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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) ความรู้เกี่ยวกับต้อกระจกและการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 2) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ใช้กรอบแนวคิดความรู้ พฤติกรรม และแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการวิจัย ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อกระจก ณ แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาล    
แม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2567 จ านวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
คือแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับต้อกระจกและการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับต้อกระจกและการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับต้อกระจกและการดูแลสุขภาพตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) ก่อน
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
หลังการทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: ความรู้ พฤติกรรม แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุ 
  

Abstract 
 The quasi– experimental research aimed to compare 1 )  elderlies,  cataract and self-health care 
knowledge, 2) Health Belief Model, and 3) self-health care behavior of elderly who have had cataract surgery 
before and after experiment self-health care promotion program. The conceptual framework for this study 
was applied from knowledge,  behavior,  and Health Belief Model. The study population were 30 elderly 
people who have receiving cataract surgery at the Ophthalmology Department of Mae Sot Hospital, Mae 
Sot District, Tak Province during the month of June until August,  2024.  The research instrument was a 
questionnaire. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired       
t-test.   
 The study results revealed that 1) cataract and self-health care knowledge of the study group before 
the experiment was at a moderate level, but after the experiment their cataract and self-health care 
knowledge was at a high level. The cataract and self-health care knowledge of the study group after 
experiment was higher than before the experiment at a statistically significant level of .05. 2)  The Health 
Belief Model of the study group before the experiment was at a moderate level, but after the experiment 
                                                           
1 นักทัศนมาตรวิชาชีพ แผนกจักษุ โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
2 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี 
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their Health Belief Model was at a high level. The Health Belief Model of the study group after experiment 
was higher than before the experiment at a statistically significant level of .05. 3)  The self-health care 
behavior of the study group before the experiment was at the least level, but after the experiment their self-health care 
behavior was at a high level. The self-health care behavior of the study group after experiment was a higher 
than before the experiment at a statistically significant level of .05. 
Keywords: knowledge, behavior, Health Belief Model, self-health care, elderly 
 
บทน า 
 บุคคลเมื่ อ เ ริ่ ม เข้ าสู่ วั ยสู งอายุ  จะเกิ ด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
สติปัญญา ความจ า และบทบาททางสังคม จากการ
ที่ผู้ สู งอายุมีการเปลี่ ยนแปลงของร่ างกายใน
ลักษณะที่เสื่อมลง จึงท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากต้อง
เผชิญกับปัญหาจากการเปลี่ยนแปลดังกล่าว 
โดยเฉพาะดวงตาและระบบการมองเห็น เช่น การ
ท างานของกล้ามเนื้อตาลดลง ท าให้มีการปรับ
ความโค้งนูนของเลนส์ตาเพ่ือการรวมแสงท าได้
น้อยลง ส่ งผลให้ เกิดสายตายาวในผู้ สู งอายุ  
(presbyopia) ความเสื่อมของน้ าวุ้นตา (vitreous) 
ท าให้มองเห็นเป็นจุดด าลอยไปมาในตา และหาก
เสื่อมมากขึ้น อาจท าให้เกิดแรงดึงรั้ง จนเกิดจอ
ประสาทตาหลุดลอกได้ และการเสื่อมลงของเลนส์
ตาหรือแก้วตา (lens) ก่อให้เกิดโรคต้อกระจกใน
ผู้สูงอายุ (senile cataract)1 ซึ่งโรคเกี่ยวกับตาที่
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุพร่องการมองเห็น 
ได้แก่ โรคต้อกระจก โรคศูนย์กลางจอประสาทตา
เสื่อม และโรคต้อหินชนิดมุมเปิด ตามล าดับ และ
พบว่าจ านวนผู้ที่ เจ็บป่วยด้วยโรคต้อกระจกมี
จ านวนเพ่ิมข้ึนในปี ค.ศ.2020 จาก 20.5 ล้านคน 
เป็น 30 ล้านคน2  
 ต้อกระจก (Cataract) เป็นสาเหตุของภาวะ
ตาบอดที่พบบ่อยที่สุดในประเทศ เกิดจากความ
เสื่อมตามวัยเมื่ออายุมากขึ้นจึงท าให้ความใสของ
เลนส์ตาลดลง จนท าให้เลนส์ตาขุ่น อาจพบขุ่น
เพียงเล็กน้อยหรือขุ่นทั้งหมด โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่
เป็นสาเหตุหลัก คือ อายุที่มากขึ้นและมีปัจจัยเสี่ยง
ร่วม ได้แก่ การได้รับแสง UV บ่อย ๆ หรือแสงแดด
จ้า โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท าให้เป็นต้อ
กระจกได้เร็วขึ้น รวมถึงการได้รับยากิน และยา

