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บทที่ 1 
 

   บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงของตาในผูสูงอายุ อวัยวะแรกของคนที่แสดงถึงความมีอายุคือ “ตา” การ
เปลี่ยนแปลงของสายตา  เปนภาวะการทางรางกายที่ เกิดขึ้นตามวัย ยิ่งอายุมากขึ้นการ
เปลี่ยนแปลงจะเห็นไดชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป การเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลงของสวนตาง ๆ ของตาบางอยางทําใหการมองเห็นลดลง และอาจนําไปสูการเปน
โรคในระบบอื่น ๆ โดยเฉพาะอุบัติเหตุพลัดตกหกลมแลวกระดูกหักเปนตน ซึ่งโรคของจอประสาท
ตาเปนสาเหตุของการตาบอดที่สําคัญในผูสูงอายุ การรักษาพยาบาลใชเวลานานและมักได
ผลการรักษาพยาบาลที่ไมดีเทาที่ควร สวนใหญตาไมบอดทั้งหมด การรักษาและการใชอุปกรณ
ชวยในการมองเห็น ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ (ยุพดี รัตตะรังสี, 2545) 
 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกใน ป ค.ศ. 2000 พบวามีคนตาบอดมากกวา 45 
ลานคน และสายตาพิการกวา 135 ลานคน สาเหตุไดแก ตอกระจก ตอหิน โรคจอประสาทตา เปน
ตน ซึ่งโรคจอประสาทตาจะพบมากในประเทศที่พัฒนาแลว และมีแนวโนมจะพบมากขึ้นใน
ประเทศกําลังพัฒนา (จิติรักษ วิเศษศิลปานนท และ อาภา พัฒนาภรณ, 2542) ในประเทศอังกฤษ 
พบวาผูสูงอายุมารับการรักษาโรคจอประสาทตาลอกประมาณ 5,500 รายในป ค.ศ. 2002-2003 
หรือคิดเปนรอยละ 48 ของผูปวยโรคจอประสาทตาลอกทั้งหมด และในประเทศอเมริกา พบผูที่มา
รับการรักษาโรคจอประสาทตาลอก ปละ 25,000 ราย (Department of Ophthalmology, The 
University of Washington, 2004) 

จอประสาทตาลอก  เปนการลอกหลุดของจอประสาทตาสวนชั้นใยประสาท (sensory 
retina) ออกจากชั้นเม็ดสีของจอประสาทตา (retinal pigment epithelium) และเกิดมีน้ําขังที่
เรียกวา Subretinal fluid แทรกอยูระหวางชั้น Sensory retina กับช้ันสี Retinal pigment 
epithelium (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 2540) สาเหตุจากการเสื่อมของจอประสาทตาและน้ําวุนตา 
(vitreous)  (ยุพดี  รัตตะรังสี, 2545) มักพบในผูสูงอายุหรือคนที่สายตาสั้นมาก ๆ พบไดบอย
ประมาณรอยละ 40 - 55 ของสาเหตุทั้งหมด ผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจกพบไดรอยละ 20 พบใน
ผูที่ไดรับอุบัติเหตุถูกกระทบกระเทือนบริเวณตา หรือของแหลมทิ่มแทงเขาตาถึงชั้นของจอประสาท
ตา หรือในผูปวยเบาหวาน (ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545) การอักเสบของ Choroids และจอ
ประสาทตา และโรคทางกรรมพันธุ (ยุพดี รัตตะรังสี, 2545) จอประสาทตาลอกมักพบในเพศชาย
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มากกวาเพศหญิงประมาณรอยละ 60 เนื่องจากเพศชายมีโอกาสที่จะไดรับอุบัติเหตุทางตา
มากกวาเพศหญิง สวนใหญพบในผูปวยที่มีอายุระหวาง 40-70 ป (ขวัญตา เกิดชูชื่น และคณะ, 
2540)  

ในประเทศไทยจากการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล ใน 
ป พ.ศ. 2457 มีจํานวนผูสูงอายุจํานวน 6.68 ลานคนจากประชากรทั้งสิ้น 63.51 ลานคน คิดเปน
รอยละ 10.51 ของประชากร และมีคนที่อายุเกิน 80 ปขึ้นไป 7.06 แสนคน คิดเปนรอยละ10.56 
ของจํานวนประชากรผูสูงอายุ (วันดี โภคะกุล และคณะ, 2548) คาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมี
ผูสูงอายุถึง 10.8 ลานคนหรือ รอยละ15.3 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะเปน 2 เทาของปจจุบันและ
คนไทยจะมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเปน 70.1 ป ในผูชาย และ 74.1 ป ในผูหญิง (วีระพันธ สพุรรณไชย
มาตย และคณะ, 2544) เมื่อมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นโรคตาในกลุมผูสูงอายุจะเพิ่มมากขึ้น โรคตาที่
พบมากในผูสูงอายุ ไดแก ตอกระจก ตอหิน และโรคของจอประสาทตาคือ จอประสาทตาลอก จอ
ประสาทตาเสื่อมและเบาหวานในจอประสาทตา ซึ่งพบผูที่มารับการรักษาโรคจอประสาทตาลอก
ทั่วประเทศจํานวน 3,727 ราย เปนผูที่มารับการรักษาในกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1,746 ราย
ในป พ.ศ. 2544 (ภาควิชาจักษุคณะแพทยศาสตรในทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐและกลุมงานจักษุ
โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข, 2544: 201-208) และพบผูสูงอายุมารับการรักษาโรคจอ
ประสาทตาลอกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 310 รายในป พ.ศ. 2547 หรือ
คิดเปนรอยละ 37 ของผูมารับการรักษาโรคจอประสาทตาลอก (กลุมงานพัฒนาสารสนเทศ 
กรมการแพทย, 2547) และโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีผูสูงอายุมา
รับบริการผาตัดจอประสาทตาลอกประมาณ 102 ราย ในป พ.ศ. 2549 เพิ่มข้ึนเปน 115 รายในป 
พ.ศ. 2550 ซึ่งมีแนวโนมวาจะมีผูสงูอายุเพิ่มมากขึ้น (เพ็ญพิมล ยิ่งยง, 2548)  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญใชยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะที่ใน
การเตรียมผาตัด และมีการใหพยาบาลที่คลายคลึงกัน การรักษาจอประสาทตาลอกอาจทําโดย
การฉีดแกส C3F8 หรือ ใสน้ํามัน Silicone oil การรัดบริเวณตาขาวและ การตัดน้ําวุนลูกตา (ยุพดี 
รัตตะรังสี, 2545) ซึ่งทําใหตองมีการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น ไดแก การเช็ดทําความสะอาดตาและ
การหยอดยา สวนใหญผูสูงอายุจะใหญาติชวยเหลือในการปฏิบัติตนตาง ๆ แตในรายที่ไมมีญาติ
และมีสายตาเลือนราง จําเปนตองปฏิบัติเองซึ่งอาจปฏิบัติไมถูกตอง สงผลใหเกิดการติดเชื้อที่ตา
หลังผาตัดได การรักษาความสะอาดของรางกาย การนอนศีรษะสูง หรือนอนทาคว่ําหนา จะทําให
มีความไมสุขสบายเกิดขึ้น รวมทั้งการไดรับความรูพื้นฐานเฉพาะโรคไมเพียงพอ จะสงผลให
ผูสูงอายุปฏิบัติตามคําแนะนําไดไมหมด (สมหมาย ถิรวิทยาคม และคณะ, 2548) และจาก
การศึกษาของ ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2543) พบวา ในระยะหลังผาตัดผูสูงอายุทุกรายมี
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สภาพรางกายที่เปลี่ยนไปอันเปนผลกระทบจากการผาตัด ทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงเมื่อเทียบกับกอนผาตัด พยาบาลมีบทบาทสําคัญตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ชวยใน
คนหาปญหาความตองการการดูแล เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามศักยภาพของผูสูงอายุที่จะกระทําได 

แนวคิดในการดูแลตนเองของ Orem (2001: 22-25) ประกอบไปดวย 3 ทฤษฎีที่เกี่ยวเนือ่ง
กันคือ 1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) 2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
(Theory of self-care deficit) 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) จาก
แนวคิดทั้ง 3 ทฤษฎี พบวามีแนวคิดที่กวาง Orem จึงแบงแนวคิดทฤษฎีออกเปนแนวคิดยอย ๆ ซึ่ง
ประกอบดวย 8 แนวคิด ดังนี้ 1) การดูแลตนเองและการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (self-care and 
dependent-care) 2) ความสามารถในการดูแลตนเองหรือความสามารถในการบุคคลที่ตองพึ่งพา 
(self-care agency or dependent-care agency) 3) ความสามารถทางการพยาบาล (nursing 
agency) 4) ความตองการการดูแลตนเองเมื่อจําเปน (self-care requisites) 5) ความตองการการ
แลดูตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) 6) ความพรองในการดูแลตนเองหรือความ
พรองในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (self-care deficit or dependent-care deficit) 7) ระบบการ
พยาบาล (nursing system) และ 8) ปจจัยพื้นฐาน (basic conditioning factors)  

การที่ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกจะสามารถดํารงชีวิตไดตามปกตินั้น จะตอง
อาศัยการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ซึ่งตองอาศัยความพยายามและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง การยอมรับในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอก ทําใหผูสูงอายุมีความตองการในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก Orem (2001: 265) ได
สรางทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Theory of self-care deficit) ที่อธิบายถึงความสัมพันธ
ที่ไมเทาเทียมกันระหวาง ความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ซึ่งตัวแปรที่เกี่ยวของกับทฤษฎีนี้คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

Orem (2001: 254) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) เปน
แนวคิดที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ความสามารถ
ในการดูแลตนเองประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถในการจดัการและควบคุม
ปจจัยขั้นพื้นฐาน 2) พลังความสามารถ 10 ประการ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแล
ตนเอง 

ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยความสามารถ 3 
ประการ คือ 1) การคาดการณ เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ และองคประกอบ
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ในตนเอง และสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความตองการในการ
ปรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถ 
ควรและจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 3) การลงมือปฏิบตั ิเปน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลที่จําเปน 
ความสามารถทั้ง 3 ดานนี้ เปนความสามารถที่จะสะทอนอยูในระยะตาง ๆ ของการดูแลตนเอง  

การที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวไดนั้น บุคคลตองมีพลังความสามารถ 10 
ประการ ไดแก 1) ความสนใจเอาใจใสตนเอง 2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานของตน 3) 
ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหว 4) ความสามารถที่จะใชเหตุผลในการดูแลตนเอง 5) มี
แรงจูงใจที่จะกระทําการดแูลตนเอง 6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติ
ตามที่ตัดสินใจ 7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 8) มีทักษะ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง  10) มี
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกเขาไปในแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต 

ความสามารถในการดูแลตนเองอีกสวนหนึ่งคือ ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน
เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ แบงเปนความสามารถที่จะรู (knowing) 
กับความสามารถที่จะกระทํา (doing) และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมาย
ของการกระทํา ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานประกอบดวย ความสามารถและทักษะใน
การเรียนรู หนาที่ของประสาทรับความรูสึก การรับรูในเหตุการณตาง ๆ การเห็นคุณคาในตนเอง 
นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบ
จัดลําดับความสําคัญ 

โรคจอประสาทตาลอก เปนการลอกหลุดของชั้นเสนใยประสาท (sensory layer of retina) 
กับชั้นเม็ดสี (retinal pigment epithelium) ของจอประสาทตา (ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล, 2545) 
ทําใหความสามารถในการมองเห็นลดลง ภายหลังผาตัดแลวความสามารถในการมองเห็นของ
ผูสูงอายุบางรายอาจดีข้ึนเล็กนอย ดังนั้นถาผูสูงอายุตามัวหรือความสามารถในการมองเห็นลดลง 
ก็จะทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองลดลง (ดาราวรรณ รองเมือง และ
รวิวรรณ คําเงิน, 2548) ซึ่งจากการศึกษาของ Horowitz (1994) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความสามารถในการมองเห็นกับความสามารถในการทํากิจกรรมในสถานพยาบาล พบวา 
ความสามารถในการมองเห็นมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จาก
การศึกษาของ ชวลี โฆษิตทาภิวัธน (2534) พบวา ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มีภาวะสุขภาพที่ดี  
จะมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี ดังนั้นถาผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมีภาวะ
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สุขภาพที่ดี ก็นาจะมีความสามารถในดูแลตนเองไดดีดวย จากการที่ผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอกจําเปนตองไดรับการรักษาและการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งตอง
อาศัยความรวมมือจากบุคคลอื่นในเครือขายทางสังคมของผูสูงอายุ โดยอาจเปนการชวยเหลือใน
เร่ืองคาใชจาย การเช็ดตาและหยอดยา การพามาตรวจตามนัด การใหกําลังใจ ใหความรู 
คําแนะนํา และคําปรึกษา เพื่อชวยใหผูสูงอายุสามารถการดูแลตนเองไดมากขึ้น จากการศึกษา
ของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535) พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง เมื่อตองถูกจํากัดกิจกรรม เชน ตองนอนทาคว่ําหนานานอยาง
นอย 16-20 ชั่วโมงตอวัน นาน 2 ถึง 6 สัปดาห และตองเช็ดตาและหยอดยาตาเอง แตถาปฏิบัติ
เองไมไดก็ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเปนคนไรคา สูญเสียความมั่นใจ 
ทอแท ดังนั้นหากความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกเปลี่ยนไป 
อาจสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองได จากการศึกษาของ วารี กังใจ (2540) พบวา
ผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง ทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงเชนกัน จาก
การศึกษาของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535) พบวา ผูสูงอายุที่มีความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูง เมื่อผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอกแลวตองมีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และ
สอดแทรกการดูแลตนเองใหเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต ถาขาดแรงจูงใจจะทําให
เกิดการสูญเสียอํานาจในการควบคุมตนเอง จะทําใหศักยภาพในการดูแลตนเองลดลง ความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยของ
บุคคล ความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตน เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูสูงอายุสามารถนําไปปฏิบัติ
ตนไดถูกตอง และอาจสงเสริมใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไดมากขึ้น ดังนั้น
ผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดจอประสาทตาลอกสูง ก็อาจทําใหมี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงดวยเชนกัน ซึ่ง วราภรณ นารินรักษ (2540)ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับความรู ความเขาใจของโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวเปนโรค
ความดันโลหิตสูงพบวา ผูสูงอายุที่มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากมีการ
ดูแลตนเองในระดับดีตามไปดวย  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบวามีการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และความรูเกี่ยวกับ
การดูแลหลังผาตัดจอประสาทตาลอกในกลุมของผูสูงอายุโดยตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
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ประสาทตาลอก ปจจัยคัดสรร ไดแก ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดเปนขอมูลในการเผยแพรใหแกบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อใช
เปนแนวทางในการพัฒนา และสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและไดรับการบริการดาน
สุขภาพที่เพียงพอ รวมทั้งเพื่อยกระดับคุณภาพในการดูแล สงผลใหเกิดความผาสุกและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกได   
 
วัตถุประสงคการวจิัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของสูงอายุหลงัผาตัดจอประสาทตาลอก 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง ความสามารถในการมองเหน็ ภาวะสุขภาพ การ

สนับสนนุทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสงูอายุหลงัผาตดัจอประสาทตา
ลอก 
 
คําถามการวจิัย 
 

1. ผูสูงอายหุลงัผาตัดจอประสาทตาลอกมคีวามสามารถในการดูแลตนเองอยางไร 
2. ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง  ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  และความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกหรือไม 
อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

ผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคจอประสาทตาลอกมีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดที่
แตกตางจากการรักษาโรคอื่น ๆ ไดแก การนอนทาคว่ําหนา ทาศีรษะสูง หรือทาตะแคงไปดานใด
ดานหนึ่งตลอดเวลาอยางนอยวันละ 16 ถึง 20 ชั่วโมง นาน 2 ถึง 6 สัปดาห เพื่อชวยใหจอประสาท
ตาติดดี ทําใหความสามารถในการมองเห็นอาจดีข้ึน นอกจากนี้ยังตองเช็ดทําความสะอาดเปลือก
ตา การหยอดยาตา การรักษาความสะอาดของรางกาย เปนตน ทําใหผูสูงอายุตองดูแลตนเองเพิ่ม
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มากขึ้น ดังนั้นการศึกษานี้จึงใชทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001: 25, 253 และ 265) ที่
กลาวถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) วา บุคคลมีความตองการการเรียนรู 
เขาใจ และเห็นคุณคาในการดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดย
ขึ้นอยูกับความรูวุฒิภาวะ ประสบการณตาง ๆ ในชีวิต เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสมมาเปนกรอบแนวคิดในการคัดสรรตัวแปร  ปจจัยที่คัดสรร  ไดแก 
ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตน และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลัง
ผาตัดจอประสาทตาลอก ดังนี้  

ความสามารถในการมองเห็น เปนคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในดานหนาที่ประสาทรับ
ความรูสึกของการมองเห็น (Orem, 2001: 425) สําหรับริเร่ิมและลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง ผูสูงอายุที่เปนโรคจอประสาทตาลอก จะมีการหลุดลอกในสวนของชั้นในจอประสาทตา 
สงผลใหมีความสามารถในการมองเห็นลดลง ภายหลังผาตัดแลวความสามารถในการมองเห็น
ของผูสูงอายุบางรายอาจดีข้ึน หรืออาจลดลงกวาเดิม ซึ่งความสามารถในการมองเห็นอาจสงผล
ตอความสามารถในการดูแลตนเอง เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเดินทาง การทํางานและ
งานอดิเรกเปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนีย เย็นจิตร (2544) พบวาความสามารถใน
การมองเห็นของผูสูงอายุมีความสัมพันธ กับความสามารถในการดูแลตนเอง และ Horowitz 
(1994) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการมองเห็น กับความสามารถในการทํา
กิจกรรมในสถานพยาบาล พบวา ความสามารถในการมองเห็นมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ภาวะสุขภาพ เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง คนที่มีสุขภาพดี คือคนที่มี
โครงสรางที่สมบูรณ และสามารถทําหนาที่ของตนได การที่จะสงเสริมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพดี
นั้นเนื่องมาจากการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ มีเปาหมาย แบบแผน และ
ลําดับขั้นตอน เปนสิ่งที่พัฒนาขึ้นและเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสราง
สมบูรณ และสามารถทําหนาที่ของตนเองได ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการและความผาสุก ซึ่งเปน
เปาหมายของภาวะสุขภาพดีของบุคคล (Orem, 2001: 379) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชวลี 
โฆษิตทาภิวัธน (2534) พบวา ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มีภาวะสุขภาพที่ดี จะมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคตอหินชนิดเร้ือรัง ที่มีภาวะสุขภาพไมดี เนื่องจากบุคคลในวัย
สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงจากหลายสาเหตุ โดยมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจสงผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก สอดคลองกับ
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การศึกษาของ สิรินทร ศาสตรานุรักษ (2538) พบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธ 
กับความสามารถในการดูแลตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม  จะมีสวนเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดของ 
Orem (2001: 81-82, 387-388) เชื่อวา การมีปฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับการ
ชวยเหลือที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม
อาจหมายถึง ครอบครัว ทีมสุขภาพ หรือชุมชน ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแล
ตนเอง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะกระตุนใหบุคคลพยายามกระทําการดูแลตนเองอยาง
สม่ําเสมอ นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการที่ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกจําเปนตองไดรับ
การรักษาและการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
รวมมือจากบุคคลอื่นในเครือขายทางสังคมของผูสูงอายุ โดยอาจเปนการชวยเหลือในเรื่อง
คาใชจาย การเช็ดตาและการหยอดยาตา การพามาตรวจตามนัด การใหกําลังใจ ใหความรู 
คําแนะนํา และคําปรึกษา สอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535) ศิริมา ลีละ
วงศ (2541) และ วาสนา ฟุงฟู (2548) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จัดเปนความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของมนุษย
ซึ่งเสมือนอํานาจภายในตน ที่จะกระตุนใหเกิดความเชื่อมั่น และทัศนคติในการดูแลตนเองที่จะ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่เกิดขึ้น อันจะทําใหเกิดความผาสุกหรือ
คุณภาพชีวิตที่ดีตามมา (Orem, 2001: 261) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของแตละบุคคลอาจ
แตกตางกัน และเปลี่ยนแปลงได โดยเฉพาะในวัยสูงอายุซึ่งตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลาย
อยางในชีวิต เชน การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การถูกลดบทบาท เปนตน ซึ่งมีผลตอความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง (สิรินทร ศาสตรานุรักษ, 2538) สอดคลองกับงานวิจัยของ วารี กังใจ (2540) และ 
วาสนา ฟุงฟู (2548) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
บุคคลซึ่งขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1980 อางอิงใน รัศมีแข  วิโรจน, 2534 
และ วราภรณ  นารินรักษ, 2540) เปนบุคลิกภาพอยางหนึ่งของบุคคลที่มีความคาดหวังในผลการ
กระทํา ซึ่งเกิดจากการเรียนรูประสบการณที่ผานมาของแตละบุคคลโดยแบงออกเปน ความเชื่อ
อํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ บุคคลที่มีความเชื่อ
อํานาจภายในตน เปนบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนผลจากการกระทําหรือ
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ความสามารถของตนเอง แตบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนและบุคคลที่เชื่ออํานาจความบังเอิญ
นั้น เปนบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน นั่นคือเชื่อวาสิ่งตางๆที่ตนไดรับนั้นเปนผลมาจาก
ภายนอก คือบุคคลที่มีอํานาจ หรือความสามารถเหนือตน และโชคชะตา ความบังเอิญ ซึ่งในดาน
สุขภาพอนามัยนั้น ความเชื่ออํานาจภายในตนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลรับรูวา
สุขภาพอนามัยของตนจะดีหรือไมดีข้ึนอยูกับการกระทําของตนเอง สอดคลองกับงานวิจัยของ 
สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535) และ วราภรณ นารินรักษ (2540) พบวา ความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก เปน
ความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และเปนความสามารถที่จะปฏบิตักิาร
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนา ความรู ทักษะและทัศนคติที่ดีตอการดูแล
สุขภาพของบุคคล อาจมีอิทธิพลตอความสามารถในการคิด และตัดสินใจที่จะกระทําการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนตาง ๆ (Orem, 2001: 265) ความรูความเขาใจเปนสิ่ง
เราใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมานั้นเพราะ บุคคลมี
ความรูความเขาใจในเรื่องนั้น ๆ เปนแรงจูงใจ ในการทําความเขาใจ ความจําและการหาเหตุผล ที่
จะพัฒนาความสามารถของบุคคลเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองได (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2543) ซึ่งความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกนั้น 
ถามีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุหลังผาตัดโรคจอประสาทตาลอก จะ
ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมีความสามารถในการดูแลตนเองดวย สอดคลองกับ
งานวิจัยของ วราภรณ นารินรักษ (2540) พบวา ผูสูงอายุที่มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงมากมีการดูแลตนเองในระดับดีตามไปดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เอ้ืองพร 
พิทักษสังข (2543) พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และจากการศึกษาของ วราภรณ นารินรักษ (2540) พบวา 
ผูสูงอายุที่มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

