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บทคัดย่อ 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกและความสามารถของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อการ
เจ็บป่วยและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่เข้ารับ
การรับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมครั้งแรกโดยใช้วิธีระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ที่รักษาโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และครอบครัวผู้ป่วยโรคต้อกระจก จ านวน 120 คน ได้มาโดยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง  โดยมีการแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 60 คน แต่ละกลุ่มผู้ป่วยโรคต้อกระจกจ านวน 
30 คน และครอบครัว 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกและแบบสอบถามความสามารถของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ independent t-test.

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วย
มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกและค่าเฉลี่ยความสามารถของ
ครอบครัว 
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ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจกสูงขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือน าโปรแกรมสามารถไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคต้อกระจก
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 

ค าส าคัญ: รูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วย, ผู้ป่วยโรคต้อกระจก 

ABSTRACT 
               This quasi-experimental research pretest-posttest control group design aimed to 
compare ability of health behavior in post operation of cataract patients and ability of 
health behavior of their families with cataract patients between the experimental group and 
the control group. The sample were 120 persons with cataract patients who more than 60 
years and the first received phacoemuscification with intraocular lens under local anesthesia 
at Prachomklao Hospital, Phetchaburi province and families with cataract patients. The 
sample was purposively selected. Each group consisted of 60 patients that 30 cataract 
patients and 30-member families and lived with patients. The instruments in this study were 
ability of health behavior questionnaires and ability of health behavior of their families’ 
questionnaires. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test. 

        Findings revealed that the experimental group received the program had more 
the mean scores ability of health behavior in post operation of cataract patients and ability 
of health behavior of their families with cataract patients were significantly different than the 
control group received regular program (p <.01). The findings suggest that this program can 
be applied with cataracts patients in order to prevent complication in the future. 

Keywords:  The Illness Believe model, Cataract patients 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
        ต้อกระจกเป็นภาวะทางจักษุท่ีเป็นสาเหตุ
ส าคัญท าให้เกิดภาวะตาบอดในประเทศก าลัง
พัฒนา (Rao, Khanna & Payal, 2011) องค์การ
อนามัยโลกประมาณการณ์ว่ามีประชากรตาบอด

จากต้อกระจกคิดเป็นร้อยละ 47.80 ของคนตา
บอด (Tabin, Chen & Espandarn, 2008) 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี แผนก
จักษุ พบว่าผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับบริการผ่าตัดมี
จ านวนมากทุกปี ในปี  2558-2561 มีจ านวน 
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1,129 ราย 1,017 ราย, 842 และ  893 ราย 
ตามล าดับ (Prachomklao hospital, 2019) 
ผู้ป่วยต้อกระจกมักเกิดในผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ซึ่ง
เกิดจากเลนส์ตาเสื่อมตามอายุ สามารถรักษาให้
หายได้ด้วยการผ่าตัดเท่านั้น การผ่าตัดที่ใช้ใน
ปัจจุบันคือวิธีสลายต้อกระจกด้วยเครื่องเสียง
ความถี่สูง (phacoemulsification) เป็นการเอา
นิวเคลียส และเนื้อเลนส์ออกด้วยการใช้อัลตรา
ซาวด์ แล้วดูดออกผ่านท่อขนาดเล็ก วิธีการนี้มีแผล
ผ่าตัดขนาดเล็กประมาณ 2.7-3.2 มิลลิเมตร  อาจ
ใช้เลนส์เทียมขนาดเล็ก หรือชนิดเลนส์พับได้ หลัง
ผ่าตัดช่วยให้การมองเห็นกลับเร็วขึ้นและมัก
สามารถกลับมาท ากิจกรรมปกติได้เร็ว  มีความ
แข็งแรงและคงตัวของผ่าตัด รวมทั้งลดอัตราเสี่ยง
ของแผลแยกหรือแผลแยกได้มากกว่าการผ่าตัด
วิธีการเดิมและลดอัตราการเสี่ยงการเกิดเลือดออก
รุนแรง (Department of ophthalmology 
Faculty of Medicine, 2013) กระบวนการดูแล
ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ จะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย  
          ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดต้อ
กระจกจะมีความวิตกกังวลกับการผ่าตัด กลัวการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Puangpech, 
Asdornwised,  Pinyopasakul  & Pornpanich, 
2016)  ไม่เข้าใจในการปฏิบัติในการผ่าตัดกระจก
โดยเฉพาะเป็นการผ่าตัดครั้งแรก ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง มีการ
เช็ดตาและหยอดตาไม่ถูกต้อง ไม่เข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้ฝาครอบตา (Rodchua, 2012) หลังจาก
การผ่าตัดต้อกระจกผู้ป่วยจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
กับตนเอง ขาดความพร้อมทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ จะก่อให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 

จึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาความสามารถในการดูจากผู้อ่ืน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาชิกในครอบครัว (Jeawkok, 
Mudadum & Kammaluan, 2015) เนื่องจาก
ครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วย มี
ความรักความผูกพัน มีการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ซึ่ง
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ การ
ที่ครอบครัวมีการท าหน้าที่ที่ดีจะช่วยในการ
สนับสนุน ในการให้ก าลังใจการให้ความรัก มีการ
ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ และร่วมในการแก้ไข
ปัญหาอย่ าง เป็นระบบจะช่ วยท าให้ผู้ ป่ วย มี
สุขภาพจิตดี มีการปรับตัวกับการเจ็บป่วยได้เป็น
อย่างดี (Treeyawarangpunt, 2016) 
         จ า ก ก า รท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พบ ว่ า 
การศึกษาส่วนใหญ่ในการส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็น
การให้ความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตนก่อน
และหลังผ่าตัดโรคต้อกระจก (Rodchua, 2012) มี
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแบบผู้ป่วยนอกเพ่ือช่วย
ลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Puangpech  et al., 
2016)  การใช้สื่อวีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดจะช่วยในเพ่ิมความรู้ การปฏิบัติตัวที่เข้ารับ
การผ่าตัดและระดับความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด (Lapchurat, 2018) ในปัจจุบันโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีการให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตนในผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
โดยพยาบาล  ยังไม่พบเห็นการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลให้กับครอบครัวของผู้ป่วยที่ชัดเจน ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเป็นการสอน การแนะน า เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ซักถามพูดคุยแต่ไม่เน้น
ความส าคัญของความเชื่อเกี่ยวกับ ความเจ็บป่วย
ต่อความเจ็บป่วยและความล าบากของครอบครัวที่
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ให้การดูแลผู้ป่วยต้อกระจก และยังไม่มีการสนทนา
เพ่ือบ าบัดส าหรับครอบครัวในกลุ่มนี้ ผู้วิจัยมีความ
สนใจน ารูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย (Illness 
Belief Model : IBM) ของไวท์และคณะ (Wright, 
Watson & Bell, 1996)  มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวในผู้ป่วยโรคต้อกระจก เนื่องจาก
รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยนี้เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัวและพยาบาลและความเข้าใจความเชื่อ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยการรักษา การดูแลสุขภาพ 
ท าให้พยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ 
(Fongkerd & Poogritsana, 2013) ในศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพและการแก้ปัญหาของซึ่งกัน
และกันน ามาซึ่งการเปิดเผยความเชื่อ เกี่ยวกับ
คว าม เจ็ บป่ ว ยและ เปิ ด โอกาสส าหรั บการ
เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่
เหมาะสมมากขึ้น รูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย
เป็นรูปแบบที่ ใช้ในการให้บริการแก่ครอบครัว อัน
เนื่องมาจากมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย เพ่ือ
ปรับความเชื่อ และการคิดเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
ครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วยของ
ไวท์และคณะ (Wright et al., 1996) โดยมีการ
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ การเชื้อ
เชิญให้ผู้ป่วยให้เล่าเรื่องราว ความคิดความเชื่อ 
เล่าเรื่องประสบการณ์ต่าง ๆในการเจ็บป่วย ที่
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับจากการเจ็บป่วย ท าให้
เกิดการเปิดเผยความเชื่อเกิดขึ้น และเข้าถึงความ
เชื่อต่าง ๆ และมีการปรับความคิดความเชื่อในทาง
ที่ดีจะน ามาซึ่งความตั้ งใจในการปฏิบัติและมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง รูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วย
ได้มาประยุกต์ใช้ในการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่

ขัดขวางความส าเร็จ  และส่งเสริมความเชื่อที่ท าให้
เกิดความส าเร็จ โดยมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกที่ต้องมีการผ่าตัด และพัฒนาความสามารถ
ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก
หลังการจ าหน่ายกลับบ้านระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความ
เชื่อการเจ็บป่วยและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

2.เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
โรคต้อกระจกหลังการจ าหน่ายกลับบ้านระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตาม
รูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วยและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย   
1.ผู้ ป่ วยหลั งผ่ าตัดต้อกระจกที่ ได้ รั บ

โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความ
เชื่อการเจ็บป่วยจะมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองหลังจ าหน่ายกลับบ้านมากกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2.ครอบครัวของผู้ป่ วยหลั งผ่าตัดต้อ
กระจกที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัว
ตามรูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วยจะสามารถให้
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายกลับบ้าน
มากกว่าครอบครัวผู้ป่วยที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบ Two 
group pre-postted design โดยแบ่งเป็นสอง
กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลแบบปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  ได้แก่  ผู้ป่วยโรคต้อกระจก

ที่มารักษาโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการสื่อสาร
ปกติที่เข้ารับการรับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียมครั้งแรกโดยใช้วิธีระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ และมีสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลหลัง
ผ่าตัดอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย  