หยอดตากลุ่มสเตียรอยด์ ผู้ป่วยจะมีอาการตามัว
แบบค่อยเป็นค่อยไป เวลาออกกลางแจ้งตาจะพร่า
มากขึ้ น  (glare) บางรายอาจเห็นมีภาพซ้อน 
(monocular diplopia) หรือเห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ 
(color halo) ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วย ท าให้ประกอบอาชีพได้ล าบากเป็นภาระ
ต่อญาติในการดูแล และหากไม่ได้รับการรักษาอาจ
เกิดต้อหินแทรกซ้อนจนท าให้ตาบอดสนิทได้ จึง
จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญมากโรคหนึ่ง3  
        วิธีการรักษาโรคต้อกระจกที่ดีที่สุด คือ การ
ผ่าตัดสลายต้อกระจก (Phacoemulsification) 
โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงมาใช้ท าหน้าที่เป็นตัว
สลายหรือท าลายเลนส์นิวเคลียส และดูดเอาส่วน
ของต้อกระจกที่สลายออกทิ้งนอกลูกตา แล้วใส่
แก้วตาเทียมชนิดพับได้เข้าไปทดแทน วิธีนี้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาท ากิจกรรมปกติได้เร็ว ระดับ
สายตากลับมาได้เร็ว ลดปัญหาเรื่องสายตาเอียง 
และลดอัตราเสี่ยงของเลือดออกอย่างรุนแรงที่ชั้น
คอรอยด์ เนื่องจากแผลผ่าตัดด้วยวิธีการสลายต้อ
กระจกนี้เป็นระบบปิดและแผลมีขนาดเล็ก จึงไม่ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความดันในลูกตามาก
นัก แต่อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดต้อกระจกก็มีอัตรา
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนได้จึงควรท าการผ่าตัด
เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น4 ซึ่งข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดต้อ
กระจกในปัจจุบัน ได้แก่ 1) การมองเห็นที่ลดลง 2) 
เป็นต้อกระจกที่สุก (mature) หรือต้อกระจกที่
เลนส์เริ่มบวม (intumescent) 3) ต้อกระจกที่พบ
ร่วมกับภาวะแทรกซ้อน 4) มีความจ าเป็นต้อง
รักษาโรคทางจอประสาทตา 5) ผู้ป่วยที่มีช่องหน้า
ม่านตา (anterior chamber) ที่ตื้น และมุมตาปิด 
(closure angle) มีแนวโน้มจะเกิดภาวะต้อหินมุม
ปิดเฉียบพลัน และ 6) เพ่ือแก้ไขภาวะสายตาสั้น



367
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

their Health Belief Model was at a high level. The Health Belief Model of the study group after experiment 
was higher than before the experiment at a statistically significant level of .05. 3)  The self-health care 
behavior of the study group before the experiment was at the least level, but after the experiment their self-health care 
behavior was at a high level. The self-health care behavior of the study group after experiment was a higher 
than before the experiment at a statistically significant level of .05. 
Keywords: knowledge, behavior, Health Belief Model, self-health care, elderly 
 
