รอยละ 
80 ซึ่งปจจุบันมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป น่ัน
หมายความวา ผูท่ีเปนโรคตอกระจกจะมีจํานวน
เพิ่มมากข้ึนตามไปดวย 2   แตความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีดานการแพทยท่ีทันสมัย สามารถ
รักษาโดยการผาตัดเอาเลนสแกวตาท่ีขุนออก
แลวใชเลนสแกวตาเทียมใสเขาไปแทนท่ี ทําให
ผูปวยกลับมามองเห็นไดชัดเจนใกลเคียงกับ
ดวงตาคนปกติ  ท้ังน้ีแลวการผาตัดท่ีไดผลดี
จะตองไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จะตอง
ปฏิบั ติ ตาม คําแนะ นําของบุคคลากรทาง
การแพทยอยางเครงครัด ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดขึ้น ไดแก แผลผาตัดแยก ความดันตาสูง 
เลือดออกในชองหนาตา เลนสแกวตาเคล่ือนและ
ตาติดเชื้อ 3-4 เพราะหากเกิดขึ้นกับผูปวยรายใด
แลวอาจมีความรุนแรงถึงขั้นทําใหตาบอดสนิทได     

สําหรับคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล
พบวา ต้ังแตป พ.ศ. 2551 – 2554 มีผูปวยท่ีเขา
มารับ   การรักษาในหอผูปวยจักษุดวยโรคตอ
กระจกจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 87.5, 
84.9, 82.26 และ 86.37 ตามลําดับ 5 และจาก
การศึกษาขอมูลยอนหลังต้ังแตป พ.ศ.2551- 
2553 พบปญหาสําคัญ คือ หลังผาตัดและ
กลับไปอยูบาน มีผูปวยและญาติโทรศัพทเขามา
สอบถามขอสงสัย เพิ่มจํานวนมากข้ึน ทุกป คือ 

105 ราย, 131 ราย และ 134 ราย ตามลําดับ  
ประเด็นท่ีสอบถามสวนใหญเปนขอมูลท่ีผูปวย
เคยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีไปแลวกอน
ออกจากโรงพยาบาล ไดแก วิธีเช็ดตา การใชยา
หยอดตาและยาปายตา การครอบตา และการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน   พรอมกันน้ียัง
พบวา มีผูปวยท่ีตองกลับเขามานอนโรงพยาบาล
ซ้ํา เน่ืองจากตามีการอักเสบติดเชื้อเมื่อกลับไป
อยูบานในทุกๆ ป โดยคิดเปนรอยละ 0.24, 0.34 
และ 0.60 ตามลําดับ  ซึ่งแมวาอัตราอุบัติการณท่ี
เกิดข้ึนจะใกลเคียงกับประเทศอื่นท่ัวโลก    แต
ผูปวยท่ีติดเชื้อหลังผาตัดจะทําใหตามัวลงอยาง
นอย รอยละ 30 6 และมีโอกาสตาบอดถึงรอยละ 
18 7  ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอน
ดังกลาวมาจากการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองหลัง
ผาตัด   

