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ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย 
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บทคััดย่่อ

	 การวิจัิัยเชิงิพรรณนา แบบภาคตััดขวางมีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุขภาพ การสนับัสนุน

ทางสัังคม ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกหลัังผ่่าตััดที่่�มาติิดตามการรัักษา

หลัังการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 7 วััน จำนวน 260 คน เลืือกโดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ได้้แก่่ แบบวััดระดัับการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การสนัับสนุนทางสัังคม และระดัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระหว่่างเดืือน สิิงหาคม 2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิเคราะห์์ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 60.4 อายุเุฉลี่่�ย 62 ปีี ระดัับการรับัรู้้�ด้านความเชื่่�อ 

ด้้านสุขภาพระดัับมาก ระดัับการสนัับสนุนทางสัังคมระดัับมาก และระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยที่่�มารัับ 

การผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในระดัับมาก (x̄   = 4.17, SD = 0.41,  x̄   = 3.74, SD = 0.56 และ x̄   = 4.31,  

SD = 0.57 ตามลำดับั) และพบว่า่ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพด้า้นความรุนุแรงของภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่่าตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์

แก้้วตาเทีียม การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ต้้อกระจก และการได้้รับัข้้อมูลูข่่าวสารจากแหล่งต่่าง ๆ  (ßeta = .409, p < 0.01, ßeta = .409, p < 0.01, ßeta = .432, 

p < 0.01, ßeta = -.339, p < 0.01, ßeta = .168, p < 0.01 ตามลำดัับ) สามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ของผู้้�ป่่่�วยได้้ร้้อยละ 38.7 (R2 = .387)

	 จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว มีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรนำปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุขภาพ ที่่�ทำให้้เกิิดความรุุนแรง 

ของภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีม ไปใช้ใ้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ถููกต้้องเหมาะสม                          
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Abstract

	 The objective of this cross-sectional study was to examine the factors related to self-care 

behaviors among patients who underwent cataract surgery with intraocular lens implantation at  

Rajprachasamasai Institute. This study included 260 patients who underwent cataract surgery with 

intraocular lens implantation at the 7th postoperative. The sample was recruited using simple random 

sampling.  Data was collected using questionnaires that measured the levels of health belief, social 

support, and self-care behaviors between August 2022 and January 2023. The data were analyzed 

using frequency analysis, percentage, mean, standard deviation, and multiple regression analysis.

	 The findings showed that most participants were female (60.4%), with an average age of  

62 years. The participants showed high levels of health belief, social support, and self-care behaviors 

of post-cataract intraocular lens surgery (mean = 4.17, SD = 0.41; mean = 3.74, SD = 0.56; and  

mean = 4.31, SD = 0.57, respectively). Furthermore, it was found that the severity of postoperative 

complications. Factors such as family members and nurses’ support and information gathering  

influenced the participants’ self-care behaviors (β = .409, p < 0.01; β = .409, p < 0.01; β = .432,  

p < 0.01; β = -.339, p < 0.01; and β = .168, p < 0.01, respectively). These predictors could together 

explain 38.7% of variance in self-care behaviors of postoperative cataract patients with intraocular 

lens implant. (R2 = .387)

	 Based on the study’s findings, it is recommended to pay attention to the patients’ health 

beliefs and to the factors associated with the severity of postoperative complications following  

cataract intraocular lens surgery to encourage appropriate self-care behaviors among patients in the 

postoperative period.
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ความสำคััญของปััญหา

	 โรคต้อ้กระจกเป็็นปัญัหาสุุขภาพและปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญเนื่่�องจากทำให้้เกิดิตาบอดได้้ สถิติิปิระเทศไทย

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคต้้อกระจกในผู้้�สููงอายุุ ในปีี 2565 เท่่ากัับ 122,504 ดวงตา จำนวน 110,245 คน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ค่า่เฉลี่่�ยการผ่่าตัดัต้อ้กระจกย้้อนหลังตั้้�งแต่่ปี ี2561-2564 ที่่� 118,366 ดวงตา และยัังคงมีีนโยบายเน้้นการผ่่าตัดัต้อ้กระจก

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยต้อ้กระจกชนิดบอดและผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัสายตาเลืือนรางระดัับรุนุแรงก่่อนโดยร้้อยละของการผ่่าตัดักลุ่่�มผู้้�ป่วย

ต้้อกระจกชนิิดบอดและผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับสายตาเลืือนรางระดัับรุุนแรงเทีียบกัับการผ่่าตััดต้้อกระจกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 77.97 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 76.52 ในปี 2564 ส่่วนในปี 2565 บริิการผ่่าตััดต้้อกระจกส่่วนใหญ่่เป็็นบริิการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในหน่่วยบริิการภาครััฐถึึงร้้อยละ 96.34 ภายใต้้การกำกัับของกระทรวงสาธารณสุุข ร้้อยละ 85.69 เมื่่�อเทีียบกัับ

การให้้บริิการทั้้�งหมดของประเทศ เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ ปีี 2558 ที่่�ร้้อยละ 76.70 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าหน่่วยบริิการภาครััฐ 

มีีศัักยภาพในการให้้บริิการการผ่่าตััดต้้อกระจก เพิ่่�มขึ้้�น (National Health Security Office Ministry of Public  

Health, 2022)

	 แนวโน้้มของการเกิิดโรคต้้อกระจกมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นต้อกระจก เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น  

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ในขณะจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเสื่่�อมของเลนส์์ตาตามวััยก็็มีีเพิ่่�มขึ้้�นและอุุบััติิการณ์์ตาบอดใน

ประเทศไทย ร้้อยละ 0.6 สาเหตุุอัันดัับที่่� 1 ได้้แก่่ โรคต้้อกระจกพบร้้อยละ 69.7 และยัังมีีแนวโน้้มที่่�ไม่่ลดลงเนื่่�องจาก 

มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและประเทศไทยกำลัังก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ (Pangputtipong et al., 2014) 

โรคต้้อกระจกมีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้ชีีวิิต การสััมผััสกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ 

ความชุุกของโรคที่่�เกี่่�ยวกับโรคต้้อกระจกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคเบาหวาน รวมถึึงวิิธีีการวิินิิจฉััยที่่�ดีีขึ้้�นอีกด้้วย (Hashemi  

et al., 2020)

	 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดใส่่เลนส์ตาเทีียมเป็็นทางเลืือกในการรัักษาที่่�ผู้้�ป่วยส่่วนมากเลืือกเพื่่�อให้้สามารถ 

มองเห็็น สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและเหมาะสม (Simanurak, 2014) โดยที่่�ผ่่านมาสถาบัันราชประชา

สมาสััย ได้้ให้้การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดใส่่เลนส์์ตาเทีียมจำนวนมาก ในปีี 2560 - 2565 จำนวน 12,999 ราย และยัังมีี 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอการผ่่าตัดัอีกี 4,000 - 5,000 คน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อกระจกหลังได้้รับัการผ่่าตัดัใส่่เลนส์ตาเทีียมต้้องการ

ปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การไม่่ทำให้้แผลผ่่าตััดถููกน้้ำ การเช็็ดตาที่่�ถููกต้้องตามหลัักความสะอาด  

การไม่่เดิินทางไกลหลัังผ่่าตััดใหม่่ ๆ สุุขบััญญัติิส่่วนตััวที่่�สะอาด และการหยอดตาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง ดัังนั้้�นประสิิทธิิภาพ 

การผ่่าตััดที่่�ดีี ต้้องควบคู่่�กัับการมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดที่่�ดีี จึึงจะทำให้้ผลลััพธ์์การผ่่าตััดออกมาดีี ไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน (Jeawkok, Madada, & Khemmaluan, 2015) โดยแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Believe 

Model) พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเอง จะเกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�ด้านสุขภาพต่่าง ๆ ได้้แก่่ ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุขภาพ 

ด้้านความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลังัผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีม ประโยชน์ของการดูแูลตนเองภายหลังผ่่าตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์แก้ว้ตาเทียีม 

และปััญหาอุุปสรรคของการดููแลตนเองภายหลังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (Becker, 1977) การได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสม (Gottlieb, 1985) และรวมถึึงปััจจััยด้้านส่่วนบุุคคล เช่่น การมีีระดัับการศึึกษาที่่�ดีี 

เป็็นต้้น 

	 อย่า่งไรก็็ดีผีู้้�วิจิัยัสังัเกตเห็็นว่า่ผู้้�ป่วยโรคต้้อกระจกโดยส่่วนใหญ่ท่ี่่�มารับัการรัักษาด้ว้ยการผ่่าตัดัใส่่เลนส์ตาเทียีม 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างดีี ใส่่ใจในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะถุุงหุ้้�มเลนส์์ขุ่่�น 

