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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
สลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

The Effectiveness of Health Education Program on Self - Care Behavior
of Post Phacoemulsication with Intraocular lens Implantation

of Cataract Patients at Paholpolpayuhasena Hospital

คํานํา

ในปจจุบันโรคตอกระจกเปนปญหาสําคัญและพบไดมากในผูสูงอายุ 55-60 ป ขึ้นไป
ในคนอายุนอยจะพบไดในคนที่ทํางานกลางแจงที่ไดรับรับแสงอัลตราไวโอเลตเปนประจํา
พบรวมกับโรคบางอยาง  เชน  เบาหวาน  หรือมีอุบัติเหตุทางตา  และตอกระจกยังเปนปญหา
ทางสายตาที่มีผลตอประชากรโลกมานาน   องคกรอนามัยโลกประเมินวาทั่วโลก  มีคนตาบอด
ประมาณ 30 - 40 ลานคน  ซ่ึง 45% เปนผลมาจากโรคตอกระจก  และโรคแทรกซอนถึง 45%
โดยเฉพาะในแถบประเทศที่ไมรํ่ารวยนักซึ่งตั้งอยูในบริเวณที่มีแสงแดดจัด (ณวัฒน, 2543)
สําหรับประเทศไทยตอกระจก   ยังเปนสาเหตุอันดับแรก  ที่ทําใหตาบอดคือประมาณ  85%
ของคนไขตาบอด (มันธนี, 2548) ตอกระจกเปนปญหาทางตาที่สําคัญของประเทศไทย  และ
เปนสาเหตุที่ทําใหตาบอดมากที่สุดทั้งที่สามารถรักษาไดโดยไมทําใหตาบอด  แนวโนมของ
สถานการณในปจจุบันพบวา  เปนตอกระจกประมาณ  120,000  คนตอป  ทําผาตัดตอกระจก
ไดประมาณ 20,000 คนตอป  ดังนั้นยังคงเหลือผูปวยตอกระจกอีกเปนจํานวนมากที่ไมไดรับ
การผาตัดจะเห็นไดวาปญหาตอกระจกยังคงเปนปญหาสุขภาพของประเทศไทยตอไป (ศิริลักษณ,
2545)

 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามยุทธศาสตร  “เมืองไทยแข็งแรง คนไทยแข็งแรง”
(Healthy Thailand) หนึ่งในยุทธศาสตรตามหลัก 5 อ.  คือ อ. อโรคยา  เพื่อตอบสนองนโยบาย
ของรัฐบาล  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดใหบริการผาตัดผูปวยตาตอกระจก
ไปแลว 114,012 ราย  (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ผูปวยที่จะไดรับการผาตัดควรจะมีการให
สุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวไดถูกตองทั้งกอน ขณะ และหลังเขารับการผาตัดสลายตอกระจก
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เพื่อผูปวยจะไดสามารถดูแลตนเองและเปนการลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตามมาภายหลัง
เนื่องจากการดูแลตนเองไมเหมาะสม

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  จงัหวดักาญจนบรีุ  เปนโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด  420 เตียง
ปงบประมาณ 2547  มีผูปวยเขารับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง  และใสแกว
ตาเทียมจํานวน 931 ราย  จากจํานวนผูปวยที่เขารับการผาตัดทั้งหมด 10,674 ราย  อยูในลําดับที่ 1
จากสถิติของ 10 อันดับโรคผาตัดของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี
จากการศกึษาพบวา  ผูปวยหลังผาตดัสลายตอกระจกบางสวนกลับมาพบแพทยดวยภาวะแทรกซอน
หลังไดรับการผาตดัสลายตอกระจก  อันไดแก  ไหมหลดุทาํใหกลับมาเยบ็แผลทีต่าซ้าํในหองผาตัด
การเคลื่อนของเลนสแกวตาเทียมผิดตําแหนง  เลือดออกในชองมานตา  และที่สําคัญคือ  การเกิด
การตดิเชื้อในชองหนาของลูกตาหลังผาตัด  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่มีอาการดังกลาวอาจ
รุนแรงทําใหผูปวยตาบอดได  ในกรณีที่อาการไมรุนแรงก็มีผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัว
เพราะตองเขารับการรกัษาซ้าํในโรงพยาบาล  สูญเสยีคาใชจาย  เปนภาระของผูดแูล  สําหรับผูสูงอายุ
ทีม่ปีญหาสายตาพกิาร  ตาบอด  อาจถูกบตุรหลานทอดทิง้ใหโรงพยาบาลและตามสถานสงเคราะห
คนชราดแูล  เปนการสญูเสยีทรัพยากรของประเทศชาต ิ รวมถึงประเทศชาตทิีต่องสญูเสยีงบประมาณ
ในการรักษาและดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวย
ตอกระจกที่ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียม  เพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองในการเตรียมความพรอมกอนรับการผาตัด  เปนการลดภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดสลายตอกระจกซึ่งเปนการลดการสูญเสียตาง ๆ ดังกลาวขางตน

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
สลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
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วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  คือ  การเปลี่ยนแปลงของผูปวย
หลังจากผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง   และใสแกวตาเทียมของกลุมทดลอง
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องตอไปนี้

1. ความรูในเรื่องการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง
และใสแกวตาเทียมเมื่อออกจากโรงพยาบาล

2. การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนหลังจากผาตัด
สลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียม

3. การดูแลตนเองที่ถูกตองในการปฏิบัติตนหลังจากผาตัดสลายตอกระจกดวย
คล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียมเมื่อออกจากโรงพยาบาล

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ผูปวยตอกระจกไดรับความรูเร่ืองการดูแลตนเองที่ถูกตองและสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตองเหมาะสม

2. เพิ่มประสิทธิผลของการดําเนินงานสุขศึกษาในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตน
เพื่อเขารับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียม

3. เจาหนาทีห่องผาตดัมคีวามรูและมีการใหสุขศกึษาเรือ่งกอน ขณะ  และหลังการผาตัด
สลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียมเปนไปในแนวทางเดียวกนั

4. ผูปวยมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตนกอน ขณะ และหลังการผาตัดสลายตอกระจกดวย
คล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียมและสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง
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5. ลดความวิตกกังวลกอนเขารับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและ
ใสแกวตาเทียม

6. ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดสลายตอกระจกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงและ
ใสแกวตาเทียมเนื่องจากการปฏิบัติตนไมเหมาะสมของผูปวย

7. สามารถนําโปรแกรมสุขศึกษาที่ไดจากการวิจัยไปใชเพื่อการดูแลตนเองที่ถูกตอง
หลังจากผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียม

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ  ผูปวยตอกระจกที่ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกดวย
คล่ืนความถี่สูงและใสแกวตาเทียมในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี

2. ผูปวยตอกระจกเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอกระจกในวัยสูงอายุ (Senile
Cataract) และเปนผูปวยที่รับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนความถี่สูงและใสแกวตาเทียม

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดสลายตอกระจกประกอบดวย
เนือ้หาสาระเรือ่ง ความรูเร่ืองการปฏบิตัตินหลังผาตดัสลายตอกระจก และความรูในการดแูลตนเอง
หลังผาตัดสลายตอกระจก  และใชกระบวนการถายทอดความรูดังกลาวโดยใชกระบวนการ
ทางสุขศึกษา
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

การดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกของผูปวยโรคตอกระจก แบงออกเปน

1. ความรูเกี่ยวกับตอกระจกและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอ
กระจก

2. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอ
กระจก

3. การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก

ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variables)

ลักษณะทางชีวสังคมประกอบดวย  เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ผูดูแลผูปวยขณะผาตัด  ความสะดวกในการเดินทางมารับการรักษา

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  เพือ่ใหการวจิยัคร้ังนีม้คีวามเขาใจถูกตอง
ตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียดตอไปนี้

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ

ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรที่คาดวาจะเปนสาเหตุของการวิจัยนี้  คือ

โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูอยางมีระบบ
ใหแกผูปวยผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนความถี่สูงและใสแกวตาเทียมในกลุมทดลองของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โดยประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเองทฤษฎีความสามารถตนเอง
เปนทฤษฎีหลักในการกําหนดกิจกรรม  เพื่อใหผูปวยผาตัดสลายตอกระจกเกิดความรูเกี่ยวกับ
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เร่ืองการปฏิบัติตนและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองหลังผาตัดสลายตอกระจก โดยมีวิธีการ
ทางสุขศึกษา  ดังนี้คือ  บรรยายประกอบสื่อภาพพลิก การสนทนาซักถาม  การสนทนารายบุคคล
การฝกปฏิบัติ   และแจกเอกสารความรู

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม

ตัวแปรตามหรือตัวแปรที่คาดวาจะเปนผล ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ

1. การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก  หมายถึง  การกระทําของ
ผูปวยหลังผาตัดสลายตอกระจก  โดยพรอมที่จะดูแลตนเอง เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ
หลังผาตัดสลายตอกระจก

2. ความรูเกี่ยวกับตอกระจกและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัดตอกระจก
หมายถึง  ความสามารถทางสติปญญาในการจดจํา  และเขาใจในเรื่องเกี่ยวกับโรคตอกระจก  และ
การดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก

3. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอ
กระจก  หมายถึง  การที่ผูปวยสลายตอกระจกมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถปฏิบัติตน
ไดถูกตองหลังผาตัดสลายตอกระจก  รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ของผูปวยหลังสลาย
ตอกระจก  เพื่อตอบสนองความตองในการดูแลตนเอง

นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  ผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อให
ผูปวยเกิดประสบการณการเรียนรู   ซ่ึงกอใหเกิดมีการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกได
ถูกตอง ในเรื่องความรูเกี่ยวกับตอกระจกและการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก  เจตคติ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง หลังผาตัด
สลายตอกระจก
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ตอกระจก  หมายถึง  การขุนของแกวตา (lens opacity)  ซ่ึงอาจจะเกิดที่เนื้อตรงกลาง
(neucleus) เนื้อสวนรอบนอก (cortex) หรือเนื้อสวนใตเปลือกหุมแกวตาก็ได  แตไมใชเปลือกหุม
แกวตาเพราะเปลือกหุมแกวตาจะไมมีการขุน (ศิริลักษณ, 2545)  การขุนของแกวตาทําใหกั้นแสง
ไมใหผานทะลุไปได   จึงทําใหตามัวหรือถึงขั้นมองไมเห็น (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)

ตอกระจกในวยัสูงอาย ุ (Senile Cataract) พบมากทีสุ่ด (ประมาณ 85% ของผูปวยตอกระจก)
มักเปนทั้งสองตาแตความขุนของแกวตาไมเทากัน เกิดจากภาวะเสื่อมตามวัยในคนที่มีอายุมาก
กวา 50 ปขึน้ไป  ทีพ่บทัว่ไปม ี3 ประเภท  คอื  ขุนบรเิวณนวิเคลียส (nucleus sclerosis)  หรือแกวตา
ขุนจากบริเวณรอบนอก (cortical cataract) และแคปซูลสวนหลังของแกวตาขุน (posterior
subcapsular cataract) (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)

การผาตัดตอกระจกดวยคล่ืนความถี่สูง (Phacoemusification) เปนการผาตัดตอกระจก
โดยการใชคล่ืนเสียงที่มีความถี่สูงหรืออัลตราซาวดเขาไปสลายเนื้อแกวตาแลวดูดออกมาทิ้งและ
ใสแกวตาเทียมเขาไปแทน วิธีนี้ตางจากการผาตัดปกติตรงที่แผลผาตัดเล็กกวา การเกิดสายตาเอียง
หลังผาตัดนอยลง ระยะพักฟนหลังผาตัดสั้นกวา ขอเสียตรงที่คาใชจายสูงกวา  และตองใชสาร
หลอล่ืนชวยในระหวางผาตัดมิฉะนั้นเครื่องอัลตราซาวดอาจไปสั่นทําลายกระจกตาได

เลนสแกวตาเทียม (INTRAOCULAR LENS)  คือ  ส่ิงประดิษฐใชแทนเลนสธรรมชาติ
มลัีกษณะใสและมกีาํลังหกัเหแสงขนาดตาง ๆ ทีพ่อเหมาะกบัตาแตละคน สําหรับใสเขาไปแทนที่
แกวตาธรรมชาติที่เกิดเปนตอกระจกและถูกผาตัดลอกออกไป  เพื่อใหทําหนาที่เปนเลนสนูน
เหมือนแกวตาธรรมชาติรวมแสงใหภาพไปตกที่จอประสาทตา (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)



8

การตรวจเอกสาร

ในการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยได
ทําการศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
สลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ดังนี้

1. ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจก  เพื่อใชเปนความรูพื้นฐานสําหรับโปรแกรมสุขศึกษา

2. ทฤษฎีและแนวคิดในการประยุกตใชทฤษฎีพื้นฐานในการวิจัยไดแก

2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม

2.2 ทฤษฎีความสามารถตนเอง

3. กลวิธีทางสุขศึกษา

3.1 การใหสุขศึกษาโดยวิธีบรรยาย

3.2 การสนทนารายบุคคล

3.3 ส่ือภาพพลิก

3.4 แผนพับ

3.5 การฝกปฏิบัติ
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ความรูเก่ียวกับตอกระจก

ตอกระจก  หมายถึง  การขุนของแกวตา  ซ่ึงอาจจะเกิดที่เนื้อตรงกลาง เนื้อสวนรอบนอก
หรือเนื้อสวนใตเปลือกหุมแกวตาก็ได   แตไมใชเปลือกหุมแกวตาเพราะเปลือกหุมแกวตาจะไมมี
การขุน (ศิริลักษณ, 2545)  การขุนของแกวตาทําใหกั้นแสงไมใหผานทะลุไปได   จึงทําใหตามัว
หรือถึงขั้นมองไมเห็น (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)

พยาธิสรีรวิทยาของตอกระจก

แกวตาในผูใหญประกอบดวยน้ํารอยละ 65 ซ่ึงจะลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น และเปนโปรตีน
รอยละ 35  ซ่ึงสูงสุดในเนื้อเยื่อของรางกาย  นอกนั้นจะเปนแรธาตุตาง ๆ โดยจะมีความจะของ
โปแตสเซียมสูง และคลอไรดต่ํา  ในขณะที่น้ําในเอเควียสจะมีสวนประกอบใกลเคียงกับพลาสมา
การที่แกวตามีการขุนนั้นเกิดจากการเปลี่ยนทางเคมี  กลาวคือ  ไดรับออกซิเจนลดลง  มีการเพิ่ม
ของน้ําในตอนแรกแลวตอมาเกิดภาวะขาดน้ํา (dehydration)  โซเดียมและแคลเซียมเพิ่มขึ้น
ขณะที่โปแตสเซียม  กรดแอสคอรบิค (ไวตามินซี)  และโปรตีนลดลง  เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น  โปรตีน
ในแกวตาจะมีการเปลี่ยนแปลง  ความใสจะเปลี่ยนเปนสีเหลือง  และโมเลกุลก็มีการเปลี่ยนแปลง
ดวย การเปลี่ยนแปลงนี้ขึ้นอยูกับการดูดซับรังสีอัลตราไวโอเลตตลอดชวงอายุ   ดังนั้นตอกระจก
อาจมสีาเหตจุากกระบวนการเปลีย่นแปลงทางเคมเีนือ่งจากแสง (photochemical)  ตอกระจกเกดิขึ้น
ไดทั้งจากการรวมตัวกันของโมเลกุลของโปรตีน  หรือจากการที่น้ําเขาไปทําใหโมเลกุลแยกตัว
ออกจากกัน  ตอกระจกในผูสูงอายุมักเกิดขึ้นทั้ง 2 ตา  แตอาจจะเกิดไมพรอมกันก็ได (ดรุณี และ
นิลวรรณ, 2547)

กลไกทางชีวเคมีที่ทําใหเกิดตอกระจก  ความขุนของเลนสเกิดไดจากกลไกตาง ๆ ดังนี้
(ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)

1. มีน้ําในเซลลของเลนส (lens cell) หรือชองระหวางเซลลมากเกินปกติ

2. การเรียงตัวของ lens fibers เปลี่ยนไป
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3. โปรตีนในเซลลมีการเปลี่ยนแปลง โดยมีน้ําหนักโมเลกุลมากขึ้น

4. มี calcium orthophosphate และ calcium oxalate เกิดขึ้น หรือเกิด connective tissue
ในบริเวณใตแคปซูล เปนตน

สาเหตุทางชีวเคมีของตอกระจก  แบงออกไดเปน (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)

1. การบวมน้าํของเลนส (Osmotic intumescence) เปนกลไกเฉพาะในตอกระจกทีเ่กดิจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  เนื่องจากมี polyalcohols หรือ ketoses  ในเลนสเพิ่มมากขึ้น  ทําใหมี
osmotic pressure สูงขึ้น  ซ่ึงจะมีการดึงน้ําเขามาในเลนสและเขาไปใน lens  fibers  ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้น  เปนผลทําใหเกิดการฉีกขาดของ lens fibers และมี glycolytic activity ลดลง
รวมทั้งปริมาณ ATP และ glutathione ลดลงดวย

2. ความผิดปกติในกระบวนการยอยสลายน้ําตาลกลูโคส (altered glycolysis) เมื่อมี
ระดับน้ําตาลกลูโคสลดลง  หรือเกิดมีการขัดขวางเอนไซมตางๆที่ใชใน glucolytic  pathaway
โดย desoxyglucose  จะเกิดตอกระจกขึ้น  เนื่องจากมีการสราง ATP  ลดลง  ทําใหไมมีพลังงาน
พอที่จะทํางานได ionic pump ลดลง  และการสราง pentoses  ก็ลดลงดวย  พบตอกระจกแบบนี้
ในเด็กแรกคลอดที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia)

สาเหตุและปจจัยสงเสริมการเกิดตอกระจก

สาเหตุการเกิดตอกระจกยังไมทราบแนชัด  แตมีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ (ขวัญตา และ
สุจินดา, 2540)

1. ปจจัยท่ัวไป

1.1 อายุ  พบวาเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดเนื่องจากประมาณรอยละ 80  เปนตอกระจก
ชนิดในผูสูงอายุ
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1.2 เพศ ไมชัดเจน  แตพบวาผูหญิงมีโอกาสเกิดตอกระจกประเภทที่แกวตาขุนจาก
บริเวณรอบนอก (cortical cataract) ไดมากกวา

1.3 เชือ้ชาต ิพบตอกระจกประเภททีขุ่นบรเิวณนวิเคลียสและขุนจากบรเิวณรอบนอก
(nucleus และ cortical cataract) ในคนผิวดํามากกวาผิวขาว

1.4 ภูมิประเทศ  พบในประเทศเขตรอนและผูที่ทํางานนอกบานหรือกลางแจง
มากกวา  เชื่อวารังสีอุลตราไวโอเลตเปนตัวกระตุนที่สําคัญ

2. ปจจัยทางสุขภาพ

2.1 ประวัติในครอบครัว  พบในชนิดที่เปนมาแตกําเนิดเนื่องจากกรรมพันธุ

2.2 โรคเร้ือรังอืน่ ๆ  เชน  โรคเบาหวานเปนปจจยัสงเสรมิใหเกดิตอกระจกไดเร็วขึ้น

2.3 ยาหรือสารพิษ  เชน  ยาสเตอรอยด  ยาขับปสสาวะ  ยาฆามะเร็ง  ยาฆาแมลง
เปนตน

3. ปจจัยสภาพแวดลอม

 3.1 อาหาร การขาดสารอาหารโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ ทําใหทารกมีตอกระจก
ที่เปนแตกําเนิดได  และจากการศึกษาพบวา  การไดรับ riboflavin  วิตามิน ซี  และ อี  และ
carotenoids (ซ่ึงทั้งหมดมีฤทธิ์ antioxidant)  สามารถปองกันตอกระจกประเภทที่ขุนบริเวณ
นิวเคลียสและขุนจากบริเวณรอบนอก (cortical และ nucleus cataract) ได

3.2 รังสีหรือไฟฟาแรงสูง  ไฟฟาแรงสูงมักมีตอกระจกตามมาหลังจากนั้นประมาณ
6 – 48  เดือน  การไดรับรังสีอุลตราไวโอเลตขนาดสูงเพียงครั้งเดียว  หรือขนาดต่ํา ๆ  หลายครั้ง
ทําใหเกิดตอกระจกได  และในบริเวณที่ไดรับแสงอุลตราไวโอเลตมาก ๆ  มักพบวาเกิดตอกระจก
ไดสูง
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3.3 การสูบบุหร่ีทําใหเกิด  nuclear cataract  สูงขึ้น

3.4 การกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บบริเวณลูกตาโดยตรง

ชนิดของตอกระจก

ตอกระจกตามหลักวิชาการแลวสามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภทใหญ ๆ  กลาวคือ
(ดรุณี และ นิลวรรณ, 2547)

1. ตอกระจกในวัยสูงอายุ (senile cataract) พบมากที่สุด  มักเปนทั้งสองตาแตความขุน
ของแกวตาไมเทากัน เกิดจากภาวะเสื่อมตามวัยในคนที่มีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป  ที่พบทั่วไป
มี 3 ประเภท  คือ  ขุนบริเวณนิวเคลียส (nucleus sclerosis)  หรือแกวตาขุนจากบริเวณรอบนอก
(cortical cataract)  และแคปซูลสวนหลังของแกวตาขุน (posterior subcapsular cataract)
ตอกระจกในวัยสูงอายุสามารถแบงเปนระยะตางๆ ได ดังนี้

1.1 ตอกระจกระยะเริ่มเปน (immature cataract) จะมีการขุนของแกวตาที่คอรเท็กซ
(cortex) แตนิวเคลียส (nucleus)  ยังใส  หรือทึบตรงนิวเคลียสแตสวนรอบ ๆ ใส

1.2 ตอกระจกสุก (mature cataract) ทั้งคอรเท็กซและนิวเคลียสขุนหมด  ผูปวย
จะมองไมเห็นอะไรในระยะที่จะวัดความสามารถในการมองเห็น (Visual acuity = V.A.) เมื่อใช
ไฟฉายสองเฉยีงๆ จะไมพบเงามานตา อาจเหน็ประมาณนบันิว้ได (Finger count: FC) หรือเหน็มือ
โบกไหวไปมา หรือเพยีงเหน็แสงไฟและบอกทศิทางได ระยะนีเ้ปนระยะท่ีเหมาะสาํหรับการผาตัด
มากที่สุด