บทน า 
 บุคคลเมื่ อ เ ริ่ ม เข้ าสู่ วั ยสู งอายุ  จะเกิ ด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
สติปัญญา ความจ า และบทบาททางสังคม จากการ
ที่ผู้ สู งอายุมีการเปลี่ ยนแปลงของร่ างกายใน
ลักษณะที่เสื่อมลง จึงท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากต้อง
เผชิญกับปัญหาจากการเปลี่ยนแปลดังกล่าว 
โดยเฉพาะดวงตาและระบบการมองเห็น เช่น การ
ท างานของกล้ามเนื้อตาลดลง ท าให้มีการปรับ
ความโค้งนูนของเลนส์ตาเพ่ือการรวมแสงท าได้
น้อยลง ส่ งผลให้ เกิดสายตายาวในผู้ สู งอายุ  
(presbyopia) ความเสื่อมของน้ าวุ้นตา (vitreous) 
ท าให้มองเห็นเป็นจุดด าลอยไปมาในตา และหาก
เสื่อมมากขึ้น อาจท าให้เกิดแรงดึงรั้ง จนเกิดจอ
ประสาทตาหลุดลอกได้ และการเสื่อมลงของเลนส์
ตาหรือแก้วตา (lens) ก่อให้เกิดโรคต้อกระจกใน
ผู้สูงอายุ (senile cataract)1 ซึ่งโรคเกี่ยวกับตาที่
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุพร่องการมองเห็น 
ได้แก่ โรคต้อกระจก โรคศูนย์กลางจอประสาทตา
เสื่อม และโรคต้อหินชนิดมุมเปิด ตามล าดับ และ
พบว่าจ านวนผู้ที่ เจ็บป่วยด้วยโรคต้อกระจกมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นในปี ค.ศ.2020 จาก 20.5 ล้านคน 
เป็น 30 ล้านคน2  
 ต้อกระจก (Cataract) เป็นสาเหตุของภาวะ
ตาบอดที่พบบ่อยที่สุดในประเทศ เกิดจากความ
เสื่อมตามวัยเมื่ออายุมากขึ้นจึงท าให้ความใสของ
เลนส์ตาลดลง จนท าให้เลนส์ตาขุ่น อาจพบขุ่น
เพียงเล็กน้อยหรือขุ่นทั้งหมด โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่
เป็นสาเหตุหลัก คือ อายุที่มากขึ้นและมีปัจจัยเสี่ยง
ร่วม ได้แก่ การได้รับแสง UV บ่อย ๆ หรือแสงแดด
จ้า โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท าให้เป็นต้อ
กระจกได้เร็วขึ้น รวมถึงการได้รับยากิน และยา

หยอดตากลุ่มสเตียรอยด์ ผู้ป่วยจะมีอาการตามัว
แบบค่อยเป็นค่อยไป เวลาออกกลางแจ้งตาจะพร่า
มากขึ้ น  (glare) บางรายอาจเห็น มีภาพซ้อน 
(monocular diplopia) หรือเห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ 
(color halo) ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วย ท าให้ประกอบอาชีพได้ล าบากเป็นภาระ
ต่อญาติในการดูแล และหากไม่ได้รับการรักษาอาจ
เกิดต้อหินแทรกซ้อนจนท าให้ตาบอดสนิทได้ จึง
จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญมากโรคหนึ่ง3  
        วิธีการรักษาโรคต้อกระจกที่ดีที่สุด คือ การ
ผ่าตัดสลายต้อกระจก (Phacoemulsification) 
โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงมาใช้ท าหน้าที่เป็นตัว
สลายหรือท าลายเลนส์นิวเคลียส และดูดเอาส่วน
ของต้อกระจกที่สลายออกทิ้งนอกลูกตา แล้วใส่
แก้วตาเทียมชนิดพับได้เข้าไปทดแทน วิธีนี้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาท ากิจกรรมปกติได้เร็ว ระดับ
สายตากลับมาได้เร็ว ลดปัญหาเรื่องสายตาเอียง 
และลดอัตราเสี่ยงของเลือดออกอย่างรุนแรงที่ชั้น
คอรอยด์ เนื่องจากแผลผ่าตัดด้วยวิธีการสลายต้อ
กระจกนี้เป็นระบบปิดและแผลมีขนาดเล็ก จึงไม่ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความดันในลูกตามาก
นัก แต่อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดต้อกระจกก็มีอัตรา
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนได้จึงควรท าการผ่าตัด
เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น4 ซึ่งข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดต้อ
กระจกในปัจจุบัน ได้แก่ 1) การมองเห็นที่ลดลง 2) 
เป็นต้อกระจกที่สุก (mature) หรือต้อกระจกที่
เลนส์เริ่มบวม (intumescent) 3) ต้อกระจกที่พบ
ร่วมกับภาวะแทรกซ้อน 4) มีความจ าเป็นต้อง
รักษาโรคทางจอประสาทตา 5) ผู้ป่วยที่มีช่องหน้า
ม่านตา (anterior chamber) ที่ตื้น และมุมตาปิด 
(closure angle) มีแนวโน้มจะเกิดภาวะต้อหินมุม
ปิดเฉียบพลัน และ 6) เพ่ือแก้ไขภาวะสายตาสั้น