หลังผ่่าตััด แต่่ก็็มีีผู้้�ป่่วยจำนวนไม่่น้้อยที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม เช่่น การเช็็ดตาไม่่ถููกต้้อง เปิิดตาเอง 

ก่่อนวัันนััด ล้้างหน้้าก่่อนวัันที่่�กำหนด มีีบางรายมีีการสููบบุุหรี่่�ก่่อนถึึงวัันผ่่าตััด จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล (ญาติิ

ผู้้�ป่่วย) เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีการรัับรู้้�ว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยรัับทราบว่่าหากมีีการดููแลตนเองไม่่ดีีจะทำให้้มีี

โอกาสตาบอดได้้สููง การมีีญาติิหรืือคนในครอบครััวใส่่ใจตัักเตืือนหรืือควบคุุมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการได้้รัับ
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ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับการดููแลตนเอง ผู้้�ป่วยที่่�มีีการศึึกษาดีีมัักจะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไปในทิศทางที่่�ดีีสะท้้อน 

ให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกอยู่่�ไม่่น้้อย 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะทำการศึกึษาระดับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลังัการผ่า่ตัดัใส่เ่ลนส์ตาเทียีม

ว่่าเป็็นอย่่างไรและมีีปััจจััยใดบ้้างที่่�มีีผลต่่อระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกหลัังผ่่าตััดใส่่เลนส์์ตาเทีียม

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกหลัังผ่่าตััดใส่่เลนส์์ตาเทีียม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 จากการศึึกษาค้้นคว้้า แนวคิิด ทฤษฎีี เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ของเบคเกอร์ ์(Becker, 1977) ทางด้า้นปัจัจัยัทางด้า้นประชากร ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับั การศึกึษา รายได้ ้ การรับัรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์ อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค  

การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ แรงจููงใจด้้านสุุขภาพและปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลหรืือผู้้�ป่่วยกัับเจ้้าหน้้าที่่�บริิการสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำต่่าง ๆ ความต่่อเนื่่�อง 

ในการรัักษาหรืือให้้คำแนะนำทางสุุขภาพและปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่นบุุคคลในครอบครััวหรืือเพื่่�อนที่่�มีีผลในการมีี

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม รวมถึึงสิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ อาจมีีสิ่่�งชัักนำภายใน เช่่น การเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ และสิ่่�งชัักนำ

ภายนอก ได้้แก่่ ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหรืือสื่่�อมวลชนต่่าง ๆ ตลอดจนประสบการณ์์ของบุุคคลในครอบครััวหรืือ 

เพื่่�อนร่่วมงานเคยเจ็็บป่่วยสิ่่�งเหล่่านี้้�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย ผู้้�วิิจััยจึึงนำมาใช้้ในการหาปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา นำมากำหนดกรอบแนวคิิดในการวิิจััย 
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				ตั    ัวแปรต้้น  	                                               	    ตััวแปรตาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

-	เพศ 

-	อายุุ 

-	สถานภาพสมรส 

-	ระดัับการศึึกษา 

-	อาชีีพ 

-	โรคประจำตััว

ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

- ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 

	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

- โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลังผ่่าตััด 

	ต้ ้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

- ประโยชน์ของการดููแลตนเองภายหลังผ่่าตััดต้้อกระจก 

	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

-	ปัญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเองภายหลังผ่่าตััด 

	ต้ ้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม 

-	การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว

-	การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

	หลั ังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

-	การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม  

ภาพ 1.1 องค์์ประกอบตััวแปรและกรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชา

สมาสััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย การกำหนด

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ของแฮร์์และคณะการวิิเคราะห์์สหสัมพัันธ์์และการวิิเคราะห์์ถดถอย โดยมีีเกณฑ์์ในการกำหนดขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีจํํานวน 10 - 20 คน ต่่อจํํานวนตััวแปรต้้น 1 ตััวแปร ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีตััวแปรต้้นทั้้�งหมด 13 ตััวแปร 

ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง = 13 x 20 คน = 260 คน (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ผู้้�วิิจััยสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาตรวจตามนััดหลังผ่่าตััด 7 วััน ระหว่างเดืือน สิิงหาคม 2565 - มกราคม 2566 ให้้ได้้จำนวน  