1.3 ตอกระจกสกุงอม (hypermature cataract) ระยะนีโ้ปรตนีในแกวตาจะมกีารดดูซึม
ดึงน้ําเขาไป  ทําใหแกวตาบวมและแข็งมากขึ้น  เปนระยะสุดทายของโรคนี้หากปลอยทิ้งไวอาจ
ตาบอด แกวตาที่สุกมากจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได  ดังนี้
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1.3.1 ตอหินมุมปดชนิดทุติยภูมิ เกิดจากแกวตาที่หนาขึ้น  จะดันมานตาไป
ขางหนา  ทําใหชองมานตาแคบลง  พรอมทั้งจะทําใหฐานของมานตาไปปดกั้นรูตะแกรงบริเวณ
มุมตาทําใหน้ําเอเควียสไหลออกสู  Schlemm’s canal  ไมไดเกิดภาวะความดันลูกตาสูงตามมา

1.3.2 ตอหินจากแกวตาละลาย   เมื่อแกวตาละลายเปลือกหุมแกวตาจะบางลง
ทําใหเนื้อแกวตาซึมผานออกมาไดไปอุดตะแกรงระบายน้ํา  ทําใหน้ําเอเควียสไหลผานไมสะดวก

1.3.3 มานตาอักเสบจากแกวตาเปนพิษ  เกิดจากเนื้อแกวตาที่หลุดออกมา
ไปทําใหมานตา ซิเลียรีบอดี  อักเสบตามมาได

 2. ตอกระจกโดยกําเนิด (congenital  cataract) หมายถึง  ตอกระจกที่เปนมาแตกําเนิด
มักเกิดเนื่องจากพันธุกรรมหรือจากการเจริญเติบโตผิดปกติในครรภมารดา  เนื่องจากมารดา
ติดเชื้อไวรัสพวกหัดเยอรมันในขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก

3. ตอกระจกทตุยิภมู ิ(secondary cataract) เปนตอกระจกทีเ่กดิจากสาเหตอ่ืุน ๆ ทีพ่บบอย
คือ จากการไดรับบาดเจบ็จากภาวะแทรกซอนของโรคอื่น ๆ  เชน เบาหวาน  โรคที่เกิดที่ตากอน
ผูที่ไดรับยาพวกสเตอรอยดเปนเวลานาน ๆ  และผูที่ไดรับแสงอุลตราไวโอเลตเปนเวลานาน ๆ

อาการและอาการแสดง

อาการนําในผูปวยตอกระจก  ไดแก  สายตามัวลงเนื่องจากแกวตาขุน  โดยเริ่มจากอาการ
ตามัวนอย ๆ  จนกระทั่งตามัวมากขึ้นจนมองไมเห็น  ทั้งนี้ขึ้นกับการขุนของแกวตาวา  เร่ิมขุน
บริเวณไหน  มากเพียงใด  ในผูปวยที่เร่ิมขุนตรงกลางแกวตา  การมองเห็นในที่สลัวจะดีกวา
ในที่สวาง  เนื่องจากรูมานตาขยายกวางแสงผานเขาตาไดมากขึ้น  อาการและอาการแสดงของ
ตอกระจกโดยทั่วไปมีดังนี้ (ดรุณี และ นิลวรรณ, 2547)

1. ตามัวลงชา ๆ โดยไมรูสึกเจ็บปวด  ผูที่เปนตอกระจกจะใหประวัติวาตามัวมากขึ้น
ในที่สวาง  ที่เปนเชนนี้เนื่องจากขณะอยูในที่สวางรูมานตาเล็กลง  สวนอยูในที่มืดจะเห็นชัดขึ้น
เพราะรูมานตาขยาย
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ภาพที่ 1  การมองเห็นของคนตาปกติ และการมองเห็นของคนเปนตอกระจก

ที่มา:  Siamhealth (2548)

1. มองเห็นภาพซอน  เนื่องจากการหักเหของแสงในแตละสวนของแกวตาเปลี่ยนไป

 2. สายตาสั้นลง  เพราะแกวตาเริ่มขุนทําใหกําลังหักเหของแสงเปลี่ยนไป  จึงมอง
ระยะใกลไดชัดขึ้น  ขณะเดียวกันมองไกลไมชัด  เมื่อใชไฟฉายสองผานรูมานตาจะเห็นแสง
สะทอนสีขาว

3. รูมานตา (pupil) จะเห็นขุนขาวเมื่อสองดูดวยไฟฉาย

         

ภาพที่ 2  แสดงตาคนปกติ และตาที่เปนตอกระจก

ที่มา:  Siamhealth (2548)
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4. ถาสองตาผูปวยดวยเครื่องมือที่เรียกวา direct opthalmoscope บริเวณรูมานตาจะเห็น
เปนเงาดําตามขนาดและรูปรางของแกวตาที่ขุน

ภาพที่ 3  ตอกระจกสุก (mature cataract)

ที่มา: มันธนี (2548)

การวินิจฉัยโรค

สวนใหญจะพบความผิดปกติของเลนสเมื่อความขุนนั้นเกิดมากแลว  ในระยะแรก
จะพบความผดิปกตเิมือ่ตรวจดวย ophthalmoscope ในขณะทีรู่มานตาขยายเตม็ที ่จะเหน็เปนเงาดํา
ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกันตามชนิดของตอกระจก  เชน  nuclear opacity  จะอยูตรงกลางและ
มีขนาดใหญกวา posterior subcapsular opacity สําหรับ peripheral cortical opacity จะเห็นเงาดํา
มีลักษณะเปนลอเกวียนในขณะที่บริเวณตรงกลางใสเมื่อความขุนเกิดมากขึ้น  ทําใหตรวจพบ
บริเวณรูมานตาเปนสีขาว เรียกวา “leukocoria” ลักษณะเชนนี้ตองวินิจฉัยแยกโรคหลายอยาง
โดยเฉพาะในเด็ก  นอกจากนี้ตองตรวจหาสาเหตุของตอกระจก เชน รองรอยของการอักเสบหรือ
การไดรับอุบัติเหตุ  การตรวจรางกายทั่วไปและการตรวจทางหองปฏิบัติการไมสามารถบอกถึง
สาเหตุของตอกระจก  การวินิจฉัยแยกโรคของสาเหตุตอกระจกตองแยกระหวางความมีอายุ
สารพิษ  เบาหวาน  และความผิดปกติในระบบอื่น ๆ  เชน  ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา โรคผิวหนัง
เปนตน (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)
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การรักษา

ตอกระจกทุกชนิดสามารถรักษาไดดวยการผาตัด  และสวมแวนตาดูใกลและไกล หรือ
เลนสสัมผัสหรอืใสเลนสแกวตาเทยีมหลังผาตดั  สวนการรกัษาดวยการใชยาหยอดตานัน้ไมไดผล
ทางการรักษา  การผาตัดรักษาตอกระจก  แบงออกเปน 4 วิธี  คือ (ณวัฒน, 2543)

1. Extracapsular cataract extraction (ECCE)  เปนการผาตัดเอาแกวตาออกเหลือแต
เปลือกหุมแกวตาดานหลัง หลังผาตัดประมาณ 1 ½ - 2 เ ดือน ตองสวมแวนตาจึงมองเห็นชัด
ในภาวะที่ไมมีแกวตาหรือเลนสนี้เรียกวา Aphakia

2. Extracapsular cataract extraction with intraocular lens (ECCE c IOL) เปนการผาตัด
เอาแกวตาออก  เหลือแตเปลือกหุมแกวตาดานหลังรวมกับใสแกวตาเทียม  หลังผาตัดผูปวย
สามารถมองเห็นชัดทันที  การมองเห็นภาพจะขนาดใกลเคียงกับตาคนปกติมากที่สุดไมตองสวม
แวนตา

3. Intracapsular cataract extraction (ICCE)  เปนการผาตัดเอาเลนสและแคปซูลที่หุม
ออกทั้งหมด  ปจจุบันไมนิยมทําการผาตัดดวยวิธีนี้ เนื่องจากการดูแลซับซอนและการที่ไมใส
แกวตาเทียม  ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลปดตา 2 ขาง  นานถึง 7 วัน  หลังผาตัดเมื่อแผล
หายดีแลวตองใสแวนเลนสนูน

4. Phacoemulsification with intraocular lens (PE c IOL)  เปนการผาตัดตอกระจก
โดยการใชคล่ืนเสียงที่มีความถี่สูง หรืออัลตราซาวดเขาไปสลายเนื้อแกวตาแลวดูดออกมาทิ้ง
และใสแกวตาเทียมเขาไปแทน  วิธีนี้ตางจากการผาตัดปกติตรงที่แผลผาตัดเล็กกวา  การเกิด
สายตาเอียงหลังผาตัดนอยลง  ระยะพักฟนหลังผาตัดสั้นกวา  ขอเสียตรงที่คาใชจายสูงกวา และ
ตองใชสารหลอล่ืนชวยในระหวางผาตัดมิฉะนั้นเครื่องอัลตราซาวดอาจไปสั่นทําลายกระจกตาได
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การรักษาโดยการผาตัดตอกระจกโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูง

การผาตัดตอกระจกโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูง (Phacoemulsification)  หมายถึง  การใช
คล่ืนเสียงความถี่สูงหรืออัลตราซาวด  เขาไปทําใหแกวตาแตกเปนชิ้นเล็ก ๆ แลวดูดออกทางชอง
ทีเ่จาะรขูนาดเลก็ไว  วธีินีก้าํลังเปนทีน่ยิมเรือ่ย ๆ ในปจจบุนั  เปนการผาตดัดวยแผลขนาดเลก็มาก
โดยแผลที่ผาตัดเขาในตาอาจมีขนาดไมถึงครึ่งเซนติเมตร   และจะเจาะถุงหุมเลนสดานหนา
แลวใชเครื่องมือคล่ืนความถี่สูงเปนตัวสลายเนื้อเลนสใหเปนชิ้นเล็ก ๆ แลวดูดออกมาในภายหลัง
(วิธีอ่ืน ๆ เปนการผาตัดเอาเลนสออกมาเปนชิ้นใหญช้ินเดียว ขนาดของแผลจึงกวางกวานี้)
หลังจากนั้นจึงใสเลนสแกวตาเทียม  และจะเย็บแผลปดหรือไมเย็บ ขึ้นอยูกับขนาดของแผล
วิธีนี้ปลอดภัยและกําลังเปนที่นิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ

ในการผาตดัโดยใชคล่ืนเสยีงความถีสู่งนัน้ ใชวาผูปวยตอกระจกทกุรายจะสามารถใชวธีินี้
ไดหมดทกุคนมขีอบงชีใ้นการผาตดัโดยใชคล่ืนเสยีงความถีสู่ง  คอื  แกวตาจะตองไมแขง็จนเกนิไป
และกระจกตาตองไมขุน จึงจะทําการผาตัดวิธีนี้ไดผลดี (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)

                 
                1.  แสดงการเปดแผลที่ลูกตา         2.  การเจาะถุงหุมเลนสดานหนา

                  
            3.  การเจาะถุงหุมเลนสดานหนา           4.  เร่ิมใชอัลตราซาวดปนเนื้อเลนสและดูดออก

ภาพที่ 4  ขั้นตอนการผาตัดสลายตอกระจกโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูง
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   5.  การใชอัลตราซาวดปนเนื้อเลนสใหเปน                    6. ดูดเอาเศษเลนสที่คงคางออก
        ช้ินเล็กๆและดูดออก

                   
             7. แสดงการใสเลนสเทียม                 8. แสดงการใสเลนสเทียม

       

   9. เลนสเทียมอยูในตําแหนงที่เหมาะสม                     เลนสแกวตาเทียม
       และเย็บแผลปด (ถาแผลเล็กมาก ๆ
       อาจไมจําเปนตองเย็บปดเลยก็ได)

ภาพที่ 4  (ตอ)

ที่มา: ณวัฒน (2543)
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ขอดีของการผาตัดโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูง

1. แผลเล็ก  และไมทําใหเกิดสายตาเอียง ถาพบจะพบนอยมาก  โดยเฉลี่ย รอยละ 0.99
แผลเล็กใชเวลาในการพักฟนนอยลง

2. มีการระคายเคืองแผล  เจ็บแผลนอยกวาวิธีอ่ืน  เพราะไมไดเย็บแผล ถึงเย็บก็เย็บ
เพียงเล็กนอยเทานั้น

3. ใชไดดีในกรณีที่ผูปวยมีโรคที่ทําใหมีภาวการณหายของแผลชา  เชน  โรคเบาหวาน

4. ถาจําเปนตองมีการผาตัดตาชนิดอื่นตอจากการผาตัดตอกระจกก็สามารถทําไดงาย

5. ใชพื้นที่ในการทํานอย  ใชไดดีในผูปวยบางรายที่ผาตัดตอหินมาหลายครั้ง

6. เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอย

ขอเสียของการผาตัดโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูง

1. เครื่องมือ  อุปกรณในการผาตัดมีราคาแพง

2. เซลลเยื่อบุภายในกระจกตา  มีโอกาสกระทบกระเทือนมากกวาการผาตัดชนิดอื่น
เพราะเทคนิคในการทํายุงยาก  โดยเฉพาะถาแพทยไมมีความชํานาญ

3. มีขอบงชี้ในการทําวาแกวตาตองไมแข็ง  กระจกตาตองไมขุน  ซ่ึงถาทําการผาตัดไป
จะทําใหผลของการผาตัดไมดี  ซ่ึงเทียบกับวิธีอ่ืนสามารถทําไดทุกกรณี
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ในการทําผาตัดแตละชนิดยอมมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตามมาทั้งสิ้น ใน
กรณีการผาตัดโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูงก็เชนกัน ภาวะแทรกซอนที่เราพบบอยในระหวางผาตัด
ไดแก

1. มานตาไดรับอันตรายอาจเกิดการฉีกขาด

2. เปลือกเยื่อหุมแกวตาดานหลังแตก

3. เยื่อยึดแกวตาฉีก

4. แกวตาตกไปชองหลังลูกตา

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่กลาวมาแลวนั้น   อาจเกิดขึ้นอยางเดียวหรืออาจเกิดหลายอยาง
พรอมกันก็ได  สาเหตุที่เกิดอาจจะเกิดจากเครื่องมือมีแรงดูด หรือแรงกระแทกมากเกินไปหรือ
อาจจะเกิดจากแพทยขาดความชํานาญ  เปนตน (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

1. ความดันในลูกตาสูง  เกิดจากผลของกิจกรรมบางอยางทําใหความดันในลูกตาสูง
ทนัท ี เชน   การไอ  การจาม  การอาเจยีน  การกมหนาต่าํกวาระดบัเอว การยกของหนกั  การบบีตา
การเบงถายอุจจาระ  และการนอนตะแคงขางที่ผาตัด เปนตน

2. การดึงร้ังของแผลเย็บ  เมื่อความดันในลูกตาสูงทําใหแผลเย็บถูกดึงร้ัง  เกิดเลือดออก
ในชองมานตาได  ผูปวยจะปวดตาหรือไมก็ไดขึ้นอยูกับปรมิาณเลือดที่ออกในชองหนามานตา

3. การติดเชื้อ  เกิดไดจากหลายสาเหตุ  เชน  จากตาขางที่ผาตัดถูกน้ํา  ผูปวยขยี้ตาจน
เกิดเยื่อบุตาอักเสบ  เปนตน  การประเมินภาวะการติดเชื้อของตานั้นดูไดจากอาการปวดตามากถึง
แมจะไดรับยาแกปวดก็ไมทุเลา  จากการตรวจตาพบวามีขี้ตามาก  หนังตาบวมแดง   เยื่อบุตาบวม
แดง
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4. เลือดออกในชองมานตา  เกิดจากการฉีกขาดของเสนเลือดมานตาและซีเลียรี บอดี
สาเหตุจากการถูกกระแทกและการปฏิบัติตนหลังผาตัดไมถูกตองของผูปวย  เชน  ไอ  จามแรง ๆ
เบงถายอุจจาระ  เปนตน

จากภาวะแทรกซอนของการผาตัดสลายตอกระจกดังกลาวมีงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้
อภิชาต และคณะ (2540)  ไดศึกษาถึงภาวะโรคแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคตอกระจกภายหลัง
ไดรับการผาตัด  ซ่ึงโรคแทรกซอนที่พบในการวิจัย   ไดแก  การติดเชื้อ  ปวดตา  แผลแยก
มีเลือดออกภายในชองลูกตา  เกิดการเลื่อนหลุดของแกวตาเทียม  ความดันโลหิตสูง  อุบัติเหตุ
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Kanski (1994)  ที่พบวาผูปวยภายหลังทําผาตัดตอกระจกและมีการ
ติดเชื้อภายในลูกตาเปนสาเหตุใหผูปวยตาบอดไดถึงรอยละ 50  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวย
เกิดภาวะโรคแทรกซอนหลังทําผาตัดตอกระจกก็คือ  การปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองและเหมาะสมของ
ผูปวย  นอกจากนั้นยังพบวา  ผูปวยที่เคยมีประวัติของโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะโรคแทรกซอนภายหลังทําผาตัดตอกระจกได

แกวตาเทียม

สาเหตุที่ตองทําการฝงแกวตาเทียมในผูปวยที่ผาตัดตอกระจกนั้น  เพราะเมื่อสมัย 40 ป
กอนหนานี้  ผูที่เปนโรคตอกระจก  เมื่อไดรับการผาตัดแลวจะตองสวมแวนตาพิเศษ (Plus lens)
ที่มีขนาดหนามากและถึงแมจะสวมแวนตา  และทําใหการมองเห็นชัดเจนขึ้นก็ตาม ผูปวยจะรูสึก
ไมสบายตา  และมักมีปญหากับแวนตาเสมอ  ในระยะตอมามีเลนสสัมผัส (Contact lens)  เขามา
ใชแทนแวนตาใหแกผูปวยหลังผาตัดตอกระจก  ถึงแมเลนสสัมผัสจะทําใหผูปวยใชสายตา
สบายตามากขึ้นก็ตาม  แตยังมีปญหาอยูเชนกัน  ทั้งนี้เพราะเลนสสัมผัสนั้นมีราคาคอนขางสูง
และเสื่อมสภาพงายตองเปลี่ยนอยูเสมอ  ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายอยูมาก  และผูปวยตอกระจก
มกัจะเปนผูสูงอาย ุ และการใสเลนสสัมผัสนัน้  ผูปวยจะตองถอดออกมาลาง  และใสเขาไปในตาใหม
จึงเปนภาระและลําบากแกผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง  และเปนภาระแกลูกหลานใกลตัว  ที่จะตองชวย
ใสเลนสและถอดเลนสสัมผัสมาลางใหแกผูปวย  ในปจจุบันนี้ไดมีการประดิษฐแกวตาเทียมมาใช
กับผูปวยโรคกระจก  โดยฝงแกวตาเทียมเขาไปไวในตําแหนงเดียวกับแกวตาธรรมชาติในลูกตา
ในขณะทําการผาตัด  จึงทําใหปญหาตาง ๆ  ดังกลาวหมดไป (ขวัญตา และ สุจินดา, 2540)
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แกวตาเทียมแบงได 2 ชนิด

1. แกวตาเทียม  ทํามาจากสารสังเคราะหโพลีเมอร (Polymethylmethacrylate: PMMA)
ไมมปีฏิกริิยาตอเนือ้เยือ่ของตา  คณุภาพการมองเหน็ใกลเคยีงกบัธรรมชาตมิากทีสุ่ด  สวนประกอบ
จะแบงออกเปนสวนทีเ่ปนแกวตา  ทาํหนาทีห่กัเหแสง สวนนีท้าํดวย PMMA มขีนาดเสนผาศนูยกลาง
ขนาด 5 มิลลิเมตร  ถึงเสนผาศูนยกลาง 6 มิลลิเมตร  อีกสวนเราเรียกวา  ขาแกวตาเทียม  มีหนาที่
พยุงไมใหแกวตาเทียมเคลื่อนที่

2. แกวตาเทียมชนิดพับ  ทําจากซิลิโคน (Silicone)  แกวตาเทียมชนิดนี้เพิ่งมีการคิดคน
ขึ้นมาใหม  สําหรับการผาตัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงโดยเฉพาะ  เพราะแกวตาเทียมสามารถพับ
เพื่อใสในแผลผาตัดที่มีขนาดเล็กได  โดยท่ีไมทําใหเกิดผลเสียตอแกวตาเทียม แกวตาเทียมชนิดนี้
จะมีราคาสูงกวาแกวตาเทียมชนิดปกติ  อายุการใชงานและคุณภาพจะเทาเทียมแกวตาเทียมปกติ

การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังการผาตัดสลายตอกระจก  เปนความตองการดูแล
ตนเอง  เพือ่ใหสุขภาพของตนเองกลบัคนืสูสภาพปกตไิดเร็วทีสุ่ด  โดยมกีารปฏบิตัตินในการดแูล
ตนเอง ดังตอไปนี้ (ภารดี, 2543)

1. ใน 4 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัด ควรนอนพักที่เตียง  โดยสามารถพลิกตะแคงตัวได
โดยไมทบัตาขางที่ผาตัดภายใน 1 วัน

2. แปรงฟนโดยไมส่ันหนาแรง ๆ หรือใชน้าํยาบวนปากแทนการแปรงฟนใน 3 วนัแรก
เพื่อปองกันการกระทบกระเทือนแผล

3. ควรรบัประทานอาหารออน  ยอยงาย  รวมทัง้รับประทานผกัผลไมมากขึน้  เพือ่ปองกัน
อาการทองผูก เพราะการเบงอุจจาระจะทําใหความดันลูกตาสูง

4. หลีกเลี่ยงอาหารที่รสจัด  หรืออาหารที่มีกล่ินฉุน  จะทําใหเกิดอาการไอ  และจามได

5. หามกมหนามาก  หรือกมต่ํากวาระดับเอว  เพราะการกมต่ําทําใหปวดแผลและ
มีเลือดออกในลูกตาได
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6. หามสั่นศีรษะ  หรือไอ  จามแรง ๆ  เพราะจะทําใหกระทบกระเทือนตาได

7. หามยกของหนักเกิน  1  กิโลกรัม

8. ดูแลรักษาความสะอาดบริเวณตา  ไมแคะ  แกะ  เกา  เพื่อปองกันการติดเชื้อ  และ
การเลื่อนหลุดของเลนสเทียม

9. ใหเชด็หนาแทนการลางหนา  หามน้าํเขาตาขางทีผ่าตดั  เพือ่เปนการปองกนัการตดิเชื้อ

10. ระมัดระวังไมใหน้ําเขาตาขางที่ทําผาตัดภายใน  2  เดือน หามใชน้ํารดใบหนา
ควรใชผาขนหนูผืนเล็กชุบน้ําบิดพอหมาด ๆ เช็ดหนาเบา ๆ  เพื่อปองกันไมใหน้ําเขาตา
ทําใหแผลแยกอักเสบ  และเกิดการติดเชื้อได

11. เช็ดตาโดยวิธีปราศจากเชื้อ  โดยใชสําลีฆาเชื้อชุบน้ําตมสุกที่เย็นแลวเช็ดรอบ ๆ ตา
อยางเบามือ