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยหลังผาตัด 
จํานวน 15 รายในวันกอนกลับบาน พบวา ผูปวย
กลัววาจะดูแลตนเองไดไมดี   สวนการติดตามผล
ในวันมาตรวจตามนัด 1 สัปดาหหลังการผาตัด 
พบว า  ร อ ย ล ะ  66.67 ไ ม ส า ม า ร ถป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดไดอยาง
ถูกตองครบถวน และรอยละ 73.33 ขาดความ
ตระหนักตอความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น
จากการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
และตอเ น่ือง  พรอมกัน น้ี เมื่ อพิจารณาแนว
ทางการดูแลรักษา (Clinical Practice Guideline) 
ของหอผูปวยมีความครอบคลุมต้ังแตวันแรกที่
เขานอนโรงพยาบาลจนถึงวันท่ีผูปวยกลับบาน 
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ยังไมมีความชัดเจนในการดูแลอยางตอเน่ืองหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งแพทยยืนยันวา
การหายของแผลตองใชเวลาอยางนอย 4 สัปดาห 
หลังการผาตัด  ดวยเหตุน้ีการดูแลผูปวยจึง
จําเปนตองมีความครอบคลุมไปถึงระยะท่ีผูปวย
กลับไปดูแลตนเองท่ีบานดวย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบ
ในการดูแลผูปวยหลายการศึกษา ซึ่งประยุกตใช
ทฤษฎีและแนวคิดตางๆ ท่ีหลากหลาย  8 -1 1  
โดยเฉพาะการประยุกต ใชทฤษฎีการ รับ รู
ความสามารถตนเอง 12 ชวยสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมได
อยางมีประสิทธิภาพ 10 ซึ่งผลของการจัดกิจกรรม
ทําใหผูปวยรับรูในความสามารถของตนเอง
พรอมกับเห็นผลดีของการปฏิบัติ จึงสงผลใหมี
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีตองการได นอกจากน้ี
ยังพบวา การชวยเหลือดูแล การกระตุนเตือน
และใหกําลังใจ ดวยการสนับสนุนทางสังคมจาก
ญาติ เพื่อน และบุคคลากรทางการแพทย 9, 11,  
เปนสวนสําคัญท่ีชวยประคับประคองใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีไดอยางตอเน่ือง       

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความมุงหมายท่ีจะพัฒนา
โปรแกรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดสลายตอกระจกและเปล่ียนเลนสแกวตา
เทียม โดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัด
โปรแกรม ดวยการใหผูปวยมีประสบการณท่ี
สําเร็จไดดวยตนเองโดยการฝกปฏิบัติ การเห็นตัว 
 

แบบจากสื่อวีดีทัศน การใชคําพูดชักจูง การ
กระตุนทางอารมณ และการสนับสนุนทางสังคม
จากพยาบาลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อให
ผูปวยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
เหมาะสม สามารถปองกันภาวะแทรกซอนหลัง
การผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 
วัตถุประสงคการวิจัย        

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ดูแลตนเอง  โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรู
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกและเปล่ียนเลนส
แกวตาเทียม  

 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลตนเอง 
ผูปวยกลุมทดลองเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น
กวากอนการทดลอง และดีขึ้นมากกวากลุม
เปรียบเทียบ  ในเรื่องตอไปน้ี 

1. ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 

2. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังการผาตัด   

3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ดูแลตนเองท่ีดีหลังการผาตัด  

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผาตัด
และกลับไปอยูบาน  
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รูปแบบการวิจัย  

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experi-
mental design) แบบสองกลุมวัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (Pretest Posttest Two-Group 
design) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุม
เปรียบเทียบ (Comparison Group)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ศึกษา เปนผูปวยซึ่งไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคตอกระจกและไดรับการรักษา
โดยการผาตัดสลายตอกระจกและเปล่ียนเลนส
แกวตาเทียม ณ หอผูปวยจักษุ คณะแพทย-
ศาสตรวชิรพยาบาล คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนด
เกณฑการคัดเขา คือ เปนผูปวยท่ีผาตัดเปนคร้ัง
แรก อายุ 45-65 ป สามารถอานและเขียนได 
และสมัครใจเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี ขนาดกลุม
ตัวอยางคํานวณตามสูตรของ Lemshow 13 โดย
ใชคาความแปรปรวนดานความรูจากการศึกษา
ของนิรมล สันทวิจิตรกุล 10 ไดกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 88 ราย แบงออกเปนกลุมละ 44 ราย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
1. เค ร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง 