ปจจัยดานอายุ และระยะพัฒนาการไมไดถูกนํามาศึกษา เนื่องจากในกลุมผูสูงอายุที่มี
อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปแลวเทานั้น ปจจัยดานเพศ ก็ไมไดนํามาศึกษาเชนกันเนื่องจากไดมี
การศึกษาในเรื่องนี้แลวหลายงานวิจัย ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพไมไดนํามาศึกษาเนื่องจาก
ยังไมพบงานวิจัยที่สนับสนุนปจจัยนี้ ระบบครอบครัวและสิ่งแวดลอมไมไดนํามาศึกษาเนื่องจาก
ซ้ําซอนกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชน และปจจัยดานแบบ
แผนการดําเนินชีวิตไมไดนํามาศึกษาเนื่องจากมีซ้ําซอนกับแนวคิดความสามารถในการดแูลตนเอง 
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สมมุติฐานการวิจยั จากแนวคิดและผลการวิจยัดังกลาว ผูวิจัยจงึตั้งสมมุติฐานดังนี ้
 

1. ความสามารถในการมองเห็น มีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตน 
เองของผูสูงอายุหลงัผาตัดจอประสาทตาลอก  

2. ภาวะสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอก  

3. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  

4. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  

5. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  

6. ความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสู งอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอก  
 
ขอบเขตการวิจัย   
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร (correlation research)  

ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคจอ
ประสาทตา หนวยตรวจผูปวยนอกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล โดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนจอประสาทตาลอก ไดรับการรักษาโดยการผาตัด
มาแลวไมเกิน 1 ป โดยเปนการผาตัดครั้งแรกและไมจํากัดความสามารถในการมองเห็น (visual 
acuity)  

กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับ
บริการรักษาที่คลินิกโรคจอประสาทตา หนวยตรวจผูปวยนอกในโรงพยาบาลราชวิถี และ
โรงพยาบาลวัดไรขิง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนจอประสาทตาลอก ไดรับการรักษาโดยการผาตัดมาแลวไมเกิน 1 ป โดยไมจํากัด
จํานวนครั้งในการผาตัดและไมจํากัดความสามารถในการมองเห็นหรือลานสายตา (visual field) 
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ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ การรับรูเกี่ยวกับ เวลา สถานที่ บุคคลปกติ ไมมีปญหาการไดยิน และการพูด 
สามารถเขาใจความหมายและสื่อสารภาษาไทยไดดี และยินดีรวมมือในการทําวิจัย โดยเลือกมา 
จํานวน 120 ราย โดยวิธีสุมอยางเปนระบบ (systematic random sampling) 

ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจยัประกอบดวย 
ตัวแปรตน ไดแก ความสามารถในการมองเหน็ ภาวะสขุภาพ การสนบัสนุนทางสังคม 

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง 

ตัวแปรตาม ไดแก ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ความสามารถในการมองเห็น หมายถึง ระดับการมองเห็นของตาทั้ง 2 ขางของผูสูงอายุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอกที่ไดจากการวัดโดยใช Snellen chart ซึ่งแบงระดับความสามารถใน
การมองเห็นของ World Health Organization Classification of Vision (1977 อางอิงใน วาสนา 
ฟุงฟู, 2548) ไดดังนี้คือ    

สายตาปกติ    ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/20 หรือดีกวา 
สายตาใกลเคียงปกติ          ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/30 ถึง 20/60 
สายตาเลือนราง            ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/70 ถึง 20/400 
ตาบอด             ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/500 หรือแยกวา 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกตอภาวะ
สุขภาพอนามัยโดยทั่วไป ซึ่งครอบคลุมความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การ
ประเมินไดโดยใชแบบวัดภาวะสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจาก ชวลี โฆษิตทาภิวัธน (2534) ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Denyes (1980) มีทั้งหมด 29 ขอ แบงออกเปน 2 สวน สวนแรกเปนสวนที่เปด
โอกาสใหผูตอบไดตอบตามการรับรูตอปญหาสุขภาพของตน โดยเสนตรงแสดงถึงความตอเนื่อง
ของภาวะสุขภาพ การคิดคะแนนจะคิด 11 ขอ คะแนนมาก หมายถึง ภาวะสุขภาพดี สวนที่เหลือ
วิเคราะหขอมูลโดยการบรรยาย (ชวลี โฆษิตทาภิวัธน, 2534) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลที่ใกลชิดใน 4 ดาน ตามแนวคิดของ House (1981) คือ ดานอารมณ 
หมายถึง การที่ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกไดรับความรัก ความหวงใย ความเห็นอกเห็น
ใจ การใหคําปรึกษา และการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด ดานการประเมินคาหมายถึง การที่
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ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกไดรับขอมูล ไดรับการเห็นคุณคา เห็นดวยกับการกระทําที่
สนับสนุนการดูแลตนเอง และไดรับขอมูลเพื่อใชประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบกับผูอ่ืนที่อยูในวัย
เดียวกันจากบุคคลในครอบครัว ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูสูงอายุหลงัผาตัดจอประสาท
ตาลอกไดรับคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ชี้แนวทางในการดูแลตนเอง ใหขอเท็จจริง บอกแหลงขอมูล
จากบุคคลใกลชิดเพื่อนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูจริง ดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูสูงอายุหลงั
ผาตัดจอประสาทตาลอกไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับส่ิงของเครื่องใช เงินทอง เวลา แรงงาน และ
ส่ิงแวดลอมจากบุคคลใกลชิด (วาสนา ฟุงฟู, 2548) ประเมินไดโดยใชแบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมที่พัฒนามาจาก วาสนา ฟุงฟู (2548) โดยมธุรส จันทรแสงสี (2540) ไดสรางตามแนว
ความแนวคิดของ House (1981) และ วาสนา ฟุงฟู (2548) ไดนําไปใชกับกลุมผูสูงอายุมีทั้งหมด 
14 ขอ คะแนนมากหมายถึงไดรับการสนับสนนุทางสังคมมาก 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การพิจารณาตัดสินคาของตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอกตามความรูสึกและทัศนคติที่มีตอตนเอง โดยประเมินตนเองวามี
ความหมายและสามารถประสบความสําเร็จในการพึ่งตนเองและพอใจในตนเอง ซึ่งประเมินไดโดย
ใชแบบสอบถามที่พัฒนามาจาก Sasat et al. (2002) ซึ่งแปลเปนภาษาไทย และแปลยอนกลับมา
จากแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ Rosenberg (1985) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 10 ขอ มีขอความทางบวก 5 ขอคือ ขอ 1, 3, 7, 8 และ 10 ขอความทางลบ จํานวน 5 ขอ 
คือขอ 2, 4, 5, 6 และ 9 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนนสูง 
หมายถึงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่รับรู
ตอความรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ซึ่งจะมีผลตอ
พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของตน ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจาก สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535) ที่สรางตามแนวคิด
ของ Wallston et al. (1978) โดยแบงออกเปน 3 ดาน ๆ ละ 6 ขอ เรียงขอปะปนกัน ดังนี้ ความเชื่อ
อํานาจภายในตน หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่รับรูวาสุขภาพอนามัยของตนเปนผลมาจาการ
กระทําหรือความรับผิดชอบของตนเอง ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่รับรู
วาสุขภาพอนามัยของตนไมไดเปนผลมาจากการกระทํา หรือความรับผิดชอบของตน แตขึ้นกับ
ผูอ่ืน ในที่นี้ไดแก แพทย พยาบาลและสมาชิกในครอบครัว และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 
หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่รับรูวาสุขอนามัยของตนไมไดเปนผลมาจาการกระทํา หรือความ
รับผิดชอบของตนเอง แตขึ้นอยูกับสาเหตุตางๆภายนอก เชน ความบังเอิญ โชคชะตา แบบวัดมี
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกต 6 อันดับคือ เห็นดวยอยางยิ่งให 6 คะแนน 
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และไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน คะแนนที่ไดจะเปนคะแนนความเชื่อในแตละดาน ซึ่ง
คะแนนสูง หมายถึง ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน หรือความเชื่ออํานาจความ
บังเอิญสูง 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก หมายถึง 
ความสามารถในการแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอก และเปนความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนา 
ความรู ทักษะและทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพของบุคคล อาจมีอิทธิพลตอความสามารถในการ
คิด และตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนตาง ๆ (Orem, 
2001: 265) แบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอก จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คะแนนรวมสูงหมายถึง 
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกสูง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความ
ตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน คือ การดูแลตนเองดานที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแล
ตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพของผูสูงอายุหลัง
ผาตัดจอประสาทตาลอก  ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาจาก ชวลี โฆษิตทาภิวัธน (2534) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Evers, et al (1985) และแปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1986 อางอิงใน ชวลี 
โฆษิตทาภิวัธน, 2534) มีทั้งหมด 24 ขอ เปนคําถามทางดานบวก 15 ขอ คําถามทางดานลบ 9 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คะแนนรวมมีคาสูงสุด 72 คะแนนคะแนน
ต่ําสุด 24 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึงความสามารถในการดูแลตนเองยิ่งสูง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
 

1. เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา และสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลและการดูแล แกผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาท
ตาลอก 
 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร กับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุหลงัผาตัดจอประสาทตาลอก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารตาง ๆ และงานวิจยัที่
เกี่ยวของกับหวัขอตอไปนี้ 

1. จอประสาทตาลอกในผูสูงอายุ  
2. ความสามารถในการดูแลตนเอง 
3. ความสามารถในการมองเหน็ 
4. ภาวะสุขภาพ  
5. แนวคิดการสนับสนนุทางสงัคม 
6. แนวคิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
7. แนวคิดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  
8. แนวคิดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายหุลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
9. บทบาทของพยาบาลกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลงัผาตัดจอประสาทตาลอก 
10. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
11. ปจจัยที่สมัพนัธกับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายหุลังผาตัดจอ

ประสาทตาลอก 
 
1. จอประสาทตาลอก (retinal detachment)  
 จอประสาทตาลอก หมายถึง การลอกหลุดระหวางชั้นเสนใยประสาท (sensory layer of 
retina) กับชั้นเม็ดสี (retinal pigment epithelium) ของจอประสาทตา 

1.1 ชนิดของจอประสาทตาลอก 
จอประสาทตาลอกสามารถแบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ 
1.1.1 จอประสาทตาลอกชนิดปฐมภูมิ หรือชนิดไมทราบสาเหตุ (primary หรือ

rhegmatogenous retina detachment) เชื่อวาเกิดจากการเสื่อมของจอประสาทตาและวุนตา 
(vitreous) ทําใหมีการฉีกขาดเปนรู และมีน้ําจากวุนตาที่เสื่อมสภาพเขาไปในชองวางระหวางชั้น
เสนใยประสาทกับชั้นเม็ดสีที่เรียกวา Subretinal space และน้ํานี้จะเซาะทําใหมีการลอกหลุดของ
จอประสาทตาทั้ง 2 ชั้นออกจากกัน 
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1.1.2 จอประสาทตาลอกชนิดทุติยภูมิ (secondary retinal detachment) ชนิดนี้พอจะ

ทราบสาเหตุได เชน จากการอักเสบภายในลูกตา ไดแก การอักเสบของ uveitis ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ภาวะพิษแหงครรภ เปนตน ดั้งนั้นอาจจะแบงออกเปนอีก 2 ชนิดคือ 

1) จอประสาทตาลอกจากการมีของเหลวคั่ง (exudative retinal detachment) 
เปนการลอกหลุดของจอประสาทตาที่มีความผิดปกติจากมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของหลอดเลือด
ภายในลูกตา ทาํใหมีของเหลวเขาไปอยูใน subretinal space โดยไมมีรอยฉีกขาด มักเกิดจากการ
มีการอักเสบหรือติดเชื้อหรือกอนเนื้องอกภายในลูกตา เปนตน 

2) จอประสาทตาลอกจากมีการดึงร้ัง (tractional retinal detachment) เปนการ
ลอกหลุดของจอประสาทตาที่มีการดึงร้ังจากวุนตาใหจอประสาทตาถูกยกขึ้นไป ถาแรงดึงนั้นมี
มากก็อาจทําใหจอประสาทตารับภาพฉีกขาดได สาเหตุของการลอกหลุดชนิดนี้มักเกิดจาก
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 

1.2 พยาธิสรีรภาพ 
  จอประสาทตาเปนพื้นผิวเรียบประกอบดวยเนื้อเยื่อเปนชั้นๆ โดยแบงได 2 ชั้น
ใหญๆ คือ ชั้นเม็ดสีเปนชั้นที่อยูติดกับชั้น Choroids และชั้นเสนใยประสาทจะอยูติดกับวุนตา ซึ่ง 2 
ชั้นนี้คือเม็ดสีและชั้นเสนใยประสาทจะติดกันอยางหลวม ๆ 

จอประสาทตาลอกที่เกิดจากการเสื่อมสภาพ เมื่อจอประสาทตามีการเสื่อมสภาพ
ทําใหเกิดรูเล็กๆ หรือมีการฉีกขาดเปนรูปตัว U หรือรูปเกือกมา ซึ่งมักพบดานบนและดานขาง 
เนื่องจากปกติบริเวณออราเซอราตาจะมีความหนาของจอประสาทตาลดลง รวมทั้งวุนตาที่มีการ
เส่ือมสภาพเปนน้ําจะเขาไปภายในชองวาระหวางชั้น (subretinal space) และไหลเซาะแยกชั้น
เม็ดสีและชั้นเสนใยประสาทออกจากกัน (rhegmatogenous retina retachment) ในกรณีที่มีการ
อักเสบเกิดขึ้นภายในลูกตา  หรือมีกอนเลือดหรือเนื้องอก  แลวทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการซึมผานของหลอดเลือดในจอประสาทตา หรือ choroids ทําใหมีของเหลวที่
หลั่งออกมาจากสิ่งเหลานี้ แลวทําใหเกิดการลอกหลุดของจอประสาทตาจากการมีของเหลวคั่ง 
(exudative retinal detachment) ไดเชนกัน 

จอประสาทตาลอกจากการดึงรั้ง เนื่องจากการเสื่อมสภาพของวุนตาทําใหมีการ
หดเล็กลงของวุนตา และมีน้ําเขาไปแทนที่พรอมทั้งมีการสรางแผนเนื้อเยื่อ fibrous มาแทนที่ จึง
เกิดการดึงร้ังเกิดขึ้น สําหรับผูที่มีสายตาสั้นมาก ๆ หรือไมมีแกวตานั้น ชองหลังของลูกตาจะกวาง
ขึ้น ทําใหวุนตาเคลื่อนตัวมาแทนที่ และมีการดึงร้ังมากขึ้น สําหรับผูที่มีเบาหวาน หรือความดัน
โลหิตสูงที่ไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ทําใหจอประสาทตาไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ จะมีการสรางเสนเลือดฝอยใหมข้ึนเพื่อนําเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงใหเพียงพอ แต
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หลอดเลือดที่สรางใหมนี้มีความเปราะจึงแตกาย ทําใหมีเลือดออกในวุนตาและมีการซอมแซม
เนื้อเยื่อ Fibrous แทนที่ จึงทําใหเกิดเปนแผน Fibrous และดึงร้ัง เกิดการลอกหลุดของจอประสาท
ตาโดยไมมีรูร่ัวหรือการฉีกขาดของจอประสาทตา (tractional retinal detachment) รอยฉีกขาดนี้
ไมทําใหเกิดความเจ็บปวด แตการลอกหลุดของจอประสาทตาทําใหมีอาการมองเหน็คลายมีฟา
แลบในตาหรือมีจุดดําลอยไปมาได และมีผลทําใหเซลลรับแสง (cones and rods cell) ขาด
สารอาหาร ซึ่งถาปลอยทิ้งไวจะทําใหโรคมีความกาวหนามากขึ้น เกิดเนื้อเยื่อ Fibrous มากขึ้น มี
การลอกหลุดของจอประสาทตามากขึ้น จนตาบอดไดในที่สุด 
 1.3 สาเหตุของจอประสาทตาลอก 

1.3.1 การเสื่อมสภาพของจอประสาทตา และวุนตา เปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุด 
มักพบในผูสูงอายุหรือผูที่มีสายตาสั้นมากๆ 

1.3.2 การไดรับอุบัติเหตุถูกกระทบกระเทือนบริเวณตา หรือจากการผาตัดในผูที่มี
สาเหตุชักนําอยูแลว 

1.3.3 ภาวะไมมีแกวตา (aphakia) สวนใหญพบในผูที่ไดรับการผาตัดเอาตอ
กระจกออก 

1.3.4 การอักเสบภายในลูกตา เชน คอรอยดอักเสบ (choroiditis) การอักเสบของ
ยูเวีย (uveitis) จอประสาทตาอักเสบ (retinitis) ทําใหเกิดพังผืดและเกิดการดึงร้ังใหจอประสาทตา
ลอก 

1.3.5 โรคทางดานรางกาย เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีปญหาเสน
เลือดเปราะฉีกขาดงาย ทําใหเลือดออกมาเกิดเปนพังผืดทําใหเกิดแรงดึงร้ัง ทําใหเกิดการลอกหลุด
ของจอประสาทตาได  

1.4 อาการและอาการแสดง 
ระยะเริ่มแรกเห็นจุดดําหรือเสนหยักๆ ลอยไปมาในตาได (floating opacities) 

รวมกับตามัวในรายที่มีสารเหลวหรือเลือดออดในวุนตา ถามีการดึงร้ังหรือลอกหลุดทําใหเห็นเปน
แสงวาบคลายฟาแลบในตาได (light flashes or sparks) อาการเหลานี้อาจเปนทันทีทันใดหรือ
คอยเปนคอยไปก็ได โดยปราศจากอาการปวดตารวมดวย บริเวณที่พบไดบอยคือดานบนและ
ออกไปดานขางของลูกตา (superior temporal region) ทําใหสูญเสียการมองเห็น หรือมีอาการ
ผิดปกติของการมองเห็นในลานสายตาบริเวณดานลางติดกับด้ังจมูกหรือมองเห็นภาพบิดเบี้ยว 
ภาพขาดหรือมองเห็นมีมานดําบัง แตถาเกิดความผิดปกติที่บริเวณศูนยกลางของจอประสาทตา 
(macula) ทําใหสูญเสียลานสายตาบริเวณตรงกลางได ความสามารถในการมองเห็นจะลดลง
อยางมาก จนอาจจะมองเห็นเพียงแสงไฟ (perception of light) เทานั้น หรือตาบอดสนทิเมือ่มกีาร
ลอกหลุดของจอประสาทตาจนหมด 
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ในผูที่มีการหลุดลอกของจอประสาทตานั้นแมจะไมมีอาการปวดรวมดวย แต

มักจะมีความกดดันทางอารมณ จนถึงขั้นกลัวรุนแรงที่ควบคุมไมได (Panic) ได 
จากการตรวจตา พบวาสวนหนาของลูกตาปกติ ความสามารถในการมองเห็น

อาจจะปกติหรือเสียมากเหลือเพียงนับนิ้วได เมื่อขยายรูมานตาตรวจภายในดวยเครื่องสองดูจอ
ประสาทตา จะพบ  Red reflex ลดลงจนอาจเปนสีขาว ๆ ได และเห็นสวนที่มีการลอกหลุดเปนสี
ขาวเทานูนกวาปกติเปนร้ิว (fold) หรือโปงเปนถุงน้ํา (bulbous) เสนเลือดบนจอประสาทตาจะคด
เคี้ยว ขนาดเล็กและสีเขมกวาปกติ อาจจะพบรูหรือรอยฉีกขาดได จอประสาทตาสวนอื่น ๆ ยังคง
เหมือนเดิม นอกจากนี้ถาตรวจลานสายตาจะพบลานสายตาขาดหายไป ตรงบริเวณที่มีการลอก
หลุดของจอประสาทตาได 

ระยะตอมาถาไมไดรับการรักษา จอประสาทตาจะลอกหลุดออกโดยคงติดอยู
เฉพาะที่บริเวณขั้วประสาทตาและออราเซอราตา ระยะนี้จอประสาทตาจะมีสีขาวซีด และเสนเลอืด
จะมีขนาดเล็ก เนื่องจากมีการเสื่อมสภาพของจอประสาทตา 

1.5 การรักษา 
การลอกหลุดของจอประสาทตานับวาเปนภาวะฉุกเฉิน เมื่อพบผูรับบริการที่มี

ภาวะนี้ควรใหนอนพักนิ่งๆ และรับไวในโรงพยาบาลเร็วที่สุด และควรจดัใหนอนในทาที่สวนที่หลุด
ออกมากลับเขาที่ไดพรอมทั้งปดตาทั้งสองขาง เพื่อใหพักผอนไดเต็มที่ การลอกหลุดของจอ
ประสาทตาจากการมีของเหลวคั่งนั้นตองรักษาที่สาเหตุ ในรายที่มีการฉีกขาดหรือลอกหลุดของจอ
ประสาทตามากๆ จะรักษาโดยการผาตัด 