12. หยอดตาและปายตาใหถูกตองตามคําสั่งแพทย

13. ปดตาดวยผาปดตา  และครอบตาดวยที่ครอบตาเพื่อปองกันการกระทบกระเทือน

วิธีการเช็ดตา หยอดตา และปายตา

ภายหลังการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง  และใสเลนสแกวตาเทียม
แลวการเช็ดตาเปนสิ่งจําเปนเพื่อปองกันการติดเชื้อหลังผาตัด  ผูปวยตองเช็ดตา  ดังนี้  (ภารดี,
2543)

1. เตรียมสําลีที่สะอาดฆาเชื้อแลวและน้ําตมสุก

2. แกะที่ครอบตาที่เปนพลาสติกออก  เพื่อนําเอาไปทําความสะอาด  และหลังจากนั้น
แกะเอาผาปดตาทิ้ง
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3. ลางมือดวยสบูใหสะอาดกอนการเช็ดตาทุกครั้งและซับมือใหแหงดวยผาสะอาด

4. หยบิสาํลี 2 - 3 กอน  ชุบน้าํตมสกุ  บบีใหหมาด ๆ เร่ิมเชด็จากเปลอืกตาบน  เชด็หวัตา
ไปหางตาอยางเบามือ  และเช็ดขอบตาลางจากหัวตาไปหางตาอยางเบามือ  ใชสําลีสัมผัสเพียง
เปลือกตาเทานั้น  หามกดน้ําหนักบนลูกตาโดยเด็ดขาด

5. เมื่อเห็นวาเปลือกตาสะอาดดีแลว  จึงหยอดตาหรือปายยาที่ตาตามที่แพทยส่ัง
โดยหยอด หรือปายที่กระพุงตาลาง  ระมัดระวังไมใหโดนตาดําโดยตรง

การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน

ภายหลังการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง  และใสเลนสแกวตาเทียม
แลวการกลับไปรักษาตัวที่บานผูปวยตองปฏิบัติตน ดังนี้ (ภารดี, 2543)

1. หามไมใหน้ําเขาตา

1.1 ไมอาบน้ําฝกบัวหรือลงอาบน้ําในแมน้ําลําคลอง

1.2 ในขณะอาบน้ําหามเอาน้ําราดศีรษะ

1.3 หามสระผมเอง ถาจําเปนควรนอนใหผูอ่ืนสระให

1.4 หามใชน้ําลางหนาใหใชผาขนหนูชุบน้ําบิดหมาด ๆ เช็ดหนาเบา ๆ

2. หามการปฏิบัติที่จะกอใหเกิดการกระทบกระเทือนถึงตา

2.1 แปรงฟนไดแตตองแปรงเบา ๆ ไมสายหนาไปมา และระวังอยาใหมีคล่ืนไส
อาเจียน

2.2 หามไอ  หรือจามแรง ๆ  ถาจําเปน ตองพยายามไมปลอยใหไอ  หรือจามเต็มที่
เคี้ยวหมากไดแตหามตําหมากเอง
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2.3 หลังผาตัด 2 เดือนแรก  หามยกของหนักและหามทํางานหนักที่จะทําให

2.4 กระทบกระเทือนถึงตาได  เชน  ขุดดิน  ผาฟน

2.5 ถาตองการซักผาดวยตนเองพยายามอยากมหนา

2.6 หามนอนคว่าํ  หามกมหนาต่าํกวาระดบัเอว  หามกมลงเกบ็ของถาจาํเปนตองกม
ใหนั่งลงเก็บ

2.7 ระวังไมใหทองผูก

2.8 หามขยี้ตา  และหามใชผาทุกชนิดเช็ดตา

2.9 เวลานอนใหใชที่ครอบตาทุกครั้งอยางนอย 1 เดือนหลังผาตัด  เพื่อปองกันการ
ขยี้ตา

2.10 หามใชสายตามาก  เชน  อานหนังสือ  ดูโทรทัศนติดตอกันนานกวาครึ่งชั่วโมง

2.11 หามมองไปกลางแดด  และควรสวมแวนกันแดดเวลาออกนอกบา

2.12 ไมควรประกอบอาหาร  หรือทําความสะอาดบานที่มีควัน  หรือฝุนฟุงกระจาย
ประมาณ  1  เดือน  เพราะอาจทําใหตาอักเสบได

2.13 ไมควรเดนิทางไกล ๆ  โดยเฉพาะอยางยิง่การเดนิทางทีก่ระทบกระเทอืนมาก ๆ

2.14 ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ใสเครื่องเทศ  หรือรสจัดจะทําใหไอ  หรือจามได

2.15 ไมควรเลนกับเด็กเล็ก สัตวเล้ียง เชน แมว สุนัข เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายได
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3. ยาหยอดตา  ยาปายตา  ที่แพทยใหไปควรใชเฉพาะขางที่ผาตัดเทานั้น

3.1 หามน้ํายานี้ไปใชกับบุคคลอื่น

3.2 กอนหยอดตา  ปายตา  ควรลางมือฟอกสบูใหสะอาดทุกครั้ง

4. ตองมาตรวจตามแพทยนดั  ถามปีญหา หรือมอีาการผดิปกต ิ เชน  ตาแดง  ปวดตามาก
ตัวมัวลง  หรือมีขี้ตา  ควรมาพบแพทยกอนเวลานัด

ทฤษฎแีละการประยกุตใชทฤษฎใีนการวจิยัคร้ังนี ้ ผูวจิยัไดนาํทฤษฎตีอไปนีม้าเปนพืน้ฐาน
ในการวิจัย

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม

ในป ค.ศ. 1971 โอเรม  เสนอแนวคดิการทางการพยาบาลทีอ่ธิบายแนวคดิการดแูลตนเอง
ระบบการพยาบาล  และปจจัยพื้นฐาน  ตอมามีการพัฒนาแนวคิดใหมีความชัดเจนมากขึ้น
โดยการเพิ่มเติมแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง  ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
ความสามารถทางการพยาบาล  และความพรองในการดูแลตนเอง  โดยมีขอตกลงเบื้องตน
มโนทัศนและสาระของทฤษฎีดังนี้

ขอตกลงพื้นฐาน

โอเรม  กลาวถึง  ขอตกลงพื้นฐานเกี่ยวกับมนุษยหรือบุคคล (Human being)  ดังนี้
(สมจิต, 2536)

1. บคุคลตองการสิง่กระตุนทีม่รีะบบระเบยีบและเจาะจง (deliberate inputs) ใหกบัตนเอง
และสิ่งแวดลอมของตนอยางตอเนื่อง  เพื่อการมีชีวิตรอดและทําหนาที่ไดตามความสามารถของ
แตละคน
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2. ความสามารถของบคุคล (Human agency) เปนความสามารถในการกระทาํอยางจงใจ
ในรูปของการดูแล   เพื่อตอบสนองความตองการสําหรับตนเองและผูอ่ืน

3. บุคคลมีโอกาสที่จะประสบกับขอจํากัดในการดูแลตนเองและดูแลบุคคลที่อยูภายใต
ความรับผิดชอบในการดํารงไวซ่ึงชีวิตและหนาที่ของตนเอง

4. บุคคลใชความสามารถในการคนหา  พัฒนา  และถายทอดวิธีการสนองตอบตอ
ความตองการของตนเองและผูอ่ืน

5. กลุมบุคคลที่มีความสัมพันธกันอยางมีโครงสรางจะแบงงานกันรับผิดชอบ  เพื่อที่จะ
ดูแลสมาชิกในกลุม

มโนมติหลักของทฤษฎี (Major concept) (สมจิต, 2536)

การดูแลตนเอง (self-care)
  

การดแูลตนเอง เปนการปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลรเิร่ิมและกระทาํอยางมเีปาหมาย   เปนกจิกรรม
ที่สามารถเรียนรูไดจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม   เพื่อดํารงรักษาชีวิต  สุขภาพ  และ
ความผาสุกในชีวิต  การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสงเสริมใหมีโครงสรางการทําหนาที่
และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด   การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย
(Deliberate action) เปนกระบวนการกระทาํดวยความตัง้ใจและเจตนาทีจ่ะใหบรรลุผลหรือเปาหมาย
ตามที่ตองการประกอบดวย 2 ระยะ  คือ

1. ระยะการพิจารณาตัดสิน  ซ่ึงจะนําไปสูการกระทําเปนระยะการพินิจพิเคราะห
เพื่อใหเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง  และสถานการณส่ิงแวดลอม  พิจารณาผลลัพธของ
การกระทําและตัดสินใจวาจะกระทําหรือไมกระทํา

2. ระยะการกระทําและผลของการกระทํา  โดยเริ่มจากการตัดสินวาจะทําอะไร
วางแผนอยางไร   จากนั้นลงมือกระทําจนสิ้นสุดการกระทําและผลการกระทําที่บรรลุเปาหมาย
หรือไมบรรลุเปาหมาย
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ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand)
   

ความตองการดแูลตนเองทัง้หมด   เปนกจิกรรมการดแูลตนเองทัง้หมดทีจ่าํเปนตองกระทํา
ในระยะเวลาหนึ่ง   เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนเพื่อสงเสริมสุขภาพ
สวัสดิภาพ   ตลอดจนความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล   การดูแลตนเองที่จําเปน
ประกอบดวย

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requitsits) ประกอบดวย

1.1 การคงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ

1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ

1.3 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน

1.4 การคงไวซ่ึงความสมดุลยระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

1.5 การปองกันอันตรายตอชีวิต  หนาที่  และสวัสดิภาพ

1.6 การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites)
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ  เชน
การตั้งครรภ   การคลอดบุตร   และเหตุการณที่มีผลเสียหรืออุปสรรคตอพัฒนาการ  เชน  การเสีย
คูชีวิต

3. การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ  (Health deviation self-care
requisites) เปนการดูแลเอง  เมื่อมี ความพิการ  หรือความเจ็บปวย  การดูแลตนเองในภาวะนี้
มี 6 อยาง  คือ
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3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  เชน  บุคลากร
สุขภาพ

3.2 รับรู  สนใจ  และดูแลผลของพยาธิสภาพรวมทั้งผลที่กระทบตอพัฒนาการ

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟูสภาพและการปองกันโรค

          3.4 รับรู และสนใจที่จะคอยปรับ  และปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
ของการรักษา

3.5 ดดัแปลงอตัมโนทศันและภาพลกัษณในการทีจ่ะยอมรบัภาวะสขุภาพของตนเอง

         3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ  หรือผลของการวนิิจฉัย

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)
  

เปนความสามารถทีพ่ฒันาขึน้อยางซบัซอนของบคุคลเพือ่ตอบสนองความตองการการดแูล
ตนเองอยางตอเนื่อง  ในการคงไวซ่ึงกระบวนการดํารงชีวิต  หรือสงเสริมความสมบูรณของ
โครงสราง  การทําหนาที่  และพัฒนาการของบุคคลและสงเสริมความผาสุก  ความสามารถ
ในการดแูลตนเองเปนพฤตกิรรมการเรยีนรูอยางจงใจของบคุคลทีเ่ปลีย่นแปลงตามระยะพัฒนาการ
ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยชรา  หรือเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพและปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับ
การเรียนรูโครงสรางความสามารถในการดูแลตนเอง  มี 3 ระดับ  คือ

1. ความสามารถในการปฏบิตักิารเพือ่การดแูลตนเอง  เปนความสามารถในการคาดการณ
ปรับเปลี่ยน  และการลงมือปฏิบัติ

2. พลังความสามารถในการดแูลตนเอง  เชน  การดแูลเอาใจใส  สนใจตนเอง  ความสามารถ
ที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองอยางเพียงพอ เปนตน
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 3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานซึ่งเปนความสามารถที่จะรู  ที่จะทํา  และ
คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา

ความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)

เปนภาวะไมสมดลุระหวางความสามารถในการดแูลตนเองกบัความตองการการดแูลตนเอง
ทัง้หมด  ความพรองในการดแูลตนเอง  จาํแนกออกเปนความพรองในการดแูลตนเองอยางสมบูรณ
คือ ไมสามารถดูแลตนเองไดเลย  และความพรองในการดูแลตนเองบางสวน  คือ  ภาวะที่บุคคล
มีขอจํากัดในการดูแลตนเองบางสวน

ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self Efficacy Theory)

Bandura (1989)  เปนนักจิตวิทยาชาวแคนาดา  ผูที่ศึกษาคนควาและพัฒนาทฤษฎี
ความสามารถตนเอง  โดยมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory)
ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดโดยการสังเกตและเลียนแบบ แบนดูรา  มีความเชื่อวา
การรบัรูความสามารถของตนเองนัน้  มผีลตอการกระทาํของบคุคล บคุคล 2 คน  อาจจะมคีวามสามารถ
ไมตางกัน  แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได  ถาพบวาบุคคล 2 คนนี้  มีการรับรู
ความสามารถของตนเองตางกัน  ในบุคคลคนเดียวก็เชนกัน  ถาการรับรูความสามารถของตนเอง
แตละสภาพการณตางกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน แบนดูรา  พบวา
ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว  หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ  ดังนั้น  ส่ิงที่จะกําหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออก  จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณ
นั้น ๆ นั่นเอง  นั่นคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น
ออกมา  คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ  ไมทอถอยงาย  และ
จะประสบความสําเร็จในที่สุด (สมโภชน, 2539)

การรบัรูความสามารถของตนเองนัน้  จะเกีย่วของหรือแตกตางกนัอยางไรกบัความคาดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation)  เพื่อใหเขาใจและชัดเจน (Bandura, 1986)  ไดเสนอภาพ
แสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น  ดังภาพที่ 5
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               บุคคล                                     พฤติกรรม                                    ผลท่ีเกิดขึ้น

                    การรับรูความสามารถตนเอง              ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น
                       (Perceived Self-Efficacy)                  (Outcome Expectation)

ภาพที่ 5  แสดงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวัง
               ที่จะเกิดขึ้น

ที่มา: Bandura (1986)

การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด  ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น  เปนการตัดสินวา
ผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว  ตัวอยางเชน  นักกีฬามีความเชื่อวา
เขาสามารถกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต   ความเชื่อดังกลาว  เปนการตัดสินความสามารถของตนเอง
การไดรับการยอมรบัจากสงัคม  การไดรับรางวลั  การพงึพอใจในตนเองทีก่ระโดดไดสูงถึง  6 ฟุต
เปนความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น  แตควรระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวา          
ผลทีเ่กดิขึน้ในทีน่ีจ้ะหมายถงึผลกรรมของการกระทาํพฤตกิรรมเทานัน้   มไิดหมายถงึผลทีแ่สดงถึง
การกระทําพฤติกรรม  เพราะวาผลที่แสดงถงึการกระทําพฤติกรรมนั้น  จะพิจารณาวาพฤติกรรม
นั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไมนั้น  คือ  จะกระโดดไดสูงถึง        
6 ฟุตหรือไม  ซ่ึงการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต หรือไมนั้น  มิใชเปนการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น
ซ่ึงมุงถึงผลกรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว

การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้น  มีความสัมพันธ
กันมาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้  มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นๆ  ซ่ึงจะเห็นไดจากภาพที่  6
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น

สูง ต่ํา
การรับรู

ความสามารถ
สูง มีแนวโนมที่จะ

ทําแนนอน
มีแนวโนมที่จะ

ไมทํา
ตนเอง ต่ํา มีแนวโนมที่จะ

ไมทํา
มีแนวโนมที่จะ
ไมทําแนนอน

ภาพที่ 6  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง  และความคาดหวังผล
               ที่จะเกิดขึ้น

ที่มา: Bandura (1986)

จากภาพที ่2   จะเหน็ความสมัพนัธระหวางการรบัรูความสามารถตนเองกบัความคาดหวังผล
ของการกระทําที่จะเกิดขึ้นไดวา  ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองสูง  และมีความคาดหวัง
ในผลของการกระทาํสงูเชนเดยีวกนับคุคลจะมแีนวโนมทีจ่ะตดัสนิใจกระทาํพฤตกิรรมนัน้แนนอน
ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองต่ํา  และมีความคาดหวังในผลของ
การกระทาํต่าํดวย  หรือมกีารรบัรูความสามารถตนเองสวนใดสวนหนึง่ต่าํ  บคุคลนัน้จะมแีนวโนม
ที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น  นอกจากนี้  แบนดูรา  ยังไดกลาวถึงบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถตนเองสูงอีกวา  บุคคลเหลานี้มักจะมีความคาดหวังในผลการกระทําที่สูงอีกดวย
ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองในระดับต่ํา  จะมีความคาดหวังในผลการกระทํา
ในระดับปานกลางหรือต่ําเชนกัน

การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดนั้น ไมสามารถ
จะแยกออกจากกนัไดเดด็ขาด  เพราะบคุคลจะมองผลทีเ่กดิขึน้วา  เปนสิง่ทีแ่สดงถงึความพอเหมาะ
พอเพยีงของพฤตกิรรมอืน่ใดตอไปอกีหรือไม  ถาเราสามารถควบคมุตวัแปรตางๆ  ในการวิเคราะห
ผลทางสถติแิลว  จะพบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  จะเปนตวัทาํนายถงึแนวโนม
การกระทําพฤติกรรมไดดีกวาความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น



33

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเอง
             

Bandua (1977) ไดกลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิดของความสามารถตนเองวามีปจจัยตาง ๆ   
ดังนี้

1. แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sources of Self-Efficacy Beliefs)

2. กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy Activated Processes)

3. ผลประโยชนในแงดีที่มีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive Benefits of
Optimistic Self-Beliefs of Efficacy)

4. การพัฒนาและการฝกหัดการมีความสามารถตนเองตลอดชีวิต (Development of
Self-Efficacy over the Lifespan)

1.  แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sources of Self-Efficacy Beliefs)

               การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง  แบนดูรา ไดนําเสนอไว 4 วิธี  ดังนี้
 

1.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) แบนดูรา (Bandura,
1977)  เชือ่วาเปนวธีิการทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ดในการพฒันาการรบัรูความสามารถของตนเอง
เนื่องจากวาเปนประสบการณตรงของความสําเร็จที่ทําใหเพิ่มความสามารถของตนเองและบุคคล
จะเชื่อวาเขาสามารถทําได  ดังนั้น  ในการที่จะพัฒนาการับรูความสามารถของตนเองนั้น  จําเปน
ที่จะตองฝกใหเขามีทักษะเพยีงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขายอมรับรู
วาเขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้นได  และจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด  บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถนั้นจะไมยอมแพอะไรงาย ๆ            
แตจะพยายามทํางานตาง ๆ  เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ
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                1.2 การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรม ที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ  ก็จะทําใหผูที่สังเกตไดฝกความรูสึกวา  เขาก็จะสามารถ
ทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ได  ถาเขาพยายามจรงิจงัและไมยอทอ  ลักษณะของการใชตวัแบบทีส่งผล
ตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น  ไดแก   การแกปญหาของบุคคล  ที่มีความกลัว
ตอส่ิงตางๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง  ถาบุคคลไดเห็นตัวแบบที่คลายคลึงกับ
ตัวเขา  และเมื่อใชความพยายามแลวประสบความสําเร็จ  ก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อวาเขา
ก็มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได  เมื่อกระทํากิจกรรมแบบเดียวกันกับตัวแบบ  ดังนั้น
ตัวแบบที่มีอิทธิพลจะตองมีความคลายคลึงกับผูสังเกต  เพราะเขาจะรับเอาความรูสึกสําเร็จ หรือ
ลมเหลวมาดวย  แตถาบุคคลเห็นวาตัวแบบมีความแตกตางกับเขา การสังเกตนั้นจะไมมีอิทธิพล
ตอตัวเขาเลย

1.3  การชักจูงโดยใชคําพูด (Verbal  Presuasion) เปนวิธีที่สรางการรับรูของบุคคล
วาตัวเองมีความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดสําเร็จ บุคคลที่ถูกชักชวนดวยการใชคําพูดวา
เขามคีวามสามารถทีจ่ะกระทาํสิง่หนึง่สิง่ใดไดสําเรจ็  เขาจะใชความพยายามเพิม่ขึน้และยาวนานขึ้น
แตหากใชคําพูดที่เกินความจริงจะทําใหผลตรงกันขาม  เพราะจะสรางใหเกิดความผิดหวังซึ่งเขา
จะรูสึกวาเขาไมมคีวามสามารถเพยีงพอ  เขากจ็ะหลีกเลีย่งกจิกรรมทีย่าก และยอมแพเมือ่พบอุปสรรค
การใชกจิกรรมทียุ่งยาก  และไมมกีารชกัจงูใจ  จะทาํใหเกดิความสงสยัในความสามารถของตนเอง
การเพิ่มความเชื่อของบุคคลในความสามารถของเขา  การใหตัวอยางที่ผูทําแลวเกิดความสําเร็จ
จะใหผลมากกวาการใหคําชมเชย  ดังนั้นควรจะสรางสถานการณเพื่อใหเขาเกิดความสําเร็จ
และหลีกเลี่ยงที่จะนําใหบุคคลไปสูสถานการณที่เขาไมประสบความสาํเร็จ  และควรจะวัดผล
ของความสําเร็จโดยวัดจากพัฒนาการของตนเองมากกวาการจะเอาชนะผูอ่ืน

1.4  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal)  เปนการใชสภาวะทางรางกาย
และอารมณ  เพื่อตัดสินความสามารถของเขา  ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียด และเหนื่อยลา
ของตนเองเปนสิง่บัน่ทอนการแสดงพฤตกิรรมตนเองใหลดลง  และอารมณนัน้จะมผีลตอการตดัสิน
ในความสามารถของตนเอง  โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรบัรูความสามารถ  อารมณทีขุ่นมัว
จะทําใหการรับรูความสามารถตนเองลดลง  และในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความแข็งแรง  และ
ความพยายาม  บุคคลจะตัดสินวาความเหนื่อยลา  ความเจ็บปวดจึงเปนการแสดงถึงการไมมี
ความสามารถทางกาย  ดังนั้น  การเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองโดยลดความเครียด และ
เปลี่ยนอารมณทางลบใหเปนอารมณทางบวก  ทําใหการตัดสินสภาวะทางกายไปในทางที่ถูกตอง
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ความสําคัญของการกระตุนอารมณ  ไมไดอยูที่วาสภาวะรางกาย และจิตใจ             
จะมีความเขมแข็งเทาไหร  แตความสําคัญอยูที่วา เขาจะรับรู และแปลความหมายอยางไร            
บุคคลที่มีความรูสึกในความสามารถของตนเองสูง  จะเห็นไดวาสภาวะของเขานั้นสามารถ
ปลุกเราไดอยางมีประสิทธิภาพ  และจะชวยสงเสริมพลังในการแสดงพฤติกรรม แตบุคคลที่มี
ความสงสัยในตนเอง  จะวัดความสามารถไดดวยสภาวะทางสรีระวิทยา  และอารมณเปนตัวช้ีวัด
โดยเฉพาะอยางยิ่งตอสภาวะสุขภาพ  และกิจกรรมที่ใชสรีระทางรางกายเปนตัวแสดงพฤติกรรม