หรือยาวที่มาก5 ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดต้อ
กระจกสามารถเกิดขึ้นได้เช่นเดียวกับการผ่าตัด
อ่ืนๆ ทั้งหลาย แต่คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ความเสี่ยงแล้ว
ถือว่าต่ า โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไม่ถึงร้อยละ 1 
ถือว่าการผ่าตัดมีความปลอดภัยสูง หลังการผ่าตัด
แล้ว ความสามารถของการมองเห็นส่วนใหญ่ดีขึ้น
มากกว่าร้อยละ 996 โดยภาวะแทรกซ้อนที่อาจท า
ให้การมองเห็นลดลงหลังการผ่าตัด ได้แก่ การติด
เ ชื้ อ หลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  ภ า ว ะ เ ลื อ ดออก ในชั้ น 
suprachoroidalb (expulsivesuprachoroidal 
hemorrhage) กระจกตาบวม (bullouskeratopathy) 
ศูนย์กลางจอประสาทตาบวม (cystoid macular 
edema) จอประสาทตาหลุดลอก และเลนส์แก้วตา
เทียมหลุด7 ซึ่งสาเหตุดังกล่าวอาจเกิดได้จากหลาย
ปัจจัยทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลที่อาจมีความรู้ 
ความเข้าใจ หรือการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่
ไม่ถูกต้อง ส าหรับผู้ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
หลังการผ่าตัด จะต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 
สัปดาห์ ในการดูแลตนเองเพ่ือช่วยส่งเสริมให้รอย
แผลหลังการผ่าตัดได้สมานและหายสนิท ดังนั้น 
การดูแลหลังการผ่าตัดจึงมีความส าคัญ และจ าเป็น
อย่างยิ่ง เมื่อกลับไปพักผ่อน ดูแลสุขภาพที่บ้าน 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระเทือนต่อการเคลื่อน
ของเลนส์ตาเทียม และการติดตามการรักษา
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกโดยการนัดพบแพทย์
อย่างสม่ าเสมอในระยะเวลาที่ก าหนด6  
 จากการศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดต้อกระจกก่อนที่แพทย์จะให้กลับบ้าน พบว่า 
ผู้ป่วยกลัวว่าจะดูแลตนเองได้ไม่ดีเมื่อไปฟักฟ้ืน
ตนเองที่บ้าน และหลังจากที่แพทย์นัดตรวจติดตาม
หลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
66.67 ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้ถูกต้อง ผู้ป่วยบางรายขาดความตระหนัก
ในการที่จะดูแลตนเองให้ถูกต้อง เหมาะสมและ
ต่อเนื่อง8 และผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ก็ไม่
มีผู้ดูแล9 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลังการได้รับการผ่าต้อ
กระจก โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการ
ป้องกัน และการรับรู้อุปสรรค โดยการให้ความรู้
และการสาธิตแบบย้อนกลับ เ พ่ือการสร้ า ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุ
มีความรู้ในการดูแลตนเอง สามารถที่จะดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมหลังการผ่าตัดต้อกระจก 
ซึ่ งจะส่ งผลให้ผู้ สู งอายุ สามารถที่ จะป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต้อกระจก ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับต้อกระจก
และการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการ
ผ่ าตั ดต้ อกระจก ก่ อนและหลั ง การทดลอง
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง 
 3. เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi– 
experimental research) 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้  คื อ 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคต้อ
กระจกและได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ณ แผนก
จักษุวิทยา โรงพยาบาลแม่สอด อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2567 จ านวน 30 คน โดยการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive selection)10 โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเป็นครั้งแรก 
อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง  
 2.  อาศัยอยู่ ใน พ้ืนที่ ต าบลหนองหลวง 
อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 
 3. สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนหนังสือ
ภาษาไทยได้  
 4. ตาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดไม่มีภาวะสายตาเลือน
รางที่ส่งผลให้มองไม่เห็น 
 5. เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เ กณฑ์คั ดออก (Exclusion criteria) กลุ่ ม
ตัวอย่าง มีดังนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้หลังการผ่าตัด 
 2. ไม่ได้อยู่ในพ้ืนทีใ่นระหว่างด าเนินการวิจัย 
 3. ปฏิเสธการวิจัยระหว่างด าเนินการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่
การได้รับการผ่าต้อกระจกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเกี่ยวการดูแลตนเองของโอเร็ม11