1.5.1 การรักษาโดยการผาตัดเปนการรักษาที่ใชเปนสวนใหญ และไดผลดี
ประมาณรอยละ 90 วัตถุประสงคของการผาตัด เพื่อทําใหจอประสาทตากลับเขาที่และเกิดการยึด
ติดกับชั้น Choroids โดยวิธีดันหรือโดยปฏิกิริยาจากกระบวนการอักเสบเฉพาะที่ ที่ไดรับการผาตัด
ปดรูฉีกขาด สําหรับการผาตัดที่ใชบอย ไดแก 

1.5.1.1 Buckling operation หมายถึง การดัน (buckle) ใหจอประสาท
ตาลอกหลุดกลับเขาที่ไปติดกัน โดยใชแรงจากภายนอกผานทางตาขาวตรงตําแหนงที่มีการลอก
หลุดของจอประสาทตามี 2 วิธี คือ 

1)การดันเฉพาะสวนที่มีรูขาด (trap-door หรือ external 
indentation) หมายถึง การใชซิลิโคน (Sponge) ติดตามขนาดและตําแหนงที่มีจอประสาทตาลอก
หลุดที่ตาขาวเหนือรูที่ฉีกขาดและเย็บติด 

2) Scleral buckling เปนการทํา trap-door และทําการรัดรอบ
ลูกตา (encircling หรือ banding procedure) คือการใช silicon band, Teflon รัดรอบลูกตาโดย
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ลอดใตกลามเนื้อภายนอกลูกตา และเย็บติดโดยรอบลูกตาไว ซึ่ง band จะทําหนาที่ดันใหจอ
ประสาทตาเขาไปติดกัน 

1.5.1.2 Pneumatic retinopexy เปนการทํา Cryotherapy และฉีดกาซที่
ขยายตัวได เชน Sulfurhexafluoride หรือ Perfluropane เขาไปในวุนตา และจัดทาใหกาซอยูใน
ตําแหนงที่ใกลกับบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ทําใหมีการติดกลับเขาที่ของจอประสาทตา 

15.1.3 Vitrectomy ในปจจุบันจักษุแพทยบางรายอาจพิจารณาวิธีผาตัด
น้ําวุนลูกตารวมดวย ในรายที่มีรอยฉีกขาดของจอประสาทตารวมดวยกับน้ําวุนลูกตาขุน ทําใหเห็น
จอประสาทตาไดดีข้ึน และติดตามประเมินรอยฉีกขาดของจอประสาทตาไดงาย 

1.5.2 Photocoagulation หมายถึง การใชแสงเลเซอรผานรูมานตาที่ขยายไปยัง
จอประสาทตา ทําใหเกิดการไหมเล็กนอย จากความรอนบริเวณรอบๆที่มีการลอกหลุดจะเกิด
กระบวนการอักเสบและเปนแผลเปนตามมา ทําใหเกิดการติดแนนมากกวาปกติ 

1.5.3 Cryotherapy หรือ Retinal cryopexy หมายถึง การใชความเย็นจี้จากดาน
นอกลูกตาผานเยื่อบุตาและตาขาวบริเวณรอบๆที่มีการลอกหลุด เพื่อทําใหเกิดกระบวนการอักเสบ
และเปนแผลเปนตามมาเชนกัน ซึ่งบางครั้งอาจใชกระแสไฟฟาอยางออนผานขั้วไฟฟาเกิดเปน
ความรอน ใชจี้แทนความเย็นจะทําใหเกิดผลเชนเดียวกัน 

 
1.6 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 

 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจอประสาทตาลอกพบไดประมาณรอยละ  5 ของ
ผูรับบริการที่ทําผาตัด ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคือ 
  1.6.1 การมีเลือดออกภายในลูกตา เชน การมีเลือดออกในชวงหนาของลูกตา 
(hyphema) เลือดออกในวุนตา (Vitreous hemorrhage) เกิดจากการเย็บปดแผลผาตัดแลวไปถูก
เสนเลือดใหญ  มีการกระทบกระเทือนตอตา  มีการฉีดขาดจากการทําการผาตัดมานตา 
(iridectomy) หรือมีการเพิ่มความดันภายในลูกตาจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การไอ การจาม การเบง
ถาย การยกของหนัก ผูรับบริการจะมีอาการปวดตามากอยางรุนแรงและทันทีทันใด ถาใชไฟฉาย
สองดูจะพบเลือดในชองหนาของลูกตา 

1.6.2 การติดเชื้อหลังผาตัด เชน การติดเชื้อภายในลูกตา (endophthalmitis) พบ
มากในวันที่ 2-3 หลังผาตัด 

1.6.3 การมีชองหนาของลูกตาตื้นและแคบลง (flat anterior chamber) การมี
ชองหนาของลูกตาตื้นเกิดจากมีน้ําเลี้ยงภายในลูกตาออกมาจากทางแผลผาตัดจากการเย็บปด
แผลผาตัดไมสนิท ทําใหชองหนาของลูกตาตื้นและแคบโดยไมมีความดันในลูกตาสูงขึ้น ซึ่งภาวะนี้
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ตองรีบประเมินอยางระมัดระวัง โดยเฉพาะผูรับบริการที่ไดรับยาขยายรูมานตา ไมเชนนั้นอาจ
เกิดภาวะของตอหินจากการไมมีแกวตาได (aphakia secondary angle closure glaucoma) 
เพราะมานตาที่ขยายตัวจะไปปดทอตะแกรงที่เปนทางระบายของน้ําเลี้ยงภายในลูกตาที่มุมของ
มานตา ทําใหน้ําเลี้ยงภายในลูกตาระบายออกไดไมดีจึงเกิดความดันภายในลูกตาสูงได 

1.6.4 มีการสูญเสียน้ําวุนลูกตา (vitreous loss) ขณะทําผาตัด เปนสาเหตุทําให
เกิดตอหินในระยะหลังผาตัดจากการมีมานตาอุดกั้น จากน้ําวุนลูกตาเลื่อนมาขางหนาทําใหมีการ
ปดกั้นทางระบายน้ําเลี้ยงภายในลูกตา นอกจากนี้การสูญเสียน้ําวุนลูกตาทําใหมีการลอกหลุดของ
จอประสาทตาได ซึ่งอาจเกิดรวมกันจากแผลเปนหลังผาตัดหดตัวหรือดึงร้ังจอประสาทตาทําให
เกิดการฉีดขาด 

1.6.5 การติดกันของมานตากับอวัยวะขางเคียงในลูกตา (synechia) อาจติดกับ
แกวตา (posterior synechia) หรือติดกับกระจกตา (anterior synechia) เนื่องจากหลังผาตัดมักมี
อาการอักเสบของมานตาจากการถูกกระทบกระเทือน ดังนั้น ถามีการสัมผัสของมานตากับอวัยวะ
ขางเคียงทําใหมีการติดกันระหวางมานตากับอวัยวะนั้นๆ ได 

1.6.6 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังผาตัด ผูรับบริการหลังทําผาตัดตาจะตอง
ปดตาขางที่ทําผาตัดหรือบางรายปดทั้งสองขางประมาณ 24 ชั่วโมง ประกอบกับความเงียบของ
สิ่งแวดลอมทําใหการรับรูลดลงเพราะสิ่งกระตุนลดลง และการมีความวิตกกังวลกอนผาตัดอยูกอน
แลวอาจทําใหเกิดรับรูความรูสึกเปลี่ยนแปลงไป (sensory perceptual alterations)  

นอกจากนี้อาจพบภาวะแทรกซอนอื่นจากการผาตัด เชน การมีกระจกตาขุน 
(cornea opacity) จากเครื่องมือกระแทก การอักเสบของยูเวีย (uveitis) เกิดจากเครื่องมือ
กระทบกระเทือนขณะผาตัดหรือมีการนําสิ่งแปลกปลอมเขาภายในตาขณะผาตัด 
 ผลการรักษาโรคจอประสาทตาลอกโดยทั่ว ๆ ไป นอกจากจะขึ้นอยูกับขนาดของรูที่ขาด
แลว พบวาปจจัยที่มีผลตอการรักษาโรคนี้อีกปจจัยหนึ่งคือ จํานวนครั้งของการผาตัด กลาวคือ 
หากผูปวยไดรับการผาตัดมากครั้งเทาใด โอกาสที่จอประสาทตาที่ลอกจะติดกลับดังเดิมก็จะยิ่งมี
นอยเทานั้น ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการผาตัดในครั้งแรกจะมีโอกาสมองเห็นไดบาง แตในผูสูงอายุนั้น
โอกาสที่จอประสาทตาติดจะลดนอยลง เนื่องจากความเสื่อมของรางกาย ทําใหการติดของจอ
ประสาทตาชากวาในวัยอื่น แตก็ขึ้นอยูกับ ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผาตัด และภาวะสุขภาพดวย 
 
2. ความสามารถในการดูแลตนเอง 

Orem (2001: 254) ไดกลาวเกี่ยวกับ ความสามารถในการดูแลตนเองไววา หมายถึง
ความสามารถอันซับซอนของบุคคลที่ตองการ เปนความตองการเบื้องตนของบุคคลที่จะดูแล



 20
ตนเอง เพื่อควบคุมกระบวนการของชีวิตและคงไว หรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสรางและ
การทําหนาที่ของรางกายและพัฒนาการของบุคคล สงเสริมความผาสุกในชีวิต ความสามารถใน
การดูแลตนเองของแตละบุคคลนั้นแตกตางกันไป ข้ึนกับพัฒนาการที่มีมาตั้งแตวัยเด็กจนกระทั้ง
ถึงวัยสูงอายุ  แตกตางไปตามภาวะสุขภาพ  รวมทั้งปจจัยที่มี อิทธิพลตอการศึกษา  และ
ประสบการณชีวิตที่บุคคลไดรับและเรียนรู รวมถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมที่ไดรับมา  

2.1 ขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง มี 8 ประการคือ (Orem, 
2001: 257) 
 2.1.1 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนแนวคิดที่ซับซอน  ไดมาจาก
บุคลิกลักษณะของบุคคล 
  2.1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนพลังของแตละบุคคลที่จะสนองตอบ
การปฏิบัติการดูแลตนเองที่จําเปน 
  2.1.3 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนผลลัพธของการกระทําอยางมีระบบ
และจงใจ ที่จะควบคุมตนเองหรือส่ิงแวดลอม หรือวางแผนใหเกิดผลลัพธที่ตองการอยางมีระบบ 
  2.1.4 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนแนวคิดที่ไดจากการสะสมความรูเดิมๆ
ของบุคคลที่เคยไดรับมา 
  2.1.5 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถอันจํากัดของบุคคลที่จะ
สนองตอบการดูแลตนเอง 
  2.1.6 เงื่อนไขและปจจัยในสิ่งแวดลอมของบุคคลที่มีผลกระทบตอพัฒนาการและ
การแสดงออกซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 
  2.1.7 บุคคลยอมมีความตองการปฏิบัติตามความสามารถในการดูแลตนเองตาม
ชวงเวลา 
  2.1.8 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนไปตามการคาดการณและลงมือปฏิบัติ
ของบุคคลเพื่อการดูแลตนเองความสามารถในการดูแลตนเองนั้นมี 2 ระยะคือ 

1) ความสามารถของบุคคลที่จะรวบรวมขอมูล แปลความหมาย พิจารณา
เกี่ยวกับส่ิงที่เปนอยูนําสูการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

2) เปนระยะของการปฏิบัติการดูแลตนเอง บุคคลตองมีความสามารถใน
การนําสิ่งที่ตัดสินใจแลวไปปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จ 

2.2 โครงสรางตามแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001: 277) มี 3 
ระดับดังนี้ 
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 2.2.1 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (capabilities for self - are 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนในการดูแลตนเองในขณะนั้น ประกอบดวย 

1) ความสามารถในการคาดคะเน เปนความสามารถในการที่จะรูคิด
เกี่ยวกับความหมาย และความจําเปนของการกระทํา รูความหมายของเงื่อนไขและปจจัย และการ
ควบคุมเงื่อนไขและปจจัยเหลานั้น 

2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน เปนการสะทอนถึงความสามารถใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปน 

3) ความสามารถในการลงมอืปฏิบัติ ประกอบดวย การเตรียมเพื่อการดูแล
ตนเองโดยการเตรียมตัวเอง วัตถุส่ิงของ หรือส่ิงแวดลอมและการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองตาม
เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซึ่งเปาหมายก็คือ ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

2.2.2 พลังความสามารถ 10 ประการ (power components enabling for self-
care operations) (Orem, 2001: 265) เปนพลังพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนเพื่อเปนตัวกลางเชื่อม
สูการปฏิบัติการดูแลตนเอง ประกอบดวย 

1) ความสามารถของบุคคลในการนับถือตนเอง คงไวซึ่งความตองการการ
ดูแลตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายในและภายนอกตนเองตลอดจนปจจัยที่
สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 

2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

3) ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปนในการริเร่ิมหรือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 

4) ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มีการตั้งเปาหมายในการดูแล

ตนเอง เพื่อมุงสูเปาหมายคือชีวิต สุขภาพและความผาสุก 
6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามที่ได

ตัดสินใจ 
7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหา และจดจําความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา มีความรู

ความเขาใจการรับรู การจัดกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อนํามา
ปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
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9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
10) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  และ

สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซึ่งมี
บทบาทเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน  

2.2.3 ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
อยางจงใจและมีเปาหมายเกี่ยวกับสุขภาพ  แบงออกเปน ความสามารถที่จะรู (knowing) กับ
ความสามารถที่จะทํา (doing) และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการ
กระทํา (Orem, 2001: 261-264) ซึ่งมิไดเฉพาะเจาะจงเพียงการกระทําเพื่อการดูแลตนเองเทานั้น 
การที่บุคคลมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตางกัน เนื่องจากบุคคลมีความสามารถ
และมีคุณสมบัติข้ันพื้นฐานเหลานี้ตางกัน ปจจัยที่ทําใหความสามารถและคุณสมบัติของแตละ
บุคคลแตกตางกันประกอบดวย กรรมพันธุ และสภาพรางกายสภาวการณที่ชวยสงเสริมโครงสราง
ของสังคม วัฒนธรรมและประสบการณในชีวิต ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของมนุษย
ที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองประกอบดวย  ความสามารถและคุณสมบัติของประสาทรับสัมผัส 
ไดแก การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น และการรับรส ความสามารถที่จะเรียนรู จดจํา และนํา
ความรูไปลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถที่กอใหเกิดทักษะในการเรียนรู  การอาน การคิด การ
เขียน และการใชเหตุผล ความสามารถและทักษะในการควบคุมภาวะอารมณ มีความตั้งใจและมี
แรงจูงใจในการกําหนดเปาหมายสําหรับตนเอง มีความสนใจ หวงใยตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ยอมรับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายตนเอง รับรูความตองการของตนเองและ มี
ความสามารถในการรับรูตอเวลา สุขภาพ บุคคลตลอดจนเหตุการณตาง ๆ ได 
 
3. ความสามารถในการมองเห็น 
 3.1 ความหมาย  
  ความสามารถในการมองเห็น เปนการตรวจการทํางานของ Visual pathway ซึ่ง
นับไดวาเปนสวนที่สําคัญที่สุดสวนหนึ่งของการตรวจรักษาในหนวยงานจักษุวิทยา เปนการ
ทดสอบการมองเห็นของตาทั้งสองขางวาเห็นชัดเทากันหรือไม ดังนั้นผูมารับบริการครั้งแรกจะตอง
ไดรับการตรวจวัดสายตาทุกราย เพื่อจะไดทราบถึงความผิดปกติของสายตา กอนที่จะไดรับการ
ตรวจตาสวนอื่นๆอยางละเอียดตอไป นอกจากนั้นควรวัดทุกครั้งหรือเปนระยะในผูปวยที่จักษุ
แพทยนัด ขึ้นอยูกับชนิดและการดําเนินของโรค รวมทั้งแผนการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
  



 23
3.2 การวัดสายตา 

 หลักสําคัญในการวัดสายตา คือ ขนาดของภาพที่ปรากฏที่จอตา (retinal image size) 
ขึ้นอยูกับขนาดของวัตถุ และระยะหางจากลูกตา ซึ่งมีผูคิดประดิษฐแบบวัดสายตาขึ้น โดยอาศัย
หลักการดังกลาวเปนแผนปายมาตรฐาน แตที่นิยมใชคือ Snellen chart ซึ่งประกอบดวย ตัวเลข
ขนาดตาง ๆ ตัวอักษรอี (E chart) และรูปภาพ โดยคาที่วัดไดจะบันทึกเปนตัวเลขเศษสวน บอกคา
ระยะทางดังนี้ 

เลขเศษ หมายถึง ระยะทางที่คนสายตาผิดปกติสามารถเห็นไดชัดที่สุด 
เลขสวน หมายถึง ระยะทางที่คนสายตาปกติสามารถเห็นไดชัดที่สุด 

ตอไปนี้เปนตัวอยางแสดงเศษสวนบอกคาเปนระยะทางและคาเทียบเทาโดยประมาณ  
 

แถวที ่ Snellen System (feet) Metric System (metre) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

20/200 
20/100 
20/70 
20/50 
20/40 
20/30 
20/20 

6/60 
6/30 
6/21 
6/15 
6/12 
6/9 
6/6 

 
วิธีวัดจะตองวัดตามลําดับข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  2.2.1 วัดตาเปลา (Uncorrected หรือ SC) 

1) ใหผูปวยนั่งเกาอ้ีที่วางไวขางหนาแผนปายตามระยะทางที่กําหนด คือ 
20 ฟุต หรือ 6 เมตร โดยใหนั่งตัวตรง หามโนมตัวไปขางหนาขณะอานเพราะระยะทางจะ
คลาดเคลื่อน และหามเอียงคอขณะอาน เพราะนั่นคือผูปวยแอบใชตาขางที่ปกติมาชวยอาน ทําให
ไมไดคาสายตาที่แทจริง 

2) วัดสายตาทีละขาง โดยใหวัดตาขวากอนเสมอ ทั้งนี้เพื่อความถูกตอง
ในการบันทึกผลและปองกันความสับสน (ยกเวนกรณีที่เกิดจากอุบัติเหตุ ใหวัดสายตาขางที่
บาดเจ็บกอน)โดยใหผูปวยใชที่ปดตาชนิดทึบแสงปดตาอกีขางหนึ่งไวใหมิดชิด 

3) ใหอานตัวเลขบนแผนปายตั้งแตแถวที่ 1 โดยอานลงไปเรื่อย ๆ ถา
สายตาปกติจะอานไดถึงแถวที่ 7 ใหบันทึกในชอง SC 20/20 เปนอันเสร็จส้ินการวัดสายตาขางนั้น 
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4) ถาผูที่มีสายตาผิดปกติ มักจะอานตัวเลขในแตละแถวไดไมถูกตอง

ทุกตัว โดยถาอานไดถูกตองมากกวาครึ่งหนึ่งของแตละแถวใหอานไปเรื่อยๆ จนกระทั่งถึงแถวใด
แถวหนึ่งที่อานผิดมากกวาครึ่งหนึ่ง หรืออานไมไดเลย ใหบันทึกผลตามตัวอยาง เชน ถาอานมาถึง
แถวที่ 5 (ตัวเลขเศษสวนจะเทากับ 20/40) ซึ่งมีจํานวนตัวเลขในแถวนี้ 6 ตัว ผูปวยอานผิด 2 ตัว 
และเมื่อไดอานตอไปในแถวที่ 6 ก็อานผิดมากกวาครึ่งหนึ่ง หรืออานไมไดใหบันทึกวา 20/40-2  แต
ถาอานตัวเลขในแถวที่ 5 ไดถูกหมดทุกตัว และสามารถอานแถวที่ 6 ไดเพิ่มอีก 2 ตัว ใหบันทึกวา 
20/40 +2   
  2.2.2 วัดขณะมองผาน Pinhole หรือ PH เมื่อใหผูปวยอานดวยตาเปลาแลว แต
อานไดไมถึงแถวที่ 7 ขั้นตอไปจึงใหผูปวยอานตัวเลขบนแผนปายโดยมองผาน Pinhole (ยกเวนใน
ผูที่มีกําลังสายตาปกติ เชน สายตาสั้น และมีแวนตาแลวใหสวมแวนตาอานไดเลย) ถาผูปวย
สามารถอานตัวเลขไดเพิ่มข้ึน หรืออานไดถึงแถวที่ 7 แสดงวาสายตาที่ผิดปกตินั้นอาจเกิดจาก
กําลังสายตาผิดปกติ (refractive error) แตถามองผาน pinhole แลวยังเห็นไมชัด หรือมัวมากกวา
อานดวยตาเปลา แสดงวาเปนโรคตาโรคใดโรคหนึ่ง 