2.  กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy- Activted Processes)

            ผลงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบักระบวนการทางจติวทิยา พบวา มปีจจยัสําคญั  4  กระบวนการ
ที่เกี่ยวของกับความเชื่อความสามารถตนเอง  ที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษยไดแก

2.1 กระบวนการรูคิด (Cognitive Processes)

การเชือ่ในความสามารถตนเองตอกระบวนการรูคดินัน้  ไดมรูีปแบบทีห่ลากหลาย
พฤติกรรมมนุษยจะถูกบังคับ  โดยเปาหมายที่มีคานิยมเปนตัวกําหนด  และจากการประเมิน
ความสามารถของตนเอง  ซ่ึงบุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถสูง  จะมองวาความสําเร็จจะเปน
แนวทาง  และจะชวยสนับสนุนการกระทํากิจกรรมตางๆ ใหสําเร็จ  แตบุคคลที่มีความไมแนใจ
ในความสามารถตนเองจะมองภาพความลมเหลวกอนสิ่งอื่น  ซ่ึงจะทําใหเขาประสบความสําเร็จ
ไดยาก  โดยเฉพาะในขณะที่เขายังตองตอสูกับความสงสัยในตัวเองอยู

หนาทีสํ่าคญัของความคดิคอื  ชวยใหบคุคลคาดเดาเหตกุารณ  และพฒันาหนทาง
ที่จะควบคุมสิ่งที่มีผลตอวิถีชีวิตของเขา  ทักษะดังกลาว  ตองผานกระบวนการทางความคิด
ที่มีประสิทธิภาพ  ที่สามารถจัดการกับขอมูลขาวสารที่กํากวมและไมแนนอน  ซ่ึงในการเรียนรู
บทบาท  การคาดเดา  และการควบคุมพฤติกรรมตนเองนั้น  จะตองดึงความรูของเขาเพื่อสราง
วิถีทาง  เพื่อช่ังน้ําหนักและประยุกตปจจัยที่ใชคาดเดาเพื่อทดสอบและทบทวนขอพิจารณาถึง
ผลทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใด  และท่ีจะเกดิขึน้ในภายหลงัของการกระทาํของเขา  เพือ่จะจดจาํวาปจจยัใด
ที่เหมาะสมและไดผลเชนไร
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บคุคลทีต่องเผชญิกบัสภาวะทีต่องการจดัการกบัสถานการณทีม่คีวามยากลําบาก
บุคคลที่ไมมีความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถ  จะมีความคิดวิเคราะหที่หลีกเลี่ยงในการกระทํา
มากขึน้  โดยทาํใหลดความตองการลง  และคณุภาพของการกระทาํกจ็ะเลวลง  ในทางตรงกนัขาม
บุคคลที่ยังมีความเชื่อในความสามารถตนเอง  จะรูสึกวาเปาหมายเหลานั้น  ใหความทาทายและ
จะคิดวิเคราะหอยางดีที่จะทําใหเปาหมายนั้นสําเร็จลงได

2.2 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)

การจงูใจมนษุยนัน้  เกดิจากการรูคดิ  บคุคลจะจงูใจตนเอง   และมคีวามคาดหวัง
ในกิจกรรมที่ตนเองกระทําลงไป  โดยการฝกความคิดลวงเหนา  เขาจะสรางความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถวาจะทําอะไรได  เขาจะคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นในกิจกรรมนั้น ๆ  เขาจะสราง
เปาประสงค  เพื่อตนเองและวางแผนที่จะกระทําใหสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไวในอนาคต

แรงจงูใจ จะขึน้อยูกบัเปาประสงค  หรือมาตรฐานสวนบคุคลนัน้  จะถกูควบคุม
โดยอิทธิพลของตนเอง  3 แบบ  ไดแก  ความพอใจ  และความไมพอใจตนเองในปฏิกิริยาที่มีตอ
พฤตกิรรมของบคุคลอืน่  การรับรูความสามารถตนเอง  เพือ่ใหบรรลุเปาประสงค  และการจดัการ
กบัเปาประสงคสวนตวัเสยีใหม  การเชือ่ในความสามารถตนเองจะมผีลตอการจงูใจในหลาย ๆ ทาง
เชน  การคาดเดาเปาประสงคของคนอื่นที่มีผลตอพฤติกรรมของเขา  เขาจะตองใชความพยายาม
เขาจะตองใชความอุตสาหะจึงจะผจญความยากลําบากได  และการปรับตัวไดกับความลมเหลว
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคบุคคลที่มีความไมแนใจในความสามารถตนเองจะมีความพยายามนอย
และยกเลกิกจิกรรมในเวลาไมชา  คนทีม่คีวามเชือ่ในความสามารถตนเองจะมคีวามพยายามมากขึ้น
เมื่อลมเหลว และเปนตัวทํานายของความทาทาย  ใหเกิดความอุตสาหะที่เขมแข็งและจะชวยให
การกระทําการไดสําเร็จ

2.3 กระบวนการความรูสึก (Affective Processes)

บุคคลที่มีความเชื่อในความอดทนของตนเองตอความเครียด  และความรูสึก
ต่าํตอย  เมือ่เขาอยูในสถานการณทีย่ากลําบาก  หรือเปนอนัตราย เชนเดยีวกนักบัระดบัของแรงจงูใจ
และการรับรูความสามารถตนเองที่จะเขาควบคุมความเครียด  ก็เปนบทบาทสําคัญในการกระตุน
ใหบุคคลเชื่อวาตัวเขาสามารถควบคุมอันตรายได  อันตรายนั้น ๆ  ก็จะไมสามารถทําใหแบบแผน
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ความคิดของเขาออนแอลง (เกิดความกังวล) แตถาบุคคลที่คิดวาตนเองไมสามารถควบคุม
อันตรายได  ก็จะมีความวิตกกังวลสูง  บุคคลเหลานี้จะมีความอดทนต่ํา  เขาจะมองสิ่งแวดลอม
ของเขาวาเตม็ไปดวยอันตรายเขาจะมองเหน็เหตกุารณตาง ๆ เหลานัน้ รายแรงเกนิจากความเปนจริง
และจากความคิดอยางไมมีประสิทธิภาพนี้ทําใหเกิดความเครียด  และลดระดับความสามารถของ
การรบัรูความสามารถตนเองนัน้  จะทาํใหเกดิพฤตกิรรมหลีกเลีย่งไดเชนเดยีวกบัการเกดิความวิตก
กังวล  ดังนั้น  ความรูสึกในความสามารถตนเองมีมากเทาไหร  บุคคลก็จะสามารถทํากิจกรรม
ที่เปนอันตรายไดมาก

ความวติกกงัวล  จะไมใชมผีลเพยีงรับรูความสามารถในการอดทน  แตจะทาํให
เกิดการรับรูวาจะควบคุมความคิดฟุงซานไดอยางไร  การรับรูความสามารถ  ในการควบคุม
กระบวนการความคิดเปนกญุแจสําคัญ  ในการกํากับความคิดที่ทําใหเกิดความเครียด และอารมณ
เศราหมอง  แหลงสาํคญัของความยากลาํบากนัน้ขึน้อยูกบั  การรบัรูวาไมสามารถกาํจดัมนัออกไปได
ไมใชความถี่ของความยากลําบากนั้น  การรับรูความสามารถในการงาน และความสามารถ
ในการควบคมุตอส่ิงตาง ๆ   จะผสมผสานกนั  เพือ่ลดความวติกกงัวลและพฤตกิรรมการหลกีเลี่ยงได

2.4 กระบวนการเลือกสรร (Selection Processes)
        

ความเชื่อในความสามารถตนเองสามารถปรับแตงใหเกิดขึ้น โดยอิทธิพลของ
กิจกรรม  และสิ่งแวดลอมที่เขาเลือก  บุคคลจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและสถานการณที่เขาเชื่อวา
เกินความสามารถของเขา  แตเขาพรอมที่จะทํากิจกรรมที่ทาทาย และเลือกที่จะพิจารณาดวยตัว
ของเขาเอง  วาเขาจะจัดการกับการเลือกของเขา  บุคคลจะกอใหเกิดการแขงขันตาง ๆ กัน
ความสนใจและเครือขายทางสังคมที่ตัดสินใจการดํารงชีวิต  ซ่ึงปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรม
จะมีผลตอทิศทางการพัฒนาบุคลิกภาพ  ทั้งนี้เพราะสังคมมีอิทธิพลในการเลือกสิ่งแวดลอม
ที่จะสงผลตอเนื่องไปสูการสงเสริมการแขงขันที่มั่นคง  คานิยม  และความสนใจ  ตราบเทาที่
ตัวเขาทําการตัดสินใจจะกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ
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     3. ประโยชนในการรับในแงดีท่ีมีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive
Bebefits of Optimistic Self-Beliefs of Efficacy)

จากการศึกษา  ที่แสดงถึงความสําเร็จ และความผาสุกนั้น คือ การตองการความรูสึก
ที่ดีตอความสําเร็จของตนเอง  ทั้งนี้เนื่องจาก ในสังคมนั้นเต็มไปดวยความแตกแยก  ความคับของ
และความไมเทาเทียมกัน บุคคลจึงตองมีความรูสึกทางดานในความสามารถสวนตัวที่เขมแข็ง
เพือ่ใหความพยายามทีจ่ะกระทาํไดสําเรจ็นัน้ยัง่ยนื  เมือ่ตองเผชญิกบัอปุสรรคจะทาํใหลดความพยายาม

บุคคลที่ประสบความสําเร็จดานตาง ๆ  เชน นักผจญภัย  บุคคลที่อยูในสังคมไดดี
บุคคลที่ไมมีความรูสึกต่ําตอย  บุคคลที่ชวยพัฒนาสังคม  และนักประดิษฐ  เปนตน  ไดมอง
ความสามารถของตนในดานดี  เพื่อการควบคุมเหตุการณที่มีผลตอชีวิตของเขา และเชื่อวา
ความสามารถตนเองจะทําใหเกิดความผาสุกและประสบความสําเร็จ  ส่ิงทาทายตาง ๆ นั้นเปน
กลุมของปญหาที่ตองการความพยายามหลายอยางที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปไดการทําให
กลุมองคกร  และชาติจะเขมแข็งขึ้น  และมีสวนชวยใหบุคคลรูสึกถึงความสามารถของตนเอง
ในการที่เขาสามารถแกปญหาที่เผชิญอยู  และปรับปรุงชีวิตโดยการใชความพยายามใหมากขึ้น

4. การพัฒนาและฝกความสามารถตลอดชีวิต (Development and Exercise of Self-
Efficacy over the Lifespan)

ผูวจิยัไดนาํแนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเอง  และทฤษฎคีวามสามารถตนเองมาประยุกต
ใชในการทําวิจัยในครั้งนี้  โดยนํามาใชในการดําเนินการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  โดยเนนถึงบุคคล
ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  โดยใชทฤษฎกีารดแูลตนเองซึง่ในทฤษฎกีลาวถึงการพยาบาลความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  ความสามารถทางการพยาบาล และ
ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดสลายตอกระจก  และทฤษฎีความสามารถตนเอง
ประยุกตใชแนวคิดเรื่องพฤติกรรมและผลที่เกิดขึ้น  ซ่ึงผูปวยสามารถปฏิบัติไดโดยใชความรูที่ได
จากโปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก
และใชทฤษฎีความสามารถตนเองประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวผูปวยวาสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนําของผูวิจัยหรือไม   ซ่ึงเมื่อนํา 2 ทฤษฎี  มาประยุกตใชทําให
ผูปวยรูถึงศกัยภาพในการดแูลตนเองของตน  และมคีวามรูเพิม่มากขึน้ในการดแูลตนเองทีถู่กตอง
หลังผาตดัสลายตอกระจกทาํใหไมเกดิภาวะแทรกซอน  ซ่ึงกอใหเกดิผลเสยีเนือ่งจากการปฏบิตัติน
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ไมถูกตองของผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสะพรั่งศักดิ์ (2540)  ที่ศึกษาการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาของผูปวยวัณโรค  พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลอง
มคีวามรู   การรับรูความสามารถ  และความคาดหวงัในผลดขีองการปฏบิตัติามคาํแนะนาํในการรักษา
สูงกวากอนการทดลอง และศิริมา (2541)  พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู          
การรับรูความสามารถตน   การคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ  และพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา
กอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กลวิธีการทางสุขศึกษา (Method of Health Education)

กลวิธีทางสุขศึกษาเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายที่จะทํา
ใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทั้งการเลือก  และ
การตัดสินใจ  ที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดสุขภาพในทางที่ดีตลอดไป  (กิดานันท,
2536)

วิธีการ  หมายถึง  การจัดการ  การทําใหเปนระบบเปนระเบียบรวมทั้งกระบวนการ
จัดดําเนินการสอนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

สุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดประสบการณที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชน
ไดเกิดการเรียนรู  มีทัศนะคติที่เหมาะสม  ซ่ึงจะเอื้ออํานวยใหบุคคลมีแนวโนมในการปฏิบัติตน
ทีเ่หมาะสม  การมสุีขภาพอนัพงึประสงค  สุขศกึษามจีดุมุงหมายในระยะตนทีก่ารจดัประสบการณ
การรับรูและการเรียนรูในขอมูล  ขาวสาร  ความรูในการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ในภาวะเมื่อเจ็บปวย (นิตยา และคณะ, 2546)

ส่ือการสอน (Instruction Media) หมายถึง  ชองทางหรือส่ิงที่ทําใหการสอนของผูสอน
ไปถึงผูเรียน  ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดตามวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายที่ผูสอนวางไวเปน
อยางดี (กิดานันท, 2536)
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วิธีการทางสุขศึกษาเปนทั้งศาสตรและศิลป  เพราะความรูของวิชาสุขศึกษารวมเอา
ขอเทจ็จรงิ  หลักการและแนวคดิทีเ่กีย่วกบัความเปนอยูของชวีติมนษุยเขาดวยกนั  เปนวทิยาศาสตร
ประยุกตสาขาหนึ่งที่ตองอาศัยความรูจากวิชาสังคมวิทยา  จิตวิทยา  วิทยาศาสตร  และพฤติกรรม
ศาสตรมาใชประสานกัน  เปนการเตรียมประสบการณการเรียนรู เพื่อที่จะถายทอดความรู              
ขอเท็จจริง  แนวคิดหลักการที่ถูกตองและเหมาะสมทางดานสุขภาพแกกลุมเปาหมาย  เพื่อใหเกิด
การเรียนรูที่แทจริง  อันจะทําใหเกิดการแปลงเปลี่ยนจากสิ่งที่ไมชอบใหเปนชอบ  จากสิ่งที่ทํา
ไมไดใหเปนทําไดเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดี

ในการใหสุขศึกษานั้น  ถาตองการใหผูฟงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความเชื่อ
เปลีย่นทศันคต ิ การปฏบิตัติวั  อาจตองใชวธีิการสขุศกึษาหลายๆ วธีิ  ตองใชเวลา ใชกระบวนการ
การสอนสื่อการสอนอื่นๆ ประกอบ  และจําเปนตองใหสุขศึกษายอยๆ  และตอเนื่อง  เพื่อใหเกิด
ความรูความศรัทธา  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติไดจริง

การใหสุขศึกษาโดยวิธีการบรรยาย

การบรรยาย  หมายถึง  การพูด การเลาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  เปนการใหเนื้อหาแกผูฟง
โดยมีจุดประสงคเพื่อใหผูฟงเกิดการเรียนรู  เขาใจ  มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และสามารถนําไป
ปฏิบัติตามได (กองสุขศึกษา, 2542)

การบรรยายเปนวิธีที่คุนเคยกันมาเปนเวลานานและนิยมใชกันเรื่อยมา  เปนวิธีการสอน
ที่จัดทําไดงาย  มีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฟง  คิด  พิจารณา  เขาใจ  เพื่อใหเกิดการเรียนรู  และ
การจดบันทึก  ผูสอนเปนผูเตรียมเนื้อหา  ศึกษาความรูเพิ่มเติมจากตํารา  หนังสือการศึกษาวิจัย
ตลอดจนจากประสบการณการทํางานและแหลงประโยชนอ่ืนๆ  เพื่อนํามาบอกเลา  อธิบายให
ผูเรียนเขาใจ  การบรรยายที่จะใหผลดีมีปจจัยและองคประกอบที่ควรนึกถึงดังนี้  คือ

ตัง้จดุมุงหมายในการบรรยายแตละครัง้วาตองการใหผูเรียนมคีวามรู  ทกัษะ  ความสามารถ
ในการปฏิบัติอะไรบาง

1. ผูบรรยายควรวิเคราะห  ศึกษาผูฟงลวงหนา
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2. ผูบรรยายจะตองมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางดี

3. การบรรยายแตละครั้งไมควรนานเกิน 1 ช่ัวโมง

4. ในการบรรยายแตละครั้ง  ระวังอยาบรรยายนอกเรื่อง

5. ใหผูฟงไดทราบถึงหัวขอที่จะเรียน

6. ในระหวางบรรยาย ควรสรางบรรยากาศใหมีความเปนกันเอง

7. การบรรยายไมใชเปนการใหเนือ้หาความรูเพยีงอยางเดยีว   ควรเปดโอกาสใหผูฟง
ไดซักถามขอสงสัย

8.   การบรรยายจะนาสนใจยิ่งขึ้น  ถาผูบรรยายรูจักใชอุปกรณเปนเครื่องชวยประกอบ
การบรรยาย  เชน  สไลด  ภาพพลิก  แผนภาพ  เปนตน

9. เมื่อจบการบรรยายจะมีการประเมินผล  เพื่อพิจารณาวาผูฟงเกิดการเรียนรูตาม
จุดมุงหมายที่ตั้งไวหรือไม

การบรรยายนัน้มทีัง้ขอดแีละขอจาํกดั  ซ่ึงผูบรรยายจะตองนาํไปพจิารณาเพือ่ความเหมาะสม
ขอดีของการบรรยายคือ  เปนวิธีการถายทอดความรูใหกลุมผูฟงที่มีจํานวนนอยหรือมากก็ได
เปนวิธีการที่ใหความรู  เนื้อหา  ขอมูล  แกผูฟงไดมากมายในเวลาที่กําหนด  เหมาะสําหรับเปน
การปูพื้นฐานความรูเบื้องตน  และผูฟงไมตองเสียเวลาไปคนหาความรูเอง  สําหรับขอจํากัดของ
การบรรยายนั้น  ทําใหผูฟงมีสวนรวมนอยและการเรียนจะไมเกิดประโยชน  ถาผูบรรยายคัดลอก
เนื้อหาจากหนังสือแลวมาอานใหฟง
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การสนทนารายบุคคล

 การสนทนารายบุคคลเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two Way Communication) ของ
บคุคลสองคน  ทีจ่ะตองมปีฏิสัมพนัธกนัในการเปนผูใหขาวสาร  และผูรับขาวสาร  ซ่ึงมพีฤตกิรรม
ของการสื่อสารนั้นจะเกิดประสิทธิผลเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัย 4 ประการ  คือ  (กิดานันท, 2536)

1.   บุคลิกภาพของผูใหขาวสาร

2.   ความพรอมในการรับขาวสารของผูรับ

3.   คุณภาพของขาวสารที่จะใหในการสื่อสาร

4.   วิธีการสื่อสารเพื่อใหขาวสารนั้นชัดเจนและนาสนใจ

 การสนทนารายบุคคลเปนวิธีการหนึ่งของกระบวนการสุขศึกษาที่นิยมใชในทีมสุขศึกษา
เพื่อการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกผูรับบริการ  รวมทั้งใชในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมเปาหมายตางๆ  จากการศึกษาวิจัยดานพฤติกรรมศาสตร  พบวา  การสื่อสารของบุคคล
ตอบุคคลมีประสิทธิภาพดีกวาการใชส่ือตางๆ  เพราะผูใหขาวสารและผูรับขาวสารไดมีโอกาส
ทําความเขาใจรวมกันและตรงกันตอขาวสารนั้นๆ  รวมทั้งสามารถซักถาม พูดคุยเสนอแนะ        
อันจะนาํไปสูการสรางสรรคในกระบวนการสือ่สารได  ซ่ึงในกลวธีิการสขุศกึษาทีน่ยิมใชมากทีสุ่ด
ในโรงพยาบาลคือ  การสนทนารายบุคคล ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาของการใหและรับบริการ

ผูวิจัยใชกระบวนการกลุมมาจัดกิจกรรมสุขศึกษา  โดยนําของโปรแกรมสุขศึกษามาให
ความรูแกผูปวยผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โดยใชส่ือการสอน
ประกอบการจดักจิกรรมสขุศกึษาดงักลาว  และใชการสนทนารายบคุคลมาประเมนิผูปวยหลังจาก
มกีระบวนการกลุมและใหความรูเพิม่เตมิในสิง่ทีผู่ปวยยงัไมทราบหรือรับรูไมถูกตอง  โดยวธีิดงันี้

1. ส่ือการสอน  (Instruction Media)  หมายถึง  ชองทางหรือส่ิงที่ทําใหการสอนของ
ผูสอนไปถึงผูเรียน  ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดตามวัตถุประสงคหรือจดุมุงหมายที่ผูสอน
วางไวเปนอยางดี (กิดานันท, 2531)
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2. เอกสารแผนพับ / คูมือเปนอุปกรณที่ควรแจกหลังจากใหความรูหรือสอนเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งเสร็จแลว  เพื่อใหเตือนความจําหรือเปนคูมือของผูเรียนตอไป  เปนอุปกรณที่เหมาะสม
ในการใหสุขศึกษาแกประชาชนจํานวนมากใหรูโดยทั่วกันอยางรวดเร็ว

3. การฝกปฏิบัติ  คือ   การใหผูปวยลงมือปฏิบัติในสิ่งที่เ รียนรูไปแลวจากผูวิจัย
เปนการจัดโอกาสใหผูปวยไดเขารับการฝกอบรมไดทดลองกระทําดวยตนเอง  ฝกปฏิบัติเปน
รายบุคคล (ภายใตการควบคุมของผูวิจัยเพื่อความปลอดภัยในการฝก) (สาโรจน, 2542)

 ในการวจิยัผูวจิยัไดเลือกทีจ่ะนาํมาถายทอดความรูใหกบัผูปวย  โดยคาํนงึถึงความเหมาะสม
กับสภาพและวัยของผูปวย ลักษณะเนื้อหา  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยสูงสุด  ซ่ึงไดแก
ภาพพลิก  ซ่ึงเปนภาพถายจากสถานที่และสถานการณจริง  เปนการจัดลําดับเรียงเนื้อหากอนหลัง
เปนเรื่องที่มีความเกี่ยวของกันเรื่องเดียวกันตลอดตั้งแตตนจนจบ