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแนวคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 4 
ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับต้อกระจกและการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ส่วนที่ 3 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของผู้สู งอายุที่ ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก และส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
 

การทดสอบเครื่องมือ 
 น าแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของแบบสอบถาม แล้ว
น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective  Congruence: IOC) แบบสอบถามที่มี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 สามารถน าไปใช้ได้ 
จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี
ของครอนบาค (Cronbach) โดยใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟา (∝-coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.755  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามทั้งก่อน
และหลังการทดลอง มาตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วน และลงรหัสข้อมูล 
 2. วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมประมวลผล
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในการทดสอบสมมติฐาน  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบสมมติฐาน 
ได้แก่ สถิติ Paired Samples t–test  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการท า
วิจัยและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ได้ใช้หลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป ประกอบด้วย 
หลัก 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์ไม่
ก่ออันตราย (Beneficence) และ 3) หลักความ
ยุติ ธรรม (Justice) ใบรับรองโครงการวิจัยที่  
018/2567 ลงวันที่ 31 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
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 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเป็นครั้งแรก 
อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง  
 2.  อาศัยอยู่ ใน พ้ืนที่ ต าบลหนองหลวง 
อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 
 3. สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนหนังสือ
ภาษาไทยได้  
 4. ตาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดไม่มีภาวะสายตาเลือน
รางที่ส่งผลให้มองไม่เห็น 
 5. เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เ กณฑ์คั ดออก (Exclusion criteria) กลุ่ ม
ตัวอย่าง มีดังนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้หลังการผ่าตัด 
 2. ไม่ได้อยู่ในพ้ืนทีใ่นระหว่างด าเนินการวิจัย 
 3. ปฏิเสธการวิจัยระหว่างด าเนินการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่
การได้รับการผ่าต้อกระจกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเกี่ยวการดูแลตนเองของโอเร็ม11

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแนวคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 4 
ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับต้อกระจกและการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ส่วนที่ 3 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของผู้สู งอายุที่ ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก และส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
 

การทดสอบเครื่องมือ 
 น าแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
เพ่ือพิจารณาความถูกต้องของแบบสอบถาม แล้ว
น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective  Congruence: IOC) แบบสอบถามที่มี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 สามารถน าไปใช้ได้ 
จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี
ของครอนบาค (Cronbach) โดยใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟา (∝-coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.755  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามทั้งก่อน
และหลังการทดลอง มาตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วน และลงรหัสข้อมูล 
 2. วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมประมวลผล
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในการทดสอบสมมติฐาน  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบสมมติฐาน 
ได้แก่ สถิติ Paired Samples t–test  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการท า
วิจัยและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี ได้ใช้หลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป ประกอบด้วย 
หลัก 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์ไม่
ก่ออันตราย (Beneficence) และ 3) หลักความ
ยุติ ธรรม (Justice) ใบรับรองโครงการวิจัยที่  
018/2567 ลงวันที่ 31 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นทั้งเพศชายและเพศหญิง 
มีจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) มีอายุส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 63.33) ไม่ได้ เรียน
หนังสือมากที่สุด (ร้อยละ 40.00) ประกอบอาชีพ
ค้าขายมากที่สุด (ร้อยละ 30.00) มีรายได้ส่วนใหญ่ 
ประมาณ 2,000–10,000 บาท (ร้อย76.67) ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 70.00) โดยมีโรค
ประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
50.00) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 28.12) 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับต้อ
กระจกและการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนการทดลอง 
อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=0.46, S.D.=0.139) หลัง
การทดลองอยู่ ในระดับมาก ( x̅=0.96,  S.D.= 
0.608) ซึ่งความรู้เกี่ยวกับต้อกระจกและการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังการ
ทดลองสูงกว่าการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 3. กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพก่อนการทดลอง ภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x̅=2.69, S.D.=0.374) หลังการทดลอง อยู่
ในระดับมาก (x̅=3.98, S.D.=0.341) ซึ่งแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง หลังการ
ทดลองสุงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
 4. กลุ่ มตั วอย่ า งมีพฤติ กรรมการดู แล
สุขภาพตนเอง ก่อนการทดลอง ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅ =2.78, S.D.=0.385) หลังการ
ทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพ
รวมอยู่ ในระดับมาก ( x̅ =4.02, S.D. =0.446) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกลุ่มตัวอย่าง หลัง
การทดลอง  สู งกว่ าก่อนการทดลอง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1.  จากการศึกษาพบว่ากลุ่ มตัวอย่ างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับต้อกระจกและการ
ดูแลสุขภาพตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก่อน