260 คน ตามกำหนด 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 อัันดัับ ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา อาชีีพ โรคประจำตััว 

	ส่ ่วนที่่� 2	แบบสอบถามปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย (1) แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม จำนวน 6 ข้้อ (2) แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม จำนวน 6 ข้้อ (3) แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม จำนวน  6 ข้้อ (4) แบบสอบถามการรัับรู้้�ปััญหาและอุุปสรรค

ของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม จำนวน 6 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 3	แบบสอบถามปััจจััยทางด้้านสัังคม ได้้แก่่ การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว การได้้รัับ

การสนัับสนุนจากเจ้้าหน้าที่่�บริิการของรััฐ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่งต่่าง ๆ ของผู้้�ป่วยผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์

แก้้วตาเทีียม จำนวน 10 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 4	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์ 

แก้้วตาเทีียม จำนวน 11 ข้้อ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 การหาความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำเครื่่�องมืือ คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เสนอ

ต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านจัักษุุ จำนวน 2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

จัักษุุ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้้องของเนื้้�อหา ความถููกต้้องครบถ้้วน ครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ที่่�

ต้้องการวััด ให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับความถููกต้้อง ครบถ้้วนครอบคลุุมทุุกข้้อความ และได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Srisatidnarakul, 2012) เม่ื่�อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแต่่ละท่่านให้้ความคิิดเห็็นแล้้ว นำแบบสอบถามมาแก้้ 

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิิจััยได้้นำไปคำนวณหาค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง (Content validity index : CVI ) โดย

กำหนดค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาที่่�มีีคุุณภาพที่่�ยอมรัับได้้ คืือ มีีค่่าดััชนีความตรงตามเนื้้�อหาต้้อง > .80  

(Tiansawat, 2019) ผลการคำนวณค่่าดััชนีความตรงของเนื้้�อหา ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 0.86 เท่่ากัับเคร่ื่�องมืือนี้้� 

มีีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยนำแบบสอบถาม 

ที่่�ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 

ครอนบาค เพื่่�อพิิจารณาค่่าที่่�ได้้พบว่่า      

		  2.1	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 

			   (1)	 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรงภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีม 

เท่่ากัับ 0.84  

			   (2)	 แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม  เท่่ากัับ 0.78   

			   (3)	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์ของการดููแลตนเองภายหลังผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์แก้ว้ตาเทีียม 

เท่่ากัับ 0.83  

 			   (4)	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม เท่่ากัับ 0.86   

		  2.2	 แบบสอบถามปััจจััยทางด้้านสัังคม ได้้แก่่ 

			   (1)	 การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว เท่่ากัับ 0.74     
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			   (2)	 การได้้รัับการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�บริิการของรััฐ เท่่ากัับ 0.77  

			   (3)	 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ เท่่ากัับ 0.72 

		  2.3	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเท่า่กับั 0.84 ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ยอมรับัได้ค้ืือค่า่เท่า่กับั 

> .70 (Srisatidnarakul, 2012)

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจัิัยขอความอนุุเคราะห์จ์ากผู้้�ช่วยวิจัิัย ที่่�ไม่่มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อง

กัับการให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกจัักษุุไม่่ใส่่เคร่ื่�องแบบระหว่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อไม่่ให้้อาสาสมัคร 

ตอบคำถามแบบเกรงใจ โดยผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย แจกแบบสอบถามให้้อาสาสมััคร ตอบด้้วยตนเอง กรณีีอาสาสมััครอ่่านไม่่ได้ ้

ให้้ญาติิอ่่านให้้ฟัังเป็็นรายข้้อที่่�บ้้าน และส่่งกลัับผู้้�วิิจััยภายใน 7 วััน โดยใส่่กล่่องที่่�เคาน์์เตอร์์ประชาสััมพัันธ์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป ดัังนี้้�

	 (1)	ข้อมููลส่่วนบุุคคล ระดัับการรัับรู้้�ด้านความเชื่่�อด้้านสุขภาพ การสนัับสนุนทางสัังคมและระดัับพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

	ผู้้� วิิจััยใช้้เกณฑ์์การประเมิินและการแปลความหมาย ดัังนี้้� (Srisaard, 2017)