กลวิธีทางสุขศึกษามีหลายวิธี  ซ่ึงแตละวิธีก็มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเฉพาะ
สําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย  ไมมีวิธีใดที่ใชไดอยางเหมาะสมกับทุกเรื่องราว  และ
ทุกกลุมเปาหมาย  ดังนั้น  ผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจําเปนจะตองเลือกใชวิธีตาง ๆ
ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  และเรื่องราวที่ตองการจะใหรู ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา          
การสนทนารายบคุคล  การบรรยาย  การใชส่ือการสอน  การใชเอกสารแผนพบั  การใชแบบจําลอง
รูปดวงตา  และการปฏิบัติ  มาปรับใชในโปรแกรมสุขศึกษา

ผูวจิยัไดนาํแนวคดิของกระบวนการเรยีนรูแบบมสีวนรวมมาประยกุตใชในการวจิยัคร้ังนี้
โดยนํามาใชในการดําเนินการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  โดยเนนผูปวยผาตัดสลายตอกระจกเปน
ศูนยกลาง  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและเหมาะสม  โดยมีการแบงหรือ
เลาประสบการณในการผาตัดสลายตอกระจก  แกผูที่ยังไมเคยไดรับการผาตัดสลายตอกระจก
เพื่อใหเกิดความเขาใจจากประสบการณตรง  ซ่ึงจะนําไปสูการมีในการดูแลตนเองที่ถูกตอง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                            ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม

ภาพที่ 7  กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการดูแล
ตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก
ประกอบดวย
1. เนื้อหาสาระ ไดแก

1.1  ความรูเร่ืองตอกระจก
1.2  ความรูเกี่ยวกับการผาตัด

สลายตอกระจก
1.3  ความรูเร่ืองการปฏิบัติตน

หลังผาตัดสลายตอกระจก
1.4 ความรูในการดูแลตนเอง

หลังผาตัดสลายตอกระจก

2.  กระบวนการใหสุขศึกษา
ไดแก การบรรยายประกอบภาพพลกิ
เปนกลุมและรายบุคคล การสาธิต
การฝกปฏิบัติ และการแจกเอกสาร
แผนพับ
การดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก
ของผูปวย แบงออกเปน
1.  ความรูเกี่ยวกับตอกระจกและความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลาย
ตอกระจก
2.  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก
3.  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดสลายตอกระจก
ปจจัยทางชีวสังคมและลักษณะทั่วไป
1. เพศ
2. สถานภาพสมรส
3. ระดับการศึกษา
4. อาชีพ
5. รายได
6. ผูดูแลผูปวยขณะผาตัด
7. ความสะดวกในการเดินทาง



45

สมมติฐานในการวิจัย

จากการประมวลเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้

สมมติฐานที่ 1 

ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับตอกระจกและ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

สมมติฐานที่ 2

ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยกลุมทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติตน
หลังจากผาตัดสลายตอกระจกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณจริง (Field-Experimental Research)
โดยใชแบบแผนการทดลอง (Experimental Design) แบบมีการวัดกอน - หลังการทดลอง                 
มีกลุมเปรียบเทียบและติดตามการมาตรวจตามนัด (Pre test-Post test Static Group Comparison
Design and follow up) โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้

แบบแผนการทดลอง

R1 O1 X1      X2 O2 O5

R2 O3 ~         ~ O4 O6

R1 หมายถึง กลุมทดลอง (Experimental group)
R2 หมายถึง  กลุมควบคุม (Control group)
O1 O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)
O2 O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post-test)
O5 O6 หมายถงึ การตดิตามการมาตรวจตามนดัของผูปวยผาตดัสลายตอกระจก

หลังกลับจากโรงพยาบาล 10 วันโดยใชเครื่องมือชุดเดิม
 ~ หมายถึง  การไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติ

            X1 X2 หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น โดย
X1 หมายถงึ กจิกรรมที ่1 วนัที ่1 เปนการบรรยายประกอบภาพพลกิ แผนพับ

และแบบจําลองรูปดวงตา เร่ืองการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน
การรักษาตอกระจก และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดสลายตอกระจก
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X2 หมายถึง กิจกรรมที่ 2 วันที่ 2 เปนการบรรยายโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดขณะพักรักษาตัวที่บาน
และเรื่องวันมาตรวจตามแพทยนัด

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรทีท่าํการศกึษาครัง้นี ้  เปนผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคตอกระจก
ในวัยสูงอายุ (Senile Cataract)  และเปนผูปวยที่รับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนความถี่สูง
และใสแกวตาเทียม  โดยรับไวเปนผูปวยในของหอผูปวยพระเทพมงคลรังษี  (ตึกหู ตา คอ จมูก)
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  ในชวงเดือนธันวาคม 2548 – เดือนมกราคม 2549

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคตอกระจกในวยัสูงอาย ุ(Senile Cataract) ซ่ึงไดรับการผาตดัสลายตอกระจกดวยคล่ืนความถีสู่ง
และใสแกวตาเทียม โดยรับไวเปนผูปวยในของหอผูปวยพระเทพมงคลรังษี (ตึกหู ตา คอ จมูก)
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
จํานวน 100 คน  แบงเปนกลุมควบคุม 50 คน  และกลุมทดลอง 50 คน  โดยการสุมเขากลุม
(Random Assignment)

กลุมควบคุม  คือ  กลุมที่ไดรับสุขศึกษาตามปกติจากเจาหนาที่โรงพยาบาล

กลุมทดลอง  คือ  กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด  คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ

 1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยผาตัดสลายตอกระจก
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยผานการตรวจสอบ (Approve) โดยผูเชี่ยวชาญ  5  ทาน ประกอบดวย

1.1   เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา  ไดแก

1.1.1 ความรูเร่ืองตอกระจก

1.1.2 ความรูเกี่ยวกับการผาตัดสลายตอกระจก

1.1.3 ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก

1.1.4 การดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก

1.2   กระบวนการของโปรแกรมสุขศึกษา  เปนการใหสุขศึกษากลุมยอย และ
รายบุคคลโดยมีวิธีการ  ดังนี้

1.2.1  การบรรยายประกอบภาพพลิก

1.2.2  การฝกปฏิบัติ

1.2.3  การแจกเอกสารแผนพับ
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2.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง
(Structured Interview Guide)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยสาระสําคัญ 5 สวน  คือ

สวนท่ี 1  แบบสมัภาษณขอมลูทัว่ไปเปนแบบสมัภาษณเกีย่วกบัผูตอบแบบสัมภาษณ
ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือนของครอบครัว  บุคคล
ที่ดูแลทานขณะเจ็บปวย การเดินทางมารับการรักษา  และมาตรวจตามนัด และจํานวนครั้งที่ผาตัด
สลายตอกระจก

สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณความรูเร่ืองตอกระจกและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผาตัดสลายตอกระจกของผูปวย  มีลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก
คือ  ใช  ไมใช  ไมทราบ  จํานวน 12 ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง 0 – 12  คะแนน  คะแนนสูง
แสดงวามีระดับความรูสูงเรื่องตอกระจกและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอ
กระจก

เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได 1 คะแนน
ตอบผิด ได 0 คะแนน
ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน

เกณฑการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองตอกระจกและความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง

ระดับสูง ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง    X +½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง    X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในชวงระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X – ½ S.D.

สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่อง
ทีบ่านของผูปวย  มลัีกษณะของแบบสมัภาษณเปนแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลือก  คอื  ถูก  ผิด  ไมทราบ
จํานวน 18 ขอ  โดยมีคาคะแนนระหวาง 0 – 18 คะแนน  คะแนนสูงแสดงวามีระดับความรูสูง
เร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บาน
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เกณฑการใหคะแนน

ตอบถูก ได 1 คะแนน
ตอบผิด ได 0 คะแนน
ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน

เกณฑการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองตอกระจกและความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ตอเนื่องท่ีบาน

ระดับสูง ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง    X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง    X   ± ½ S.D.
ระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในชวงระหวางคะแนนต่ําสุดถึง  X –  ½ S.D.

สวนท่ี 4  แบบสัมภาษณความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง
หลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานของผูปวย มีลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบมาตรา
ประเมินคา (Rating scale)  ประกอบดวย  ประโยคบอกเลา 17 ขอ  แตละขอมีมาตราวัด 4 หนวย
เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงปริมาณและทิศทางดวยชวงคะแนน 17 – 68 คะแนน  คะแนนสูงแสดงวา
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่อง
ที่บานสูง

เกณฑการใหคะแนน

ขอความเปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive Statement)

4 หมายถึง เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ไดมากที่สุด
3 หมายถึง เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ไดมาก
2 หมายถึง เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ไดนอย
1 หมายถึง เชื่อวาตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ได
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เกณฑการวิเคราะหระดับความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง

ระดับสูง ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง   X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง    X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในชวงระหวางคะแนนต่ําสุดถึง  X –  ½ S.D.

สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานของ
ผูปวย  มีลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบมาตราประเมินคา (Rating scale) ประกอบดวย
ประโยคบอกเลา 17 ขอ  แตละขอมมีาตราวดั 4 หนวย  เพือ่ใหไดขอมลูทีแ่สดงปรมิาณและทศิทาง
ดวยชวงคะแนน 17 – 68 คะแนน  คะแนนสูงแสดงวาผูปวยสามารถปฏิบัติตนหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกไดถูกตอง

เกณฑการใหคะแนน

ขอความเปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive Statement)

4 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนี้มากที่สุด
3 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนี้มาก
2 หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนี้นอย
1 หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมเลย

เกณฑการวิเคราะหการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องท่ีบาน

ระดับสูง ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง    X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูในชวงระหวาง   X   ± ½ S.D.
ระดับต่ํา ไดคะแนนอยูในชวงระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  –  ½ S.D.
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

1.   ศึกษาคนควาหนังสือทางวิชาการเกี่ยวกับตอกระจก  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.   กาํหนดขอบเขตและโครงสรางของเนือ้หาโปรแกรมสขุศกึษา ใหครอบคลมุวตัถุประสงค
และสมมติฐานการวิจัย

3.   นาํขอมลูตาง ๆ  ทีไ่ดจากการศกึษามาสรางโปรแกรมสขุศกึษา  โดยกาํหนดโครงสราง
เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย

4.   นาํโปรแกรมสขุศกึษาทีส่รางขึน้  เสนอกรรมการทีป่รึกษา  เพือ่ตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา  และภาษาที่ใช แลวนําไปปรับปรุงแกไขเพื่อนํามาใช

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

1.   ศึกษาคนควาหนังสือทางวิชาการเกี่ยวกับตอกระจก  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.   กาํหนดขอบเขตและโครงสรางของเนือ้หาแบบสมัภาษณ  ใหครอบคลมุวตัถุประสงค
และสมมติฐานการวิจัย

3.   นาํขอมลูตางๆ  ทีไ่ดจากการศกึษามาสรางแบบพมิพเขยีว  คอื  การกาํหนดขอกระทง
คาํถามของแบบสมัภาษณใหครอบคลมุทฤษฎทีีน่าํมาใชในการวจิยัเร่ืองนัน้ ๆ โดยกาํหนดโครงสราง
เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย

4. นําพิมพเขียวเสนอกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบความถูกตอง

5.  สรางแบบสัมภาษณตามพิมพเขียว
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6.  นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาของแบบสัมภาษณ  ความถูกตอง  และภาษาที่ใชแลวนําไปปรับปรุงแกไข

7.  นําแบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดย

7.1 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปหาความตรง (Validity) โดยตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบจํานวน 5 ทาน และ
นํามาปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง

7.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสัมภาษณโดยนําไปทดลอง
ใชกับผูปวยผาตัดสลายตอกระจกที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
แลวนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นดังนี้

7.2.1 แบบสัมภาษณความรูเร่ืองตอกระจก และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผาตดัสลายตอกระจกไดนาํมาวเิคราะหหาความเชือ่มัน่โดยวธีิของ Kuder Richardson (KR20)
โดยวัดความรูไดคาความเชื่อมั่น = .76

7.2.2 แบบสัมภาษณความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเอง
หลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บาน  ไดนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของ
Cronbach (1993)  ไดคาความเชื่อมั่น = .78

7.2.3 วเิคราะหคาอาํนาจจาํแนกรายขอ  โดยการทดสอบคา t – test ไดคาระหวาง
2.408 – 3.491  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

8.  ปรับปรุงแบบสัมภาษณ  ขอมูลจากการตรวจสอบคุณภาพจากการนําไปใชจริง
การเก็บรวบรวมขอมูล
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การเก็บรวบรวมขอมูล

จากการทดลองใชโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ตามแบบแผนการทดลองที่กําหนดไว ดังนี้

1.   การทดสอบกอนการทดลอง  โดยการใหกลุมทดลอง  และกลุมควบคุมไดรับ
การสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับไดแลว

2.   การดําเนินการทดลองโดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น และ
กลุมควบคมุไมไดรับโปรแกรมสขุศกึษาทีส่รางขึน้  แตไดรับคาํแนะนาํเกีย่วกบัปฏบิตัตินหลังผาตัด
สลายตอกระจกตามปกติจากเจาหนาที่โรงพยาบาล

3.   การทดสอบภายหลังการทดลองโดยการใหกลุมทดลอง  และกลุมควบคุมไดรับ
การสัมภาษณจากแบบสัมภาษณชุดเดิม

4.  ตดิตามผลการดแูลตนเองหลงัผาตดัสลายตอกระจกของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
10 วัน  หลังผาตัด (วันนัดตรวจหลังผาตัด)  โดยใชแบบสัมภาษณการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกตอเนื่องที่บาน (แบบสัมภาษณสวนที่ 5)

การวิเคราะหขอมูล

หลังจากรวบรวมแบบทดสอบทัง้กอนทดลอง (Pre - test)  และหลงัการทดลอง (Post - test)
แลวผูวิจัยดําเนินการดังนี้

1.   ไดนําแบบสัมภาษณทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2.   ตรวจใหคะแนนแบบสัมภาษณตามเกณฑที่กําหนดไว

3.  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  เพื่อวิเคราะหขอมูลและ
ทดสอบสมมติฐาน  โดยยอมรับที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้
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3.1 ขอมูลทางชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก   คารอยละ         
คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.2 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  ภายในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการทดลองในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจก  และ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก  โดยการทดสอบคาที (Paired Samples
t - test)

3.3 วเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนการปฏบิตัตินในการดแูลตนเอง
หลังผาตดัสลายตอกระจก ของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุมโดยการทดสอบคาที (Independent
Samples t - test)

การเสนอผลงานวิจัย

การสรุปและรายงานการวิจัยโดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตารางและเปนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการในหอผูปวยพระเทพมงคลรังษี (ตึกหู ตา คอ จมูก)  หองผาตัด
หองตรวจตา  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี

ระยะเวลาในการวิจัย

เดือนธันวาคม 2548 -  กุมภาพันธ 2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

จากการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวย
หลังผาตดัสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  เปนการศกึษาเชงิทดลองในสถานการณ
จริง   โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร  ความรูเกี่ยวกับตอกระจก  การดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจก
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจก   กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  และภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของ
ผูปวยหลังผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น
100 คน  แบงออกเปนกลุมทดลอง 50 คน  และกลุมควบคุม 50 คน

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
คร้ังนีท้ีสํ่าคญัคอื  การวเิคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ กอนและหลงัการไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาในดานความรู   ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก  โดยใช Paired Sample t – test  การวิเคราะหความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  โดยใชสถิติ  Independent Samples t – test
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 2 ขอ  นอกจากนั้นยังใชสถิติช้ันรองในการวิเคราะหขอมูล  คือ  คารอยละ
(Percent)  คาเฉลี่ย (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  โดยการวิเคราะห
สถิติทั้งหมดนี้ไดกระทํารวมในแตละตอนเปนรายดาน  และรายขอของแบบสัมภาษณ  เพื่อใหได
ผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย               
โดยแบงออกเปน  3  ตอน  ดังนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลการทดลองตามสมมติฐาน

รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในแตละตอนมีดังนี้

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. เพศ
     ชาย
     หญิง

2. อายุ
     50 – 59
     60 – 69
     70 – 79
     80 – 89

3. สถานภาพสมรส
     โสด
     คู
     หยา
     แยกกันอยู
     หมาย

16
34

12
23
11
4

3
16

-
5

26

32.00
68.00

24.00
46.00
22.00
8.00

6.00
32.00

-
1000

52.00

15
33

10
24
10
4

4
18

-
4

22

31.30
68.80

20.80
50.00
20.80
8.30

8.30
37.50

-
8.30

45.80
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ตารางที่ 1  (ตอ)

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

4. ระดับการศึกษา
     ต่ํากวาประถมศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     ปริญญาตรี
     สูงกวาปริญญาตรี

27
12
6
5
-

54.00
24.00
12.00
10.00

-

24
12
6
6
-

50.00
25.00
12.50
12.50

-

5. อาชีพ
     ไมไดประกอบอาชีพ
     เกษตรกรรม
     คาขาย
     รับจาง
     ขาราชการ หรือพนกังานรฐัวสิาหกจิ
     ขาราชการบํานาญ

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว
     นอยกวา 5,000 บาท 
     5,000 - 10,000 บาท
     10,001 - 20,000 
     มากกวา 20,000 บาท

7. บุคคลท่ีดูแลขณะเจ็บปวย
     สามี - ภรรยา
     บุตร – ธิดา
     หลาน
     ญาติ

22
17
4
-
5
2

3
17
10
20

6
31
13

-

44.00
34.00
8.00
-

10.00
4.00

6.00
34.00
20.00
40.00

12.00
62.00
26.00

-

19
17
3
2
5
2

9
12
10
17

8
27
13

-

39.60
35.40
6.30
4.20

10.40
4.20

18.80
25.00
20.80
35.40

16.70
56.30
27.10

-
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ตารางที่ 1  (ตอ)

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

8. การเดินทางมารับการรักษา และมาตรวจ
ตามนัดโดย
     รถสวนตัว
     รถประจําทาง

9. คร้ังท่ีทําการผาตัดสลายตอกระจก
     คร้ังแรก 
     คร้ังที่ 2 (ตาขางที่ 2)

37
13

24
26

74.00
26.00

48.00
52.00

32
16

26
22

66.70
33.30

54.20
45.80

จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา  กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  สามารถจําแนกไดดังนี้

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมทดลอง

1. เพศ  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง  สวนมากรอยละ 68.00             
เปนเพศหญิง และรอยละ 32.00  เปนเพศชาย

2. อายุ  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง สวนมากรอยละ  46.00  มีอายุ
ระหวาง 60 – 69 ป  รองลงมารอยละ 24.00  มอีายรุะหวาง 50 – 59 ป  รอยละ 22.00  มอีายรุะหวาง
70 – 79 ป และรอยละ 8.00 มีอายุระหวาง 80 – 89 ป

3. สถานภาพสมรส  พบวา  ผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 52.00
เปนหมาย  รองลงมารอยละ 32.00  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 10.00  แยกกันอยู  และรอยละ
6.00  โสด
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4. ระดบัการศกึษา  พบวา  ผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 54.00
มีการศึกษาระดับต่ํากวาประถมศึกษา  รองลงมารอยละ 24.00  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
รอยละ 12.00  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  และรอยละ 10.00  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี

5. อาชพีของผูปวย  พบวา  ผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 44.00
ไมไดประกอบอาชพี รองลงมารอยละ 34.00  ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 10.00  เปนขาราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  รอยละ 8.00  ประกอบอาชีพคาขาย  และรอยละ 4.00  เปนขาราชการ
บํานาญ

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง       
สวนมากรอยละ 40.00  มีรายไดตอเดือน มากกวา 20,000 บาท  รองลงมารอยละ 34.00 มีรายได
ตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท  รอยละ 20.00  มีรายได 10,001 - 20,000 บาท และรอยละ 6.00          
มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท

7. บุคคลที่ดูแลขณะเจ็บปวย  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง  สวนมาก
รอยละ 62.00  ขณะเจ็บปวยมีบุตร – ธิดา  เปนผูดูแล  รองลงมารอยละ 26.00  ขณะเจ็บปวย
มีหลานเปนผูดูแล  และรอยละ 12.00  ขณะเจ็บปวยมีสามี – ภรรยา  เปนผูดูแล

8. การเดนิทางมารบัการรกัษา  และมาตรวจตามนดั  พบวา  ผูปวยผาตดัสลายตอกระจก
กลุมทดลอง  สวนมากรอยละ 74.00  ผูปวยเดินทางมาโดยรถสวนตัว  และรอยละ 26.00  ผูปวย
เดินทางมาโดยรถประจําทาง

9. คร้ังที่ทําการผาตัดสลายตอกระจก  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง
สวนมากรอยละ 52.00  เปนการผาตัดสลายตอกระจกครั้งที่ 2  และรอยละ 48.00  เปนการผาตัด
สลายตอกระจกครั้งแรก

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมควบคุม

1. เพศ  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม สวนมากรอยละ 68.80
เปนเพศหญิง  และรอยละ 31.30  เปนเพศชาย
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2. อายุ  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม สวนมากรอยละ 50.00  มีอายุ
ระหวาง 60 – 69 ป  รองลงมารอยละ 20.80  มอีายรุะหวาง 50 – 59 ป  และ 70 – 79 ป  และรอยละ
8.30 มีอายุระหวาง 80 – 89 ป

3. สถานภาพสมรส  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม  สวนมากรอยละ
45.80   เปนหมาย  รองลงมารอยละ 37.50  มีสถานภาพสมรสคู  และรอยละ 8.30  แยกกันอยู
และโสด

4. ระดับการศึกษา  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม สวนมากรอยละ
50.00  มีการศึกษาระดับต่ํากวาประถมศึกษา  รองลงมารอยละ 25.00  มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษา  และรอยละ 12.50  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และปริญญาตรี

5. อาชีพของผูปวย  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม สวนมากรอยละ
39.60  ไมไดประกอบอาชีพ  รองลงมารอยละ 35.40  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ 10.40
เปนขาราชการ  หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  รอยละ 6.30  ประกอบอาชีพคาขาย  และรอยละ 4.20
เปนขาราชการบํานาญ  และประกอบอาชีพรับจาง

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม   
สวนมากรอยละ 35.40  มีรายไดตอเดือน มากกวา 20,000 บาท  รองลงมารอยละ 25.00 มีรายได
ตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท  รอยละ 20.80  มีรายได 10,001 - 20,000 บาท  และรอยละ 18.80
มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท

7. บุคคลที่ดูแลขณะเจ็บปวย  พบวา ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม  สวนมาก
รอยละ 56.30  ขณะเจ็บปวยมีบุตร – ธิดา  เปนผูดูแล  รองลงมารอยละ 27.10  ขณะเจ็บปวย
มีหลานเปนผูดูแล  และรอยละ 16.70  ขณะเจ็บปวยมีสามี – ภรรยา  เปนผูดูแล

8. การเดนิทางมารบัการรกัษา  และมาตรวจตามนดั  พบวา  ผูปวยผาตดัสลายตอกระจก
กลุมควบคุม  สวนมากรอยละ 66.70  ผูปวยเดินทางมาโดยรถสวนตัว  และรอยละ 33.30  ผูปวย
เดินทางมาโดยรถประจําทาง
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9. คร้ังที่ทําการผาตัดสลายตอกระจก  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม
สวนมาก  รอยละ 54.20  เปนการผาตัดสลายตอกระจกครั้งแรก  และรอยละ 45.80  เปนการผาตัด
สลายตอกระจกครั้งที่ 2

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตวัแปรอสิระ  คอื  โปรแกรมสขุศกึษาเรือ่งการดแูลตนเองของผูปวยผาตดัสลายตอกระจก
ประกอบดวย

1. ความรูเร่ืองตอกระจก

2. ความรูเกี่ยวกับการผาตัดสลายตอกระจก

3. ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก

4. ความรูเร่ืองการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก

ตัวแปรตาม  มี 3 ตัวแปร  คือ

1. ความรูเกี่ยวกับตอกระจกและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัด
สลายตอกระจก

2. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังจากผาตัด
สลายตอกระจก

3. การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก

สถิตทิีน่าํมาใชในการวเิคราะหขอมลู  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลีย่  และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน
เพื่อใชแบงระดับของตัวแปรโดยแบงเปน 3 ระดับ  คือ  ระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา
โดยใชเกณฑ  X  ± ½ S.D. เปนตัวแบง รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไว
ในตารางที่ 2 – 9
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1. ความรูเก่ียวกับตอกระจกและความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอ
กระจก

ระดับคะแนนความรูมีดังนี้

กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด

คือ 8.97 ถึง 12.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  X   ± ½ S.D.คือ 6.01 ถึง 8.96
ความรูระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง X  - ½ S.D. 