ครอบครัว เป็นสมาชิกในครอบครัวที่มี
อายุตั้งแต่ 13 ปีเป็นต้นไป มีความสัมพันธ์ทาง
สายเลือด มีความใกล้ชิดและอาศัยอยู่บ้านหลัง
เดียวกับผู้ป่วยโรคต้อกระจก  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจก ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ที่มีการสื่อสารปกติที่เข้ารับการรับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมครั้งแรกโดยใช้วิธี
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ และมีสมาชิกในครอบครัว
ที่ดูแลหลังผ่าตัด อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย และ
สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ ทั้ งสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ป่วย จ านวน 60 คน 

ครอบครัวเป็นสมาชิกในครอบครัวจ านวน 
1 คนที่มีอายุตั้งแต่ 13 ปีเป็นต้นไป มีความสัมพันธ์
ทางสายเลือด มีความใกล้ชิดและอาศัยอยู่บ้านหลัง
เดียวกับผู้ป่วย และสามารถสามารถติดต่อได้ทาง
โทรศัพท ์จ านวน 60 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling ) ก าหนด 

โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .80 ก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับนัยส าคัญ .05  
ใช้ขนาดอิทธิพล .72 จากการศึกษาของ เบญจ-
วรรณ  พวงเพชร และคณะ (Puangpech  et al., 
2016) ได้กลุ่มละ 25 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 จึงจ าแนกเป็นกลุ่ม
ทดลอง 60 คน (ผู้ป่วยโรคต้อกระจกจ านวน 30 
คน และครอบครัวจ านวน 30 คน) กลุ่มควบคุม 
60 คน (ผู้ป่วยโรคต้อกระจกจ านวน 30 คน และ
ครอบครัวจ านวน 30 คน) 

เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมี 2 ชุด
1.1 โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตาม

รูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วย  เป็นกิจกรรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของรูปแบบ
ความเชื่อการเจ็บป่วย (Illness Believe Model, 
IBM) ของไวท์และคณะ (Wright et al., 1996)
โดยมี 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) 
การสนทนาบ าบัดและการสะท้อนคิด  และ 3) 
ติดตามความก้าวหน้า 

1.2 คู่มือในการปฏิบัติตนในผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย โรคต้อ
กระจก สาเหตุ การรักษาโดยการผ่าตัด การปฏิบัติ
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนกลับ
บ้าน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 3
ชุด 

2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่ วย โรคต้อกระจก คือ  เพศ อายุ  ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน สิทธิในการรักษา และข้อมูล
ทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วยโรคต้อกระจก คือ เพศ 
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อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย 

2.2 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ผู้วิจัย
เป็ นผู้ ส ร้ า ง แบบสอบถาม จากการทบทวน
วรรณกรรมและใช้กรอบแนวคิดของรูปแบบความ
เชื่อการเจ็บป่วย (Illness Believe Model, IBM) 
ของไวท์และคณะ (Wright et al., 1996)  ซึ่งมี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ  คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก 
ระดับปานกลาง ระดับน้อยและระดับน้อยที่สุด  มี
จ านวน 20 ข้อ  คะแนนอยู่ ในช่วง 20 - 100 
คะแนน   โดยคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.50 
หมายถึงมีความสามารถในการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด, 1.51 - 2.50 หมายถึงความสามารถใน
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อย, 2.51 - 3.50 
หมายถึงมีความสามารถในการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง, 3.51 - 4.50  หมายถึงความสามารถใน
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก และ 4.51 - 5.00 
หมายถึงความสามารถในการดูแลสุขภาพอยู่ใน
มากที่สุด   

2.3 แบบสอบถามความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างแบบสอบถามจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและใช้กรอบแนวคิดของ
รูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วย (Illness Believe 
Model, IBM) ของไวท์และคณะ (Wright et al., 
1996)  ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ  คือ ระดับมากที่สุด 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อยและระดับ
น้อยที่สุด  มีจ านวน 20 ข้อ  คะแนนอยู่ในช่วง 20- 
100 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 

1.50 หมายถึงมีความสามารถของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจกอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด, 1.51 - 2.50 หมายถึงความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกอยู่ในระดับน้อย, 2.51 - 3.50 หมายถึงมี
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคต้อกระจกอยู่ในระดับปานกลาง, 
3.51 - 4.50 หมายถึงความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจกอยู่ใน
ระดับมาก และ 4.51 - 5.00  หมายถึง ความสามารถ
ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกอยู่ในมากที่สุด   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงของเนื้อหา (Validity) โดย

การน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรึกษากับ
อาจารย์หรือผู้ เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบความ
ถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษา จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าระหว่าง .72- 1.00  

2. ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาไปท าการทดสอบ 
กับผู้ป่วยต้อกระจกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30 คน และครอบครัวของ
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกจ านวน 30 คน ที่คล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ทดสอบความเชื่อมั่นโดย
ใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) แบบสอบถามความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
มีค่าเท่ากับ .87 และแบบสอบถามความสามารถ
ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก มีค่าเท่ากับ .89 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
หมายเลข PCKCN REC No.13/2561 วันที่ 19 
มิถุนายน 2561 ในกรณีกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ า
กว่า 18 ปีจะได้รับการความยินยอมจากผู้ปกครอง 
ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูล
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้ า 
จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่าง ว่าการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจจะให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เซ็น
ใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบ
ว่าเมื่อร่วมเข้า โครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็น
ความลับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1 .  ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หมายเลข 
PCKCN REC No.13/2561  และขออนุญาตใน
การเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ภายหลังได้รับการ
อนุญาต ผู้วิจัยประสานการเก็บข้อมูลกับหัวหน้า
หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก  

2. เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกกับผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกและแบบสอบถามความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ

กระจกกับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคต้อกระจก
ก่อนการทดลอง โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง ใช้โปรแกรมการพยาบาล
ครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วย  

มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
2) การสนทนาบ าบัดและการสะท้อนคิด  และ 3)
ติดตามความก้าวหน้า

ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ
ครั้งที่  1 วันที่มาตรวจตามนัดเพ่ือนัด

ผ่าตัด (30 นาที)
1.1 ผู้วิจัยไปพบผู้ป่วยโรคต้อกระจกและ

ครอบครัวที่ตึกผู้ป่วยนอกผู้ป่วยตา หู คอ จมูก 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี กล่าว
น าตนเองกับผู้ป่วยโรคต้อกระจกและครอบครัว 

1.2 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีด าเนินการ
วิจัย จ านวนครั้งในการวิจัย รวมทั้งบทบาทหน้าที่
ของผู้วิจัย

ระยะที่ 2 การสนทนาบ าบัดและการ
สะท้อนคิด  

ครั้งที่ 2 วันที่มานัดเพ่ือเตรียมผ่าตัด 1 
วัน (2 ชั่วโมง 30 นาที)

2.1 ผู้วิจัยไปพบผู้ป่วยโรคต้อกระจกและ
ครอบครัวที่หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้เล่าเรื่องราว ความรู้สึกและสิ่งที่
ปฏิบัติเกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยผู้ป่วยโรค ระบบ
สนับสนุนผู้ป่วยและคอบครัวเป็นขั้นตอนการค้นหา
ซึ่งมีผลต่อความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับบริบทที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ซึ่งจะท าให้พยาบาลและ
ครอบครัวได้พลวัตรของครอบครัว เข้าใจวิธีการ
แก้ไขปัญหาของครอบครัว  
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2.2 ผู้วิจัยกับผู้ป่วยและครอบครัวพูดถึง
ความเชื่อเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค สาเหตุการเกิด
โ ร ค  ก า ร รั กษ าที่ ไ ด้ รั บ  ก า รพย า กรณ์ โ ร ค 
ความสามารถในการควบคุมโรค ศาสนาและจิต
วิญญาณที่ เกี่ยวกับโรคต้อกระจกที่ เกิดขึ้นใน
ครอบครัว โดยกระตุ้นให้ครอบครัวได้เล่าและ
เผยแพร่ความรู้สึกเกี่ยวกับดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้น 
โดยใช้ค าถามปลายเปิด (Opened Questioning) 
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการสนทนามากที่สุด เช่น “คุณช่วยเล่าให้
ดิฉันฟังว่าอะไรเป็นสาเหตุท าให้คุณเป็นโรคต้อ
กระจก” ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ถามค าถาม 1 ค าถาม (One  Question) ที่
ต้องการค าตอบจากผู้วิจัย เช่น “ดิฉันจะขอให้คุณ
และครอบครัวช่วยตั้งหนึ่งค าถามที่คุณต้องการถาม
และต้องการค าตอบมากที่สุดเชิญคะ” “ท าอย่างไร
ดีที่จะท าให้แม่ไม่ต้องมาช่วยท างานบ้าน เพราะจะ
ท าให้แผลที่ผ่าตัดไม่หาย”  

2.3 ผู้วิจัยใช้การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการ
สนทนาบ าบัดโดยผู้ป่วยและครอบครัวเสนอความ
คิดเห็นการท าสนทนาบ าบัด การสะท้อนคิด
เกี่ยวกับความเชื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก ความพร้อมในการผ่าตัดต้อกระจก จะท า
ให้ครอบครัวและผู้ป่วย ได้รับรู้ ได้คิด มองย้อนคิด
เกี่ยวกับตนเอง จะท าให้เกิดความเข้าใจปัญหาหรือ
พฤติกรรมของตนเองและครอบครัวได้ชัดเจนขึ้น 
ผู้วิจัยให้ค ายกย่องชมเชยเสริมแรงบวกต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว และแนะน าการ
ปฏิบัติตนในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกโดยการใช้คู่มือ
การปฏิบัติตนในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