2.2.3 วัดขณะสวมแวนตา สําหรับผูที่มีแวนสายตาซึ่งจะตองเปนแวนสําหรับมอง
ระยะไกลเทานั้นจึงจะใชได ถาเปนแวนสําหรับอานหนังสือในบุคคลที่มีอายุ 40 ปข้ึนไปที่เรียกวา 
Presbyopia จะใชไมได เพราะเปนแวนตาที่ใชมองระยะใกลเทานั้น ซึ่งวิธีการวัดใหปฏิบัติ
เชนเดียวกับวิธีวัดดวยตาเปลา เพียงแตใหลงบันทึกในชอง cc ถาอานไดถูกตองจนถึงแถวที่ 7 
(20/20) ก็เปนอันเสร็จสิ้นการวัดสายตาขางนั้น แตถาอานไมถึงแถวที่ 7 ใหใช pinhole วางตอหนา
กระจกแวนตาแลวใหอานอีกครั้งหนึ่ง จากนั้นบันทึกคาที่วัดไดในชอง c PH แตถาผูปวยใสเลนส
สัมผัส (contact lens) มาตรวจก็ใหวัดขณะที่ใสเลนสสัมผัสกอนวัดดวยตาเปลา โดยวิธีการ
เดียวกับการวัดขณะสวมแวนตา หลังจากนั้นจึงใหผูปวยถอดเลนสสัมผัสออกแลวกลับมาวัดใน
ขั้นตอนแรก คือ มองดวยตาเปลา 
  2.2.4 การเลื่อนระยะทาง กรณีที่ผูปวยมีสายตาผิดปกติมาก จนกระทั่งไม
สามารถมองเห็นตัวเลขในแถวที่ 1 ได ใหใชวิธีเลื่อนระยะทางเขาไปใกลผูปวยโดยใช อี-เกมส (E-
game) คร้ังละ 5 ฟุต โดยผูวัดถือ อี-เกมส ซึ่งมีคาเทากับตัวเลขแถวที่ 1 คือ 20/200 ยืนหางจาก
ผูปวยในระยะ 15 ฟุต, 10 ฟุต หรือ 5 ฟุต ระยะใด ระยะหนึ่ง ถาผูปวยบอกไดถูกตองวาขาตัวอีชี้ไป
ทิศทางใดถูกตองทั้ง 4 ทิศทาง คือ บน ลาง ซาย ขวา หรือบอกทิศทางไดถูกตอง 4 คร้ัง ในการ
ทดสอบทั้งหมด 6 ครั้ง ใหบันทึกระยะทางนั้นไว เชน [15/200] [10/200] หรือ [5/200] โดยเลข
เศษสวนดังกลาวจะตองอยูในเครื่องหมายวงเล็บเหลี่ยม เนื่องจากเปนการวัดสายตาที่ตองผานการ
ไดรับคําแนะนําจากผูตรวจ มิไดมาจากการรับรูของผูปวยเอง 
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  2.2.5 การใชนิ้วและมือ จากขอ 4 คือเลื่อนระยะทางเขาใกลผูปวยในระยะ 
(5/200) แลวผูปวยไมสามารถบอกทิศทางได ข้ันตอไปใหผูวัดชูนิ้วมือข้ึนในระดับสายตาของผูปวย
โดยกะระยะใหหางจากผูปวย 3 ฟุต ชูนิ้วมือ ใหผูปวยนับ 2 นิ้วบาง 3 นิ้วบางสลับกันไปมาหลาย ๆ 
คร้ัง จนแนใจวาผูปวยมองเห็นจริง ๆ มิใชตอบจากการคาดเดา จึงบันทึกผลวา FC 3’ (finger 
counting 3 feet) แตถาในระยะ 3 ฟุต ผูปวยมองไมเห็น จึงใหเลื่อนระยะเขาไปเปน 2 ฟุต ถา
ผูปวยนับนิ้วมือในระยะนี้ไดถูกตอง ใหบันทึกผลวา FC 2’ ในทํานองเดียวกันถาผูปวยมองเห็น และ
นับนิ้วมือไดในระยะ 1 ฟุต ก็บันทึกผล FC 1’ 
  2.2.6 การใชไฟฉาย 

1). สืบเนื่องจากขอ 2.2.5 ถาผูปวยมองไมเห็นมือที่โบกไปมา การวัด
สายตาขั้นตอไป คือใหผูปวยมองแสงจากไฟฉาย ซึ่งตองระวังโดยปดตาขางที่ไมไดวัดใหสนิท
ปองกันการชวยมอง คร้ังแรกเปดไฟแตยังไมสองเขาตา ถาเห็นแสงจะชะงักจองไฟ แตถาไมเห็น
แสงจะกลอกตาตอไป (Wandering) 

2). กรณีที่ผูปวยเห็นแสงและชะงักจองไฟ ใหผูตรวจเปลี่ยนทิศทางที่สองไฟ
โดยสองไฟตรง ๆ บาง เฉียง ๆ จากดานเหนือค้ิวบาง และดานใตตาบางสลับกันไป ขณะสองไฟ
บอกใหผูปวยชี้ทิศทางท่ีเห็นแสงสองเขาตา ถาผูปวยชี้ไดถูกตองทุกทิศทางใหบันทึกผลวา PJ 
(projection of light) 

แตถาบอกทิศทางของแสงไฟไมไดเพียงบอกไดถูกตองวาเห็นแสงไฟ
หรือไมเห็นแสงไฟผานตาใหบันทึกผลวา PL (perception of light) และทายสุดถาผูปวยมองไม
เห็นแสงไฟเลย นั่นหมายถึง ตาบอดสนิทใหบันทึกผลวา NPL (no perception of light) การตรวจ
วา NPL หรือไมเปนสิ่งสําคัญมาก จึงควรตรวจซ้ําหลาย ๆ คร้ังใหแนใจ 

ดังนั้น ถาเรียงลําดับความสามารถในการมองเห็นที่ไดจากการวัดสายตาตั้งแตสายตา
ปกติลงมาจนไมเห็นเลยจะไดเปนขั้น ๆ ดังนี้ 20/20, 20/30, 20/40, 20/50, 20/70, 20/100, 
20/200, [15/200], [10/200], [5/200], CF 3’, CF 1’, PJ, PL และ NPL 

ในกรณีผูรับบริการที่เปนผูใหญซึ่งอานหนังสือ และตัวเลขไมไดวัดสายตาโดยใชอี – เกมส 
โดยแนะนําวาเปนรูปคลายนิ้วชี้ ใหบอกทิศทางที่ขาตัวอีชี้ไป ไดแก ชี้ข้ึนบนชี้ลงลาง ชี้ไปขางซาย
หรือขวา ซึ่งในแตละแถวของ E chart จะมีตัวเลขเศษสวนกํากับเชนเดียวกับการอานตัวเลข และ
บันทึกผลเปนเปนเศษสวนซึ่งผูวัดตองไมลืมใสวงเล็บเหลี่ยมไวดวย เชนเดียวกับการวัดสายตาดวย
วิธีเลื่อนระยะทาง 
 
4. ภาวะสุขภาพ 
 4.1 ความหมาย 



 26
 ภาวะสุขภาพเปนภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณแข็งแรงทั้งในดานโครงสรางและ
การทําหนาที่ของรางกาย ซึ่งมีความสําคัญและเกี่ยวของกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
บุคคลอยางตอเนื่องตลอดเวลา ในระยะเวลาแตละชวงชีวิตของบุคคลจะมีการผสมผสาน
โครงสรางและหนาที่ใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการของบุคคล การเกิดการเบี่ยงเบนจากสภาพ
ปกติของโครงสรางและการทําหนาที่จะทําใหเกิดการเจ็บปวย (Orem, 2001: 379) 
 Orem (2001: 379) ไดใหความหมายของภาวะสุขภาพวา เปนภาวะที่มีความสมบูรณ
ไมบกพรอง คนที่มีสุขภาพดี คือคนที่มีโครงสรางที่สมบูรณและสามารถทําหนาที่ของตนได การ
ดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 
 Orem (2001: 380-381) ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับภาวะสุขภาพไว
วา เปนกลไกที่เกิดขึ้นซึ่งเปนลักษณะของสิ่งมีชีวิต เปนการผสมผสานกันและมีความเกี่ยวของกัน
ในลักษณะองครวม ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ในดานที่เกี่ยวกับจิตใจจะเกี่ยวของ
กับแรงผลัดดันที่ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแกการรับรู แรงจูงใจ ในดานของ
อารมณที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพคือ สิ่งที่จําเปนในการควบคุมตนเองเมื่อตองเผชิญกับความ
จริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง สวนความหมายภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับสังคมเปนการ
พิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคล บทบาทหนาที่และการอยูรวมกัน ซึ่งสังคมจะมีอิทธิพลตอ
บุคคลโดยเปนตัวกําหนดความคาดหวังของบุคคล 
 นอกจากนี้บุคคลและสิ่งแวดลอมมีความเกี่ยวของไมสามารถแยกจากกันได ปจจัย
ดานสิ่ งแวดลอมมี อิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล  และมีความสําคัญตอการดูแลตนเอง 
สภาพแวดลอมของบุคคล หมายถึง สิ่งที่อยูภายนอก ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ และ
สิ่งแวดลอมทางสังคม บุคคลจะยอมรับตนและพัฒนาตนเองตามศักยภาพของบุคคล มีความ
พยายามที่จะไดรับการยอมรับและไววางใจจากบุคคลอื่น ส่ิงแวดลอมจึงมีสวนเกี่ยวของกับ
พัฒนาการของบุคคล โดยบุคคลจะเรียนรูจากการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน และการตอบสนองของ
บุคคลตอส่ิงแวดลอมเปนการกระทําอยางจงใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 

กลาวโดยสรุป ภาวะสุขภาพในดานโครงสรางและหนาที่ มีความเกี่ยวของกับปจจัย
ภายในและปจจัยภายนอกของบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอกในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อใหสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติ 
 
5. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

5.1 ความหมาย 
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การสนับสนุนทางสังคม เปนสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล โดยโครงการ

สรางสัมพันธภาพอาจเกิดขึ้นภายในครอบครัว โดยอาจเปนสัมพันธระหวางคูสมรส บิดา-มารดา
กับบุตร และ ญาติสนิท หรืออาจเปนบุคคลในเครือขายสังคม เชนเพื่อนผูรวมงาน (Weiss, 1969; 
Kaplan, Cassel & Gero, 1979; Pilisuk, 1982; Thoits, 1982) การสนับสนุนทางสังคมทําให
บุคคลเชื่อวาเขาจะไดรับความรักและความดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยองนับถือและมีคุณคาเปน
สวนหนึ่งของสังคม ซึ่งสามารถใหสิ่งที่ดี ใหการบริการและการปองกันใหกันและกันในเวลาคับขัน
หรือเวลาที่เกิดอันตราย (cobb, 1976 cited by Sarafino, 1990) แรงสนับสนุนทางสังคมเปน
แหลงประโยชนที่ชวยใหบุคคลมาสามารถปรับตัวตอความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ไดมีผูใหความสนใจศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมดังนี้ (วนิดา รัตนานนท, 
2545) 

Weiss (1969) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นจากการ
ทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนในดานตางๆ เชน ความรักใคร
ผูกพัน ทําใหบุคคลรูสึกวาอบอุนและปลอดภัย เปนความชวยเหลือในรูปแบบตางๆรวมทั้งการ
ไดรับคําแนะนํา การเปนสวนหนึ่งของสังคม ความมีคุณคาในตนเอง และ Weiss ยังรวมถึงการที่
บุคคลไดมีโอกาสเปน ผูใหความชวยเหลือแกเหลือแกผูอ่ืนดวย (วนิดา รัตนานนท, 2545) 

Cobb (1976) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนการยอมรับรูวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของสังคม ทําใหตนเองรูสึกมีคุณคาและผูกพันกันโดยการที่บุคคลไดรับความดูแลเอาใจใส
จากบุคคลอื่น (วนิดา รัตนานนท, 2545) 

House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล 
ตองประกอบดวยความรักใครหวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงาน 
การใหขอมูลขาวสารตลอดการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและประเมินตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกบัแนวคิดของ Orem (1991) และ Thoits (1982) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมดาน
ตาง ๆ จะสามารถทําใหบุคคลเผชิญกับความเครียด และ ตอบสนองตอความเครียดไดระยะเวลาที่
รวดเร็วขึ้นอาจเนื่องจากระบบ การสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูปวยสามารถระบายความทุกข 
ความกังวลใจ ความรูสึกตาง ๆ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคามีความสําคัญสนับสนุนใหความ
คิดเห็นความรูสึกใหความรูในการเปลี่ยนแปลงตามเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นใหผลสะทอนกลับตอ
พฤติกรรมของบุคคล มีบุคคลที่ให ความไววางใจไดชวยเหลือในการใหขอมูลขาวสารและ
คําแนะนําชวยสนับสนุนในดานตาง ๆ ทั้งในเรื่องของการปฏิบัติและวัตถุสิ่งของเงินทอง ซึ่งการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถนํามาใชในการแกไขจัดการโดยเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมในการ
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ดูแลสุขภาพเปนการเพิ่มการยอมรับตนเองและสภาพอารมณของตนเองรวมทั้งกอใหเกิดการ
รวมมือกันในการพัฒนาสิ่งตางๆ ใหดีข้ึน (McCorkie & Grant, 1994) (วนิดา รัตนานนท, 2545)  

5.2 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ ซึ่งประกอบดวยชนิด ปริมาณ และ 

แหลงที่มาของการสนับสนุน (Brown, 1986) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดานคือ 
1) การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) หมายถงึ การไดรับความรัก

ความเอาใจใส ความเอาอกเอาใจ ยอมรับนับถือ 
2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) หมายถึง การให

การแนะนํา ขอเท็จจริง แนวทางปฏิบัติ หรือแนวทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่
กําลังเผชิญอยูได 

3) การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ การเงินหรือแรงงาน (instrumental support) 
หมายถึง การเชื่อเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคน ดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา 

4) การสนับสนุนทางดานการประเมินการตัดสิน (appraisal support) หมายถงึ 
การใหขอมูลยอนกลับ เพื่อนําไปใชประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม การใหการรับรองซึ่ง
จะทําใหผูรับเกิดความมั่นใจและนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม (วนิดา รัตนานนท, 
2545) 

Sarafino (1990) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ดาน คือ 
1) การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) หมายถึงการใหความรัก 

ความจริงใจ การดูแลเอาใจใส ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความหวงใยตอบุคคล การที่บุคคลไดรับ
การสนับสนุนดานอารมณเพียงพอจะทําใหบุคคลรูสึกวามีคนคอยดูแลเอาใจใสมีความเชื่อมั่น และ
มีคนรักในเวลาที่เกิดภาวะเครียด 

2) การสนับสนุนดานการไดการยอมรับนับถือ (esteem support) หมายถึง  
การไดรับความเชื่อถือการยอมรับเห็นดวยและสนับสนุนความรูสึกของบุคคล รวมทั้งการยกยอง
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน สิ่งเหลานี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคา มีความสามารถรวมทั้ง
ผูอ่ืนยอมรับ และเห็นคุณคาดวยการสนับสนุนดานนี้จะมีประโยชนมากในระหวางเกิดภาวะเครียด 

3) การสนับสนุนดานวัตถุ (tangible or instrumental support) หมายถึง การ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องการใหหรือยืมเงิน สิ่งของ แรงงาน การบริการ 
ชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ เมื่อตกอยูในภาวะเครียด 

4) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) หมายถึง การให 
ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ขอเสนอแนะหรือแนวทาง ซึ่งสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญ
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อยูหรือตอบสนองการกระทําของบุคคลอ่ืนที่มีตอตนเองได บุคคลในครอบครัว หรือบุคคล
ใกลชิดมีสวนสําคัญ ที่จะสนับสนุนในการใหคําแนะนําไปปฏิบัติตน ในผูปวยจะพบวา การ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารมักไดรับจากครอบครัว ญาติพี่นอง และสวนใหญจะไดรับจากแพทย
หรือพยาบาล เพราะกลุมบุคคลที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย ผูปวยใหความยกยองนับถือ เชื่อ
ฟงตลอดจนยินดีใหการปฏิบัติตาม หรือบุคคลที่พบความยุงยากในการตัดสินใจ เกี่ยวกับหนาที่
การงาน ก็อาจตองรับคําแนะนําหรือการเสนอความคิดเห็นจากเพื่อนรวมงาน(วนิดา รัตนานนท, 
2545) 

ตามแนวคิดของ Orem (2001: 81-82) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมถือวาเปน
แหลงประโยชนสวนบุคคลประการหนึ่ง การมีแหลงประโยชนอยางเพียงพอและเหมาะสมเปน
ปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมีการดูแลตนเอง โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะสงเสริมใหบุคคลมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในสองแนวทาง แนวทางหนึ่งเปนการสนับสนุนโดยตรง คือการสนับสนุน
หรือชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ และบริการตาง ๆ ซึ่งจะชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแล
ตนเองไดดีขึ้น ในอีกแนวทางหนึ่งคือ เมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนโดยอาจเปนความรกั ความเอา
ใจใสจากบุคคลอื่น เชน บุคคลในสังคม เปนตน การเปนที่ยอมรับของสังคม สงผลใหบุคคลรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความมั่นใจ ซึ่งจะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี (Mulenkemp & 
Sayles, 1986) ซึ่งสอดคลองกับ Cobb (1976) ที่กลาววาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยาง
เพียงพอจะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (วนิดา รัตนา
นนท, 2545) 

5.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ ทําใหมีการสรางเครื่องมือที่ใชในการ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่มีความหลากหลายแลวแตแนวคิดที่แตตางกัน ดังนี้  
5.3.1 Personal Resource Questionaire (PRQ) สรางโดย Brandt & Weinert 

(1981) เปนเครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมที่เปนแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล 
สรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) (วาสนา ฟุงฟู, 2548) และมีการ
พัฒนาปรับปรุงแบบสอบถามนี้เปน PRQ-82 และ PRQ-85 แบบสอบถามแหลงประโยชนสวน
บุคคลนี้แบงออกเปน 2 สวน คือสวนแรกเปนแหลงประโยชนสวนบุคคลที่สามารถขอความ
ชวยเหลือได และความพึงพอใจที่ไดรับจากการชวยเหลือ สวนที่ สองเปนลักษณะการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล กับสังคมตามชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งแบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานการ
ผูกพันใกลชิด ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการรับรูความมีรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ดานการมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน และการไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน 
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5.3.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สรางโดย House (1981) 

ประกอบไปดวยคําถามทั้งหมด 20 ขอ แบงเปน 4 ดานประกอบไปดวย การสนับสนุนทางดาน
อารมณ การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทางดานทรัพยากร และการสนับสนุน
ทางดานการประเมินเปรียบเทียบ ดานละ 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ คะแนนรวมที่สูง หมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง (วาสนา ฟุงฟู, 2548) 

การสนับสนุนทางสังคมเปนการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด อาจเปนสิ่งของ 
แรงงาน การแนะนํา และใหขอมูลขาวสาร และการมีสวนรวมทางสังคม ผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอกมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิตมากขึ้น ในเรื่องของการเช็ดทําความสะอาด
ตา การหยอดยา การนอนในทาคว่ําหนาหรือนอนทาศีรษะสูง และการมาตรวจตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ เปนตน การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และบุคลากรทางสุขภาพ จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง ในการศึกษานี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สรางโดย House 
(1981) เนื่องจากมีการประเมินที่กะทัดรัดครอบคลุม และเหมาะสมตอผูปวยผูสูงอายุซึ่ง มธุรส 
จันทรแสงสี (2540) ไดนํามาใชประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุเขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร และผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ 0.85  
 
6. แนวคิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเองตามความหมายของ Rosenberg (1987, อางองิใน วารี กังใจ
, 2540) หมายถึงความเคารพนับถือในตนเองและคิดวาตนเองมีคา  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) เปนความตองการของบุคคลที่ตองการเปนผู
เขมแข็ง ตองการไดรับความสําเร็จ ความมั่นใจที่จะเผชิญโลกและมีอิสระเสรี ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองเปนสวนประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน เปนปรากฏการณของการเรียนรูที่เกิดขึ้นตลอดชวง
อายุขัยของมนุษย โดยเริ่มตั้งแตเปนเด็กทารกหลังจากเกิดไดไมนาน เร่ิมจากการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเอง กระบวนการพัฒนาของความรูสึกมีคุณคาในตนเองเกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยเพิ่มมากขึ้น
ตามอายุ และมีผลกระทบมากตั้งแตชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญ กลาวคือวัยรุนเปนวัยวิกฤตที่มนุษย
มีความสับสนทางจิตมากที่สุด เพราะเปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ 
รวมทั้งบทบาทและการปรับตัวในสังคมเพื่อสรางความเปนเอกลักษณสําหรับวัยกลางคนและเริ่ม
เขาสูวัยสูงอายุตอนตน ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของรางกายบางสวน การ
เกษียณอายุจากการทํางานหรือเตรียมเกษียณอายุ การสูญเสียความสามารถดานรางกาย ส่ิง
เหลานี้มีผลตองใหพึ่งพิงผูอ่ืน ในขณะที่วัยนี้ตองการความรูสึกวาตนเองมีประโยชนและตองการ
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ความเครารพนับถือจากคนอื่น จึงอาจเกิดความรูสึกไรคา หรือความรูสึกมีคุณคาในตนเองลด
ต่ําลงได (Taylor, อางอิงใน กฤติกาพร ใยโนนตาด, 2542 และวาสนา ฟุงฟู, 2548)  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของแตละบุคคลอาจแตกตางกัน และเปลี่ยนแปลงได 
โดยเฉพาะในวัยสูงอายุซึ่งตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในชีวิต เชน การเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรัง การถูกลดบทบาท เปนตน จะมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (สิรินทร ศาสตรานุ
รักษ, 2538) ดังนั้นหากความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก
เปลี่ยนไป อาจสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองได 

ดังนั้นความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ไดอิงแนวคิด
ของ Rosenberg (1987) ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่พัฒนามาจาก Sasat et al. (2002) ซึ่ง
แปลเปนภาษาไทยและแปลยอนกลับมาจากแบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ 
Rosenberg (1987) โดยประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
10 ขอ มีขอความทางบวก 5 ขอคือ ขอ 1, 3, 7, 8 และ 10 ขอความทางลบ จํานวน 5 ขอ คือขอ 2, 
4, 5, 6 และ 9 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนนสูง หมายถึงมี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  