คือ 3.00 ถึง 6.00

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 8.72 ถึง 12.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 5.89 ถึง 8.71
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 3.00 ถึง 5.88

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 11.77 ถึง 12.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 10.90 ถึง 11.76
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 9.00 ถึง 10.89

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 11.34 ถึง 12.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 9.64 ถึง 11.33
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 5.00 ถึง 9.63
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ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 2 – 3

ตารางที่ 2  ระดับความรูเกี่ยวกับตอกระจก และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัด
ตอกระจกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ระดับความรู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

20
9

21

40.00
18.00
42.00

17
11
20

35.40
22.90
41.00

     X   = 7.48             S.D. = 2.96            X  = 7.29          S.D. = 2.83

จากตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับตอกระจก และความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังจากผาตัดตอกระจก  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  ผูปวยผาตัดสลาย
ตอกระจกกลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 42.00 รองลงมามีความรู
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00  และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 18.00         
ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม  สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 41.00
รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 35.40  และมีความรูอยูในระดับปานกลาง           
คิดเปนรอยละ 22.90

ตารางที่ 3  ระดับความรูเกี่ยวกับตอกระจก และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัด
ตอกระจกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ระดับความรู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

27
14
9

54.00
28.00
18.00

17
21
10

35.40
43.80
20.80

       X = 11.32           S.D. = 0.87          X   = 10.48         S.D. = 1.70
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จากตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับตอกระจก และความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังจากผาตัดตอกระจก  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  ผูปวยผาตัดสลาย
ตอกระจกกลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 54.00 รองลงมามีความรู
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 28.00  และมีความรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 18.00         
ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม  สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
43.80  รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 35.40 และมีความรูอยูในระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ 20.80

ระดับคะแนนความรูมีดังนี้

กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง  X  + ½ S.D. ถึง คะแนน

สูงสุด คือ 14.83 ถึง 18.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D.  คือ 10.83

ถึง 14.82
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุดถึง  X - ½ S.D.

คือ 8.00 ถึง 10.82

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 14.53 ถึง 18.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 11.19 ถึง 14.52
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 8.00 ถึง 11.18

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.66 ถึง 18.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 16.57 ถึง 17.65
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 15.00 ถึง 16.56
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กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.54 ถึง 18.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 15.35 ถึง 17.53
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 10.00 ถึง 15.34

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 10 วัน

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.986 ถึง 18.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.096 ถึง 17.985
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 15.00 ถึง 17.095

กลุมควบคุม
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.80 ถึง 18.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 16.22 ถึง 17.79
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 10.00 ถึง 16.21

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 4 – 6

ตารางที่ 4  ระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บาน
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ระดับความรู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

20
9

21

40.00
18.00
42.00

20
8

20

41.70
16.70
41.70

    X  = 12.82           S.D. = 3.40          X = 12.85           S.D. = 3.34
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จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกตอเนื่องที่บาน  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจก
กลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 42.00  รองลงมามีความรูอยูใน
ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00   และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 18.00  ผูปวย
ผาตดัสลายตอกระจกกลุมควบคมุ  สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัสงู และต่าํเทากนั  คดิเปนรอยละ
41.70 และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 16.7

ตารางที่ 5  ระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาทันที

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ระดับความรู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

34
5

11

68
10
22

23
16
9

47.90
33.30
18.80

   X  = 17.36           S.D. = 1.05            X  = 16.58            S.D. = 1.89

จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกตอเนื่องที่บาน หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันที  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจก
กลุมทดลอง  สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 68.00  รองลงมามคีวามรูอยูในระดับต่ํา
คิดเปนรอยละ 22.00  และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 10.00  ผูปวยผาตัดสลาย
ตอกระจกกลุมควบคมุ  สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 47.90  รองลงมามคีวามรู
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.3  และมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 18.8



68

ตารางที่ 6  ระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 10 วัน

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ระดับความรู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

38
-

12

76.00
-

24.00

21
7

14

56.30
14.60
29.20

   X  = 17.54           S.D. = 0.89            X  = 17.00          S.D. = 1.57

จากตารางที่ 6  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกตอเนือ่งทีบ่าน  หลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา 10 วนั  พบวา ผูปวยผาตดัสลายตอกระจก
กลุมทดลอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 76.00 และมีความรูอยูในระดับต่ํา
คิดเปนรอยละ 24.00 ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม  สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 56.30  รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 29.20 และมีความรูอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 14.60

2. ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอ
กระจก

ระดับคะแนนความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองมีดังนี้

กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง

มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวาง  X + ½
S.D. ถึง คะแนนสูงสุด คือ 60.14 ถึง 90.00
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มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง
X  ± ½ S.D. คือ 53.32 ถึง 60.13

มีความมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง
คะแนนต่ําสุดถึง X - ½ S.D. คือ 41.00 ถึง 53.31

กลุมควบคุม
ความเชื่อระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 59.87 ถึง 90.00
ความเชื่อระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 53.07 ถึง 59.86
ความเชื่อระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 41.00 ถึง 53.06

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความเชื่อระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 65.87 ถึง 68.00
ความเชื่อระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.21 ถึง 65.86
ความเชื่อระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 46.00 ถึง 60.20

กลุมควบคุม
ความเชื่อระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.37 ถึง 62.00
ความเชื่อระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 55.28 ถึง 60.36
ความเชื่อระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 41.00 ถึง 55.27

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 7 – 8
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ตารางที่ 7  ระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกตอเนื่องที่บานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดกอนการใหโปรแกรม
สุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ระดับความเชื่อ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ความเชื่อระดับสูง
ความเชื่อระดับปานกลาง
ความเชื่อระดับต่ํา

4
35
11

8.00
70.00
22.00

7
29
12

14.60
60.40
25.00

      X = 56.72        S.D. = 6.81   X = 56.46          S.D. = 6.80

จากตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บาน กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา
ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง สวนใหญมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 70.00  รองลงมามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 22.00  และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยูในสูง           
คดิเปนรอยละ 8.00  ผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมควบคมุ  สวนใหญมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเองอยูในปานกลาง  คิดเปนรอยละ 60.40  รองลงมามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 25.00  และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 14.60

ตารางที่ 8  ระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกตอเนื่องที่บานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่วัดหลังการใหโปรแกรม
สุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ระดับความเชื่อ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ความเชื่อระดับสูง
ความเชื่อระดับปานกลาง
ความเชื่อระดับต่ํา

25
14
11

50.00
28.00
22.00

19
19
10

39.60
39.60
20.80

      X = 63.16           S.D. = 5.93            X  = 57.81        S.D. = 5.09
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จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บาน หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา
ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง  สวนใหญมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 50.00  รองลงมามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 28.00  และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 22.00  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมควบคุม  สวนใหญ
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง และปานกลางเทากัน  คิดเปนรอยละ
39.60  และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 20.80

ระดับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องท่ีบานคะแนนมีดังนี้

กลุมทดลอง มีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกระดับสูง คือ ไดคะแนน
ระหวาง  X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด คือ 63.58 ถึง 65.00

มีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง    
X  ± ½ S.D. คือ 61.80 ถึง 63.57

มีความมีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนระหวาง
คะแนนต่ําสุดถึง   X  - ½ S.D. คือ 59.00 ถึง 61.79

กลุมควบคุม มีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกระดับสูง คือ ไดคะแนน
ระหวาง   X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด คือ 60.13 ถึง 63.00

มีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง    
X  ± ½ S.D. คือ 57.77 ถึง 60.12

มีความมีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนระหวาง
คะแนนต่ําสุดถึง   X  - ½ S.D. คือ 53.00 ถึง 57.76
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ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 9

ตารางที่ 9  ระดับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจก   ตอเนื่องที่บานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมทดลอง (n = 50) กลุมควบคุม (n = 48)ระดับการปฏิบัติตน
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ปฏิบัติตนระดับสูง
ปฏิบัติตนระดับปานกลาง
ปฏิบัติตนระดับต่ํา

13
23
14

26.00
46.00
28.00

16
19
13

33.30
39.60
27.10

        X = 63.68           S.D. = 1.78          X  = 58.94          S.D. = 2.36

จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหระดับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก พบวา
ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง  สวนใหญมีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.00  รองลงมามีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก
อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 28.00  และมกีารปฏบิตัตินหลังผาตดัสลายตอกระจกอยูในระดบัสูง
คดิเปนรอยละ 26.00  ผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมควบคมุ  สวนใหญมกีารปฏบิตัตินหลังผาตัด
สลายตอกระจกอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 39.60  รองลงมามีการปฏิบัติตนหลังผาตัด
สลายตอกระจกอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 39.60  และมีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 27.10
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหการทดสอบตามสมมติฐาน

กอนการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบสมมติฐานไดตรวจสอบความเทาเทียมกันของตัวแปร
ในกลุมควบคุมโดยการทดสอบคาที (t – test) ผลการวิเคราะหแสดงในตารางที่ 10 – 11

ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับตอกระจก และความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  หลังจากผาตัดตอกระจกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

การทดสอบความรู n X S.D. t
กลุมทดลอง 50 7.48 2.96 .352

กลุมควบคุม 48 7.29 2.83 .353
* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที ่10  พบวา ผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ  มคีวามรู
เกี่ยวกับตอกระจก  และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจกกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีความรูเกี่ยวกับตอกระจก  และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก
ไมแตกตางกัน

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด
สลายตอกระจกตอเนื่องที่บานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการให
โปรแกรมสุขศึกษา

การทดสอบความรู n X S.D. t
กลุมทดลอง 50 12.82 3.40 .050

กลุมควบคุม 48 12.85 3.34 .050
* p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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จากตารางที ่11 พบวา ผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ มคีวามรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานไมแตกตางกัน

3.1 สมมติฐานที่ 1  กําหนดไววาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยกลุมทดลอง
มีความรูเกี่ยวกับตอกระจกและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติ Paired Samples t - test

ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 12 - 13

ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับตอกระจก และความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  หลังจากผาตัดตอกระจกของกลุมทดลอง ระหวางกอน
การใหโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

การทดสอบความรู n X S.D. t
กอนการทดลอง 50 7.48 2.96

     2.55 **
หลังการทดลอง 50 11.32 0.87

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที ่12  พบวา ผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบัตอกระจก
และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจกหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  มีประสิทธิผลและนาจะมีผลตอการทําใหเกิดการปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก
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ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด
สลายตอกระจกตอเนื่องที่บานของกลุมทดลอง ระหวางกอนการใหโปรแกรม
สุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

การทดสอบความรู n X S.D. t
กอนการทดลอง 50 12.82 3.40

      4.046 ***
หลังการทดลอง 50 17.36 1.05

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 13  พบวา ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
โปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้นมีประสิทธิผล  และนาจะมีผลตอการทําใหเกิดการปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก

3.2 สมมติฐานที่ 2  กําหนดไววาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยกลุมทดลอง
มคีวามสามารถในการปฏบิตัตินหลังจากผาตดัสลายตอกระจกดกีวากอนไดรับโปรแกรมสขุศึกษา

การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ดวยสถิติ Independent Samples t - test

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก ตอเนื่องที่บานของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม

การปฏิบัติตน n X S.D. t
กลุมทดลอง 50 62.68 1.78

8.879***
กลุมควบคุม 48 58.94 2.36

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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จากตารางที่ 14 ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลองมีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกตอเนือ่งทีบ่านหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาสงูกวาผูปวยผาตดัสลายตอกระจกกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น
มีประสิทธิผลและนาจะมีผลตอการทําใหเกิดการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจก

ขอวิจารณ

จากการวเิคราะหผลการวจิยั พบวา  ความรูเกีย่วกบัตอกระจกและความรูเกีย่วกบัการดแูล
ตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจก  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง
หลังจากผาตัดสลายตอกระจก  และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงสามารถวิจารณไดดังนี้

1. ความรูเกี่ยวกับตอกระจก  และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลาย
ตอกระจก  กอนที่จะไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง        
รอยละ 42.00  มีความรูอยูในระดับต่ํา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจก
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับตอกระจกสูงมากขึ้น  คือ  รอยละ 54.00  มีความรูอยูในระดับสูง        
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ และคณะ (2539) ผูสูงอายุมีความรูเร่ืองการออกกําลังกาย
ดกีวากอนการทดลอง และจฑุารตัน (2540)  ผูสูงอายมุคีวามรู เจตคต ิการปฏบิตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองหลังดําเนินกิจกรรมกลุม ดีกวากอนดําเนินกิจกรรมกลุม  และสุพัตรา (2544)              
ที่พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มารดากลุมทดลองและกลุมทดลองซ้ํามีความรูเร่ือง
หอบหืดในเด็กระดับสูง

2. ความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัตินหลังผาตดัสลายตอกระจกตอเนือ่งทีบ่าน กอนทีจ่ะไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา ของผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง รอยละ 42.00  มีความรู
อยูในระดับต่ํา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลองมีความรู
เกีย่วกบัตอกระจกสงูมากขึน้  คอื รอยละ 68.00  มคีวามรูอยูในระดบัสงู และมคีวามสมัพนัธทางบวก
กับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก
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3. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานทันทีของ
ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง รอยละ 68.00  มีความรูอยูในระดับสูง  หลังมาพบแพทย
ตามนัด  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับตอกระจกสูงมากขึ้น คือ รอยละ
76.00  มีความรูอยูในระดับสูง และมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอ
กระจก

4. ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการดแูลตนเองหลงัผาตดัสลายตอกระจก
กอนที่จะไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ของผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง รอยละ 70.00         
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยูระดับปานกลาง  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา            
ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น  คือ
รอยละ 50.00  มีความรูอยูในระดับสูง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนิลวดี และอารีรัตน  พบวา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาผูสูงอายุมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และจันทณา (2540)  พบวา ผลของโปรแกรมสุขศึกษาสงผลให
ผูสูงอายุมีความคาดหวังความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากกวา
กอนการศึกษา

5. การปฏบิตัตินหลังผาตดัสลายตอกระจกของผูปวยกลุมทดลอง รอยละ 70 ( X = 63.68)
มกีารปฏบิตัตินอยูในระดบัปานกลาง  ดกีวากลุมควบคมุ  คอื  รอยละ 50 ( X = 58.94)  มกีารปฏบิตัติน
อยูในระดับปานกลางเทากัน  ซ่ึงสอดคลองกับงานศึกษาของจิราภรณ (2539)  ที่พบวา หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  กลุมผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่ดีกวากอนการทดลอง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสรรยาพร (2538)  พบวาผูสูงอายุกลุมทดลองมีการปฏิบัติตนในการออกกําลังกายตอเนื่อง
และถูกตองหลังการจัดโปรแกรมออกกําลัง  และจิราภรณ และคณะ (2539)  ผูสูงอายุมีการ
ออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องและถูกตองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  และ สุกันยา และคณะ
(2542) พบวาหลังไดรับความรูรวมกบัการใชคูมอืการปฏบิตัติวัผูปวยโรคตอกระจก  ผูปวยมคีวามรู
และการปฏิบัติตัวดีกวากอนไดรับความรู

จากการคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นใหเห็นวา  ความรูเกี่ยวกับตอกระจก  ความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง และการปฏิบตัิตนของผูปวยผาตัดสลายตอกระจกในกลุมทดลอง
และขอมูลจากการวิเคราะหผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของผูปวย
ผาตดัสลายตอกระจกกลุมทดลองมกีารเปลีย่นแปลงในเรือ่งความรูเกีย่วกบัตอกระจก  ความเชือ่มั่น
ในความสามารถของตนเอง และการปฏบิตัตินของผูปวยสลายตอกระจกกลุมทดลองมรีะดบัสงูขึ้น
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ดังนั้นนับวาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดสลายตอ
กระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีประสิทธิผล
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศึกษาวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลัง
ผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ผาตดัสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  เปนการวจิยัเชงิทดลองในสภาพการณจริง
(Field-Experimental Research) โดยใชแบบแผนการทดลอง (Experimental Design) แบบกอน -
หลังการทดลอง  มีกลุมเปรียบเทียบและติดตามการมาตรวจตามนัด (Pre test-Post test static
Group Comparison Design and follow up)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา  ศึกษาความรูเกี่ยวกับตอกระจก  การดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจก
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอ
กระจก  กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  และภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของผูปวย
หลังผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเอง
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง  และกลวิธีทางสุขศึกษา  มาใชในการสรางโปรแกรมสุขศึกษา
ซ่ึงประกอบดวยการใหสุขศึกษาโดยวิธีบรรยาย  การสนทนารายบุคคล  ส่ือภาพพลิก  แผนพับ
และการฝกปฏิบัติ  ซ่ึงผลจากการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย
อันจะนําไปกําหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัติ  และแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อสงเสริม
การดูแลตนเองของผูปวยผาตัดสลายตอกระจก

การศึกษาครั้งนี้  ไดดําเนินการในหอผูปวยพระเทพมงคลรังษี (ตึกหู ตา คอ จมูก)              
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 100 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 50 คน  และกลุมควบคุม 48 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย
สรางขึ้น  และไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน
(รายช่ือในภาคผนวก ก) ไดทดสอบความเทีย่งของแบบสมัภาษณ  ซ่ึงประกอบดวยแบบสัมภาษณ
ปจจัยทางดานชีวสังคม  และแบบสัมภาษณเร่ืองความรูเร่ืองตอกระจก  การดูแลตนเองหลังผาตัด
สลายตอกระจก  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอ
กระจก  โดยตรวจสอบความเชื่อมั่นในสวนแบบวัดความรู  นํามาวิเคราะหขอมูลดวยวิธีของ
Kurder Richarson (KR 20) ไดคาความเชื่อมั่น = .76  และแบบสัมภาษณความเชื่อมั่นในศักยภาพ
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ของตนเอง  นาํมาวเิคราะหขอมลูดวยวธีิของ Cronbach Alpha Coefficient  ไดคาความเชือ่มัน่ = .78
และนาํขอมลูทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมขอมลูไปวเิคราะหดวยสถิต ิ คารอยละ  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน คา t – test  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป เร่ิมดําเนินการศึกษาวิจัยตั้งแตเดือนเมษายน 2548
ถึง เดือนกุมภาพันธ 2548  สรุปผลการวิจัย ดังนี้

สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วตัถุประสงคหลักของการวจิยั  คอื  ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาในการดแูล
ตนเองของผูปวยหลังผาตดัสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ผลการวจิยัช้ีใหเหน็วา
โปรแกรมสุขศึกษาที่นําทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง  และกลวิธีทาง
สุขศึกษาเปนหลักในการจัดเนื้อหา  และรูปแบบการใหโปรแกรมสุขศึกษา  ทําใหผูปวยผาตัด
สลายตอกระจกกลุมทดลองมคีวามรู  และการปฏบิตัตินในการดแูลตนเองหลงัผาตดัสลายตอกระจก
ดขีึน้  จากการวดัประสทิธผิลของคะแนนเฉลีย่ของความรูเร่ืองตอกระจก  การดแูลตนเองหลงัผาตัด
สลายตอกระจก  และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตน
หลังผาตัดสลายตอกระจกของผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง  แสดงใหเห็นวาโปรแกรม
สุขศึกษาที่สรางขึ้นมีประสิทธิผล

สรุปผลตามลักษณะของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา

1. ลักษณะทางชีวสังคม กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูปวยผาตัดสลายตอกระจก
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  แบงเปนกลุมทดลอง 50 คน  กลุมควบคุม 50 คน  พบวาผูปวย
ผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง  รอยละ 68.00  เปนเพศหญิง  รอยละ 32.00  เปนเพศชาย       
รอยละ 46.00  มีอายุระหวาง 60 –69 ป  รองลงมารอยละ 24.00  มีอายุระหวาง 50 – 59 ป  รอยละ
22.00  มีอายุระหวาง 70 – 79 ป  รอยละ 8.00  มีอายุระหวาง 80 – 89 ป  รอยละ 52.00 เปนหมาย
รองลงมารอยละ 32.00  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 10.00  แยกกันอยู รอยละ 6.00 โสด รอยละ
54.00  มรีอยละ 24.00  มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 12.00  มกีารศกึษาระดบัมธัยมศึกษา
รอยละ 10.00  มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี รอยละ 44.00  ไมไดประกอบอาชพี  รองลงมารอยละ
34.00  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ 10.00  เปนขาราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ        
รอยละ 8.00  ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 4.00  เปนขาราชการบํานาญ  รอยละ 40.00  มีรายได
ตอเดือน มากกวา 20,000 บาท  รองลงมารอยละ 34.00  มีรายไดตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท
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รอยละ 20.00  มีรายได 10,001 - 20,000 บาท  รอยละ 6.00  มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ
62.00  ขณะเจบ็ปวยมบีตุร – ธิดา เปนผูดแูล รองลงมารอยละ 26.00 ขณะเจบ็ปวยมหีลานเปนผูดแูล
รอยละ 12.00 ขณะเจบ็ปวยมสีาม ี– ภรรยา เปนผูดแูล รอยละ 74.00 ผูปวยเดนิทางมาโดยรถสวนตัว
รอยละ 26.00  ผูปวยเดินทางมาโดยรถประจําทาง รอยละ 52.00 เปนการผาตัดสลายตอกระจก
คร้ังที่ 2  และรอยละ 48.00  เปนการผาตัดสลายตอกระจกครั้งแรก  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจก
กลุมควบคุม รอยละ 68.80  เปนเพศหญิง รอยละ 31.30  เปนเพศชาย รอยละ 50.00  มีอายุระหวาง
60 – 69 ป รองลงมารอยละ 20.80  มีอายุระหวาง 50 – 59 ป และ 70 – 79 ป รอยละ 8.30  มีอายุ
ระหวาง 80 – 89 ป  รอยละ 45.80  เปนหมาย รองลงมารอยละ 37.50  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ
8.30 แยกกันอยู  และโสด รอยละ 50.00 มีการศึกษาระดับต่ํากวาประถมศึกษา รองลงมารอยละ
25.00  มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 12.50  มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา และปรญิญาตรี
รอยละ 39.60 ไมไดประกอบอาชพี รองลงมารอยละ 35.40 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 10.40
เปนขาราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 6.30 ประกอบอาชีพคาขาย และรอยละ 4.20
เปนขาราชการบํานาญ และประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 35.40  มีรายไดตอเดือน มากกวา
20,000 บาท รองลงมารอยละ 25.00 มีรายไดตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 20.80 มีรายได
10,001 - 20,000 บาท รอยละ 18.80  มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท  รอยละ 56.30  ขณะเจ็บปวย
มีบุตร – ธิดา  เปนผูดูแล รองลงมารอยละ 27.10  ขณะเจ็บปวยมีหลานเปนผูดูแล รอยละ 16.70
ขณะเจบ็ปวยมสีาม ี– ภรรยา  เปนผูดแูล รอยละ 66.70  ผูปวยเดนิทางมาโดยรถสวนตวั รอยละ 33.30
ผูปวยเดนิทางมาโดยรถประจาํทาง รอยละ 54.20  เปนการผาตดัสลายตอกระจกครัง้แรก และรอยละ
45.80  เปนการผาตัดสลายตอกระจกครั้งที่ 2

2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  ตัวแปรอิสระ  คือ  โปรแกรมสุขศึกษา
เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดสลายตอกระจก ประกอบดวย ความรูเร่ืองตอกระจกความรู
เกี่ยวกับการผาตัดสลายตอกระจก  ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก  การดูแล
ตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก  และตัวแปรตาม  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับตอกระจกและความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจก  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการดูแลตนเองหลังจากผาตัดสลายตอกระจก  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจก  สรุปผลการวิเคราะหดังนี้
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2.1 ความรูเกี่ยวกับตอกระจก  และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากผาตัด
ตอกระจก  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง        
สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 54.00  รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ 28.00  และมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 18.00

2.2 ความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัตินหลังผาตดัสลายตอกระจกตอเนือ่งทีบ่าน  หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง  สวนใหญมีความรูอยูใน
ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 68.00  รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 22.00  และ
มีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 10.00

2.3 ความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัตินหลังผาตดัสลายตอกระจกตอเนือ่งทีบ่าน หลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 10 วัน  พบวา ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง สวนใหญมีความรู
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 76.00  และมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 24.00

2.4 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกตอเนื่องที่บาน  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  ผูปวยผาตดัสลายตอกระจก
กลุมทดลองสวนใหญมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ
50.00  รองลงมามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
28.00  และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 22.00

2.5 การปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก  พบวา  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจก
กลุมทดลอง  สวนใหญมีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 46.00  รองลงมามกีารปฏบิตัตินหลงัผาตดัสลายตอกระจกอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 28.00
และมีการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 26.00

สรุปผลตามการทดสอบสมมติฐานทั้งหมด

โดยสรุปแตละสมมติฐาน ดังนี้
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สมมตฐิานท่ี 1  กาํหนดไววาภายหลงัไดรับโปรแกรมสขุศกึษาผูปวยกลุมทดลองมคีวามรู
เกี่ยวกับตอกระจก  และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจกดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  คือ ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลอง
มคีวามรูเกีย่วกบัตอกระจก  และความรูเกีย่วกบัการดแูลตนเองหลงัจากผาตดัตอกระจกหลงัไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
สนับสนุนสมมติฐาน และผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
หลังผาตดัสลายตอกระจกตอเนือ่งทีบ่านหลงัไดรับโปรแกรมสขุศกึษาสงูกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001  สนับสนุนสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 2  กําหนดไววาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยกลุมทดลอง
มคีวามสามารถในการปฏบิตัตินหลังจากผาตดัสลายตอกระจกดกีวากอนไดรับโปรแกรมสขุศึกษา
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  คือ  ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกกลุมทดลองมีการปฏิบัติตน
หลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องที่บานหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวาผูปวยผาตัดสลาย
ตอกระจกกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สนับสนุนสมมติฐาน

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. โรงพยาบาลควรมีนโยบายในการอบรมการใชโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อใหเปน
ในแนวทางเดียวกัน  และเพื่อใหผูปวยไดมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตนในการผาตัดสลายตอกระจก

2. โรงพยาบาลควรมีนโยบายเพื่อใหมีสถานที่  และเจาหนาที่ในการใหความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการผาตัดสลายตอกระจกโดยเฉพาะ

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

1. ผูปวยควรมกีารตดิตามและประเมนิผลหลังการใหโปรแกรมสขุศกึษาในการดแูลตนเอง
ของผูปวยสลายตอกระจกเปนระยะ ๆ
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2. ควรมีการติดตาม  และประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวย
สลายตอกระจก

3. ควรมกีารเสรมิสรางการใชโปรแกรมสขุศกึษาในการดแูลตนเองของผูปวยสลายตอกระจก
และควรมีการเสริมสรางการโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องอื่น ๆ ดวยเชนกัน

4. ผูสูงอายหุลังการใหโปรแกรมสขุศกึษาควรมกีารประเมนิความรูหลังการใหโปรแกรม
สุขศึกษาทุกครั้ง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรนําวิธีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชกับการดูแล
ผูปวยดานอื่นๆ ตอไป

2. ควรประยกุตทฤษฎกีารดแูลตนเอง และทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง  กบัการดูแล
ผูปวยในโรคตาง ๆ
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ภาคผนวก ก

รายชื่อผูเชี่ยวชาญ
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ

1. นายแพทยสุเทพ  ล้ิมสุขนิรันดร
หัวหนากลุมงานจักษุวิทยา  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี

2. นายแพทยวิชัย  เรืองวิไลทรัพย
นายแพทย  8  กลุมงานจักษุวิทยา  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี

3. คุณวารุณี  ศรีพรรณ
พยาบาลวิชาชีพ 8  หัวหนางานหองผาตัด  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
จังหวัดกาญจนบุรี

4. คุณพรรณวลัย  โสภณางกูร
พยาบาลวิชาชีพ 7  หวัหนาหอผูปวยหู  ตา  คอ  จมูก  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
จังหวัดกาญจนบุรี

5. คุณกุลฤดี  จิตตยานันต
พยาบาลวิชาชีพ 8 (ดานการสอน)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช
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ภาคผนวก ข

แบบสัมภาษณ
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ชื่อ - สกุล ......................................................
HN ……………………..…………………..

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนคําตอบที่ถูกที่สุด
และเติมขอความลงในชองวางในแตละขอใหสมบูรณ

1. เพศ
(  ) ชาย (  ) หญิง

2. อายุ …………… ป

3. สถานภาพสมรส
(  ) โสด (  ) คู (  ) หยา (  ) แยกกันอยู (  ) หมาย

4. ระดับการศึกษา
(  ) ต่ํากวาประถมศึกษา (  ) ประถมศึกษา
(  ) มัธยมศึกษา (  ) ปริญญาตรี
(  ) สูงกวาปริญญาตรี

5. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ (  ) เกษตรกรรม
(  ) คาขาย (  ) รับจาง
(  ) ขาราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ (  ) ขาราชการบํานาญ
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ ..........................................
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6. รายไดตอเดือนของครอบครัว
(  ) นอยกวา 5,000 บาท (  ) 5,000 - 10,000 บาท
(  ) 10,000 - 20,000 (  ) มากกวา 20,000 บาท

7. บุคคลที่ดูแลทานขณะเจ็บปวย
(  ) สามี - ภรรยา (  ) บุตร - ธิดา
(  ) หลาน (  ) ญาติ
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ ..........................................

8. ทานเดินทางมารับการรักษา และมาตรวจตามนัดโดย
(  ) รถสวนตัว (  ) รถประจําทาง
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ ..........................................

9. ทานไดรับการผาตัดตอกระจกครั้งที่เปนครั้งที่
(  ) คร้ังแรก (  ) คร้ังที่ 2 (ตาขางที่ 2)
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สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณความรูเร่ืองตอกระจกและความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจก

คําชี้แจง       1.  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถามดังนี้
ถูก    หมายความวา  ทานเห็นวาขอความในนั้นถูกตอง
ผิด    หมายความวา  ทานเห็นวาขอความในนั้นผิด
ไมทราบ   หมายความวา  ทานไมทราบหรือไมรูจริง, วาขอนั้นถูกหรือผิด

                     2.   ขอใหตอบทุกขอ

คําตอบขอความ ถูก ผิด ไมทราบ
1. ผูสูงอายุมีโอกาสเปนโรคตอกระจก
2. ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคตอกระจก

ไดมากกวาบุคคลอื่น
3. ผูปวยตอกระจกมีอาการตามัว เห็นภาพซอน รูมานตา

เปนสีขาวขุนเมื่อสองดูดวยไฟฉาย
4. การไอ จาม เบงถายอุจจาระ ยกของหนัก การกมต่ํากวาเอว

และการนอนตะแคงขางที่ทําผาตัดอาจทําใหความดัน
ในลูกตาสูง

5. อาการปวดตา มีขี้ตามาก หนังตาบวมแดง เยื่อบุตาแดง
เปนอาการแสดงถึงการติดเชื้อที่ตา

6. ในผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน มีโรคประจําตัว มีความผิด
ปกติของกระจกตา หรือประสาทตาหลังจากผาตัดใสเลนส
แกวตาเทียมแลว อาจทําใหการมองเห็นไมชัดเจนได

7. หลังผาตัดสลายตอกระจกไมควรนอนพลิกตะแคงทับ
ดานที่ผาตัด

8. หลังจากผาตัดควรรับประทานอาหารออน ยอยงาย
รสไมจัด ไมมีกล่ินฉุน และควรงดของหมักดอง
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คําตอบขอความ ถูก ผิด ไมทราบ
9. หลังผาตัดควรระวังไมใหทองผูก จึงควรงดดื่มชา หรือกาแฟ
10. หลังผาตัดควรใชผาชุบน้ําบิดหมาด ๆ เช็ดหนาแทน

การลางหนา
11. หลังผาตัดไมควรไอ หรือจามแรง ๆ
12. หลังผาตัดไมควรกมหนาเก็บของที่พื้น
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สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องท่ีบาน

คําชี้แจง        1.  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถามดังนี้
ถูก    หมายความวา  ทานเห็นวาขอความในนั้นถูกตอง
ผิด    หมายความวา  ทานเห็นวาขอความในนั้นผิด
ไมทราบ   หมายความวา  ทานไมทราบหรือไมรูจริง, วาขอนั้นถูกหรือผิด

                     2.   ขอใหตอบทุกขอ

คําตอบขอความ ถูก ผิด ไมทราบ
1. กอนและหลังเช็ดตาควรลางมือใหสะอาดทุกครั้ง
2. การเช็ดตาควรใหสําลีสะอาดที่ฆาเชื้อแลวและน้ําตมสุก
ในการเช็ดตาโดยบีบสําลีใหหมาด เช็ดจากหัวตาไปหางตา

3. หลังเช็ดตาควรใชที่ครอบตาปดตาทุกครั้ง
4. การหยอดตา และปายตาควรหยอดไปที่หนังตาลาง
5. ทานหยอดตาและปายตาขางที่ทําผาตัดเทานั้น
6. ยาหยอดตาไมสามารถใชรวมกับคนอื่นไดถึงแมจะ
มีอาการเดียวกัน

7. การสระผมไมควรกมหนาสระผม ควรนอนหงายสระผม
8. การอาบน้ําควรระวังไมใหน้ําเขาตาขณะอาบน้ํา
9. หลังผาตัดไมควรไอ หรือจามแรง ๆ
10. ถาอยากกินหมากไมควรตําหมากกินเองควรใหผูอ่ืนตําให
11. หลังกลับบานหลีกเลี่ยงงานที่ทําใหเกิดการกระทบกระเทือน

ตอตา
12. หามกมหนาเก็บของที่พื้น
13. สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ หรือรับประทาน

อาหารเฉพาะโรค
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คําตอบขอความ ถูก ผิด ไมทราบ
14. หลังผาตัดควรระวังไมใหทองผูก จึงควรงดดื่มชา หรือ

กาแฟ
15. ไมควรใชสายตาในการอานหนังสือหรือดูโทรทัศนมาก
16. หลังผาตัดควรระมัดระวังไมใหทองผูก
17. หลังผาตัดไมควรเลนกับสัตวเล้ียง
18. ถามีอาการผิดปกติ เชนปวดตา ตาแดง ควรรีบมาพบแพทย
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สวนท่ี 4  แบบสัมภาษณความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองหลังผาตัด
สลายตอกระจกตอเนื่องท่ีบาน

คําชี้แจง       1.  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถามดังนี้
มากที่สุด หมายความวา  ทานเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้

ไดมากที่สุด
มาก หมายความวา  ทานเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้

ไดมาก
นอย หมายความวา  ทานเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้

ไดนอย
ทําไมได หมายความวา  ทานเชื่อวาตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ได

                    2.   ขอใหตอบทุกขอ

เชื่อวาสามารถทําไดขอความ มากที่สุด มาก นอย ทําไมได
1. ทานสามารถลางมือใหสะอาดกอนและหลังเช็ดตา
ทุกครั้ง

2. ทานสามารถเช็ดตาโดยใชสําลีสะอาดที่ฆาเชื้อแลว
และน้ําตมสุกในการเช็ดตาโดยบีบสําลีใหหมาด
เช็ดจากหัวตาไปหางตา

3. หลังเชด็ตาทานสามารถปดตาดวยทีค่รอบตาทกุครัง้
4. ทานสามารถหยอดตา และปายตาที่หนังตาลาง
5. ทานสามารถหยอดตาและปายตาขางที่ทําผาตัด
6. ทานสามารถไมใชยาหยอดตารวมกับคนอื่นได
ถึงแมจะมีอาการเดียวกัน

7. ทานจะไมกมหนาสระผม นอนหงายสระผม
8. ทานจะระวังไมใหน้ําเขาตาขณะอาบน้ํา
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เชื่อวาสามารถทําไดขอความ มากที่สุด มาก นอย ทําไมได
9. ทานจะไมไอ หรือจามแรง ๆ
10. ทานจะกินหมากโดยใหผูอ่ืนตําหมากให
11. ทานสามารถหลีกเลี่ยงงานที่ทําใหเกิด

การกระทบ กระเทือนตอตา
12. ทานจะไมกมหนาเก็บของที่พื้น
13. ทานสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ

หรือรับประทานอาหารเฉพาะโรค
14. ทานจะไมดื่มชา หรือกาแฟเพื่อปองกันการทองผูก
15. ทานจะไมใชสายตาในการอานหนังสือ

หรือดูโทรทัศน
16. ทานจะไมเลนกับสัตวเล้ียง
17. ทานสามารถสวมแวนกันแดดขณะออกในบาน

และออกนอกบานเพื่อปองกันการขยี้ตาและ
ปองกันฝุน และแสงแดด
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สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจกตอเนื่องท่ีบาน

คําชี้แจง        1.  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถามดังนี้
มากที่สุด หมายความวา  ทานปฏิบัติกิจกรรมนี้มากที่สุด
มาก หมายความวา  ทานปฏิบัติกิจกรรมนี้มาก
นอย หมายความวา  ทานปฏิบัติกิจกรรมนี้นอย
ทําไมได หมายความวา  ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมเลย

                    2.   ขอใหตอบทุกขอ

ทานปฏิบัติกิจกรรมนี้ขอความ มากที่สุด มาก นอย ทําไมได
1. ทานลางมือใหสะอาดกอนและหลังเช็ดตาทุกครั้ง
2. ทานเช็ดตาโดยใชสําลีสะอาดที่ฆาเชื้อแลวและ

น้ําตมสุกในการเช็ดตาโดยบีบสําลีใหหมาด
เช็ดจากหัวตาไปหางตา

3. หลังเช็ดตาทานปดตาดวยที่ครอบตาทุกครั้ง
4. ทานหยอดตา และปายตาที่หนังตาลาง
5. ทานหยอดตาและปายตาขางที่ทําผาตัด
6. ทานไมใชยาหยอดตารวมกับคนอื่นได

ถึงแมจะมีอาการเดียวกัน
7. ทานไมกมหนาสระผม นอนหงายสระผม
8. ทานระวังไมใหน้ําเขาตาขณะอาบน้ํา
9. ทานไมไอ หรือจามแรง ๆ
10. ทานกินหมากโดยใหผูอ่ืนตําหมากให
11. ทานหลีกเลี่ยงงานที่ทําใหเกิดการกระทบ

กระเทือนตอตา
12. ทานไมกมหนาเก็บของที่พื้น
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ทานปฏิบัติกิจกรรมนี้ขอความ มากที่สุด มาก นอย ทําไมได
13. ทานรับประทานอาหารไดตามปกติ หรือรับ

ประทานอาหารเฉพาะโรค
14. ทานไมดื่มชา หรือกาแฟเพื่อปองกันการทองผูก
15. ทานไมใชสายตาในการอานหนังสือหรือ

ดูโทรทัศน
16. ทานไมเลนกับสัตวเล้ียง
17. ทานสวมแวนกันแดดขณะออกในบานและ

ออกนอกบานเพื่อปองกันการขยี้ตาและปองกัน
ฝุน และแสงแดด
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ภาคผนวก ค

โปรแกรมสุขศึกษา
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กิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

แผนการสอนกิจกรรมครั้งที่ 1
กิจกรรมที่ 1 การนําเขาสูโปรแกรม
กลุมเปาหมาย ผูปวยผาตัดตอกระจก
วิธีการ บรรยาย
ระยะเวลา 15 นาที
ผูรับผิดชอบ นางสาวนิรมล  สันทวิจิตรกุล
แนวคิดที่สําคัญ

การรวมโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดสลายตอกระจกเพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับตอกระจก
ทราบถึงสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของของการเกิดตอกระจก อาการและอาการแสดง การรักษาและผลการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด ทราบถึงอาการผิดปกติ รวมทั้งสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานไดอยางถูกตอง

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมทดลองในการรวมโปรแกรมสุขศึกษา
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
เมื่อบรรยายจบแลวผูเขา
รับการอบรมสามารถ
1. บอกวัตถุประสงค
ของการจัดโปรแกรม
สุขศึกษาไดอยางถูกตอง
2. บอกประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาได

          สวัสดีคะผูปวยทุกทาน ขอขอบคุณในความรวมมือที่เขารวม
กิจกรรมในครั้งนี้  กอนอื่นตองขอแนะนําตัวเองกอนนะคะ ดิฉัน
นางสาวนิรมล  สันทวิจิตรกุล เปนพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ขณะนี้
กาํลังศกึษาระดบัปรญิญาโทสาขาสขุศกึษา มหาวทิยาลยั เกษตรศาสตร
และกาํลังดาํเนนิการทาํวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมสขุศกึษาในการดแูลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัดสลายตอกระจกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
โดยทําการศึกษาในผูปวยผาตัดตอกระจกซึ่งอยูในที่นี้ เปนกลุมที่จะ
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้นมา
          วตัถุประสงคของการศกึษาในครัง้นีเ้พือ่ใหเพือ่ใหผูปวยมคีวามรู
ความเขาใจเกี่ยวกับตอกระจก  ทราบถึงสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ
ของการเกดิตอกระจก  อาการและอาการแสดง  การรักษาและผลการรักษา
การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ทราบถึงอาการผิดปกติ รวมทั้ง
สามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานไดอยางถูกตอง
          กิจกรรมที่จะดําเนินทั้งหมดมี 3 ครั้ง  โดยกําหนดวันและเวลา
ในการเขารวมกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมในวันนี้เปนครั้งที่ 1 อีก 2 ครั้ง
เปนการใหความรู ทาํกจิกรรมกลุมรวมกนั และฝกปฏบิตัเิพือ่ใหทกุทาน
มีความพรอมกอนผาตัดในวันพรุงนี้ ครั้งที่ 2 เปนการพบหลัง

- ผูวิจัยกลาวทักทายกลุม
และแนะนําตนเอง
- ผูวิจัยบอกวัตถุประสงค
ของการดําเนิน
โปรแกรมสุขศึกษา
- ผูวิจัยชี้แจงประโยชนที่
จะไดรับจากการเขารวม
โปรแกรม
- ผูวิจัยชี้แจงเกี่ยวกับ
กิจกรรมตาง ๆที่จะ
ดําเนินไปตลอดจนจบ
โปรแกรม
- ผูวิจัยบอกวัน เวลา
ที่จะตองเขารวม
โปรแกรมทั้งหมด
ใหกลุมทราบ