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.51 - 5.00    หมายถึึง   ระดัับมากที่่�สุุด

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.51 - 4.50    หมายถึึง   ระดัับมาก	   

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.51 - 3.50    หมายถึึง   ระดัับปานกลาง  

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.51 - 2.50    หมายถึึง   ระดัับน้้อย 

		  คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00 - 1.50    หมายถึึง   ระดัับน้้อยที่่�สุุด 

	 (2)	วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลังผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีมโดย

ใช้้สถิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ด้้วยวิิธีี Stepwise ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ตรวจสอบความเหมาะสม

ของข้้อมูลูที่่�นำมาวิเิคราะห์โ์ดยการทดสอบความเป็็นข้อ้มูลูโค้้งปกติิ พบว่่าตัวัแปรตามและตััวแปรต้้นทุกุตัวั มีขี้อ้มูลูแจกแจง

แบบโค้้งปกติิและค่่าเฉลี่่�ยของค่่าคลาดเคลื่่�อน = 0 ค่่าความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นระหว่่างตััวแปรต้้นด้้วยกััน โดยตััวแปรอิิสระ

ต้้องเป็็นอิิสระต่่อกััน จากการวิิเคราะห์์พบว่่าค่่า Tolerance มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.865-1.000 ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 0.3 และค่่า 

VF มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.000-1.156 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า 3 ซึ่่�งไม่่เกิิดภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ จึึงสรุุปได้้ว่่าตััวแปรอิิสระไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์หรืือเป็็นอิิสระต่่อกััน ได้้ตรวจสอบค่่าความแปรปรวนของค่่าคลาดเคลื่่�อน Standardized Residual ความ

แปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการพยากรณ์์ ที่่�ทุุกจุุดบนเส้้นถดถอยมีีค่่าเท่่ากัันหรืือมีีค่่าคงที่่�และตรวจสอบค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนของตัวัแปรพยากรณ์แ์ละตัวัแปรเกณฑ์์ โดยการทดสอบ Durbin-Watson พบว่า่ ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน

ของตััวแปรพยากรณ์์ และตััวแปรเกณฑ์์ เป็็นอิิสระจากกััน โดยค่่า Durbin-Watson มีีค่่า 1.534 ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ตารางขอบเขตค่่า Durbin-Watson ที่่�  = .05  โดยค่่า Durbin-Watson มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.5 ถึึง 2.5 ซึ่่�งมีีค่่าเข้้าใกล้้ 2 

หมายความว่่า ค่่าความคาดเคลื่่�อนของตััวแปรพยากรณ์์ และตััวแปรเกณฑ์์เป็็นอิสระจากกััน หรืือไม่่มีีความสััมพัันธ์  

(Srisatidnarakul, 2012)
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพศชายร้้อยละ 39.6 เพศหญิง ร้้อยละ 60.4 อายุุเฉลี่่�ย 62.3 ปีี  

สถานภาพสมรสร้้อยละ 67.7 ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยละ 49.2 อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 46.5 มีีโรคประจำตััว

ร้้อยละ 81.9 ดัังตาราง 1 

	 2.	 การรัับรู้้�ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ พบว่า่ คะแนนอยู่่�ในระดับัมากทุกุมิติิยิ่อ่ย คืือการรับัรู้้�ความรุนุแรงของภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (x̄  = 4.28, SD = 0.63) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (x̄   = 4.38, SD = 0.56) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเอง

ภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (x̄   = 4.18, SD = 0.60) การรัับรู้้�ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเอง 

ภายหลังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่ (x̄  = 3.86, SD = 0.62) และการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุขภาพในภาพรวม (x̄  = 4.17,  

SD = 0.41) ดัังตาราง 2

	 3.	 การรัับรู้้�ทางด้้านสังคม พบว่่า คะแนนการได้้รัับการสนัับสนุนจากบุุคคลในครอบครััว และการได้้รัับ 

การสนัับสนุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััดต้้อกระจก และปััจจััยทางด้้านสัังคมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก  

(x̄   = 3.71, SD = 0.71,  x̄   = 4.00, SD = 0.58, และ x̄   = 3.74, SD = 0.56 ตามลำดัับ) แต่่การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจาก

แหล่่งต่่าง ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̄   = 3.26, SD = 0.72) ดัังตาราง 3