 
7. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
 7.1 แนวคิดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
 Rotter (1966 อางอิงใน สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2535) นักจิตวิทยาชาวอเมริกา ได
สรางทฤษฎีเกี่ยวกบับุคลิกภาพของบุคคล โดยมีพื้นฐานมาจากการเรียนรูทางสังคม Rotter เชื่อวา 
การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไปนั้น เนื่องจากความคิด ประสบการณ สภาวะแวดลอม 
และความเชื่อของแตละบุคคล ความเชื่อนี้เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน (locus of 
control) และยังไดอธิบายลักษณะของความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนวา เมื่อบุคคลไดรับ
ผลตอบแทนจากพฤติกรรมอันหนึ่ง จะเกิดความคามหวังวาไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกัน จากสิ่ง
ใหมในสถานการณที่คลายสถานการณเดิม และถาเหตุการณนั้นเปนไปตามที่บุคคลคาดหวัง ก็จะ
ทําใหความคาดหวังของบุคคลลดลง การลดหรือเพิ่มความคามหวังนี้จะกอตัวขึ้นจากพฤติกรรม
อยางหนึ่งกอน แลวจึงขยายครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืน ที่คลายคลึงกับสถานการณ
เดิมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จนกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญในตัวบุคคล ถาประสบการณของบุคคลไดรับ
แรงเสริมบอย ๆ จะทําใหบุคคลเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลมาจากทักษะ หรือความสามารถของ
ตนเอง ความเชื่อเชนนี้เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (external locus of control) ในทาง
ตรงขาม หากพฤติกรรมไมไดรับแรงเสริม จะทําใหบุคคลรับรูวาสิ่งที่ไดรับนั้น ไมใชผลจากการ
กระทําของตนเอง แตเปนเพราะโชคเคราะห ความบังเอิญ หรือส่ิงแวดลอมบันดาลใหเปน ซึ่งความ
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เชื่อเชนนี้เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายในตน (internal locus of control) ความเชื่อดังกลาวจะ
มีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลแหงพฤติกรรมใหม ๆ อีก 
 7.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  
 Robinson & Shaver (1980, อางอิงใน สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2535) กลาววา 
ประสบการณที่มีอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน สามารถแบงได 2 ประเภท คือ 

1) ประสบการณที่สําคัญในชีวิต (episodic antecedents) เปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตในระยะเวลาที่จํากัด เชน การตายจากของบุคคลอันเปนที่รัก 
อุบัติเหตุหรือภัยธรรมชาติตางๆ ประสบการณนี้อาจมีผลตอการพัฒนา ความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนได ถาประสบการณนี้สงเสริมความเชื่อที่มีอยูเดิม 

2) ประสบการณที่สะสมมาในอดีต (accumulative antecedents) เปน
ประสบการณตั้งแตวัยเด็กที่ไดรับการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูอยางอบอุน 
มีการลงโทษที่เหมาะสม จะพัฒนาใหเกิดความเชื่ออํานาจภายในตน แตถาเด็กไดรับการเลี้ยงดู
แบบปกปองคุมครองมากเกินไป หรือเขมงวดมากเกินไป จะทําใหเด็กพัฒนาความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตนมากขึ้น  
 Orem (2001: 256, 269, 387) กลาววา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เปน
แรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่ง
แรงจูงใจนี้เปนหนึ่งในพลังความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อคงไวและสงเสริมโครงสราง หนาที่ 
พัฒนาการและความผาสุกในชีวิต 
 ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน เปนสิ่งที่สามารถนํามาอธิบายการกระทําของ
บุคคล ดังนั้นจึงไดมีผูนํามาใชอธิบายการกระทําพฤติกรรมทางดานสุขอนามัยโดยทั่วไป และเมื่อ
อยูในสภาวะเจ็บปวย เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ (Health locus of 
control) โดยใชแนวคิดเดียวกัน คือ ผูที่เชื่ออํานาจภายในตนจะเชื่อวา การที่ตนมีสุขภาพดีหรือไม
ดีนั้นขึ้นอยูกับการกระทําของตนเอง จะมีพฤติกรรมสนใจในสุขภาพอนามัยและพยายามหาวิธี
ปฏิบัติเพื่อใหตนมีสุขภาพอนามัยดีอยูเสมอ ในขณะเดียวกันผูที่เชื่ออํานาจภายนอกตน จะเชื่อวา 
การที่ตนมีสุขภาพดีหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับโชคชะตา เคราะหกรรม ความบังเอิญ หรือไสยศาสตร 
หรืออยูภายใตการกระทําหรือควบคุมโดยบุคคลอื่น ตนเองไมใสใจ เอาใจใสที่จะดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง (วราภรณ นารินรักษ, 2540) 
 7.3 การประเมินความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 

การประเมินความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ ไดพัฒนามาตามลําดับ 
เร่ิมตนจาก Pharese, et al. (1957) และ Rotter (1966) ไดสราง LE-SCALE ข้ึน (Internal-
External Locus of Control) โดยแบงเปน 2 ดาน คือ ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่อ



 33
อํานาจภายนอกตน ซึ่ง Levenson (1973) ไดพัฒนาวิธีใหมโดยแบงความเชื่อเปน 3 ดาน คือ
ความเชื่ออํานาจภายในตน (internal health locus of control) ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน (other 
health locus of control) ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ (chance health locus of control) และ
ไดถูกนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพอนามัยโดย Wallston, et al. 
(1978) เรียกวา Multi-mention Health Locus of Control (MHLC Scale) แปลเปนไทยโดย 
กรรณิการ กันธะรักษา (2527) ประกอบดวยคําถาม 3 ดาน ๆ ละ 6 ขอ เรียงขอปะปนกัน คําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกต 6 คะแนนที่ไดจะเปนคะแนนความเชื่อในแตละดานอยู
ในชวง 6 - 36 คะแนนซึ่งคะแนนสูงของแตละดาน หมายถึง ความเชื่ออํานาจภายในตนสูง ความ
เชื่ออํานาจสูง ความเชื่ออํานาจความบังเอิญสูง(วราภรณ นารินรักษ, 2540) ซึ่ง สุทธิศรี  ตระกูล
สิทธิโชค (2535) ไดนําไปทดลองใชในผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ แผนกเวชศาสตร
ฟนฟู โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 20 ราย ไดหาความสอดคลองภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ในดานความเชื่ออํานาจภายในตน 0.68 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 0.47 และ
ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 0.71 หลังจากนั้นไดนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูสูงอายุมากขึ้น 
แลวนําไปใชกับผูสูงอายุที่ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ดินแดง กรุงเทพมหานคร จํานวน 149 
ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในดานความเชื่ออํานาจภายในตน 0.66 ความเชื่อ
อํานาจผูอ่ืน 0.71 และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 0.72 
 
8. ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 

ตามแนวคิดของ Orem (2001) กลาววา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเปนความสามารถ
ในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และเปนความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง
อยางตอเนื่อง เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาความรู ทักษะและทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพของ
บุคคล อาจมีอิทธิพลตอความสามารถในการคิด และตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความตองการที่จําเปนตาง ๆ  
 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ในที่นี้หมายถึง ความรูที่
เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองในเรื่องอาหารและน้ํา การขับถาย การ
พักผอน การมีปฏิสัมพันธในสังคมและการปองกันอันตรายตอชีวิตและการมีชีวิตอยูอยางปกติสุข 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมดของผูปวยจอประสาทตาลอก ไดแก  

8.1 อาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาสูง โดยเฉพาะอาหารจําพวก
โปรตีน ซึ่งรางกายตองการมากเพื่อชวยในการหายของแผลผาตัด แตถามีโรคประจําตัวก็ตองงด
อาหารบางชนิดเชน โรคความดันโลหิตสูง ก็ควรรับประทานอาหารชนิดเค็มนอย โรคเบาหวาน ควร
รับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานเทานั้นเพื่อควบคุมโรคประจําตัวเหลานี้ดวย ในระยะแรก
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หลังผาตัดอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน และปวดตา ควรรับประทานอาหารออน ยอยงาย ไม
ควรรับประทานอาหารแข็งหรือเหนียวเพราะตองใชแรงเคี้ยวมาก แตรับประทานอาหารธรรมดาได 
อาจทําใหตากระทบกระเทือนไดเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่กระตุน
ใหเกิดอาการไอหรือจาม ควรรับประทานผัก ผลไมที่ใหกากใยเพื่อชวยในการขับถาย  

8.2 น้ําดื่ม ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 1,500 ml. หรือ 6-8 แกว เพื่อใหเพียงพอตอ
ความตองการของรางกายและเพียงพอตอการเผาผลาญพลังงานของรางกาย 

8.3 การดูแลใหการขับถายและการระบายเปนไปตามปกติ โดยปองกันไมใหเกิดภาวะ
ทองผูก เพราะทองผูกอาจตองออกแรงเบงในขณะถายมาก ทําใหเกิดความดันในลูกตาสูง หรือมี
ภาวะเลือดออกในน้ําวุนลูกตาได 

8.4 การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล อาบน้ําไดควรเปนแบบตักราด และไมควรราดน้ําสูง
เกินหัวไหล และหามการลางหนา แตใหใชผาชุบน้ําเช็ดบริเวณใบหนาได การสระผมควรนอนหงาย
ใหญาติหรือพนักงานในรานทําให อยางนอยประมาณ 6 สัปดาห เพื่อปองกันไมใหน้ําเขาตาซึ่งจะ
เปนการนําเชื้อโรคเขาสูตาโดยตรง 

8.5 การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน จากขอจํากัดของ
ความสามารถในการมองเห็น และทานอนคว่ําหนาหรือนอนศรีษะสูง ควรจํากัดกิจกรรมตาง ๆ 
ตามแผนการรักษา ควรงดการออกกําลังกายที่ตองออกแรงมาก การกม ๆ เงย ๆ ไมควรยกของ
หนัก หลีกเลี่ยงการใชสายตาติดตอกันในแตละคร้ังนานเกิน 1 ชั่วโมง เชน การดูโทรทัศน การถัก
งานฝมือ เปนตน ควรมีเวลาพักผอนโดยฟงวิทยุ สวดมนต นั่งหรือนอนทําสมาธิ   

8.6 การคงไวซึ่งความสมดุลยระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การ
พูดคุยกับบุคคลในครอบครัว การขอความชวยเหลื่อตาง ๆ การแสวงหาขอมูลจากบุคคลากรทาง
สุขภาพ และในกลุมผูปวยโรคเดียวกัน 

8.7 การปองกันอันตรายตาง ๆ และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน การระวังอุบัติเหตุ
พลัดตกหกลม การวางสิ่งของใหเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน แสงสวางเพียงพอ การรักษา
ความสะอาดของสิ่งแวดลอม เชน หองน้ําควรรักษาความสะอาดและพื้นควรแหงอยูเสมอ ควรมี
ราวติดผนังไวเพื่อใชในการยึดเกาะในการทรงตัว   

8.8 การสงเสริมการปรับความรูสึก การยอมรับการเปลี่ยนแปลง เพื่อบรรเทาความเครียด 
การหากิจกรรมที่ทําใหเกิดความเพลิดเพลินและผอนคลาย  

8.9 การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลากรทางสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
เชนการนอนทาคว่ําหนา และการหยอดยาตามเวลาที่กําหนด และการมาตรวจตามนัด เพราะมี
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โอกาสเกิดการลอกหลุดของจอประสาทตาไดทั้งสองตา ดังนั้นควรมาตรวจเปนประจําอยางนอย
ทุก ๆ 1-2 ป 

8.10 การเรียนรูและฝกทักษะบางประการ เชน การเช็ดตา การหยอดยา ความรูเกี่ยวกับ
ยาที่ใชหยอดตา การสวมแวนตาดํากันแดดในเวลากลางวัน การครอบตาตลอดในเวลานอน การ
นอนทาคว่ําหนาที่ถูกตองนานประมาณ 6 สัปดาห การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ เชน การ
มองเห็นลดลง หรือมองเห็นคลายจุดดําลอยไปมา ปวดตามากและมีคลื่นไสอาเจียนรวมดวยแสดง
วามีภาวะความดันลูกตาสูง เปนตน ควรรีบไปพบแพทย  
 
9. บทบาทของพยาบาลกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองหลังผาตัดได 
เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีความใกลชิดและเขาใจในพยาธิสภาพของผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก พยาบาลสามารถสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได โดยใชระบบการ
พยาบาลในการสนับสนุนใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตาง ๆ ตั้งแตระยะกอนผาตัด 
หลังผาตัดและเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งเปนผูใหคําแนะนําตาง ๆ แกญาติในการ
ชวยสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุหลัง
ผาตัดจอประสาทตาลอกโดย การใหการพยาบาลและการใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและ
หลังผาตัด ไดแก 

9.1 ระยะกอนผาตัด เปนระยะที่สําคัญในการเตรียมความพรอมใหกับผูสูงอายุ ทั้งดาน
รางกายและจิตใจ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองหลังผาตัดได ในระยะนี้พยาบาลจะให
คําแนะนําและการดูแลดังนี้ 

9.1.1 การรับผูสูงอายุไวในโรงพยาบาล 1-2 วันกอนผาตัด เพื่อใหผูสูงอายุคุนเคย
กับสถานที่และบุคคลที่จะใหการดูแล เพื่อใหไดรับคําแนะนําตาง ๆ ในการปฏิบัติตนภายหลังการ
ผาตัดตาง ๆ และใหไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเหมือนการผาตัดทั่ว ๆ ไป เชน การตรวจ
เลือด ตรวจปสสาวะ ตลอดจนการเซ็นใบอนุญาตผาตัด และควรใหผูสูงอายุพักบนเตียงทันที ไม
อนุญาตใหลุกเดิน 

9.1.2 การปฐมนิเทศเกี่ยวกับสถานที่ของหอผูปวย เชน หองน้ํา และการใชหองน้ํา 
การใชกร่ิงเรียกเจาหนาที่พยาบาล เปนตน รวมทั้งอธิบายนโยบายและเวลาเยี่ยมผูรับบริการ ใหแก
ผูสูงอายุและญาติ เพื่อใหผูสูงอายุคุนเคยกับสถานที่กอนผาตัดและหลังทําผาตัดที่จะตองถูกปดตา 
  9.1.3 การประเมินสภาพผูสูงอายุที่ตองเขารับทําการรักษาโดยการผาตัด และโรค
บางโรคที่เปนอุปสรรคตอการทําการผาตัด เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรคปอด ฟนผุ 
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เหงือกเปนหนอง โรคของถุงน้ําตา รวมทั้งระมัดระวังอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจสวน
ตน เปนตน 

การประเมินโดยการวัดสายตาของผูสูงอายุตองทําทั้ง 2 ขาง เพื่อทราบความสามารถใน
การมองเห็น และความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัด เพราะหลังผาตัด
จะตองปดตาขางที่ทําผาตัด หรือทั้งสองขางใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 

9.1.4 อธิบายใหผูสูงอายุและญาติทราบทุกขั้นตอนในการเตรียมตัวกอนผาตัด
สภาพหลังผาตัด และการปฏิบัติตัวตาง ๆ หลังผาตัด  

9.1.5 การตัดขนตาและลางตาขางที่ตองผาตัด เพื่อปองกันการติดเชื้อหลังผาตัด 
9.1.6 ดูแลใหสระผมเย็นวันกอนผาตัด ถาเปนผูชายใหโกนหนวดใหเรียบรอย 

เนื่องจากหลังผาตัดจะหามสระผมอีกหลายวันอยางนอยประมาณ 2-4 สัปดาห แตหลังผาตัดถา
ตองการสระผมใหนอนหงายใหญาติหรือพนักงานรานตัดผมสระใหแทน การดูแลความสะอาด
รางกายทั่ว ๆ ไป เชน ตัดเล็บใหสั้น ผูหญิงถาทาเล็บควรลางสีที่เคลือบไวออกใหหมด  

9.1.7 เชาวันผาตัด ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะหยอดยาขางที่จะผาตัด โดยไมให
ปลายที่หยอดยาไป Contaminate กับส่ิงตาง ๆ แพทยมักใหยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์แบบ broad 
spectrum เพื่อลดจํานวนเชื้อโรคลง ทําใหลดอุบัติการณการติดเชื้อหลังผาตัด แพทยบางราย
อาจจะลางถงุน้ําตาดวยในวันกอนผาตัด 

9.1.8 ดูแลใหอาบน้ําตอนเชาวันทําการผาตัดเพื่อใหรางกายสะอาด หลัง
รับประทานอาหารเชาดูแลใหแปรงฟนและบวนปากใหสะอาด ถามีฟนปลอมใหถอดฟนปลอมให
เรียบรอย  

9.1.9 พูดคุยกับผูสูงอายุโดยคํานึงถึงภูมิหลังของผูสูงอายุ เพ่ือประเมินปญหา
หรือความวิตกกังวลตลอดจนสิ่งที่ผูสูงอายุตองการรู เพื่อชวยในการใหขอมูลไดอยางเหมาะสม รับ
ฟงปญหาและตอบขอซักถามของผูสูงอายุและญาติตามความเหมาะสม รวมทั้งประเมินสิ่งกระตุน
ที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลดวย การประเมินอาการวิตกกังวล เชน บอกวารูสึกกลัว นอนไมหลับ 
กระสับกระสาย หนาซีด เปนตน ใหความมั่นใจแกผูสูงอายุวาอายุนั้นมิไดเปนอุปสรรคหรือปญหา
สําหรับการทําการผาตัด มีผูสูงอายุเปนจํานวนมากที่มารับการรักษาดวยการผาตัดแลวสามารถ
ดูแลตนเองรวมทั้งปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง ซึ่งบางรายมีอายุสูงถึง 80 ป 

9.1.10 ประเมินระดับความรู ความสามารถในการรับรู เพื่อนํามาวางแผนให
ขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่เหมาะสมสําหรับแตละราย และวิธีการไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
เฉพาะที่ ซึ่งจะรูสึกเจ็บปวดบริเวณผิวหนังจุดที่แทงเข็มไดในระยะแรกเทานั้น เมื่อยาระงับ
ความรูสึกออกฤทธิ์แลว ความเจ็บปวดจะลดลง หลังผาตัดมีอาการปวดตาเล็กนอย หากมีอาการ
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ปวดตามากควรแจงพยาบาล เพื่อจะไดรับยาบรรเทาอาการปวด และอธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพหลังผาตัด เชน จะมีผาปดตาขางที่ทําผาตัดหรือปดทั้งสองขางตามแตความเห็นของแพทย
เปนราย ๆ  และจะมีที่ครอบตาอีกชั้นหนึ่งที่ตาขางที่ทําผาตัด เมื่อหลังผาตัดครบ 24 ชั่วโมงแพทย
จะเอาผาปดตาออก แตตาขางที่ทําผาตัดแพทยยังคงครอบตาตอไป แนะนําใหพูดคุยกับ
ผูรับบริการขางเตียงที่ทําผาตัดเหมือนกัน  

9.1.11 ดูแลใหไดรับยาระงับประสาทหรือยากลอมประสาท ตามแผนการรักษา
ของแพทย (tranquilizer หรือ sedative) ในคืนกอนผาตัด และเชากอนไปหองผาตัด ตลอดจน
สังเกตอาการหลังจากไดรับยา ถาพบอาการผิดปกติก็ใหรายงานแพทยทันที โดยเฉพาะในผูสูงอายุ
อาจไดรับยาเกินขนาด ซึ่งอาจทําใหแพยาและหมดสติได ดูแลใหนอนหลับอยางเพียงพอในคืน
กอนผาตัด โดยแจงใหทราบกอนหากวาผูสูงอายุนอนไมหลับในคืนกอนผาตัด จะตองแจงให
พยาบาลทันทีเพื่อชวยเหลือใหนอนหลับได และตองติดตามประเมินการนอนหลับอยางเพียงพอใน
เชาวันกอนผาตัดดวย 

9.1.12 ผูสูงอายุบางรายในระยะหลังผาตัด แพทยมีแผนการรักษาในนอนพักนิ่ง 
ๆ บนเตียงนานเกิน 24 ชั่วโมง อาจเกิดอาการทองผูกได แพทยอาจจะใหสวนอุจจาระหรือใหยา
ระบายออน ๆ พยาบาลควรอธิบายใหทราบและเนนวาหามไมใหเบงถายอุจจาระ 

9.1.13 ประเมินความสามารถในการมองเห็น ทาทางการเดิน ประวัติการลมหรือ
ตกจากที่สูงแนะนําสถานที่ส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดความเคยชิน แนะนําการใชกร่ิงหรือการขอความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืน ดูแลจัดสิ่งแวดลอมและของใชใหอยูขางที่ผูสูงอายุถนัด และหยิบใชไดงาย หรือ
เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค หลีกเลี่ยงการวางสิ่งของตามทางเดนิ หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 
การเบงถาย การสวมเสื้อผาที่รัดแนนเพราะทําใหเวียนศีรษะ ผูที่มีการหยอดยาที่มีฤทธิ์หดหรือ
ขยายรูมานตา จะทําใหการปรับตัวตอแสงชาลง ดังนั้นควรแนะนําใหมีการเคลื่อนไหวชา ๆ 

9.1.14 สอนผูสูงอายุในเย็นวันกอนผาตัดเกี่ยวกับ การคลุมผาที่หนาเพื่อใหฝก
การหายใจและทดสอบความอดทนตอการคลุมผาขณะผาตัด ซึ่งการผาตัดจอประสาทตาลอกจะ
ใชเวลานาน45 นาที ถึง 3 ชั่วโมง และการใหกลอกตามองขึ้น มองลง มองซาย มองขวาและมอง
ตรง ๆ เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่โดยฉีดยาชาไปดานหลังลูกตา เพื่อประโยชนใน
การใหความรวมมือในขณะผาตดั ถาไมใหความรวมมือจะฉีดยาระงับความรูสึกไมได หรืออาจจะ
เกิดอันตรายตอลูกตาไดดวย ทําใหทําผาตัดไมได รวมทั้งสอนใหวางศีรษะนิ่ง ๆ ในขณะแพทยทํา
ผาตัด รวมทั้งการฝกการนอนทาคว่ําหนาในรายที่ตองฉีด Gas หรือใส Oil  

9.1.15 กอนผาตัดพยาบาลตองตรวจสอบตาท่ีจะทําผาตัดวาไดเตรียมถูกขาง
หรือไมดูแลใหไดรับยากอนผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก 
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1) ดูแลใหไดรับยาหยอดตาเพื่อขยายรูมานตาใหเพียงพอที่จะทํา

ผาตัดได โดยการหยอดยาใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหสะดวกในการทําการ
ผาตัด และสังเกตการณขยายตัวของรูมานตาดวย ถารูมานตาไมขยายหรือขยายนอยควรแจงให
แพทยทราบกอนสงผูสูงอายุไปหองผาตัด 