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ใน
ระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ที่ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี และไม่ได้
เรียนหนังสือ อาจท าให้อ่านหนังสือไม่ออก จึงมี
ความรู้อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง แต่เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสอนหรือการถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับต้อกระจกและการดูแลสุขภาพตนเอง จาก
เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสาธารณสุข จึงท าให้มี
ความรู้เพ่ิมมากขึ้นเกี่ยวกับผลกระทบของโรคต้อ
กระจกที่มีต่อการมองเห็น การเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อการบ ารุงสายตา การไปพบ
แพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติทางตา การดูแลและ
ป้องกันอันตรายที่เกิดจะกับดวงตา เช่น การสวม
แว่นตาป้องกันแสงแดดที่จะตกกระทบดวงตา ซึ่ง
ท าให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้อง
กับศิรรินทร  สิริโรจนานันท์ และคณะ12 ที่ศึกษา
ความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ความรู้
ของผู้ป่วยก่อนใช้สื่อผสมจะน้อยกว่าความรู้ของ
ผู้ป่วยหลังใช้สื่อผสม และสอดคล้องกับอรุณรัตน์  
รอดเชื้อ13 ที่ท าการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีความรู้ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสอดคล้องกับ     
สุธัญญา  นวลประสิทธิ์ และคณะ14 ที่ศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลมีความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
สอนแตกต่างกัน 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 
มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ทั้งการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากค าแนะน า
ในการปฏิบัติตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ต้อกระจก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อ
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กระจก การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตนเอง และ
แรงจูง ใจด้ านสุขภาพ ทั้ งนี้อาจเกิดจากกลุ่ ม
ตัวอย่างได้รับการสอน การสาธิต และถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ จากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสาธารณสุข 
ท าให้มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้น สามารถที่จะปฏิบัติตนตามการรับรู้ได้
อย่างถูกต้องตามมา ส่งผลให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดได้ ซึ่งสอดคล้องกับวิจิตรา เสียงล้ า15 
ได้ท าการศึกษาผลการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก ซึ่ง
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและการป้องกัน และด้านการรับรู้ต่อ
อุปสรรค หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่าผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกกลุ่มควบคุม มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกกลุ่มควบคุม 
 3. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยู่ในระดับน้อยที่สุด หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก 
ทั้งพฤติกรรมการท าความสะอาดที่ครอบตาทุกวัน
ก่อนน ามาครอบตา การหยุดพักการอ่านหนังสือ
หรือดูโทรทัศน์ เมื่อรู้สึกแสบตา และหลังการกินยา
รักษาโรคประจ าตัวตามปกติ แม้นกระทั่งการนอน
หลับพักผ่อนโดยนอนหงายไม่นอนตะแคงไปด้านใด
ด้านหนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้ป่วยได้รับได้รับการ
สอนหรือการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับต้อกระจก
และการดูแลสุขภาพตนเอง จากเจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากรทางสาธารณสุขมาแล้ว ท าให้มีความรู้เพ่ิม
มากขึ้น มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะ
ปฏิบัติตนเองตามการรับรู้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
กลุ่มตัวอย่างจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งการดูแล
ตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถจะกระท า
กิจกรรมหรือปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง ให้เหมาะสมได้ด้วยตนเอง โดยมีการ
เรียนรู้และได้รับการสนับสนุนจากสังคมที่เป็น
สิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ ทั้งในวิชาชีพและนอก
วิชาชีพทางด้านสุขภาพและการดูแลที่เหมาะสมที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นหนทางที่จะน าไปสู่การมี
สุขภาพดี โดยการศึกษานี้สอดคล้องกับอรุณรัตน์  
รอดเชื้อ13 ที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับกนกพร 
อริยภูวงศ์ และคณะ16 ที่ศึกษาการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติ  ก่อนและหลังให้การ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  กา รผลกา รศึ กษ าพบว่ า  ก า ร รั บ รู้
แรงจูงใจด้านสุขภาพเป็นแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างได้รับน้อยกว่าการรับรู้
ประโยชน์ที่จะได้รับจากค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคต้อกระจก การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อกระจก และการ