ครั้งที่ 3 หลังผ่าตัด 1 วัน (1 ชั่วโมง 30 
นาท)ี 

ผู้วิจัยกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และ
สมาชิกครอบครัวพูดคุยใช้เวลาสนทนาบ าบัด 
พร้อมทั้งถามค าถามและเปิดโอกาสให้ครอบครัว
และผู้ป่วยโรคต้อกระจกทบทวนความเชื่อและการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคต้อกระจกหลังผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดท าให้
ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักมากยิ่ งขึ้น  และ
แนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้านหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก และบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย สาธิตใน
การเช็ดตา หยอดตา ป้ายตา และปิดตาด้วยผ้าปิด
ตาและครอบตา และการมาตรวจตามนัด 

ระยะที่ 3 ติดตามความก้าวหน้า
ครั้งที่ 4  วันที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 

2  วัน (30 นาท)ี  
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
โดยการพูดคุยซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม เช่น “สวัสดีค่ะ คุณเป็นอย่างไร
บ้างเมื่อกลับไปอยู่บ้านหลังผ่าตัดต้อกระจก มีการ
ปฏิบัติตนอย่างไรบ้างค่ะเมื่ออยู่ที่บ้าน มีปัญหา
อย่างไรบ้างหลังผ่าตัดเล่าให้ฟังได้นะคะ...”  

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  มี
ดังนี้  

ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ร่างกายโดยการเช็ดท าความสะอาดตาและเปลือก
ตา ล้างท่อตา ตัดขนตา สระผม ได้รับค าแนะน าใน
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและค าแนะน าก่อนกลับ
บ้านเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การเช็ดตาหยอด
ตาและป้ายตาปิดตาจากวีดีทัศน์ของหอผู้ป่วยตา หู 
คอ จมูกและคู่มือการปฏิบัติตนในผู้ป่วยโรคต้อ
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กระจกที่ได้รับการผ้าตัด และรับประทานยานอน
หลับ

วันที่ผ่าตัดมีการขยายรูม่านตาด้วยยา
ขยายรูม่านตาจนรูม่านตาขยายอย่างเต็มที่ ร่วมกับ
ยาหยอดฆ่าเชื้อ วัดสัญญาณชีพ และให้ยาแก้ปวด

วันที่  1 หลังผ่าตัดและแพทย์ประเมิน
สภาพผู้ป่วย แผลผ่าตัดดี การมองเห็นดีขึ้นไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน อนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยและ
ญาติมารับฟังค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติก่อนกลับบ้าน เกี่ยวกับการเช็ดตา หยอดตา 
ป้ายตาและการปิดตา การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

3 .  เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
ความสามารถในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกและแบบสอบถาม
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคต้อกระจก ในวันที่มาตรวจตามนัด 1 
สัปดาห์หลังผ่าตัดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูป ดังนี้
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เช่น ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2 .  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก และความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจกระหว่าง
คะแนนก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยโดยใช้ Paired t-test 

3 .  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น
ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ต้อกระจกและแบบสอบถามความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อหลัง
ผ่าตัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย โดยใช้ 
Independent t-test  

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ เป็นเพศหญิง 
นั บถื อศาสนา พุทธทุ กคน  ระดับการศึ กษา
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ใช้สิทธิ
ในการรักษาใช้บัตรผู้สูงอายุ และรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท  
ในกลุ่มทดลองมีอายุ เฉลี่ย 64.67 ปี  และกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 66.30 ปี กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ครอบครัวของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
เป็นเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธทุกคน มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รายได้ เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ ในช่วง 
5,000-10,000 บาท และมีความสัมพันธ์เป็นลูก
สาวของผู้ป่วยโรคต้อกระจกมากที่สุด กลุ่มทดลอง
มีอายุ เฉลี่ย 44.67 ปี  กลุ่มควบคุมมีอายุ เฉลี่ย 
47.05 ปี เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันโดยใช้สถิติ chi-square test  หรือ 
fisher’s exact test พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานไม่แตกต่างกัน 

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกและความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจกหลัง
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การจ าหน่ายกลับบ้านระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N=60) 

ตัวแปรตาม กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t 

Mean SD. Mean SD 

ความสามารถในการดูแล
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

4.38 
4.43 

.17 

.31 
4.75 
4.50 

.31 

.23 
11.50** 

**p <.01 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกหลังจ าหน่าย
กลับบ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=60) 

ตัวแปรตาม กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t 

Mean SD Mean SD 

ความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

4.48 
4.51 

.19 

.32 
4.78 
4.59 

.01 

.31 
12.73** 

**p <.01 

อภิปรายผล    
1 . ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกที่ ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความ
เชื่อการเจ็บป่วยจะมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองหลังจ าหน่ายกลับบ้านมากกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากโปรแกรม

การพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อการ
เจ็บป่วยซึ่งได้แรงสนับสนุนส าคัญจากครอบครัว
ของผู้ป่วย  มีการสนทนาตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บป่วยให้ความส าคัญของครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการเปลี่ยนแปลง การเชื้อเชิญให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้เล่าเรื่องราวความเจ็บป่วยจากโรคต้อ
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ภายหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม ( Mean = 4.50, 
SD = .23) และกลุ่มทดลอง (Mean = 4.75, SD 
= .31 ) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t58 = 11.50, p < .01) ดังตาราง

ที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่ วยโรคต้อกระจก
ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม (Mean = 
4.59 , SD = .31) และกลุ่มทดลอง (Mean = 
4.78, SD = .01)  พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t58 = 12.73, p < 
.01 ) ดังตารางที่ 2  
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กระจก เปิดเผยความรู้สึกความกลัว ความกังวล
และความเครียดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย ความทุกข์ใจจากการเจ็บป่วย ความเชื่อที่มี
ผลต่อการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยต่อตนเองและครอบครัว 
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลตนเอง ท าให้ผู้วิจัย
ได้รับฟังการเล่าเรื่อง รับรู้ถึงความรู้สึก และความ
ต้องการที่แท้จริง มีความเข้าใจความสามารถของ
ผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจมากขึ้น 
การถามค าถามเดียวเป็นวิธีการที่ช่วยแยกแยะ
ปัญหา เป็นความท้าทายให้กับผู้ป่วยที่คิดถึงปัญหา
ที่ส าคัญที่สุดที่ก าลังเผชิญอยู่ ท าให้พยาบาลทราบ
ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Numdokmai, Wacharasin & 
Deoisres, 2016 สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติ
พร  เนาว์สุวรรณ และคณะ (Nawsuwan et 
al.,2016) ที่พบว่า การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่งผลให้สามารถ
ปรั บตั ว กับสถานการณ์การ เ จ็ บป่ วย ได้  ใ น
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ
โดยแนะน าตั ว ผู้ วิ จั ย  วั ต ถุ ป ระส งค์ ใ นกา ร
ด าเนินงาน และวิธีการด าเนินการวิจัย จะช่วยให้
พยาบาลเข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างกลมกลืน (rapport) 
เป็นการเริ่มของสัมพันธภาพ รวมทั้งให้เวลากับ
ผู้รับบริการ สร้างความรู้สึกให้ผู้รับบริการผ่อน
คลาย เกิดความไว้วางใจ (trust) ซึ่งเป็นความ
เชื่อมั่นในตัวพยาบาลจากผู้รับบริการ การเข้าถึง
ความรู้สึกหรือเข้าใจตามการรับรู้ของผู้รับบริการ
เหมือนที่ผู้รับบริการรู้สึก (empathy) มีการ
ก าหนดหรือตั้งเป้าหมายร่วมกันชัดเจน (goal 
formulation) (Wongpanarak, 2014) และเกิด
ความมั่นใจในศักยภาพในการดูแลสุขภาพและการ

แก้ไขปัญหาซึ่งกันและกัน น ามาซึ่งการเปิดโอกาส
ส าหรับการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมที่เหมาะสม (Fongkerd & Poogritsana, 2013) 
นอกจากนี้การสะท้อนคิดร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
ร่วมกับครอบครัวเพ่ือทบทวนเกี่ยวกับความเชื่อใน
การดูแลสุขภาพหลังการผ่าตัด ระบายความรู้สึกที่
เกิดขึ้นในการสนทนา รู้หรือไม่รู้อะไรในการดูแล
สุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้กลับมามอง
สถานการณ์ของตนเอง เพ่ือเกิดความเข้าใจปัญหา
หรือพฤติกรรมของตนเองและครอบครัวได้ชัดเจน
ขึ้น และหาวิธีการแก้ปัญหาของตนเองได้ตรง
ประเด็นยิ่งขึ้น (Numdokmai  et al., 2016) เช่น 
“คุณป้าช่วยเล่าประสบการณ์ตอนเป็นต้อกระจก
ว่าเป็นอย่างไรบ้าง” “ในช่วงเวลาที่คุณป้าเป็นต้อ
กระจก ต้องการใครหรืออยากเล่าเรื่องตนเองให้
ใครฟังบ้าง เพราะอะไร” “อะไรบ้างที่ต้องการเพ่ิม
ในการดูแลตนเองและอะไรบ้างที่คิดว่าควรลดลง
บ้าง” การที่ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมเป็นการเพ่ิมความ
มั่นใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมี
พลังในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้ถูกต้องต่อไป เป็น
การช่วยปรับความเชื่อที่ เป็นอุปสรรคต่อการ
เปลี่ยนแปลง (Wright & Leahey, 2013) 
นอกจากนี้การติดตามความก้าวหน้าทางโทรศัพท์
เพ่ือติดตามความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต้อกระจกและได้เข้าใจปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น และให้ค าแนะน าผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดรับกับการศึกษาของ สุชา  ปาน้อย
นนท์, อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, วันเพ็ญ  ภิญโญภา
สกุล และ พรชัย  โอเจริญรัตน์ (Panoion, Asdornwised, 
Pinyopasakul & O-Charoenrat, 2010) มีการศึกษาผล
ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบผู้ป่วยนอก
ซึ่งมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังผ่าตัด
ก้อนบริเวณเต้านม พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความ
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วิตกกังวลลดลงกว่าระยะก่อนผ่าตัด และมีคะแนน
ความพึงพอใจต่อการดูแลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลอย่างปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ฉะนั้นการ
ติดตามทางโทรศัพท์ก็จะช่วยติดตามและเพ่ิมความ
มั่นใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้มากขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลสุขภาพหลังผ่าตัด
ได้ดียิ่งขึ้น 

2. ครอบครัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัว
ตามรูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วยจะสามารถให้
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายกลับบ้าน
มากกว่าครอบครัวผู้ป่วยที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ   จากการที่ผู้วิจัยได้มีการสนทนาบ าบัด
โดยการให้ครอบครัวได้บอกเล่าเรื่องราวความ
เจ็บป่วยโดยการใช้ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการ
เกิดของโรคต้อกระจก การรักษาที่ได้รับ ความเชื่อ
ในการดูแลก่อนและหลังผ่าตัด ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ก่อนและหลังจากผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และการ
ดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดต้อกระจก ท า
ให้ผู้วิจัยได้เข้าใจถึงบริบทของครอบครัว ความเชื่อ 
ความต้องการ ความสามารถและประเด็นที่
ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลของครอบครัว
มากยิ่ งขึ้ น  สอดรับกับการศึกษาของสมบั ติ  
น้ าดอกไม้, จินตนา  วัชรสินธุ์ และ วรรณี  เดียว
อิศเรศ  (Numdokmai, Wacharasin & 
Deoisres et al., 2016) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย
ต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล พบว่า 
ครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความเครียดลดลง และมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก

การศึกษาครั้งนี้เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ การ
ให้ข้อมูล วัตถุประสงค์และลักษณะของกิจกรรมกับ
ครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวเกิดความไว้วางใจ และ
พร้อมที่จะเล่าเรื่องต่างๆ ดังการศึกษาของ สุนันท์  
ขาวประพันธ์, ปรีย์กมล  รัชนกุล และ สุวรรณา  
จันทร์ประเสริฐ (Khawprapan, Ratchanakul  & 
Juanprasert, 2012)  พบว่าการที่พยาบาลได้มี
โอกาสเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวผู้ป่วย 
ซ่ึงท าให้เกิดความไว้วางใจ การเข้าใจปัญหาและ
ความรู้ สึกที่ ดีต่อกัน สมาชิกในครอบครัว จะ
พยายามร่วมหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
ตลอดจนได้ฝึกทักษะท าให้ดูแลกันผู้ ป่ วยใน
ครอบครัวได้ถูกต้อง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Tal-Hatu, Oyedunni & Salim (2010) 
พบว่า ความเชื่อของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลและ
ความเชื่อด้านบวกส่งผลที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วย การศึกษาของ สมบัติ  น้ าดอกไม้, จินตนา  
วั ช ร สิ น ธุ์  แ ล ะ  ว ร ร ณี   เ ดี ย ว อิ ศ เ ร ศ  
(Numdokmai, Wacharasin & Deoisres et al., 
2016) พบว่า การที่ผู้วิจัยใส่ใจและตั้งใจในการรับ
ฟังการบอกเล่ าถึ งการดูแลผู้ ป่ วยจะช่ วยให้
ครอบครัวผู้ดูแลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี
ความภาคภูมิใจ มีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยมาก
ยิ่งขึ้น และการสนทนาปลายเปิดก็จะช่วยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เป็นอุปสรรคขัดขวาง
ความส าเร็จที่เกิดขึ้น เช่น “การดูแลหลังผ่าตัดต้อ
กระจกเป็นภาระของครอบครัวที่ต้องใช้เวลามา
ดูแล ท าให้การใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยลดลง” การ
สนทนาก็ จะช่ วยปรั บ เปลี่ ยนความ เชื่ อของ
ครอบครัวให้เป็นในทางบวก สามารถให้ครอบครัว
กลับมาดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้นไม่รู้สึกเป็นภาระใน
การดูแล  
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นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้การค าถามหนึ่งค าถาม
ที่ต้องการค าตอบของครอบครัว  ร่วมกับการ
สะท้อนคิดช่วยให้ครอบครัวได้คิด มองย้อนคิด
เกี่ยวกับตนเองท าให้เข้าใจปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น 
ผู้วิจัยก็ได้ประเมินปัญหาและความต้องการของ
ครอบครัวที่มีความส าคัญที่สุดให้มีการวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการที่เกิดขึ้นในการดูแล ท า
ให้มีการสะท้อนให้เห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้ตรงประเด็น การใช้ค าในการชื่นชมเป็น
การเพ่ิมความเชื่อมั่นในการดูแลของครอบครัว
ได้มากขึ้น ซึ่งจะเป็นการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่
อุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งเกิดความ
ผูกพันในครอบครัว การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้
เล่าเรื่องราวเกี่ยวกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยที่
ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลได้รับ จะท าให้พยาบาล
เข้าใจความเจ็บป่วยของครอบครัวมากขึ้น เพ่ือ
น าไปสู่การให้ความช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสมกับ
ครอบครัว  ยกตัวอย่าง เช่น การสนทนากับ
ครอบครัวนางจันทร์ (นามสมมติ) ภายหลังการใช้
ค าถามเดียวที่ครอบครัวต้องการค าตอบ “ท า
อย่างไร แม่จะเลิกแอบช่วยตนเองซักผ้าและ
ท ากับข้าวซะที หลังผ่าตัดเดียวแผลเย็บก็แยกและ
ติดเชื้อกันพอดี” 