ไดแก โปรแกรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกและเปล่ียนเลนส
แกวตาเทียม คูมือความรูและการดูแลตนเองหลัง
ผาตัด และแบบบันทึกขอมูลการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท และส่ือวีดีทัศนการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดตอกระจก 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสัมภาษณซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนตามหลัก
ทฤษฎีและกรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย 5 
สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการวิจัย  
ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดสลายตอกระจก การรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจก ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกและแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด
สลายตอกระจก เคร่ืองมือท้ัง 5 สวน ไดผานการ
ตรวจสอบความถูกตอง ความตรงของเน้ือหาและ
การใชภาษา จากอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรง-
คุณวุฒิ และมีการปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช  

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
เมื่อไดรับการพิจารณาและอนุมัติใหทําวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยแลว ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกประชากร
กลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด โดยสํารวจและ
ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยท่ีเตรียมผาตัด
สลายตอกระจก  ซึ่ ง เ ร่ิมดําเ นินการในกลุม
เปรียบเทียบกอนจนครบตามจํานวนท่ีกําหนด 
จากน้ันจึงดําเนินการในกลุมทดลอง ท้ังน้ีเพื่อ
ปองกันการปนเปอนระหวางกลุม ในกรณีท่ีผูปวย
เขามารับการรักษาในชวงเวลาเดียวกัน โดยมี
ขั้นตอน ดังน้ี 

การดําเนินการในกลุมเปรียบเทียบ มี
รายละเอียดดังตอไปน้ี  
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ครั้งที่ 1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง ชี้แจงถึง
วัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาใน
การทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือ พรอมท้ังใหลง
นามยินยอมเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ 
จากน้ันผูวิจัยจึงดําเนินการสัมภาษณเก่ียวกับ
ขอมูลท่ัวไป พรอมเก็บขอมูลกอนการทดลอง   

ครั้งที่ 2 ผูปวยกลุมตัวอยางจะไดรับการ
สอนตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย 

ครั้งที่ 3 ผูวิจัยพบผูปวยในวันมาตรวจตาม
นัด 1 สัปดาหหลังผาตัด เพื่อเก็บขอมูล    

ครั้งที่ 4 ผูวิจัยพบผูปวยในวันมาตรวจตาม
นัด 1 เดือนหลังผาตัด เพื่อเก็บขอมูล 

การดํ า เนิ นการในก ลุ มทดลอง  มี
รายละเอียดดังตอไปน้ี  

ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาในการทําวิจัย เพื่อ
ขอความรวมมือ พรอมท้ังใหลงนามยินยอมเขา
รวมการวิจัยตามความสมัครใจ ซึ่งผูปวยกลุม
ทดลองไดเขารวมโปรแกรมการดูแลตนเองท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน กิจกรรมท้ังหมด 5 คร้ัง นาน 4 
สัปดาห   

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมกลุมเพื่อสงเสริมดาน
ความรูสําหรับผูปวยผาตัดสลายตอกระจกในวัน
กอนผาตัด เปนการบรรยายประกอบการฉาย
สไลดโดยผูวิจัย พรอมการอภิปรายกลุมเพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู เก่ียวกับโรคตอกระจก การ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
กลุมละ 3 – 7 คน     

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมกลุมเพื่อสงเสริมดาน
การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดีหลังผาตัด กลุมละ 3 - 7 คน 
พรอมกับญาติผูปวย ประกอบดวยการเรียนรูผาน
ตัวแบบจากส่ือวีดีทัศนเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด การบรรยายประกอบการสาธิตทักษะ
ตางๆ ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 
พรอมกับใหผูปวยและญาติไดฝกปฏิบัติดวย
ตนเองจนสามารถทําไดถูกตองทุกราย รวมท้ัง
การอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู  

กิจกรรมที่ 3 การโทรศัพทเย่ียมเมื่อผูปวย
ก ลับ ไปอยู บ านวั น ท่ี  2 ห ลังจํ าหน ายจาก
โรงพยาบาล โดยผูวิจัย เพื่อการกระตุนเตือนใหมี
พฤติกรรมท่ีดีอยางตอเน่ือง  