- สังเกตความ
สนใจของกลุม
- สังเกตการ
ตอบคําถามของ
กลุม
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
ทานผาตัดเสร็จ เพื่อเปนการแนะนําทานถึงการปฏิบัติตนขณะอยูบาน
และครั้งที่ 3 เปนการพบกันเมื่อทานมาพบแพทยตามนัดอีกครั้ง
ประมาณ 10 วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาล จากที่กลาวมาแลว
ทั้งหมดขางตนไมทราบวามีผูใดสงสัย หรือจะซักถามหรือไมคะ           
ถาไมมีขอขอบคุณอีกครั้งสําหรับความรวมมือ  และขอใหสมาชิกกลุม
ทุกทานเขารวมกิจกรรมครบทั้ง 3 ครั้ง  ที่ไดชี้แจงไปแลว  เพื่อผลการ
วิจัยที่สมบูรณ และตอไปจะเริ่มเขาสูโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล
ตนเองของผูปวยหลังผาตัดสลายตอกระจกตอไปคะ

106



107

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเรื่องตอกระจก การปฏิบัติตนกอน ขณะ และหลังผาตัด
กลุมเปาหมาย ผูปวยผาตัดตอกระจก
วิธีการ บรรยาย การสนทนารายกลุม การสนทนารายบุคคล และการฝกปฏิบัติ
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง
ผูรับผิดชอบ นางสาวนิรมล  สันทวิจิตรกุล
แนวคิดที่สําคัญ

ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับตอกระจกและการปฏิบัติตนหลังผาตัดจะทําใหเกิดการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังผาตัดสลายตอกระจก  ซึ่งเปน
สิ่งสําคัญที่ไมทําใหเกิดความสูญเสียอวัยวะ เสียเวลา เสียงบประมาณของประเทศชาติ รวมถึงกอใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ทั้งแกตัวผูปวย
เอง โรงพยาบาลและประเทศชาติ  เนื่องจากการปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสมของผูปวย ดังนั้นการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยผาตัด
สลายตอกระจกนั้นจะสามารถทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองในการเตรียมความพรอมกอนรับการผาตัด เปนการลดภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดสลายตอกระจก

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนทั้งกอน ขณะ และหลังผาตัดไดถูกตองเหมาะสม
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
เมื่อสอนจบผูปวย
สามารถ
1. บอกถึงความหมาย
ของตอกระจกไดถูกตอง

2. บอกถึงสาเหตุและ
ปจจัยสงเสริมในการ
เกิดตอกระจกได

ตอกระจก หมายถึง  การขุนของแกวตาซึ่งอาจ
จะเกิดที่เนื้อตรงกลาง  เนื้อสวนรอบนอก หรือ
เนื้อสวนใตเปลือกหุมแกวตาก็ได  แตไมใช
เปลือกหุมแกวตาเพราะเปลือกหุมแกวตาจะไม
มีการขุน  การขุนของแกวตาทําใหกั้นแสงไมให
ผานทะลุไปได  จึงทําใหตามัวหรือถึงขั้นมอง
ไมเห็นได

สาเหตุ
   เกิดไดหลายสาเหตุ  เชน
   1. อายมุากขึน้  ซึ่งสวนใหญจะเกดิจากสาเหตนุี้
เนือ่งจากโดยธรรมชาตขิองการเจรญิของแกวตา
จะเปนแบบไมมกีารสิน้สดุ  แกวตาทีเ่กดิขึน้ใหม
จะอยูรอบนอกผลักของเกาแนนเขาไปตรงกลาง
จึงทําใหแกวตาถูกอัดแนนและแข็งตัวขึ้นเรื่อยๆ

- ผูวิจัยใหผูปวยนั่งเรียงกัน
- ผูวิจัยซักถามเกี่ยวกับความหมาย
ของตอกระจกโดยใหผูปวยตอบที
ละคน
- ผูวิจัยสรุปความหมายของตอ
กระจกที่ผูปวยตอบ และอธิบาย
ความหมายของตอกระจก
- ทบทวนการสอนโดยใหผูปวย
สรุปความหมายของตอกระจกเพื่อ
ประเมินความเขาใจ

- ผูวิจัยใหผูปวยบอกถึงสาเหตุที่กอ
ใหเกิดโรคตอกระจกของตนเอง

- ภาพพลิกแสดงถึง
ความหมายของ
ตอกระจก

- ภาพพลิกแสดง
สาเหตุและปจจัย
สงเสริมในการเกิด
ตอกระจก

- สังเกตความสนใจ
ของผูปวย
- สังเกตการมสีวนรวม
ในการตอบคําถาม
และการแสดงความ
คิดเห็นของผูปวย
- ผูปวยสามารถตอบ
ขอซักถามถึงความ
หมายของตอกระจก
ไดถูกตอง

- สามารถบอกถึง
สาเหตุและปจจัย
สงเสริมการเกิด
ตอกระจกไดถูกตอง
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
ความยืดหยุนจึงคอยๆหมดไป
2. อุบตัเิหต ุ จากการกระทบกระเทอืนทีต่าโดยตรง
3. การตดิเชือ้ตัง้แตในครรภโดยเฉพาะหดัเยอรมนั
ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดตอกระจก  ไดแก
1. ปจจัยทางสุขภาพ
    - ประวัติครอบครัว  พบในชนิดที่เปนแต
กําเนิด  เนื่องจากพันธุกรรม
    - โรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคเบาหวานสงเสริม
ใหเกิดตอกระจกเร็วขึ้น
    - ยาหรือสารพิษ เชน ยาสเตอรอยด   ยาขับ
ปสสาวะ  ยาฆามะเร็ง  ยาฆาแมลง เปนตน
2. ปจจัยจากสภาพแวดลอม
- อาหาร การขาดสารอาหารในหญิงตั้งครรภ
ทําใหทารกมีตอกระจกที่เปนแตกําเนิดได
- รังสีหรือไฟฟาแรงสูง  ในบริเวณที่ไดรับรังสี
อุลตราไวโอเลตมากๆ พบวาเกดิตอกระจกไดสูง
- การสูบบุหรี่

- ผูวิจัยอธิบายถึงสาเหตุและปจจัย
สงเสริมใหเกิดตอกระจกและให
ผูปวยสรุปถึงสาเหตุที่กอใหเกิด
โรคตอกระจกของตนเอง
- ผูวิจัยสรุปถึงสาเหตุที่กอใหเกิด
โรคตอกระจกของผูปวยแตละราย
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
3. บอกถึงอาการและ
อาการแสดงได

4. บอกถึงวิธีการรักษา
และผลสัมฤทธิ์ของการ
รักษาไดอยางถูกตอง

อาการและอาการแสดง
1. ตามวัลงชาๆโดยไมรูสึกเจบ็ปวด  ตามวัมากขึ้น
ในที่สวาง  เนื่องจากในที่สวางรูมานตาเล็กลง
2. มองเหน็ภาพซอน  เนือ่งจากการหกัเหของแสง
ในแตละสวนของแกวตาเปลี่ยนไป
3. สายตาสั้นลง  เพราะแกวตาเริ่มขุนทําให
กําลังหักเหแสงเปลี่ยนไป  ซึ่งในผูสูงอายุปกติ
สายตายาว
4. เมื่อสองดวยไฟฉายจะเห็นรูมานตาขุนขาว

การรกัษา
          ตอกระจกทุกชนิดสามารถรักษาไดดวย
การผาตัดและสวมแวนตาดูใกลและไกล  หรือ
เลนสสัมผัส  หรือใสเลนสแกวตาเทยีมหลังผาตดั
          การรักษาดวยการใชยาหยอดตานั้นไมได
ผลทางการรักษา  การผาตัดมี  4  วิธี คือ
1.  การผาตัดแบบเอาแกวตาออกเหลือแตเปลือก
หุมแกวตาดานหลัง  หลังผาตัด 11/2 – 2  เดือน
ตองสวมแวนตาจึงมองเห็นชัด  ถึง 7 วัน
หลังผาตัดแผลหายดแีลวตองใสแวนเลนสนูน

- ผูวิจัยซักถามถึงอาการที่ทําให
ผูปวยมาพบแพทยแตละราย
- ผูวิจัยสรุปถึงอาการของผูปวย
แตละราย และอธิบายอาการและ
อาการแสดงของตอกระจก
- ใหผูปวยบอกอาการและอาการ
แสดงตาง ๆ ที่ตรงตามทฤษฎี
ที่ผูวิจัยไดใหความรู

- ผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการรักษาและ
ผลการรักษาหลังผาตัด
- เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
ขอสงสัยตางๆ
-ใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดแลว
อธิบายถึงวธิีการผาตัดของตนเอง

- ภาพพลิกแสดง
อาการและอาการ
แสดง

- ภาพพลิกแสดง
การรกัษาตอกระจก
แตละแบบ

- ผูปวยสามารถบอก
ถึงอาการและอาการ
แสดงได

- ผูปวยสามารถบอก
ถึงการรักษาได
- ผูปวยสามารถเลือก
วธิีการรกัษาทีเ่หมาะสม
กับตนเองได
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
2. การผาตัดเอาแกวตาออกเหลือแตเปลือกหุม
แกวตาดานหลังรวมกบัใสแกวตาเทยีม หลังผาตัด
ผูปวยสามารถมองเหน็ชดัทนัท ีการมองเหน็ภาพ
จะขนาดใกลเคยีงกบัตาคนปกตมิากทีสุ่ดไมตอง
สวมแวนตา
3. การผาตดัเอาเลนสและแคปซลูทีหุ่มออกทัง้หมด
ปจจุบันไมนิยมทําการผาตัดดวยวิธีนี้ เนื่องจาก
การดูแลซบัซอนและการที่ไมใสแกวตาเทียม
ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลปดตา 2 ขาง
นานถึง 7 วัน หลังผาตัดเมื่อแผลหายดีแลว
ตองใสแวนเลนสนูน
4.   การผาตัดโดยใชคลื่นเสียงที่มีความถี่สูง
หรือ อัลตราซาวดเขาไปสลายเนื้อแกวตาแลว
ดูดออกมาแลวใสแกวตาเทียมเขาไปแทน  วิธีนี้
แผลผาตดัจะเลก็กวาวธิีการผาตดัปกต ิ ระยะพกัฟน
หลังผาตดัสัน้กวา  การเกดิสายตาเอยีงหลังผาตัด
นอยลง   หลังผาตัดมองเห็นภาพไดชัดทันที
แตคาใชจายสูงกวา

- เปดโอกาสใหผูปวยเลือกวิธีการ
ผาตัดที่ผูปวยคิดวาเหมาะสมกับ
การรักษาของตนเอง

111



112

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
5. เพื่อใหผูปวยปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัดตอกระจก
ไดอยางถูกตอง

6. เพื่อใหผูปวยปฏิบัติ
ตนไดอยางถูกตองและ
ปลอดภัยขณะ
ผาตัด

การปฏิบัติตัวกอนผาตัดจะเนนถึงการเตรียม
ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ  ดังนี้
1.  ใหผูปวยนอนเตยีงทีล่อสามารถลอ็คได  อธิบาย
สิ่งแวดลอมภายในหองหรือหอผูปวย รวมทั้งการใช
หองน้าํ  หองสวม  การใชกริ่งเพือ่ขอความชวยเหลือ
จากเจาหนาที ่ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูปวยตามวัอาจเกดิ
อุบตัเิหตไุด
2.  การดแูลความสะอาดทัว่ไป  เชน สระผม
โกนหนวด ตดัเลบ็ เชด็ลางสเีล็บ อาบน้าํ หรือเชด็ตวั
เชาวนัผาตดั  การทาํความสะอาดปากและฟน
3.  การทาํความสะอาดเฉพาะที ่ เชน การตดัขนตา
ลางตา  ฟอกหนากอนนอนและเชาวนัผาตดั

การปฏบิตัตินขณะผาตดั
1. พยาบาลจะหยอดตาขางทีจ่ะทาํผาตดัหลัง
หยอดตาควรหลบัตานิง่ไมกระพริบตา
2. ถาจะไอ หรือจามใหบอกแพทยใหทราบกอน
3. ขณะทาํผาตดัควรลมืตาทัง้ 2 ขาง ไมควรหลับตา
และไมกลอกตาไปมา

- ใหผูปวยทีเ่ขารับการผาตดัตอกระจก
แลวแนะนาํวธิีปฏิบตัตินกอนเขารับ
การผาตดัตอกระจกแกผูปวย
- เปดโอกาสใหผูปวยและญาตซิักถาม
ขอสงสยัตาง  ๆเกีย่วกบัการปฏบิตัติน
กอนผาตดั
- ผูวจิยัอธิบายสรปุถึงการปฏบิตัติวั
กอนผาตดั
- ฝกปฏบิตัคิลุมผาเปนรายบคุคล
- ใหผูปวยทีเ่ขารับการผาตดัตอกระจก
แลวแนะนาํวธิีปฏิบตัตินขณะผาตดั
ตอกระจกแกผูปวย

- เปดโอกาสใหผูปวยและญาตซิักถาม
ขอสงสยัตาง  ๆเกีย่วกบัการปฏบิตัติน
ขณะผาตดั

- ภาพพลิกคําแนะ
นําในการปฏิบัติตัว
กอนผาตัด

- ภาพพลิกแสดง
การปฏิบัติตน

- ผูปวยสามารถบอก
ถึงการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัดได
- ผูปวยปฏิบัติตน
กอนผาตัดไดอยาง
เหมาะสม

- ผูปวยสามารถบอก
ถึงการปฏิบัติตน
ขณะผาตัดไดถูกตอง
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7. บอกถึงการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดตอกระจกได

4. ถามีอาการกลัวใหหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ
ขณะทําผาตัดถามีอาการเจ็บบริเวณที่ทําผาตัด
ควรแจงแพทยทราบ

การใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลังผาตดั
เพือ่เปนการเตรยีมความพรอมสาํหรับผูปวยทีจ่ะ
ปฏิบตัไิดอยางถกูตองและปองกนัภาวะแทรกซอน
หลังผาตดั  การสอนควรสอนหรอืใหคาํแนะนาํ
ตัง้แตกอนผาตดั  ซึ่งมสีิ่งทีค่วรแนะนาํ ดงันี้
1. การหายใจ  ใหหายใจเขาออกลกึๆจะอยูในทานัง่
หรือนอนกไ็ด  ใหผูปวยสูดหายใจเขาลึก  ๆทางจมกู
แลวคอย  ๆผอนออกทางปาก ทาํซ้าํกนัเชนนี้
ประมาณ 5 – 10 ครั้ง  จะชวยใหปอดขยายตวั
ไดด ี ชวยปองกนัภาวะปอดแฟบ  ปอดบวมได

- ผูวจิยัอธิบายสรปุถึงสภาพหองผาตดั
ขั้นตอนของการเขารับการผาตัด
จนกระทั่งผูปวยผาตัดเสร็จและ
กลับหอผูปวย

- ใหผูปวยที่เขารับการผาตัดตอ
กระจกแลวแนะนําวิธีปฏิบัติตน
หลังผาตัดตอกระจกแกผูปวย
- เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนหลังผาตัด
- ผูวิจัยอธิบายสรุปถึงการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด

- ภาพพลิกคาํแนะนาํ
ในการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด

- ผูปวยสามารถฝก
คลุมผาไดตามเวลา
ที่กําหนด
- ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตอง
และปลอดภัยในขณะ
ผาตัด

- ผูปวยสามารถบอก
ถึงการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดได
- ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนหลังผาตัด
ไดอยางเหมาะสม
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2. ทานอนไมควรนอนทบับรเิวณตาทีไ่ดรับ
การผาตดั
3. หลีกเลีย่งการไอ  จามแรงๆ การกมศรีษะต่าํกวา
ระดบัเอว  การตาํหมากรวมถงึการออกแรงเบงถาย
อุจจาระ  การสัน่หนามากๆ ขณะแปรงฟนดวย
ทัง้นีเ้พือ่เปนการปองกนัการเกดิความดนัลูกตาสงู
แผลเยบ็ฉกีขาด  และเลือดออกในชองมานตา
4.  ตาขางทีไ่ดรับการผาตดัจะถกูปดผาปดตาและ
ครอบดวยทีค่รอบตาไวหามแกะออก  ทัง้นีเ้พือ่
ปองกนัการกระทบกระเทอืนและปองกนัผูปวย
เอานิว้มอืเขาไปสมัผัสหรือขยีต้า
5. อาการปวดตามกัมไีมมาก  เมือ่มอีาการปวดตา
ใหขอยาระงบัปวดได  รับประทานซ้าํไดทกุ 4 – 6
ชั่วโมง
6. เมือ่เปลี่ยนอริิยาบถ ควรระวงัการเกดิอบุตัเิหตุ
เมือ่ตองการความชวยเหลือควรกดกริง่เรยีก
เจาหนาทีม่าชวย  เมือ่ลุกนัง่ครัง้แรกจะมอีาการมนึงง

-  ซักถามผูปวยเปนรายบุคคล
เพื่อประเมินความเขาใจในการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัด
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ไดเนือ่งจากตองนอนอยูบนเตยีง  ดงันัน้ควรให
พยาบาลหรอืญาตชิวยพยงุใหนัง่หอยขาทีเ่ตยีงกอน
และแกวงขาไปมาประมาณ 5 นาท ีเพือ่ใหรางกาย
ปรับตัว  ถาลุกลงจากเตียงโดยทันทีอาจลมได
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กิจกรรมที่ 3 การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัดเมื่อกลับบาน
กลุมเปาหมาย ผูปวยผาตัดตอกระจก
วิธีการ บรรยาย การสนทนารายกลุมและการฝกปฏิบัติ
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง
ผูรับผิดชอบ นางสาวนิรมล  สันทวิจิตรกุล
แนวคิดที่สําคัญ

ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับตอกระจกและการปฏิบัติตนหลังผาตัด  จะทําใหเกิดการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังผาตัดสลายตอกระจก  ซึ่งเปน
สิ่งสําคัญที่ไมทําใหเกิดความสูญเสียอวัยวะ เสียเวลา เสียงบประมาณของประเทศชาติ รวมถึงกอใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ทั้งแกตัวผูปวย
เอง โรงพยาบาลและประเทศชาติ  เนื่องจากการปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสมของผูปวย ดังนั้นการใหโปรแกรมสุขศึกษาแกผูปวยผาตัด
สลายตอกระจกนั้นจะสามารถทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองในการเตรียมความพรอมกอนรับการผาตัด เปนการลดภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดสลายตอกระจก

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนหลังผาตัดขณะอยูบานไดถูกตองเหมาะสม
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8. บอกถึงการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบานได

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน
1. การดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อตาขางที่ไดรับ
การผาตัด
   1.1. ระวังอยาใหน้ําเขาตา นานประมาณ 1 – 2 สัปดาห
โดยใชผาขนหนูชุบน้ําบิดหมาดๆเช็ดทําความสะอาด
แทนการลางหนา  การอาบน้ําใหใชขันตักราดจากไหล
ลงมาระวังอยาใหน้ํากระเด็นเขาตา  ไมควรอาบน้ําฝกบัว
เพราะอาจพุงเขาตาได
   1.2. ความสะอาดรอบๆเปลือกตาลางและเปลือกตาบน
โดยกอนเช็ดตาทุกครั้งตองลางมือใหสะอาดกอน
การเช็ดตานั้นควรใชสําลีที่สะอาดปราศจากเชื้อชุบน้ํายา
ลางตาหรอืน้าํตมสกุทีเ่ยน็แลวบบีใหมาดๆ เชด็หนงัตาบน
กอนเริ่มจากหัวตาไปหางตาแลวทิ้ง ใชสําลีกอนใหม
เช็ดขอบตาลางโดยดึงหนังตาลงเริ่มจากหัวตาไปหางตา
ควรเช็ดอยางเบามือ ใหญาติผูปวยเช็ดทุกวันประมาณ
2 สัปดาห  สอนการหยอดตา  ปายตาใหถูกตอง

- ผูปวยแตละรายบอกถึง
การปฏบิตัตินเมือ่ตนเองกลบับาน
- ผูวิจัยสรุปถึงการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยูที่บานของผูปวย
แตละราย
ผูวิจัยอธิบายการปฏิบัติตน
ขณะอยูบาน
- ฝกปฏบิตักิารเชด็ และหยอดตา

- ภาพพลิกคาํแนะนาํ
ในการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบาน
- แผนพบัการปฏบิตัติน
เมือ่กลับไปอยูบาน

- ผูปวยสามารถ
บอกถึงการปฏบิตัติวั
เมื่อกลับไปอยู
บานได
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   1.3. ไมควรประกอบอาหารทีม่คีวนั หรือทาํความสะอาด
บานที่มีฝุนฟุงกระจายประมาณ  1  เดือน  เพราะควัน
หรือฝุนอาจทําใหระคายเคืองตาหรือติดเชื้อตาอักเสบได
2. ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ
ได เชน การอาบน้ํา เช็ดตัว รับประทานอาหาร การเดิน
เปนตน
   2.1. ไมควรกมหนาต่ํากวาเอวและไมควรยกของหนัก
เวลาแปรงฟนคอยๆ แปรงไมสั่นศีรษะไปมา
   2.2. ไมควรสระผมเองดวยการกมหนา  ควรใหผูอื่น
สระใหดวยการนอนหงาย เพราะน้ําสกปรกจากการ
สระผมอาจไหลเขาตาทําใหเกิดการติดเชื้อได
   2.3. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่แข็ง เหนียว
ที่ตองออกแรงเคี้ยวมากๆและไมควรใหทองผูก
เพื่อปองกันความดันในลูกตาสูงและเลือดออกในชอง
มานตา  จึงควรรับประทานผักและผลไมเปนประจํา
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3.หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายประเภทกระโดด
4. ถามีอาการคันตาหรือเคืองตา  หามขยี้ตา
5. ผูปวยควรนอนหงาย ไมควรนอนตะแคงทับขาง
ที่ไดรับการผาตัดหรือนอนคว่ํา
6. ผูปวยควรปดที่ครอบตาทุกครั้งกอนนอนปองกัน
เผลอไปขยี้ตา  ใหปดประมาณ 2 สัปดาห
7. เวลาออกนอกบาน หรือรูสึกแสงจามาก มีฝุนละออง
มีลมแรง ควรสวมแวนกันแดด ประมาณ 2 สัปดาห
8. ผูปวยใชสายตาไดปกติ เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ
แตถาเมื่อยตาใหหยุดพัก
9. แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดตามาก
ตาแดงมากผดิปกต ิ มสีารคดัหลั่งจากตามาก การมองเห็น
ลดลง เปนตน  ถามีอาการดังกลาวควรรีบมาพบแพทย
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ชื่อ - นามสกุล นางสาวนิรมล  สันทวิจิตรกุล

วัน เดือน ปท่ีเกิด 9 พฤศจิกายน 2518

สถานที่เกิด อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

ประวตักิารศกึษา พยาบาลศาสตรระดบัตน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนรีาชบรีุ 2
ปการศึกษา 2537 – 2539
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยคริสเตียน
ปการศึกษา 2542 – 2544

ตาํแหนงหนาท่ีปจจบุนั พยาบาลวชิาชพี 6  งานหองผาตดั  โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา
จังหวัดกาญจนบุรี