รับรู้ อุปสรรคต่อการปฏิบัติตนเอง ดังนั้น ญาติ
ผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือกระตุ้น
ผู้ป่วยให้เกิดแรงบันดาลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น โดยการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
คอยให้ก าลังใจอยู่ตลอดเวลา ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่
คนเดี่ยวเดี่ยวโดด ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีพลังในการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
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กระจก การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตนเอง และ
แรงจูง ใจด้ านสุขภาพ ทั้ งนี้อาจเกิดจากกลุ่ ม
ตัวอย่างได้รับการสอน การสาธิต และถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ จากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสาธารณสุข 
ท าให้มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้น สามารถที่จะปฏิบัติตนตามการรับรู้ได้
อย่างถูกต้องตามมา ส่งผลให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดได้ ซึ่งสอดคล้องกับวิจิตรา เสียงล้ า15 
ได้ท าการศึกษาผลการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก ซึ่ง
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและการป้องกัน และด้านการรับรู้ต่อ
อุปสรรค หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่าผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกกลุ่มควบคุม มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกกลุ่มควบคุม 
 3. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยู่ในระดับน้อยที่สุด หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก 
ทั้งพฤติกรรมการท าความสะอาดที่ครอบตาทุกวัน
ก่อนน ามาครอบตา การหยุดพักการอ่านหนังสือ
หรือดูโทรทัศน์ เมื่อรู้สึกแสบตา และหลังการกินยา
รักษาโรคประจ าตัวตามปกติ แม้นกระทั่งการนอน
หลับพักผ่อนโดยนอนหงายไม่นอนตะแคงไปด้านใด
ด้านหนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้ป่วยได้รับได้รับการ
สอนหรือการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับต้อกระจก
และการดูแลสุขภาพตนเอง จากเจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากรทางสาธารณสุขมาแล้ว ท าให้มีความรู้เพ่ิม
มากขึ้น มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะ
ปฏิบัติตนเองตามการรับรู้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
กลุ่มตัวอย่างจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งการดูแล
ตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถจะกระท า
กิจกรรมหรือปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเอง ให้เหมาะสมได้ด้วยตนเอง โดยมีการ
เรียนรู้และได้รับการสนับสนุนจากสังคมที่เป็น
สิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ ทั้งในวิชาชีพและนอก
วิชาชีพทางด้านสุขภาพและการดูแลที่เหมาะสมที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นหนทางที่จะน าไปสู่การมี
สุขภาพดี โดยการศึกษานี้สอดคล้องกับอรุณรัตน์  
รอดเชื้อ13 ที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับกนกพร 
อริยภูวงศ์ และคณะ16 ที่ศึกษาการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติ  ก่อนและหลังให้การ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  กา รผลกา รศึ กษ าพบว่ า  ก า ร รั บ รู้
แรงจูงใจด้านสุขภาพเป็นแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างได้รับน้อยกว่าการรับรู้
ประโยชน์ที่จะได้รับจากค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคต้อกระจก การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อกระจก และการ
รับรู้ อุปสรรคต่อการปฏิบัติตนเอง ดังนั้น ญาติ
ผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือกระตุ้น
ผู้ป่วยให้เกิดแรงบันดาลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น โดยการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
คอยให้ก าลังใจอยู่ตลอดเวลา ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่
คนเดี่ยวเดี่ยวโดด ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีพลังในการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดท าแผนการ
เยี่ยมติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
การให้ก าลังใจ และให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือลดผลกระทบ
หรือความแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากโรคประจ าตัว
ของผู้ป่วยเอง 
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อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองน้ าใสทุกท่านที่ให้ข้อมูล 
และเอ้ือสถานที่ต่อการวิจัย ตลอดจนผู้รับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองน้ าใสทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จน
ท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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