กิจกรรมที่ 4 การอภิปรายกลุมในวันมา
ตรวจตามนัด 1 สัปดาหหลังการผาตัด กลุมละ 
3-7 คน เพื่อสอบถามปญหาหรืออุปสรรคที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมหาแนวทางในการแกไขรวมกัน 
รวมท้ังการสนับสนุนและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน
ภายในกลุมและจากผูวิจัยใหมีพฤติกรรมที่ ดี
อยางตอเน่ือง 

กิจกรรมที่ 5 การโทรศัพทติดตามเยี่ยม
โดยผูวิจัย เมื่อผูปวยกลับไปอยูบานในสัปดาหท่ี 
3 หลังผาตัด เพื่อกระตุนเตือนใหมีพฤติกรรมท่ีดี
อยางตอเน่ือง 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการโดยใช
แบบสัมภาษณชุดเดียวกันท้ัง 2 กลุม โดยคร้ังท่ี 1 
เป นกา ร เก็ บข อมู ลก อนทดลองด ว ยแบบ
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สัมภาษณขอมูลท่ัวไป ความรู การรับรูความ 
สามารถตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการดูแลตนเองหลังผาตัด คร้ังท่ี 2 การเก็บ
ขอมูลหลังการทดลอง กอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ดวยแบบสัมภาษณความรู การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล 
ของการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผาตัด สวนคร้ังท่ี 3 การเก็บขอมูล
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 ในวันมาตรวจตามนัด 1 
สัปดาหหลังผาตัด และคร้ังท่ี 4 การเก็บขอมูล
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ในวันมาตรวจตามนัด 1 
เ ดือนหลังผ า ตัด  ด วยแบบสัมภาษณด าน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง    

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติการแจกแจง
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานสําหรับขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียใชสถิติ 
Paired Sample t – test และสถิติ Independent 
Sample t – test และการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดภายใน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการผาตัด
และระยะติดตามผล วิเคราะหดวยสถิติ Repeated 
Measure one way ANOVA การวิจัยในคร้ังน้ีได
ผานการพิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 
2012 – 004 

 
 

ผลการศึกษา  
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
ลั กษณะทางด านประชากรของก ลุ ม

ตัวอย า ง  พบว า  ท้ั งก ลุ มทดลองและก ลุ ม
เปรียบเทียบมีลักษณะท่ีใกลเคียงกัน กลาวคือ 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง โดยกลุม
ทดลองพบ รอยละ 61.4 และกลุมเปรียบเทียบ 
รอยละ 54.5 ใน อายุเฉล่ียในกลุมทดลอง 59.55 
± 4.91 ป และกลุมเปรียบเทียบอายุเฉล่ีย 59 ± 
5.04 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม-
ศึกษา โดยกลุมทดลองพบ รอยละ 65.9 และ
กลุมเปรียบเทียบ รอยละ 63.6 การประกอบ
อาชีพสวนใหญจะเปนแมบาน ซึ่งพบไดรอยละ 
38.6 ในกลุมทดลอง และรอยละ 31.8 ในกลุม
เปรียบเทียบ   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน
ในกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบ โดย
กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ีย 17,818± 14,038.61 
บาท สวนกลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 19,432 
± 9975.313 บาท ผูใหการดูแลชวยเหลือในการ
รักษาของกลุมทดลองสวนใหญบุตรหลานรอยละ 
50 รองลงมาสามีหรือภรรยา รอยละ 43.2  สวน
กลุมเปรียบเทียบสามีหรือภรรยา รอยละ 50 
รองลงมาบุตรหลาน รอยละ 45.5  

ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยผาตัดสลายตอกระจก 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนน
เฉล่ียความรูภายในกลุมของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉล่ียความรูหลัง 
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เขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ท้ังสองกลุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 แตเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม พบวา 
หลังการเขารวมโปรแกรมผูปวยในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรูเพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบ-
เทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3    