	 4.	ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สนใจศึึกษาพบว่่า ปััจจััยความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพ หััวข้้อด้้านความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดยมีีค่่า ßeta = .409 

(p < 0.01) และปััจจััยทางด้้านสัังคม หััวข้้อการได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว โดยมีีค่่า ßeta = .432  

(p < 0.01) การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกโดยมีีค่่า ßeta = -.339 (p < 0.01)  

และการได้้รับัข้อ้มูลูข่า่วสารจากแหล่งต่า่ง ๆ  โดยมีีค่า่ ßeta = .168 (p < 0.01) สามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ได้้ร้้อยละ 38.7 (R2 = .387) ดัังตาราง 4

ตาราง 1 จำนวน ร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 

n = 260 

	                           ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน 	ร้้ อยละ

เพศ		

	ช าย	 103	 39.6

	หญิ ิง	 157	 60.4

อายุุ  		

	ต่่ ำกว่่า 60 ปีี          	 45	 17.3

	 60 - 70 ปีี	 105	 40.3

	 71 - 80 ปีี         	 81	 31.2

	 81 ปีี ขึ้้�นไป	 29	 11.2

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 42	 16.2

	ส มรส	 176	 67.6

	หม้ ้าย / หย่่า / แยก 	 42	 16.2
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	                           ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน 	ร้้ อยละ

ระดัับการศึึกษา		

	 ประถมศึึกษา  	 128	 49.2

	มั ัธยมศึึกษา	 102	 39.3

	 ปริิญญาตรีี 	 30	 11.5

อาชีีพ		

	รั ับราชการ /รััฐวิิสาหกิิจ	 33	 12.7

	รั ับจ้้างทั่่�วไป / ค้้าขาย  	 121	 46.5

	 ไม่่ได้้ทำงาน	 106	 40.8

โรคประจำตััว		

	มี ี	 213	 81.9

	 ไม่่มีี 	 47	 18.1

ตาราง 2	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดัับการรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุขภาพผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์ 

	 แก้้วตาเทีียม

n = 260 

		  ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ	 x̄	 SD	 แปลผล

1.	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์	 4.28	 0.63	 มาก

	 แก้้วตาเทีียม	

2.	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก	 4.38	 0.56	 มาก

	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

3.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์	 4.18	 0.60	 มาก

	 แก้้วตาเทีียม

4.	 การรัับรู้้�ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก	 3.86	 0.62	 มาก

	 ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

		  รวม	 4.17	 0.41	   มาก

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานปััจจััยทางด้้านสัังคมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

n = 260 

		  ปััจจััยทางด้้านสัังคม	 x̄	 SD	 แปลผล

1.	 การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว	 3.71	 0.71	 มาก

2.	 การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก	 4.00	 0.58	 มาก

3.	 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ	 3.26	 0.72	 ปานกลาง

		  รวม	 3.74	 0.56	 มาก



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก
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ตาราง 4	ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (Stepwise Multiple Regression) ของผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์ 

	 แก้้วตาเทีียม

n = 260 

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 B	 SE(b)	 ßeta	 t	 p-value

	 ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม

ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ					   

	 ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก	 .261	 .032	 .409	 8.127	 .001

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม	

ปััจจััยทางด้้านสัังคม 					   

     การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว1	 .264	 .032	 .432	 8.374	 .001

     การได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย	 -.170	 .027	 -.339	 -6.365	 .001

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจก2

     การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ3	 .084	 .026	 .168	 3.260	 .001

R square = .387,  R2 Adjusted = .377,  F = 40.560,  p < .001

อภิิปรายผล

	 ผลศึึกษาพฤติิกรรมในการดููแลตนเองหลังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับมากสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Simanurak (2014) ที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเองหลังัผ่่าตัดัใส่่เลนส์เทียีมของผู้้�สูงูอายุุ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Yotkhamlue (2023) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช พบว่่า 

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคต้อ้กระจกที่่�มารับัการทำผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีมอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

เกิดิจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเชื่่�อ ด้า้นสุขภาพและการสนับัสนุนทางสัังคมที่่�แตกต่่างกัันซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีคีวามเชื่่�อด้้านสุขุภาพของอยู่่�ในระดัับมาก ได้้แก่่ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดัต้้อกระจก การรัับรู้้� 