2) ดูแลใหไดรับยาระงับความรูสึกตามแผนการรักษาของแพทย ปจจุบัน
มักให Valium (Diazepam) เพื่อลดความวิตกกังวลและอาการกระสับกระสาย 

3) ดูแลปดตาขางที่จะผาตัดและสงผูสูงอายุไปหองผาตัด  
 
9.2 ระยะหลังผาตัด 

9.2.1 อธิบายใหทราบวาหลังทําผาตัดแพทยจะปดตาขางที่ทําผาตัดดวยผาปดตา 
และมีที่ครอบตาอีกชั้นหนึ่ง เพื่อปองกันสิ่งที่จะมากระทบกระเทือนตา ดังนั้น ผูสูงอายุตองไมเอาที่
ครอบตาออกจนกวาแพทยจะอนุญาต หลังผาตัดไมควรนอนตะแคงขางที่ทําผาตัด เพื่อปองกัน
ไมใหความดันในลูกตาขางนั้นสูง หลังผาตัดตองนอนพัก (absolute bed rest) บนเตียงประมาณ 
6-24 ชั่วโมง (ตามนโยบายของแตละโรงพยาบาล) โดยยกขาขยับตัวไดบาง แตตองนอน
รับประทานอาหาร ถายอุจจาระและปสสาวะบนเตียงถามีอาการปวดตา คลื่นไส อาเจียนใหแจง
พยาบาลทันทีหลีกเลี่ยงการไอ จาม สูบบุหรี่ หรือส่ันศีรษะแรง ๆ ใหรับประทานอาหารออน หาม
รับประทานหมาก หรือส่ิงที่ตองเคี้ยวโดยเฉพาะอาหารเหนียว ๆ หรือแข็ง และหามสบูบุหรีด่วย การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน แปรงฟน อาบน้ํา หวีผมสามารถทําไดดวยตนเองแตตองระมัดระวัง
แปรงฟนเบา ๆ ใชผาชุบน้ําเช็ดหนา ไมควรอาบน้ําโดยใชฝกบัวไหลรดใบหนาโดยตรง อาจใชวิธี
เช็ดตัวหรือใชขันตักน้ําโดยหามกมหนาตักน้ําอาบ การหวีผมใหทําเบา ๆ หลีกเลี่ยงการกระทําใด ๆ 
ที่ตองกมหรือเงยหนา ถาทองผูกควรแจงใหพยาบาลหรือแพทยทราบและหามเบงอุจจาระ เพราะ
จะทําใหความดันภายในลูกตาสูงได  การพลิกตะแครงตัวใหทําชา ๆ และการหลับตาหรือลืมตา
ควรทําชา ๆ และไมบีบเปลือกตาแนนซึ่งจะทําใหความดันภายในลูกตาสูงขึ้นได 

ควรจัดทานอนของผูสูงอายุและอธิบายใหเห็นความสําคัญของการอยูในทานอน ที่ชวยให
สวนที่ลอกหลุดกลับที่เดิม ผูสูงอายุมักตองพักอยูบนเตียงหลายวัน ข้ึนอยูกับชนิดของการทําผาตัด 
การดูแลทางดานจิตใจมีความสําคัญมาก ควรทําใหรูสึกผอนคลาย โดยการหมั่นไปพูดคุย การให
ฟงดนตรี หรือรายการวิทยุ การอานหนังสือใหผูสูงอายุฟง และกระตุนใหญาติมาเยี่ยมบอยๆหาม
กมหนานานๆ หลังผาตัดถามีอาการปวดตา และตาบวม อาจพิจารณาใหยาแกปวดและทําการ
ประคบตาดวยความเย็นแนะนําใหหายใจเขาออกลึก ๆ แตหามไอเพื่อปองกันความดันภายในลูก
ตาสูงแนะนําใหรับประทานอาหารออนเพื่อปองกันการกระทบกระเทือนของลูกตาจากการเคี้ยว
อาหารและหามเบงถายอุจจาระ เพราะทําใหความดันภายในลูกตาสูงขึ้น 
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9.2.2 จัดเวลาใหผูสูงอายุไดมีโอกาสถามขอสงสัยตาง ๆ 
9.2.3 ตระหนักเสมอวาผูสูงอายุสวนใหญมักเปน มักขี้ลืมและสับสนไดงาย ดังนั้น

การใหขอมูลตาง ๆ ตองมีการทบทวนใหผูรับบริการบอย ๆ เพื่อใหความเขาใจและการปฏิบัติตนได
ถูกตองอยูเสมอ 

9.2.4 หลังผาตัดมักไดรับยาหยอดตาเพื่อขยายรูมานตา เพื่อลดกลไกการปรับ
สภาพ (Accommodation) จากการไปทําใหกลามเนื้อหดรูมานตาเปนอัมพาต  

9.2.5 ดูแลใหไดรับยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ จะทําใหสบายและสงบ
มากขึ้นปองกันและแกไขปญหาทางดานรางกายซึ่งอาจจะเกิดจากการนอนบนเตียงนาน ๆ  

9.2.6 การปองกันการกระทบกระเทือนของตาขางที่ทําผาตัด ประเมินอาการมี
เลือดออกในชองหนาของลูกตา เชน ปวดตาทันที การมองเห็นลดลง  

9.2.7 อธิบายใหผูสูงอายุเขาใจถึงความจําเปนในการปดตาดวยผาปดตา (eye 
patch) และที่ครอบตา (eye shield) โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก ในบางรายแพทยจะปดตาขางที่
ไมไดทําผาตัดดวยผาปดตาเพื่อใหตาขางที่ผาตัดไดพักเต็มที่ เพราะถาตาขางไมไดทําผาตัด
เคลื่อนไหว ตาขางทําผาตัดจะเคลื่อนไหวเหมือนกนั ทําใหเกิดการกระทบกระเทือนได ภายหลัง 24 
ชั่วโมงหลังผาตัด จะครอบดวยที่ครอบตาเฉพาะขางที่ทําผาตัดเทานั้น แนะนําไมใหผูสูงอายุแกะ
หรือใชนิ้วแหยเขาไป เนื่องจากการใชที่ครอบตาเสมอจะชวยปองกันการกระทบกระเทือนที่ตา
โดยตรง 

9.2.8 ดูแลใหหองเงียบสงบ เพราะการมีเสียงดังจากสิ่งแวดลอมจะทําให
ผูรับบริการกลอกตาตามเสียงอยางรวดเร็ว รวมทั้งตาขางที่ทําผาตัดดวยจะทําใหตาขางที่ทําผาตัด
ไดรับอันตราย 

9.2.9 ดูแลและแนะนําใหรับประทานอาหารออนอยางนอยในระยะ 24 ชั่วโมงแรก
หลังทําผาตัดเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังทําผาตัดแลว อาจใหรับประทานอาหารธรรมดาได แตตอง
แนะนําวาไมควรรับประทานอาหารแข็งหรือเหนียวเพราะตองใชแรงเคี้ยวมาก อาจทําใหตา
กระทบกระเทือนไดเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่กระตุนใหเกิดอาการ
ไอหรือจาม 

9.2.10 ยกขางเตียงขึ้นกอนออกจากผูสูงอายุไป โดยเฉพาะผูที่ปดตาทั้งหรือผูที่ยัง
รูสึกสับสนและจัดกริ่งไวขางที่ผูรับบริการถนัด เพื่อใชเรียกเจาหนาที่ อธิบายวิธีใชใหเขาใจและวาง
ไวใกลมือ พรอมทั้งบอกเกี่ยวกับส่ิงของตาง ๆ รอบตัวใหทราบอีกครั้ง 
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9.2.11 การจะเขาไปใหการพยาบาลควรเขาขางที่ไมไดผาตัด เพราะเวลาเรียก

ผูสูงอายุจะหันหนามาทางเสียงเรียก และการหันหรือตะแคงไปขางที่ทําผาตัดจะทําใหมีการ
กระทบกระเทือนตาที่ผาตัดได 

9.2.12 ชวยเหลือใหลุกจากเตียงปองกันการลม โดยเฉพาะการลุกในครั้งแรกและ
ดูแลปองกันการสําลักขณะรับประทานอาหารหรือด่ืมน้ํา  การจัดสถานที่ตามความเหมาะสมกับ
ผูรับบริการ เชน การวางโตะขางเตียงควรวางขางเดียวกับตาขางดีของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ
มองเห็นไดชัด โดยการเคลื่อนไหวศีรษะเพียงเล็กนอย  และไมเคลื่อนยายสิ่งของโดยไมบอก
ผูรับบริการ ประตู หนาตางถาเปดตองเปดใหกวางและล็อกใหเรียบรอย หรือถาปดก็ปดใหสนิท
และสม่ําเสมอ ถาผูสูงอายุมองเห็นเพียงขางเดียว แนะนําใหเขาใจวาไมควรลุกออกจากเตียงหรือ
ออกไปนอกตึกคนเดียว เพื่อปองกันการเดินชนหรือกระแทก เพราะผูสูงอายไุมสามารถมองเห็นคน
อ่ืนหรือส่ิงของดานขางที่วางอยู  

9.2.13 ปองกันการเกิดความดันภายในลูกตาสูง ภายหลังการผาตัด ควรมีการ
สอนและใหคําแนะนําที่สําคัญแกผูสูงอายุ โดยเฉพาะการจํากัดกิจกรรมเพื่อปองกันความดันในลูก
ตาสูงขึ้น จนกวาแผลผาตัดหายดี สามารถทนตอการกระทบกระเทือน และการเพิง่ความดนัภายใน
ลูกตา กลับสูสภาพปกติเหมือนกอนผาตัดโดย เนนไมใหจับหรือแตะตองผาปดตา บอกและอธิบาย
วาถารูสึกคลื่นไสใหแจงกับเจาหนาที่ เพื่อจะไดใหยาบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน โดยเฉพาะใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด เนื่องจากการอาเจียนทําใหเกิดความดันภายในลูกตาสูงขึ้น ถาอาเจียน
ใหนอนตะแคงหนาไปขางที่ไมไดทําผาตัด ปองกันการมีแรงกดตาขางที่ทําผาตัดและอาเจียนเลอะ
ผาปดตา หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหความดันภายในลูกตาสูงขึ้น โดยไมควรทําสิ่งตอไปนี้ เชน การออก
กําลังกาย การวิ่ง การกระโดด การกมยกสิ่งของ อารมณขุนมัว ความเครียด ไอ จาม การเบง
อุจจาระ การบีบหรือขยี้ตาฯลฯ โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด และควรปฏิบัติตอไปอีก
อยางนอย 1 เดือนหลังผาตัด แนะนําใหมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และหลีกเลี่ยงสิ่งที่มากระทบกระ
เทื่อน อยางนอย 3 สัปดาห ติดตามประเมินอาการไอ จาม หากมีการติดเชื้อของทางเดินหายใจ
สวนบน ถาจําเปนตองไอแนะนําใหไอโดยการไมปดปาก เพื่อใหมีการเพิ่มความดันภายในตานอย
ที่สุด นอกจากนี้ แนะนําใหหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ ถามีอาการระคายคอ ไอ พยาบาลตองใหยาแกไอแก
ผูสูงอายุไวจิบเวลาไอ และถามีการติดเชื้อของทางเดนิหายใจควรรายงานใหแพทยทราบ 

ดังนั้น ผูสูงอายุหลังทําผาตัดจอประสาทตาลอกแลวหามกระตุนใหไอ เพราะจะ
ทําใหความดัน ภายในลูกตาสูงได แตควรกระตุนใหผูสูงอายุมีการฟนฟูสภาพเร็วที่สุด โดยการให
พลิกตะแคงตัว หายใจเขาออกลึก ๆ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 
เชน การมีปอดอักเสบเฉพาะที่จากการนอนนาน ๆ รวมทั้งการเกิดแผลกดทับไดดวย ในกรณีที่ผูรับ
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สูงอายุบนปวดเมื่อยจากการนอนนาน ๆ ใหผูสูงอายุนอนไขวขาและทําการเกร็งกลามเนื้อขา
สวนบนจะชวยบรรเทาอาการปวดเมื่อยได ดูแลไมใหมีอาการทองผูก โดยกระตุนใหดื่มน้ําอยาง
นอยวันละ 2000 ถึง 3000 มิลลิลิตร ถาไมมีขอจํากัด และแนะนําอาหารที่มีเสนใย ปองกันการเบง
ถายอุจจาระ เพราะการแบงถายอุจจาระทําใหความดันในลูกตาสูงได 

9.2.14 ประเมินอาการติดเชื้อภายในลูกตา เชน เปลือกตาบวม ตาแดง มีขีต้ามาก 
มีหนองในชองหนาของลูกตา ความสามารถในการมองเห็นลดลง การพยาบาลที่เกี่ยวกับตาขางที่
ทําผาตัดตองใชหลักการปราศจากเชื้อ (sterile technique) เชน การเช็ดตาแบบปราศจากเชื้อ การ
หยอดตาประเภทปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย จะเปดผาปดตาเพื่อเช็ดตาแบบปราศจาก
เชื้อวันละ 1 คร้ัง ประมาณ 3 วัน (ตามนโยนบายของแตละโรงพยาบาล) หามเปดผาปดตาโดยไม
จําเปน รวมทั้งตองสอนและแนะนําใหผูสูงอายุทราบดวย ไมใหใชมือจับผาปดตาหรือใชนิ้วแหยเขา
ไปในตา สอนไมใหลางหนา ใหใชผาชุบน้ําเช็ดหนาแทน โดยไมทําใหผาปดตาเปยกชื้น กอนปดผา
ปดตาทุกครั้ง ตองบอกใหหลับตากอนปดตาเสมอ ไมเชนนั้นผาปดตาจะดูดซับน้ําตาที่หลอเลี้ยง
กระจกตาจนแหง ทําใหเกิดการถลอกของกระจกตา (corneal abrasion) จากผาปดตาได  

9 .2 .15  ประ เมินอาการ เจ็บปวดตา  เ ชน  จากคํ าบอกเล า  นอนนิ่ ง  ๆ 
กระสับกระสาย หนาซีด ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรเร็วขึ้น รวมทั้งประเมินความรุนแรงตําแหนง 
ลักษณะระยะเวลาของการปวด ถามีความไมสุขสบายจากการปวดพิจารณาใหยาแกปวดเพื่อให
ผูสูงอายุสุขสบายขึ้น ปกติใหยาแกปวดชนิดธรรมดาเชน Paracetamal ก็เพียงพอ เนื่องจากการ
ผาตัดตาปกติจะมีอาการปวดตาเพียงเล็กนอยหลังผาตัด ยาแกปวดประเภทเสพติดควรหลีกเลี่ยง
เพราะอาจทําใหมีอาการอาเจียนไดโดยเฉพาะมอรฟน อธิบายใหทราบวาเปนภาวะปกติที่พบได
หลังผาตัด จากเนื้อเยื่อที่ถูกกระทบกระเทือนฉีกขาดจากการผาตัด ซึ้งจะพบได 1-3 วันหลังผาตัด
และปกติจะปวดตาเพียงเล็กนอย เพื่อใหเกิดความเขาใจ ลดความวิตกกังวล จากการไมทราบ 
สนใจคําบอกเลาของผูสูงอายุถึงอาการปวดที่เหมือนมีเข็มแทง   

9.2.16 ประเมินการรับรูความรูสึกลดลงจากการถูกปดตาขางที่ผาตัดหรือจากการ
ถูกปดตาทั้งสองขาง หรือขาดการสื่อสารกับผูอ่ืน จัดใหอยูในหองที่มีผูอ่ืนอยูดวยเพื่อใหมีการ
พูดจากับผูอ่ืนพยายามเขาไปเยี่ยมบอย ๆ โดยการพูดคุยกับผูสูงอายุและใหการสัมผัสแขนหรือมือ
ในขณะที่พูดคุย และหมั่นบอกเวลาเพื่อไมใหสับสนรวมทั้งแนะนําญาติใหปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ดวย  

ตลอดจนหลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ไมใชคําพูด เชน อาการแสดงสีหนาหรือภาษากาย เปนตน 
ลดความรูสึกของผูสูงอายุวาถูกแยกหรือถูกทอดทิ้งจากสังคมโดยการใชเวลาอยูกับผูสูงอายุมาก
ขึ้น และแนะนําญาติใหมาเยี่ยมและอยูกับผูสูงอายุมากขึ้น จัดสิ่งแวดลอมไมใหเงียบสงบเกินไป 
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เชน การเปดวิทยุใหผูสูงอายุฟง หรืออานหนังสือใหฟงตามความชอบของผูสูงอายุ นอกจากนี้
นาฬิกาที่ใชควรมีเสียงตีบอกเวลาเพื่อไดทราบเวลาดวย 

ถาหยอดยาตาบางชนิด เชน ยาหยอดตาเพื่อขยายรูมานตา ควรแจงใหทราบวาจะทําให
ตามองเห็นมัวลง เพื่อจะไดเขาใจไมเกิดความกลัวหรือวิตกกังวล ถาผูสูงอายุปดตาทั้ง 2 ขาง 
ในขณะปอนอาหารหรือในมื้ออาหารใหเปดผาปดตา ไดเห็นสิ่งแวดลอมบาง (กรณีที่ปดตา 2 ขาง
มาหลายวันและไมมีขอหาม) ปกติหลังผาตัดจะปดตาขางที่ทําผาตัดหรือแพทยบางรายอาจปดตา
ทั้งสองขาง 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะปดตาเพียงขางที่ทําผาตัดใหเทานั้น ยกเวนกรณีแพทยมี
แผนการรักษาพิเศษในผูสูงอายุบางรายเทานั้นจึงปดตานานกวานี้  

กระตุนใหไดมีการระบายความรูสึกโดยเฉพาะในเรื่องที่ทําใหวิตกกังวลและแกไขตาม
ความเหมาะสมของแตละราย ถามีภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศราควรรายงานแพทยเพื่อทราบ และ
อาจพิจารณาใหยาลดภาวะความวิตกกังวลและลดภาวะซึมเศรา กอนออกจากหองหรือเตียงให
บอกแกผูสูงอายุทุกครั้ง สังเกตและประเมินอาการของการรับรูความรูสึกลดลง คือจะเริ่มดวยมี
อาการกระสับกระสายอารมณขุนมัว การรับรูผิดปกติไป อารมณเปลี่ยนแปลงไป มีความคิด
ผิดปกติไป เชน มีประสาทหลอนความจําเลอะเลือน สับสน อาการมักจะเปนมากเวลาเย็น และ
อาจทําใหผูสูงอายุตอตานการรักษาพยาบาล โดยการดึงผาปดตาออก หรือไมยอมนอนในทาที่
กําหนดให ถามีภาวะเหลานี้ควรรายงานแพทย และวางแผนการพยาบาลเพื่อลดภาวะนี้โดยการให
ผูสูงอายุไดรับรูทางความรูสึกมากขึ้น ดังไดกลาว 

9.2.17 เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถมองเห็นอาหารที่จะรับประทานได หรือเห็น
ไดแตไมชัดเจน ทําใหผูสูงอายุไมอยากรับประทานอาหาร ประกอบกับการใหนอนพักบนเตียง
นานๆ ความตองการพลังงานลดลง และการชวยเหลือดวยตัวเองลดลง ความสําคัญของ
สารอาหารและน้ําก็คือจะชวยสงเสริมการหายของแผลผาตัด ดังนั้นเมื่อถึงมื้ออาหารใหบรรยาย
อาหารในถาดและบรรยายชนิดอาหารที่กําลังปอนอยู อาจใหบวนปากกอนรับประทานอาหารเพื่อ
กระตุนใหอยากรับประทานอาหารมากขึ้น กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําบอย ๆ ประมาณวันละ 2000 ถึง 
3000 ซีซี. 