ค าถามนี้ช่วยให้ผู้วิจัยได้ประเมินปัญหา
และความต้องการที่ส าคัญที่สุดของครอบครัวได้
การถามหนึ่งค าถามและการสนทนาปลายเปิด เป็น
การเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีทางเลือกมากขึ้น 
และค้นหาวิ ธี ในการแก้ปั ญหาด้ วยตนเองมี
ทางเลือกในการปฏิบัติในการดูแลที่เหมาะสมกับ
พฤติกรรมของผู้ป่วย ท านองเดียวกับการศึกษา
ของ Wachasin (2010) ที่ศึกษาในครอบครัวที่มี
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ โดยน าการ
สนทนาบ าบัดที่พัฒนามาจากการประยุกต์รูปแบบ
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ความเชื่อความเจ็บป่วยและรูปแบบการดูแล
ครอบครัวผู้ติดเชื้อ/เอดส์ พบว่าการน ารูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บป่วยที่ใช้ในการสนทนาบ าบัดมา
ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ขัดขวางความส าเร็จ ซึ่งเป็น
ความเชื่อที่ทุกข์ทรมานในการเจ็บป่วยเปลี่ยนเป็น
ความเชื่อที่ท าให้เกิดความส าเร็จ ท าให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของครอบครัวที่ดี และการสะท้อนคิด
ท าให้ครอบครัวได้ทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง
รอบคอบ ความเชื่อของครอบครัว เพ่ือแสวงหา
ทางเลือก พิจารณาตัดสินใจและจัดการกับปัญหา
อย่างเหมาะสม (Ostlund,  Backstrom, Lindh, 
Sundin & Saveman, 2015) ร่วมกับการติดตาม
ทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการหยอดตา การเช็ด
ตาแบบปลอดเชื้อ การจัดการความปวด การ
รับประทานอาหาร อาการผิดปกติหลังผ่าตัด 
รวมทั้ งสอบถามข้อข้อง ใจสงสั ย  ช่ วยท า ให้
ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้ดีขึ้น ซ่ึง
สอดรับกับการศึกษาของเบญจวรรณ  พวงเพชร 
และคณะ (Puangpech  et al., 2016) ที่มี
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบผู้ป่ วยนอกที่มีการติดตามทาง
โทรศัพท์ก่อนและหลังการผ่าตัดต้อกระจก พบว่า 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงและมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากขึ้น   ฉะนั้น
ครอบครัวของผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับโปรแกรม
จะมีความสามารถของครอบครัว ในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ดีขึ้น 



ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารควรน าความรู้

ที่ได้จากการวิจัยสนับสนุนให้พยาบาลได้น า
โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความ
เชื่อการเจ็บป่วยไปใช้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ดีและ
ครอบครัวของผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีมากยิ่งขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน 

2. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควร
ได้รับการฝึกปฏิบัติเพ่ือน ารูปแบบการพยาบาล
ตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย เ พ่ือให้
ครอบครัวมีความไว้วางใจ เปิดเผยความเชื่อ และ
ความต้องการที่แท้จริงของครอบครัวและผู้ป่วยโรค
ต้อกระจกเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และ
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคต้อกระจก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแล 

3. ด้ านการศึกษาวิจัย ผู้ วิจั ยควรน า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดส าหรับวิจัยทางการ
พยาบาลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ด้วยโปรแกรม
การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย 
ซึ่งเป็นการสนทนาบ าบัดระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยโรค
ต้อกระจก และครอบครัวของผู้ป่วย โดยส่งเสริม
ความเชื่อที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงและปรับความ
เชื่อที่เป็นอุปสรรคเพื่อส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองและของครอบครัวต่อไป 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบติดตามผู้ป่วย

และญาติผู้ป่วยโรคต้อกระจกต่อเนื่อง 1 เดือน 
และ 3 เดือน หลังได้รับโปรแกรม เพ่ือประเมิน
ความความคงทนของการของโปรแกรมในการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
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