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเองและการรัับรู้้�ปััญหา 

และอุปุสรรคของการดูแูลตนเองภายหลังผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แก้ว้ตาเทียีม ร่ว่มกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�สูงูอายุุ

และมีีสถานะภาพสมรส ทำให้้ได้้รับัการช่่วยเหลืือ ดูแูลเอาใจใส่่จากคนภายในครอบครััว รวมทั้้�งได้้รับัคำแนะนำดููแลตนเอง

หลังผ่่าตััดต้้อกระจก การติิดตามอาการจากพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ดีี แต่่เมื่่�อพิิจารณาตามรายข้้อแล้้วยัังพบว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ  ยัังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและสะดวก เช่่น การทำส่ื่�อ

ประชาสััมพัันธ์์ผ่่าน Website, YouTube, Tiktok เป็็นต้้น ส่่วนงานวิิจััยของ Yotkhamlue (2023) พบว่่าการรัับรู้้� 

ความรุนุแรงของโรคและการผ่า่ตัดัการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการดูแูลตนเอง การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ภายหลังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการดููแลตนเอง 

ภายหลังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์แก้้วตาเทีียม การรัับรู้้�ปัญหาและอุุปสรรคในการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง

รวมทั้้�ง การได้้รัับปััจจััยทางด้้านสังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉพาะในด้านข้้อมููลข่่าวสารและคำแนะนำจากแพทย์์

พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ของสถานพยาบาลและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ทำให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคต้้อกระจกที่่�มารัับการทำผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ก็็เป็็นไปตามทฤษฎีีของ 

เบคเกอร์์ (Becker, 1977) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่าแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเป็็นแบบแผนที่่�ใช้้ตััวแปรทางจิิตสัังคม เพื่่�ออธิิบาย
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หรืือทำนายพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพอนามััยของบุุคคล โดยบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค จะเห็็น

ความสำคััญของการมีีสุุขภาพดีี จะให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ ส่่วนการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคมีคีวามเชื่่�อว่า่ถ้า้หากไม่ป่ฏิบิัตัิติามคำแนะนำในการป้อ้งกันัโรคหรืือการไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมืือในการรักัษา

พยาบาลจะทำให้้เกิิดการเจ็บ็ป่่วย ก่อ่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกายและชีีวิติของเขา ถึงึแม้้ว่า่บุุคคลจะตระหนักัการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค แต่่พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคอาจจะยัังไม่่เกิิดขึ้้�น ถ้้าหากบุุคคลนั้้�นไม่่มีีความเชื่่�อการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคนั้้�น ส่ว่นการรับัรู้้�ถึงึประโยชน์ ์อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัโรค หากบุคุคลรับัรู้้�ว่า่การปฏิบิัตัิติามคำแนะนำ

ในการป้้องกัันโรคนั้้�น จะสามารถหลีีกเลี่่�ยงจากการเจ็็บป่่วยหรืือโรคได้้ ถึึงแม้้ว่่าบุุคคลจะรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

และความรุุนแรงของโรคเป็็นอย่่างดีีแล้้วก็ตาม แต่่การที่่�จะให้้ความร่่วมมืือและปฏิบัิัติติามคำแนะนำจะต้้องรัับรู้้�ถึงประโยชน์

ของการปฏิิบััติิโดยมีีความเชื่่�อว่่าสิ่่�งที่่�เขาปฏิิบััติินั้้�นเป็็นวิิธีีที่่�ดีีและเหมาะสมที่่�จะช่่วยป้้องกัันโรคได้้จริิง ส่่วนการรัับรู้้�ต่่อ

อุปุสรรคของการปฏิบัิัติพิฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นการรัับรู้้�ถึงอุุปสรรคตามการคาดการณ์์ล่ว่งหน้าของบุุคคลต่่อการปฏิบัิัติิ

พฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสุขุภาพอนามััยของบุุคคลในทางลบได้้แก่ ่การรับัรู้้�ถึงึความไม่่สะดวก ค่า่ใช้จ้่า่ยแพง ความละอาย

เป็็นต้้น ดัังนั้้�นบุุคคลจะตััดสิินใจที่่�จะปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�แพทย์์แนะนำหรืือไม่่นั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับการชั่่�งน้้ำหนัักข้้อดีี ข้้อเสีียของ