9.2.18 การใหความรูในการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระยะพักฟนโดยเฉพาะเมื่อ
กลับไปบานแลวปกติหลังผาตัดตาซึ่งโดยปกติผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกจะอยู
โรงพยาบาลประมาณ 5-7 วัน แตบางแหงมีนโยบายใหกลับไดหลังวันผาตัด 1 วัน ถาไมมี
ภาวะแทรกซอน การใหความรูแกผูสูงอายุและญาติเพื่อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตนหลังผาตัดใน
ระยะพักฟนไดถูกตองเมื่อกลับบาน โดย ประเมินระดับความรู ความสามารถในการเรียนรู ส่ิงที่
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ตองการเรียนรู ส่ิงสนับสนุนการเรียนรูผูดูแล สภาพแวดลอมที่บาน เพื่อนํามาวางแผนการให
ขอมูลไดเหมาะสมในแตละราย ดังนี้ 

1) สอนผูสูงอายุและญาติถึงวิธีการหยอดยาตาดวยตนเอง รวมทั้งให
ความรูเกี่ยวกับยาที่ใชหยอดตา อาจตองเขียนเปนเอกสารกํากับใหผูสูงอายุเขาใจไดอยางชัดเจน 
อนุญาตใหอาบน้ําไดแตยังหามการลางหนา ใหใชผาชุบน้ําเช็ดบริเวณใบหนาอยางนอยประมาณ 
6 สัปดาห เพื่อปองกันไมใหน้ําเขาตาซึ่งจะเปนการนําเชื้อโรคเขาสูตาโดยตรง 

2) แนะนําใหผูสูงอายุใชที่ครอบตาตอไปตลอดเวลาในเวลานอน นาน
ประมาณ 6 สัปดาห เพื่อปองกันการกระทบกระเทือนที่ตาโดยตรงหามขยี้ตาหรือปดตาโดยใช
ผาเช็ดหนา ถาเคืองตามากอาจแนะนําใหสวมแวนตาดํา และการอยูในที่แสงสวางไมจาจนเกินไป
อาจทําใหสบายขึ้น โดยเฉพาะในรายที่ไดรับยาหยอดตาเพื่อขยายรูมานตา รวมทั้งสอนใหสวม
แวนตาโดยระมัดระวังไมใหขาแวนตากระแทกตา  

3) แนะนําใหจับที่เทาแขนของเกาอี้กอนจะนั่งปองกันการลื่นหรือตกจาก
เกาอี้ แนะนําใหปองกันการเกิดภาวะทองผูก ประมาณ 6 สัปดาห โดยการรับประทานอาหารที่มี
เสนใย การดื่มน้ํามากๆ และฝกหัดนิสัยการขับถายใหเปนเวลา หามยกของหนักเกิน 10 กิโลกรัม 
และการเดินทางไกล แตสามารถทํางานบานเบาๆ ไดประมาณ 6 สัปดาห 

4) แนะนําอาหารที่รับประทานภายใน 1 เดือนแรก หลังผาตัดยังไมควร
รับประทานอาหารที่เหนียวหรือแข็งที่ตองออกแรงเคี้ยวมากๆ แตรับประทานอาหารธรรมดาได  

5) ในระยะ 1 เดือนแรกหลังผาตัดผูสูงอายุยังไมควรทํากิจกรรมที่ตองกม
หนาโดยเฉพาะการกมยกของหรือการกมหนาสระผมหลีกเลี่ยงการใชสายตาติดตอกันในแตละครั้ง
นานเกิน 1 ชั่วโมง เชน การดโูทรทัศน การถักงานฝมือ เปนตน  

6) เนนใหเห็นความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด เพราะมีโอกาส
เกิดภาวการณลอกหลุดของจอประสาทตาไดทั้งสองตา ดังนั้นควรมาตรวจเปนประจําอยางนอยทกุ 
ๆ 1-2 ปโดยแนะนําใหนําใบนัด บัตรโรงพยาบาลมาดวย และใหผูสูงอายุทราบเกี่ยวกับสถานทีท่ีจ่ะ
มาตรวจและชวงเวลาที่มารับการตรวจ 

7) แนะนําอาการอันตรายที่อาจเกิดขึ้นซึ่งผูสูงอายุควรพบแพทยกอนวัน
นัด เชน อาการปวดตามาก การมองเห็นเปลี่ยนแปลงไป เชน การเห็นมีแสงฟาแลบ หรือมีจุดดํา
ลอยภายในตา ปวดตามาก มีน้ําตาไหล มีไขหรือการมีสิ่งคัดหลั่งลักษณะเปนหนอง เปนตน 

8) ถาเปลือกตายังบวมและมีอาการปวด ใหประคบดวยความรอนหรือ
ความเย็นก็ไดและควรใหยาแกปวดชนิดออนรวมดวย 
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10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัด
สรร กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกโดยตรงทั้งใน
และตางประเทศ จึงไดนํางานวิจัยที่มีความใกลเคียงกันมาใชในการอางอิงดังตอไปนี้  

ชวลี  โฆษิตทาภิวัธน  (2534)  ศึกษาปจจัยคัดสรร ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ภาวะสุขภาพในผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง โดยศึกษาในกลุมผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มารับ
การตรวจรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 100 ราย พบวา กลุม
ตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองและคะแนนภาวะสุขภาพในระดับคอนขางสูง ดังนั้น
ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ  ซึ่งภาวะสุขภาพเปน
ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem 

นิรนาท  วิทนโชคกิติคุณ (2534) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 120 ราย พบวา ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .001 แสดงวา  ผูสูงอายุที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง จะมีภาวะสุขภาพดี 

มณฑนา  เจริญกุศล (2534) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดยศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 100 ราย 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ ความสามารถในการดูแลตนเอง 

มุกดา  คุณาวัฒน (2535) ศึกษาถึงผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองตอความพรองในการดูแลตนเองและการปรับตัวในสังคมของผูปวยจอประสาทตาลอก  โดย
ใชทฤษฎีการพยาบาลของ Orem เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวยจอประสาทตา
ลอก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจักษุสามัญชายและหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี คัดเลือกตาม
เกณฑแลวสุมโดยการจับฉลากเพื่อเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองผูปวยจะไดรับ
การสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการฟงเทปบันทึกเสียงเรื่อง การดูแลตนเองที่จําเปน
เมื่อเปนโรคจอประสาทตาลอก รวมกับการเยี่ยมหลังผาตัดทุกวันโดยผูวิจัย โดยใชแบบสอบถาม
แบบวัดความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยจอประสาทตาลอก พบวา ผูปวยกลุมทดลองมี
คะแนนความพรองในการดูแลตนเองนอยกวากลุมควบคุม แสดงวากลุมทดลองมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีกวากลุมควบคุม  
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สุทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค (2535) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยศึกษาใน
กลุมผูสูงอายุที่ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ดินแดง กรุงเพทมหานคร จํานวน 149 ราย พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจผูอ่ืน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง แสดงวาผูสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมสงู จะ
มีความสามารถในการดูแลตนเองสูงดวย และถาผูสูงอายุมีความเชื่ออํานาจภายในตนและอํานาจ
ผูอ่ืนสูงจะทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงดวย 

สิรินทร  ศาสตรานุรักษ (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร และความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โรงพยาบาลราช
วิถี จํานวน 155 ราย พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญมีการประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อยูในระดับสูง สวนความสามารถในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง  ซึ่ ง  ภาวะสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่ระดับ .001 แสดงวา ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองมีความสําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

อมาวดี  อัมพันศิริรัตน (2539) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุเขตชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแกน จํานวน 213 ราย พบวา ความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  

อัปสร  รังสิปราการ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  143 ราย  พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมและภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

จุฑารัตน  กมลศรีจักร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 150 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการไดรับการยอมรับนับถือ ดาน
วัตถุและดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของ
ผูปวยโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วราภรณ  นารินรักษ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ กับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะโรคความดัน
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โลหิตสูงและศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพ กับการดูแลตนเอง พบวา ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง การรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธใน
ทิศทางบวกกับการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความเชื่ออํานาจผูอ่ืน
ดานสุขภาพมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

วารี  กังใจ (2540)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 362 ราย พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นั่นคือ ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง
ยอมมีความสามารถในการดูแลตนเองดี ผูสูงอายุทีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะเกิด
แรงจูงใจใหสามารถดูแลตนเองไดดีดวย 

ศิริมา  ลีละวงศ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในอําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมาจํานวน 330 
ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูสูงอายุมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังนั้นในการปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคมนั้นจะไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆ ทําใหรูสึกปลอดภัย รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีอารมณมั่นคง สามารถ
เผชิญหรือควบคุมเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนทางสังคมจึง
เปรียบเสมือนปจจัยที่เอื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อตอบสนองตอความตองการ
การดูแลตนเอง 

พุธเมษา  หมื่นคําแสน (2542) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงในอําเภออุมผาง จังหวัดตาก จํานวน 150 ราย พบวา ผูสูงอายุชาวกระ
เหรี่ยงมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง มีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

สมบัติ  ไชยวัณณ และคณะ (2543)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรัง พบวาการสนับสนุน
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ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 

 เอ้ืองพร  พิทักษสังข (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยศึกษาในกลุมผูปวย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 80 ราย ที่เขารับการรักษาที่หนวยตรวจโรคจักษุวิทยา ตึกผูปวยนอก 
กลุมตัวอยางมีอายุมากกวา 50 ป ไมจํากัดเพศ การศึกษา เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามการรับรู
เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผลการวิจัยพบวา 
การรับรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สรุปไดวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาอยูในเกณฑดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีดวย 

วัฒนีย  เย็นจิตร (2544) ศึกษาคุณภาพการมองเห็นในชีวิตประจําวันและทัศนคติในการ
ดูแลสุขภาพตาของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ เรียนจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 73.1 สถานภาพ
สมรสคู รอยละ 63.9 พักอาศัยนอกเขตเทศบาล รอยละ 69.1  อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 87.6 
แหลงรายไดมีรายไดเปนของตนเอง รอยละ 33.8 และอยูในความอุปถัมภของผูอ่ืน รอยละ 46.5 
รายไดนอยกวา 1000 บาท/เดือน รอยละ 35.6 และรายได 1000-5000 บาท/เดือน รอยละ 35.3 
อาชีพสวนใหญทํางานบาน รอยละ 35.1 และเกษตรกรรม รอยละ 29.8 สิทธิคารักษาพยาบาลเปน
บัตรสูงอายุ/รับบํานาญ/ประกันสังคม รอยละ 69.1 มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว รอยละ 89.6การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เห็นชัดสามารถปฏิบัติไดมีจํานวน รอยละ 40.5 เห็นไมชัดสามารถปฏิบัติ
ไดมีจํานวน รอยละ 50.8 และถามองไมเห็นสามารถปฏิบัติไดมีจํานวน รอยละ 7.7  ผูสูงอายุเมื่อมี
การมองเห็นลดลงสวนใหญรีบไปพบแพทย รอยละ 64.9 

 อรุณรัตน  กาญจนะ (2545) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคมและการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับการตรวจที่คลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 291 ราย พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง ความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  

สมหมาย  ถิรวิทยาคม และคณะ (2548) ประสบการณการนอนทาคว่ําหนาของผูปวยหลงั
ผาตัดโรคจอประสาทตาลอกในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) เปนการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 12 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 
พบวา ผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับความปวด ไดแกอาการปวดตา ปวดหนาผาก ปวดหลัง ปวด
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คอ ตามลําดับ และยังมีความไมสุขสบายอื่น ๆ เกิดขึ้นไดแกอาการอึดอัดแนนทอง หายใจไม
สะดวก เจ็บหนาอก นอนไมหลับและคลื่นไสอาเจียน นอกจากนี้ยังพบประสบการณดานอารมณ
และจิตใจ ไดแกความวิตกกังวล ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความหวัง การบรรเทาอาการ
ปวด และการไมสุขสบายโดยใชยาแกปวดและใชวิธีอ่ืน ๆ ไดแก การเปลี่ยนอิริยาบถ การจัดทา
นอน การใชหมอนหรือผานิ่ม ๆ รองและการบีบนวด 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว พบวายังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกโดยตรง แตมีปจจัย
บางประการที่มีความสัมพันธ กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก ผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก โดยใชกรอบแนวคิดของ Orem (2001) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม จึงไดปจจัยคัดสรรดังไดแสดงไวในกรอบแนวคิดดังนี้ 

 
11. ปจจัยที่สัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงใชทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001: 25, 253 
,265) ที่กลาวถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) วา บุคคลมีความตองการ
การเรียนรู เขาใจ และเห็นคุณคาในการดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง โดยขึ้นอยูกับความรูวุฒิภาวะ ประสบการณตาง ๆ ในชีวิต เพื่อตอบสนองความตองการใน
การดูแลตนเองอยางเหมาะสมมาเปนกรอบแนวคิดในการคัดสรรตัวแปรดังนี้ ปจจัยที่คัดสรรไดแก 
ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตน และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลัง
ผาตัดจอประสาทตาลอก  

ความสามารถในการมองเห็น เปนคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ในดานหนาที่ประสาทรับ
ความรูสึกของการมองเห็น (Orem, 2001) สําหรับริเร่ิม และลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง ผูสูงอายุที่เปนโรคจอประสาทตาลอก จะมีการหลุดลอกในสวนของชั้นในจอประสาทตา 
สงผลใหมีความสามารถในการมองเห็นลดลง ภายหลังผาตัดแลวความสามารถในการมองเห็น
ของผูสูงอายุบางรายอาจดีขึ้นบางเล็กนอยหรืออาจแยลงกวาเดิม ซึ่งความสามารถในการมองเห็น
อาจสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองเชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเดินทาง การ
ทํางานและงานอดิเรกเปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนีย เย็นจิตร (2544) พบวา
ความสามารถในการมองเห็นของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  
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ภาวะสุขภาพ เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง คนที่มีสุขภาพดี คือคนที่มี

โครงสรางที่สมบูรณและสามารถทําหนาที่ของตนได การที่จะสงเสริมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพดี
นั้นเนื่องมาจากการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ มีเปาหมาย แบบแผน และ
ลําดับขั้นตอน เปนสิ่งที่พัฒนาขึ้นและเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสราง
สมบูรณและสามารถทําหนาที่ของตนเองได ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการและความผาสุก โดยเปน
เปาหมายของภาวะสุขภาพดีของบุคคล (Orem, 2001: 379) และจากการศึกษาของ ชวลี โฆษิต
ทาภิวัธน (2534) พบวา ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังที่มีภาวะสุขภาพที่ดี จะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง ที่มีภาวะสุขภาพไมดี เนื่องจากบุคคลในวัยสูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงจากหลายสาเหตุ โดยมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจสงผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก สอดคลองกับ
การศึกษาของ สิรินทร ศาสตรานุรักษ (2538) พบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม  ตามแนวคิดของ Orem (2001) เชื่อวา การมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมจะทําใหบุคคลไดรับการชวยเหลือที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมอาจหมายถึง ครอบครัว ทีมสุขภาพ หรือชุมชน ทําใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะกระตุนใหบุคคล
พยายามกระทํา การดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้ยังพบวาการสนับสนุนทางสังคม เปน
ปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง จากการที่ผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอกจําเปนตองไดรับการรักษาและการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งตองอาศัยความสามารถ
ในการดูแลตนเองและความรวมมือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายทางสังคมของผูสูงอายุ โดยอาจเปน
การชวยเหลือในเรื่องคาใชจาย การเช็ดตาและหยอดยาตา การพามาตรวจตามนัด การใหกําลังใจ 
ใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา สอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535) ศริิ
มา ลีละวงศ (2541) และ วาสนา ฟุงฟู (2548) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จัดเปนความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของมนุษย
ซึ่งเสมือนอํานาจภายในตน ที่จะกระตุนใหเกิดความเชื่อมั่น และทัศนคติในการดูแลตนเองที่จะ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่เกิดขึ้น อันจะทําใหเกิดความผาสุกหรือ
คุณภาพชีวิตที่ดีตามมา (Orem, 2001) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของแตละบุคคลอาจแตกตาง
กัน และเปลี่ยนแปลงได โดยเฉพาะในวัยสูงอายุซึ่งตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายอยางใน
ชีวิต เชน การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การถูกลดบทบาท เปนตน ซึ่งมีผลตอความรูสึกมีคุณคาใน
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ตนเอง (สิรินทร  ศาสตรานุรักษ, 2538) สอดคลองกับงานวิจัยของ วารี กังใจ (2540) และ 
วาสนา ฟุงฟู (2548) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ (Orem, 2001) เปนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของบุคคลซึ่งขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1980 อางใน รัศมีแข  
วิโรจน, 2534 และ วราภรณ  นารินรักษ, 2540) เปนบุคลิกภาพอยางหนึ่งของบุคคลที่มีความ
คาดหวังในผลการกระทํา ซึ่งเกิดจากการเรียนรูประสบการณที่ผานมาของแตละบุคคลโดยแบง
ออกเปน ความเชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 
บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน เปนบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนผล
จากการกระทําหรือความสามารถของตนเอง แตบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนและบุคคลที่เชื่อ
อํานาจความบังเอิญนั้น เปนบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน นั่นคือเช่ือวาส่ิงตางๆที่ตน
ไดรับนั้นเปนผลมาจากภายนอก คือบุคคลที่มีอํานาจ หรือความสามารถเหนือตน และโชคชะตา 
ความบังเอิญ ซึ่งในดานสุขภาพอนามัยนั้น ความเชื่ออํานาจภายในตนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ จะ
หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาสุขภาพอนามัยของตนจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับการกระทําของตนเอง  

เมื่อผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกแลวตองมีความสามารถในการจัดระบบการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเองใหเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต ถาขาดแรงจูงใจจะทําใหเกิดการสูญเสียอํานาจในการควบคุมตนเอง ทําใหศักยภาพในการ
ดูแลตนเองลดลง ดังนั้นความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพของผูสูงอายุหลังผาตัด
จอประสาทตาลอก สอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535) และ วราภรณ นา
รินรักษ (2540) พบวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก เปน
ความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และเปนความสามารถที่จะปฏบิตักิาร
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนา ความรู ทักษะและทัศนคติที่ดีตอการดูแล
สุขภาพของบุคคล อาจมีอิทธิพลตอความสามารถในการคิด และตัดสินใจที่จะกระทําการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนตาง ๆ (Orem, 2001: 265) ความรูความเขาใจเปนส่ิง
เราใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมานั้นเพราะ บุคคลมี
ความรูความเขาใจในเรื่องนั้นๆ เปนแรงจูงใจ ในการทําความเขาใจ ความจําและการหาเหตุผล ที่
จะพัฒนาความสามารถของบุคคลเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองได (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2543) ถามีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดโรคจอ
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ประสาทตาลอก จะทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมีความสามารถในการดูแล
ตนเองดวย สอดคลองกับงานวิจัยของ วราภรณ นารินรักษ (2540) พบวา ผูสูงอายุที่มีความรู 
ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากมีการดูแลตนเองในระดับดีตามไปดวย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ เอื้องพร พิทักษสังข (2543) พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่
มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง จากการศึกษาของ Shelswell 
(2002) พบวา ผูปวยที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดจอประสาทตามีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก และจากการศึกษาของ วราภรณ นารินรักษ (2540) 
พบวา ผูสูงอายุที่มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
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กรอบแนวคิดทฤษฎี กรอบแนวคิดในการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Orem (2001) 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ Descriptive Research เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กับความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  

ประชากร 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกที่มีอายุเกิน 

60 ปบริบูรณ ข้ึน ที่ เขารับการผาตัดจอประสาทตาลอกในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครแลปริมณฑ โดยกําหนดสัดสวนของตัวอยางโรงพยาบาลราช
วิถี รอยละ 70 และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ รอยละ 30 ตามจํานวนของผูสูงอายุหลังผาตัด
จอประสาทตาลอกที่มารับบริการ 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง  
 

โรงพยาบาล จํานวนผูมารบับริการใน 
1 ป (2550) จํานวนกลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลราชวิถี 115 80 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 63 40 

รวม 178 120 
  

กลุมตัวอยาง 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Thorndike 

(1978 อางอิงใน ธวัชชัย วรพงศธร, 2532) n ≥ 10k + 50, n คือ ขนาดตัวอยาง, k คือ จํานวนตัว
แปรทั้งหมด ดังนั้น n ≥ 10(7) + 50 จํานวนตัวอยางที่ไดอยางนอยที่สุด 100 ราย ดังนั้นกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จํานวน 120 คน การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมอยางเปนระบบ 
(systematic random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังนี้ 
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1. คัดเลือกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล ที่มีการผาตัดจอประสาทตาลอก ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะมี
วิธีการเตรียมผาตัดสวนใหญโดยใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะที่ และมีการให
พยาบาลที่คลายคลึงกัน  พบวามีจํานวน  2 โรงพยาบาล  ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี และ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ที่มารับบริการ
รักษาที่คลินิกโรคจอประสาทตา หนวยตรวจผูปวยนอกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ตองการ คือ 120 คน โดยแบงเปน
โรงพยาบาลราชวิถี 80 คน และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 40 คนตามสัดสวนผูสูงอายุที่เขารับ
บริการ   
  3. คัดเลือกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งกลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติดังนี้  

3.1 เปนผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง  

3.2 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนจอประสาทตาลอก 
3.3 ไดรับการรักษาโดยการผาตัดมาแลวไมเกิน 1 ป โดยเปนการผาตัด

คร้ังแรกและไมจํากัดความสามารถในการมองเห็น  
3.4 มีการรับรูเกี่ยวกับ เวลา สถานที่ ปกติ ไมมีปญหาการไดยิน  
3.5 สามารถพูด เขาใจความหมายและสื่อสารภาษาไทยไดดี  
3.6 ยินดีรวมมือในการทําวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ผูวิจัยไดปรับขอคําถามให เหมาะสมกับผู สูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 8 สวนไดแก  

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัว เปนตน 

2. แบบบันทึกความสามารถในการมองเห็น หมายถึง ระดับการมองเห็นของผูสูงอายุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอกที่ไดจากการวัดโดยใช Snellen chart ซึ่งแบงระดับความสามารถการ
มองเห็น (World Health Organization Classification of Vision, 1977) ไดดังนี้คือ 
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สายตาปกติ   ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/20 หรือดีกวา 
สายตาใกลเคียงปกติ     ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/30 ถึง 20/60 
สายตาเลือนราง           ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/70 ถึง 20/400 
 ตาบอด                       ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/500 หรือแยกวา 

3. แบบวัดภาวะสุขภาพ ซึ่งสรางโดย Denyes (1980) และแปลเปนไทยโดย ชวลี โฆษิต
ทาภิวัธน (2534) มีทั้งหมด 29 ขอ โดยแบงคําถามออกเปน 2 สวน  

คําถามสวนแรกเปนสวนเปดโอกาสใหผูสูงอายุตอบตามการรับรูตอปญหาสุขภาพของ
ตน วิเคราะหขอมูลโดยการบรรยาย 

สวนที่ 2 ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคาเชิงเสนตรง โดยเสนตรงแสดงถึง
ความตอเนื่องของภาวะสุขภาพ มีคะแนนอยูในชวง 0-100 คะแนน  

คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
   0.00 – 20.00  มีภาวะสุขภาพไมดีเลย 
 20.01 – 40.00   มีภาวะสุขภาพไมดีเล็กนอย  
 40.01 – 60.00   มีภาวะสุขภาพดีปานกลาง  
 60.01 – 80.00   มีภาวะสุขภาพดีมาก 

     80.01 – 100.00   มีภาวะสุขภาพดีมากที่สุด 
การคิดคะแนน จะคิดคะแนนทั้งหมด 11 ขอ มีคะแนนรวมตั้งแต 0-100 คะแนน 

คํานวณคาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพโดยใชคะแนนรวมทั้งหมดหารดวย 11 คะแนนยิ่งมากแสดง
วาสุขภาพดีมาก  

ชวลี โฆษิตทาภิวัธน (2534) ไดแปลเปนภาษาไทยและนํามาปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง ไดนําไปทดลองใชในผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง จํานวน 16 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .86 และเมื่อนําไปใชจริงในผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรังจํานวน 
100 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .85 