การรับรูความสามารถตนเองหลังผาตัด 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองภายใน
กลุม  ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเอง
หลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกวากอนเขา
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 แตเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเอง
ระหวางกลุม พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู
ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ย า ง มี นั ย สํ า คัญทา ง สถิ ติ 
(p<0.001) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ดูแลตนเองหลังผาตัด 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนน
เฉล่ียความคาดหวังในประสิทธิผลการดูแล
ตนเอง หลังผาตัดภายในกลุมของกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉล่ียความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการดูแลตนเองหลัง

เขารวมโปรแกรมมากกวาเขารวมโปรแกรม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ท้ังกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 
1 แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา หลัง
เขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการดูแลตนเอง
ท่ี เพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3 

พฤติกรรมการการดูแลตนเองหลัง
ผาตัด 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองภายใน
กลุม  ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในวันมาตรวจตาม
นัด 1 สัปดาหและ 1 เดือนหลังการผาตัดสูงกวา 
วันกอนกลับบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001) สวนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมวันมาตรวจ
ตามนัด 1 สัปดาหและ1 เดือนหลังผาตัดไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ ท้ัง  2 กลุม  (กลุม
ทดลอง p = 0.113, กลุมเปรียบเทียบ p = 
0.091) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2      

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหวางกลุม พบวา คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการดูแลตนเองท้ัง 3 คร้ัง คือ วัน
กอนกลับบาน มาตรวจตามนัด 1 สัปดาห และ 1 
เดือนหลังผาตัด  ในกลุมทดลองสูงกวากลุม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ย า ง มี นั ย สํ า คัญทา ง สถิ ติ 
(p<0.001) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตาม กอนและหลังเขารวมการวิจัย ภายใน

กลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=44) 
ตัวแปร /กลุมตัวอยาง n x  SD t df p-value 

ความรู 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 

หลังทดลอง 
44 
44 

6.05 
21.95 

3.24 
1.57 

34.11 43 < 0.001 
 

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

44 
44 

6.50 
19.80 

3.49 
2.36 

29.54 43 < 0.001 
 

การรับรูความสามารถตนเอง 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 

หลังทดลอง 
44 
44 

49.34 
  53.27 

2.74 
1.28 

13.57 43 < 0.001 
 

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

44 
  44 

49.23 
50.75 

2.99 
   3.12 

7.19 43 < 0.001 
 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 
กลุมทดลอง กอนทดลอง 

หลังทดลอง 
44 
44 

45.00 
52.43 

1.89 
1.72 

26.50 43 < 0.001 
 

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

44 
44 

44.32 
51.05 

1.96 
2.76 

16.87 43 < 0.001 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด หลังเขารวม

โปรแกรมและในระยะติดตามผล ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=44) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง n x S.D.  ความแตกตาง 

ของคาเฉล่ีย   
p-value 

กลุมทดลอง 
วันกอนกลับบาน 
1 สัปดาหหลังผาตัด 
 
วันกอนกลับบาน 
1 เดือนหลังผาตัด 
 
1 สัปดาหหลังผาตัด  
1 เดือนหลังผาตัด 
 

 
44 
44 

 
44 
44 

 
44 
44 

 
44.05 
58.32 

 
44.05 
57.75 

 
58.32 
57.75 

 
0.29 
0.24 

 
0.29 
0.27 

 
0.24 
0.27 

 
 

 

กลุมเปรียบเทียบ 
วันกอนกลับบาน 
1 สัปดาหหลังผาตัด 
 
วันกอนกลับบาน 
1 เดือนหลังผาตัด 
 
1 สัปดาหหลังผาตัด  
1 เดือนหลังผาตัด 

 
44 
44 

 
44 
44 

 
44 
44 

 
42.14 
51.23 

 
42.14 
49.32 

 
51.23 
49.32 

 
0.86 
0.69 

 
0.86 
0.86 

 
0.69 
0.86 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

14.27 <0.001 

13.71 

0.57 

<0.001 

 0.113 

9.09 <0.001 

7.18 

1.91 

<0.001 

0.091 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตาม กอนและหลังเขารวมการวิจัย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=44)  
ตัวแปร /กลุมตัวอยาง  n      x    SD    t   df    p-value 

ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 
44 
44 

     6.05 
     6.50 

 3.24 
 3.49 

 0.63   86  0.528 
 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

44 
44 

    21.95 
    19.80 

 1.57 
 2.36 

 5.06   86 < 0.001 

การรับรูความสามารถตนเอง 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 
44 
44 

49.34 
49.23 

2.74 
2.99 

 0.19 86  0.853 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

44 
44 

53.27 
50.75 

1.28 
3.12 

 4.96 86 < 0.001 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 
กอนทดลอง กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 
44 
44 

45.00 
44.32 

1.89 
1.96 

 1.66 86 0.101 

หลังทดลอง กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

44 
44 

52.43 
51.05 

1.72 
2.76 

 2.83 86 0.006 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กอนกลับบาน กลุมทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบ 
44 
44 

44.05 
42.14 

1.51 
3.66 

  3.19 86 0.002 

1 สัปดาห กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

44 
44 

58.32 
51.23 

1.27 
6.01 

7.66 86 <0.001 

1 เดือน กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

44 
44 

57.75 
49.32 

1.47 
5.021 

10.05 86 <0.001 
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อภิปรายผล 

หลังส้ินสุดโปรแกรม ผูปวยกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรูเพิ่มขึ้นมากกวากอนเขารวม
โปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีขอท่ี 1 ท้ังน้ีเปนผลมาจากการจัด
กิจกรรมท่ีมีความแตกตางจากการสอนตาม
แบบเดิม กลาวคือ มีการแบงกิจกรรมการเรียนรู
ออกเปน 2 คร้ัง เพื่อการจัดเรียงเนื้อหาในการ
สอนท่ีเหมาะสมและรายละเอียดไมมากเกินไปใน
แตละคร้ัง ชวยใหผูปวยในวัยสูงอายุสามารถ
เรียนรูและจดจําไดงายข้ึน จึงทําใหผูปวยกลุม
ทดลองมีความรูเพิ่มขึ้นหลังเขารวมโปรแกรมและ
เพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ อารุณี อัศวศุภฤกษ 8 ใหขอมูล
อยางมีแบบแผนแกผูปวยสูงอายุโรคตอกระจก
กอนผาตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา และยังสอดคลองกับการศึกษาของ จิ
ราภรณ ขันโททอง 9  ท่ีศึกษาผลของการสอนโดย
ใชเทปโทรทัศนและการฝกปฏิบัติตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวท่ีมีสมาชิก
ผาตัดตอกระจก  ซึ่ งพบวา  หลังการทดลอง
คะแนนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ในกลุมทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