พฤติกิรรมดังักล่า่ว โดยบุคุคลจะเลืือกปฏิบิัตัิใินสิ่่�งที่่�เชื่่�อว่า่มีผีลดีมีากกว่า่ผลเสียี ดังันั้้�นความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพสามารถทำนาย

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยและการป้้องกัันโรคได้้ 

	ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบััน 

ราชประชาสมาสััยพบว่่าการรัับรู้้�ถึงความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์แก้้วตาเทีียมและ 

การสนัับสนุนทางสัังคมมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััดต้้อกระจก สอดคล้้องกัับการศึึกษา  

Yotkhamlue (2023) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับ 

การผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช พบว่่าความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด 

การรับัรู้้�ความสามารถของตนในการดูแูลตนเองภายหลังัผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทียีมและแรงสนับัสนุนุทางสังัคม

มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม กล่่าวได้้ว่่าหากผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความ

รุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก จากการไม่่ปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำของบุุคลากรทางการแพทย์์จะทำให้้

ตาติิดเชื้้�อ มีีเลืือดออกในตาหรืือเลนส์เล่ื่�อนหลุดส่่งผลให้้ตาบอดได้้ ทำให้้ต้้องพัักรัักษาตััวนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น

หรืืออาจจะต้อ้งผ่า่ตัดัซ้ำ้ ส่ง่ผลกระทบต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั  จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ถึงึความรุนุแรง เกิดิความกลัวั ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�ถููกต้้องเหมาะสม จะหลีีกเลี่่�ยงการกระทำที่่�ก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ส่่วนการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

กล่่าวได้้ว่่าหากผู้้�ป่วยได้้รัับการสนัับสนุนจากบุุคคลในครอบครััว ในการเยี่่�ยมให้้ความช่่วยเหลืือ คอยสอบถามอาการ 

เจ็็บป่่วย คอยช่่วยดููแลและจััดหาอาหารที่่�มีีประโยชน์ให้้หลังผ่่าตััดและการได้้รัับการสนัับสนุนจากพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วย

หลังผ่่าตััดต้้อกระจก ในการให้้ความรู้้�ด้้วยการให้้คำแนะนำดูู VDO สาธิิตการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดจนผู้้�ป่่วยมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด การโทรสอบถามติิดตามอาการหลัังผ่่าตััด และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งต่่าง ๆ ที่่�ถููกต้้อง 

ได้้แก่่ แผ่่นพัับแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดต้้อกระจกจากสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น หนัังสืือ 

โทรทััศน์์ VDO และอิินเทอร์์เน็็ต เป็็นการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจกอย่่างถููกต้้องเหมาะสม เป็็นไปตามทฤษฎีีของเบคเกอร์์ (Becker, 1977) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่าแบบแผน 

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพเป็น็แบบแผนที่่�ใช้ต้ัวัแปรทางจิติสังัคม เพื่่�ออธิบิายหรืือทำนายพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพอนามัยั

ของบุุคคล โดยบุุคคลที่่�มีกีารรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคของบุุคคล การรัับรู้้�ถึงประโยชน์ 

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคจะตััดสิินใจที่่�จะปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�แพทย์์แนะนำหรืือไม่่นั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับการชั่่�งน้้ำหนััก

ระหว่่างข้้อดีี ข้้อเสีียของพฤติิกรรมดัังกล่่าว โดยบุุคคลจะเลืือกปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�เชื่่�อว่่ามีีผลดีีมากกว่่าผลเสีีย ดัังนั้้�นความเชื่่�อ

ด้้านสุขภาพสามารถทำนายพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วยและการป้้องกัันโรคได้้ ส่่วนปัจจััย เพศ อายุุ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก
ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย88

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2566
Volume 31 No. 2 (Apr - Jun) 2023

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว ไม่่มีผีลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััดต้้อกระจก

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในสถาบัันราชประชาสมาสััย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 ควรจััดทำโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โดย

การจััดทำส่ื่�อประชาสััมพัันธ์์ เช่่น Website, YouTube, Tiktok เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารได้้ง่่ายและ

สะดวก ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมได้้ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	น ำผลการวิิจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ทำให้้เกิิดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม ไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์แก้้วตาเทีียม 

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม                          

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาวิจัิัยในเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อหาปััญหาและปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่่อการดููแลผู้้�ป่วยหลังผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์

แก้้วตาเทีียมเพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน  
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