การรับรูความสามารถตนเอง  หลังจากเสร็จ
ส้ินโปรแกรม พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น
มากกวากอนเขาโปรแกรมและเพิ่มขึ้นมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวในขอท่ี 2 เปนผลมา
จากการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมดานความรูโดย
การบรรยายและการอภิปรายกลุม ทําใหผูปวย
ทุกรายมีความรู เ ก่ียวกับการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดท่ีถูกตอง พรอมดวยการประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเองในการจัดกิจกรรม 
ไดแกการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดี
ทัศน ซึ่งเปนผูปวยจริงท่ีเคยผาตัดตอกระจกโดย
เน้ือหาแสดงใหเห็นวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล
ตนเองหลังผาตัดเมื่อกลับไปอยูบาน พรอมดวย
การให ผูปวยมีประสบการณ ท่ีสําเร็จไดดวย
ตนเองโดยการฝกปฏิบัติทักษะในการดูแลตนเอง
หลังผาตัดจนปฏิบัติไดถูกตองทุกราย พรอมท้ัง
การกลาวชมและใหกําลังใจ รวมท้ังการสราง
บรรยากาศท่ีเปนกันเองทําใหผูปวยคลายความ
วิตกกังวลและกลาท่ีจะแสดงความคิดเห็น ผูปวย
จึงมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ี
เพิ่มขึ้นและตอเน่ืองหลังเขารวมโปรแกรม ซึ่ง
เปนไปตามทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองที่
กลาวไวของ Bandura 12 และสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ นิรมล สันทวิจิตรกุล 10   ซึ่งพบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล
ตนเองของผูปวยหลังการผาตัดสลายตอกระจก
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา มีการรับรู
ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นหลังการทดลองและ
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ    
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ความคาดหวังในประสิทธิผลของการดูแล
ตนเองหลังผาตัด หลังเสร็จส้ินโปรแกรม พบวา 
ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง
ในประสิทธิผลการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวา
ก อน เข า ร วม โปรแกรมและมากกว าก ลุ ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานที่ต้ังไวในขอท่ี 3 เปนผลมาจาก
การจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุมทําให
ผูปวยมีความรูท่ีถูกตอง การเรียนรูท่ีเนนใหเห็น
ผลของการปฏิบัติ การจัดกิจกรรมตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง รวมท้ังการ
สนับสนุนและใหกําลังใจจากสมาชิกในครอบครัว
และผูวิจัย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจ มีการ
รับรูความสามารถของตนเอง และสามารถ
ตัดสินใจไดวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไรเพื่อใหเกิด
ผลดีกับตนเอง โดยมีพื้นฐานจากความรูท่ีถูกตอง 
จึ ง ทํ า ให ก ลุ มทดลองมี ค ว ามคาดหวั ง ใ น
ประสิทธิผลการดูแลตนเองมากข้ึนหลังเขารวม
โปรแกรม  ซึ่ งสอดคลองกับการ ศึกษาของ  
เสาวภา อินผา 14  ท่ีไดประยุกตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการจัดโปรแกรมการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม  ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นภายหลัง
การทดลองและเพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด พบวา 
ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหลังผาตัดในระยะติดตามผล  1 
สัปดาห และ 1 เดือนหลังการผาตัดมากกวาวัน
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลและมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 3 
คร้ัง  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4 เปนผลมา
จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม จึงทําใหผูปวย
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและ
ตอเน่ืองมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของสมบุญ ชัยมานะการ 11 ท่ีพบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นหลัง
การทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

1. การฝกปฏิบัติทักษะในการดูแลตนเอง
หลังผาตัด ทําใหผูปวยเกิดการรับรูในความ 
สามารถตนเอง พรอมกับเห็นประโยชนของการ
ปฏิบัติท่ีถูกตอง จะชวยเพิ่มความมั่นใจใหกับ
ผูปวยนําไปปฏิบัติดวยตนเองได  

2. ญาติรวมท้ังการโทรศัพทเย่ียมติดตาม
จากหนวยงานเปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญในการชวยเหลือดูแล กระตุนเตือนและให
กําลังใจ เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองท่ีดีอยางตอเน่ือง ดังน้ันในหนวยงาน
จึงควรเพิ่มจุดเนนในการนําญาติ  และการ
โทรศัพทเย่ียมติดตามเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยท่ีชัดเจนมากข้ึน  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการดูแล
ตนเองซ้ําในผูปวยโรคตากลุมอื่น เชน โรคจอ
ประสาทตา  เบาหวานขึ้นตา  หรือโรคตอหิน 
เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
และตอเน่ือง 

2. การผาตัดสลายตอกระจกในปจจุบัน มี
แนวโนมใหผูปวยหลังผาตัดสามารถกลับไปพัก
ฟนท่ีบานไดทันทีโดยไมตองนอนโรงพยาบาล 
ดังน้ันจึงควรพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พรอมดวยการ
ผ ลิต ส่ื อกา รสอน ท่ี เหมาะสมและมี ความ
สอดคลองกับแนวทางการรักษาของแพทย  
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