4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสรางโดย House (1981) แปลเปนไทยโดย 
มธุรส จันทรแสงสี (2540) ซึ่ง วาสนา ฟุงฟู (2548) ไดนําไปใชประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุโรคตอหิน หนวยตรวจผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลรามาธิบดี และผานการทดสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แองฟาของครอนบาคไดเทากับ .895 ประกอบไป
ดวยขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ แบงเปน 4 ดาน ดังนี้  

การสนับสนุนทางดานอารมณ 5 ขอ คือขอ 1-5  
การสนับสนุนดานการประเมินคา 3 ขอ คือขอ 6-8  
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การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 2 ขอคือขอ 9-10  
การสนับสนุนทางดานทรัพยากร 4 ขอ คือขอ 11-14 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ คือ 
มาก  ให  4 คะแนน  หมายถึง ผูตอบไดรับการสนับสนุนทางสังคม หรือมี

ความรูสึกตรงตามขอความนั้นมาก 
ปานกลาง ให  3  คะแนน  หมายถึง ผูตอบไดรับการสนับสนุนทางสังคม หรือมี

ความรูสึกตรงตามขอความนั้นปานกลาง 
นอย   ให   2  คะแนน    หมายถึง ผูตอบไดรับการสนับสนุนทางสังคม หรือมี

ความรูสึกตรงตามขอความนั้นนอย 
ไมไดรับ   ให 1 คะแนน หมายถึง ผูตอบไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม หรือไมมี

ความรูสึกตรงตามขอความนั้นเลย 
คะแนนรวมจะอยูระหวาง 14 – 56 คะแนน คะแนนเฉลี่ยยิ่งมาก หมายถึง ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมมาก โดยคะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
มาก หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก จะมีคาคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูระหวาง 43 – 56 คะแนน  
ปานกลาง หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง จะมีคา

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูระหวาง 29 – 43 คะแนน  
นอย หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับนอย จะมีคาคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูระหวาง 14 - 28 คะแนน  
5. แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สรางโดย Rosenberg (1965) เปนเครื่องมือที่

นิยมใชวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งไดรับการพัฒนาและปรับปรุงจนมีเนื้อหาที่กระชับรัดกุม
และครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ เขาใจงายและสะดวกในการนําไปใช แปลโดย Sasat et al. 
(2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนนสูง หมายถึงมคีวามรูสึกมี
คุณคาในตนเองสูง Rosenberg (1965) ไดนําไปใชวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา ไดคาความเชื่อมั่น 0.97 ตอมาไดมีการนําไปใชในกลุมอ่ืน ๆ เชนวัยผูใหญและ
ผูสูงอายุปรากฏวามีความเหมาะสม (วาสนา ฟุงฟู, 2548) ดังนี้ 

มากที่สุด   หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกเชนนี้มากที่สุดหรือเกือบตลอด 
  มาก     หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกเชนนี้มากหรือบอยครั้ง 
  ปานกลาง  หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นบางครั้งแตไมบอย 

เล็กนอย    หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยหรือนาน ๆ คร้ัง 
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  ไมมี     หมายถึง  ผูตอบไมมีความรูสึกเชนนี้เลย 

ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ที่มีขอความทางบวกขอความที่มีความหมายทางบวก 
5 ขอคือ ขอ 1, 3, 7, 8 และ 10 และทางลบ 5 ขอ คือขอ 2, 4, 5, 6 และ 9 ขอความทางบวก
คําตอบมากที่สุดมีคาเทากับ 5 คําตอบ ไมมี มีคาเทากับ 1 คะแนน สวนขอความทางลบคําตอบ
มากที่สุดมีคาเทากับ 1 คําตอบ ไมมี มีคาเทากับ 5 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง 10 – 50 คะแนน 
โดยที่คะแนนที่ยิ่งมาก หมายถึงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง สามารถแบงเปนชวงคะแนนได
ดังนี้ 

 ชวงคะแนน  0 – 23 คะแนน  หรือ คาเฉลี่ยเทากับ 1.00 – 2.33 หมายถึง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับตํ่า  

ชวงคะแนน 24 – 36 คะแนน หรือ คาเฉลี่ยเทากับ 2.34 – 3.67 หมายถึง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน  37 - 50 คะแนน หรือ คาเฉลี่ยเทากับ 3.68 – 5.00 หมายถึง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับสูง 

6. แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ซึ่งสรางโดย Wallston, et al. (1978) 
แปลเปนไทยโดย กรรณิการ กันธะรักษา (2527) ประกอบดวยคําถาม 3 ดาน ๆ ละ 6 ขอ ไดแก
ความเชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ ซึ่งเรียงขอ
ปะปนกัน ดังนี้ (โกสุม นัยเรืองรุง, 2533) 

ความเชื่ออํานาจภายในตน ไดแก ขอที่ 1, 6, 9, 12, 13 และ 17 
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน ไดแก ขอที่ 3, 5, 8, 10, 14 และ 18 
ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ ไดแก ขอที่ 2, 4, 7, 11, 15 และ 16 

แบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกต 6 อันดับคือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  6 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง 5 คะแนน  
เห็นดวยเล็กนอย  4 คะแนน 
ไมเห็นดวยเล็กนอย 3 คะแนน 
ไมเห็นดวยปานกลาง 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน 

คะแนนที่ไดจะเปนคะแนนความเชื่อในแตละดาน ซึ่งจะมีคะแนนระหวาง 6-36 คะแนน 
การกําหนดระดับความเชื่อในแตละหมวด โดยแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนน   6 – 12 หรือคาเฉลี่ยเทากับ 1.00 – 2.00 มีความเชื่อระดับตํ่า 
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คะแนน 13 – 24 หรือคาเฉลี่ยเทากับ 2.01 – 4.00 มีความเชื่อระดับปานกลาง 
คะแนน 25 – 36 หรือคาเฉลี่ยเทากับ 4.01 – 6.00 มีความเชื่อระดับสูง 

สุทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค (2535) ไดนําไปทดลองใชในผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรม
ผูสูงอายุ แผนกเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 20 ราย ไดหาความสอดคลองภายใน
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในดานความเชื่ออํานาจภายในตน 0.68 ความเชื่อ
อํานาจผู อ่ืน 0.47 และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 0.71หลังจากนั้นไดนํามาปรับปรุงให
เหมาะสมกับผูสูงอายุมากขึ้น แลวนําไปใชกับผูสูงอายุที่ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ดินแดง 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 149 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในดานความเชื่อ
อํานาจภายในตน 0.66 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 0.71 และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 0.72 

7. แบบประเมินความรูในการดูแลตนเอง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ไดแก ความรูที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป ไดแก การดูแลตนเองในเรื่องอาหารและน้ํา การขับถาย การพักผอน การมีปฏิสัมพันธใน
สังคมและการปองกันอันตรายตอชีวิตและการมีชีวิตอยูอยางปกติสุข โดยมีขั้นตอนการสราง
เครื่องมือดังนี้ 

7.1 ศึกษาคนควาจากหนังสือ ที่เกี่ยวของกับความรูการดูแลตนเองหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก 

7.2 ดําเนินการออกแบบและสรางเครื่องมือวิจัย  
 7.2.1 กําหนดจํานวนขอที่จะสรางไวประมาณ 18 – 24 ขอ 
 7.2.2 นําขอมูลที่ไดจากการคนความาจัดเปนหมวดหมู  
 7.2.3 หลังจากจัดหมวดหมูแลวนํามาจัดแยกเปนขอคําถามได 20 ขอ 
 7.2.4 ตรวจสอบภาษาที่ใชขอความตองกระชับและความเขาใจงาย  

  7.2.5 กําหนดการแทนคาคะแนนของขอคําถามเปนแบบเปนมาตราสวน
ประมาณคาเปนมาตรวัด 3 ระดับ คือ 

เปนจริงมากที่สุดให  3 คะแนน  
เปนจริงปานกลางให  2 คะแนน  
ไมเปนความจริงเลยให  1 คะแนน  

7.2.6 การแปลผลคะแนน คะแนนรวมมีคาสูงสุด 60 คะแนนคะแนน
ต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีความรูในการดูแลตนเองดีมากโดยแบงชวงคะแนน
เฉลี่ยเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

   คาเฉลี่ยเทากับ 1.00 – 1.65 มีความรูระดับนอย 
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คาเฉลี่ยเทากับ 1.66 – 2.35 มีความรูระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.36 – 3.00 มีความรูระดับมาก 

 7.3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ผูวิจัยนําแบบ
ประเมินความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอกเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และสเกลการ
วัด  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษา เพื่อสะทอนกลับในเรื่องความถูกตองเหมาะสม และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เพื่อ
ประเมินขอคําถามตาง ๆ ที่ใชในเครื่องมือวามีเนื้อหาตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการจะวัดหรือไม (อารีย
วรรณ  อวมตานี, 2550) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนไดแก จักษุแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานโรคจอ
ประสาทตา 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญในดานการพยาบาลจักษุวิทยา 1 คน อาจารย
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญในดานการพยาบาลจักษุ
วิทยา 1 คน และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญในดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 คน แลวนํามา
คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป จึงจะถือวามีความตรงตาม
เนื้อหาอยูในระดับดี (Polit & Hungler, 1999: 419 อางอิงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2550) โดย
คํานวณจากสูตร 

 
 CVI   =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                      จํานวนขอคําถามทั้งหมด  
 

 จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
ขอใด ไดคะแนนเกินรอยละ 80 ขึ้นไปถือวายอมรับได ถาขอใดไมถึงรอยละ 80 ก็ปรับแกตาม
ขอคิดเห็น เพื่อใหขอคําถามตรงกับแนวคิดของตัวแปรนั้น ๆ มากที่สุด ซึ่งสรุปไดดังนี้ ปรับปรุง
สํานวนภาษาที่ใช จํานวน 8 ขอ ตัวอยางเชน คําถามขอที่ 1 ทานสามารถรับประทานอาหารไดทุก
อยาง ยกเวนถาทานมีโรคประจําตัว ทานจะรับประทานอาหารตามโรคนั้น ผูทรงคุณวุฒิใหปรับ
เปน รับประทานอาหารไดทุกชนิด ยกเวนถามีโรคประจําตัว ควรจะรับประทานอาหารเฉพาะโรค
นั้น ๆ เพราะผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะวา กระชับไดใจความเพิ่มข้ึน หรือขอคําถามขอที่ 2 ทาน
รับประทานอาหารนิ่ม ๆ และยอยงายอยางนอย 2 สัปดาห ผูทรงคุณวุฒิใหปรับเปน รับประทาน
อาหารตามปกติ และยอยงาย แตหลีกเลี่ยงอาหารที่เหนียว แข็งหรืออาหารที่มีกลิ่นฉุนซึ่งกระตุน
การไอ การจาม อยาง นอย 2 สัปดาห เพราะผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะวา ขอคําถามในขอนี้ตอง
แสดงรายละเอียดบางเล็กนอยเพื่อใหขอคําถามมีความสมบูรณเพิ่มข้ึน  แบบสอบถามที่ใชถาม
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ผูสูงอายุไมควรมีเกิน 20 ขอ เพราะจุดสนใจจริง ๆ จะมีประมาณ 10 นาที หลังจากนี้ไปแลวอาจ
ไมไดคําตอบที่แทจริง แบบสอบถามนี้ ไมมีผูทรงคุณวุฒิทานใดใหตัดขอคําถามออก และไมไดเพิ่ม
ขอคําถาม ดังนั้นแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม หลังจากปรับแกจากผูทรงคุณวุฒิ จงึเหลือ
ขอคําถามเทาเดิมคือ 20ขอ เมื่อนําคะแนนความคิดเห็นคอนขางสอดคลอง และสอดคลองมากมา
คํานวณ ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .85 
 7.4. การหาความเที่ยง (reliability) นําแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช กับ
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  ที่คลินิกโรคจอประสาทตา  หนวยตรวจผูปวยนอก 
โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 คน ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย แลวนํามาวิเคราะหหา
ความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไมมีขอ
คําถามใดถูกตัดออก เนื่องจากแบบสอบถามนี้มีคาความเที่ยงเทากับ .85 และเมื่อนําไปใชจริงกับ
กลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 120 ราย มีคาความเที่ยงเทากับ .84   

8. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งสรางโดย Evers, et al (1985) 
และแปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1986) ซึ่ง ชวลี โฆษิตทาภิวัธน (2534) ไดนําไปปรับปรุง
และไดนําไปทดลองใชกับผูปวยตอหินชนิดเรื้อรัง จํานวน 16 ราย แลวนํามาหาคาความเที่ยงไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .80 เมื่อนําไปใชกับผูปวยตอหินชนิดเรื้อรัง จํานวน 100 ราย ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .83 มีทั้งหมด 24 ขอ เปนคําถามทางดานบวก 15 ขอ 
คําถามทางดานลบ 9 ขอ แบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาเปนมาตรวัด 5 
ระดับ แตไดมีการปรับลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาเปนมาตรวัด 3 ระดับ คือ 

เปนจริงมากที่สุด ให  3 คะแนน 
เปนจริงปานกลางให  2 คะแนน  
ไมเปนความจริงเลยให  1 คะแนน  

 คะแนนรวมมีคาสูงสุด 72 คะแนนคะแนนต่ําสุด 24 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองยิ่งสูง เหตุผลที่จําเปนตองปรับลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคาเปนมาตรวัด 5 ระดับ เปน 3 ระดับนั้น เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีขอจํากัดในการ
มองเห็น การเก็บขอมูลสวนใหญผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหผูสูงอายุฟง แลวเลือกคําตอบใน
แบบสอบถาม การปรับมาตราสวนดังกลาวเพื่อความสะดวกสําหรับผูปวยในการจดจําวิธีตอบ 
ผูวิจัยไดปรับขอคําถามบางขอเพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
เพื่อวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้ง 3 ดาน โดยมีขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือดังนี้ 
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  8.1 ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความ 
สามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001) พบวาแบบสอบถามของ ชวลี โฆษิตทาภิวัธน 
(2534) ศึกษาในกลุมผูปวยตอหินชนิดเรื้อรัง จึงสามารถนํามาปรับใชกับกลุมผูสูงอายุหลังผาตัด
จอประสาทตาลอก 
  8.2 ดําเนินการขอใชเครื่องมือวิจัยของ ชวลี โฆษิตทาภิวัธน (2534) จากคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และคาความเที่ยง (reliability) เมื่อนําไปใชจริงกับกลุมเมื่อนําไปใชกับผูปวย
ตอหินชนิดเรื้อรัง จาํนวน 100 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .83 
  8.3. ลักษณะของแบบสอบถามที่ได มีทั้งหมด 24 ขอ เปนคําถามทางดานบวก 15 
ขอ คําถามทางดานลบ 9 ขอ แบงความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem (2001) 
ออกเปน 3 ดานคือ 
    1)  ดานการดูแลตนเองที่จําเปนทั่วไป จํานวน 11 ขอไดแกขอ 4, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 15, 18, 22, 23 
    2)  ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ จํานวน 4 ขอไดแกขอ 
1, 5, 7, 17 

 3)  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาเบี่ยงเบนดานสุขภาพ จํานวน 9 ขอ
ไดแกขอ 2, 3, 6, 14, 16, 19, 20, 21, 24   

แบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาเปนมาตรวัด 5 ระดับ 
แตไดมีการปรับลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาเปนมาตรวัด 3 ระดับ คือ 

เปนจริงมากที่สุด ให   3  คะแนน  
เปนจริงปานกลางให  2  คะแนน  
ไมจริงเลยให    1  คะแนน  

คะแนนรวมมีคาสูงสุด 72 คะแนนคะแนนต่ําสุด 24 คะแนน คะแนนยิ่งมาก 
หมายถึงความสามารถในการดูแลตนเองยิ่งดี เหตุผลที่จําเปนตองปรับลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคาเปนมาตรวัด 5 ระดับ เปน 3 ระดับนั้น เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีขอจํากัดใน
การมองเห็น การเก็บขอมูลสวนใหญผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหผูสูงอายุฟง แลวเลือกคําตอบ
ในแบบสอบถาม การปรับมาตราสวนดังกลาวเพื่อความสะดวกสําหรับผูปวยในการจดจําวิธีตอบ 
 8.4 การแปลผลคะแนน  ในขอคําถามแตละขอนั้นมีคาตั้งแต 1 ถึง 3คะแนน 
ผูวิจัยนําคะแนนในแตละขอคําถามของกลุมตัวอยางมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ยรายขอ รายดาน 
และโดยรวม ถาคะแนนเฉลี่ยมาก แสดงวามีความสามารถในการดูแลตนเองสูง ถาคะแนนเฉลี่ย
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นอยแสดงวามีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับตํ่า โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ยของ อวย
พร เรืองตระกูล (2550) ดังนี้   

คะแนนเฉลี่ย  การแปลความหมาย 
1.00 - 1.67 ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า  
1.68 - 2.35 ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ ปานกลาง  
2.36 - 3.00 ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ สูง 

8.5. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index)  หลังจากที่
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใชจากผูทรงคุณวุฒิ  5  
คน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ  .83  
แบบสอบถามนี้  ไดมีการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง และเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิให
ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช จํานวน 9 ขอ เชน ขอคําถามที่ 3 เมื่อทานรูสึกออนเพลียทําอะไรไมไหว 
ทานจะปรับกิจกรรมใหเหมาะสม ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับเปน หากทานเคลื่อนไหวไดไมคลอง 
ทานจะปรับกิจกรรมตาง ๆ ใหเหมาะสมเชน การเช็ดตา การหยอดยาตา โดยใหบุคคลใกลชิดชวย
เช็ดตาหรือ  หยอดยาตาให ทําใหขอคําถามมีความชัดเจนและเขาใจงาย ตรงกบักลุมตัวอยางมาก
ขึ้น 
 8.6. การหาคาความเที่ยง (reliability) นําแบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลตนเองไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ที่คลินิกโรคจอ
ประสาทตา หนวยตรวจผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 คน ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางใน
การวิจัย แลวนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, 
s alpha coefficient) ไมมีขอคําถามใดถูกตัดออก เนื่องจาก แบบสอบถามนี้มีคาความเที่ยง
เทากับ .62 และเมื่อนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 120 ราย มี
คาความเที่ยงเทากับ .66 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลไดแก 
โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
จริง เสนอตอคณะกรรมการวิจัยประจําโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 
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1.2 เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยเขาพบ รองผูอํานวยการกลุมงานภารกิจบริการวิชาการ 

หัวหนากลุมงานการบริการผูปวยนอก และหัวหนาหองตรวจจักษุวิทยา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคใน
การวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง และขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ที่คลินิกโรคจอประสาทตา
แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาล ซึ่งจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารับบริการ จนไดกลุม
ตัวอยางจนครบตามจํานวน 120 ราย ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

2.1 ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่ไดกําหนดไว โดยรวบรวม
ขอมูลบางสวนกอนพบผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกจากแฟมประวัติการรักษา 

2.2 เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว กอนเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูล ผูวิจัยจะประสานงานกับพยาบาลประจําแผนกเกี่ยวกับการวิจัย และวัตถุประสงคของการ
วิจัยสอบถามผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกและญาติ วายินยอมเขารวมการวิจัยหรือไม 
พรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 2.3 เมื่อไดกลุมตัวอยางจึงเขาพบผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก พรอม
สรางสัมพันธภาพและตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ และให
ความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษาความลับและสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้น
จึงจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ผูวิจัยจะอธิบายให
เขาใจ ทั้งนี้ใชเวลาโดยประมาณ 30-45 นาที 

2.4 ภายหลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และ
ความครบถวนของคําตอบ เพื่อนําไปวเิคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป จากนั้นกลาวสรุป และ
ขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ 

2.5 ผูวิจัยนําผูสูงอายุและญาติไปรับการตรวจจากแพทย โดยใชคิวการรอตรวจเดิม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดเสนองานวิจัยผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรมตามขั้นตอน และไดรับอนุญาต
ใหดําเนนิการวิจัย จากนั้นผูวิจัยติดตอกับผูอํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลไดแก โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ (วัดไรขิง) ติดตอรองผูอํานวยการกลุมงานภารกิจบริการวิชาการ หัวหนากลุมงานการบริการ
ผูปวยนอก และหัวหนาหองตรวจจักษุวิทยา จักษุวิทยาประจําโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง เพื่อขอความ
รวมมือในการดําเนินการวิจัย ในดานการจัดเตรียมสถานที่ เพื่อดําเนินการวิจัย โดยผาน
กระบวนการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงกอนที่จะไปเก็บขอมูล 
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 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมหรือใหญาติเซ็นยินยอมแทนในกรณีตาทั้งสอง
ขางมองไมเห็น เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยไมระบุ
ชื่อกลุมตัวอยาง สามารถแจงขอออกจาการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําตอบใด 
ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาว จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแต
อยางใด  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป แยกวิเคราะหโดย
กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชความถี่และรอยละ 
2. วิเคราะหความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก โดยการหา
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอก ดวยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient)  
 
ขอตกลงเบื้องตน  การแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของ Salkind (2000: 96 
อางอิงใน อวยพร เรืองตระกลู, 2548) 
 

ขนาดความสมัพันธ               ความหมาย 
                 0.00 - 0.20 

0.21 - 0.40 
0.41 - 0.60 

 

     มีความสมัพันธกันต่าํมาก 
     มีความสมัพันธกันต่าํ 
     มีความสมัพันธกันปานกลาง 



 65
 

ขนาดความสมัพันธ (ตอ)               ความหมาย 
0.61 - 0.80 
0.81 - 1.00 

     มีความสมัพันธกันสงู 
     มีความสมัพันธกันสงูมาก 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก มีลําดับข้ันตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1. ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล แสดงในตารางที ่2 
ตอนที่ 2. ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอกและความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก แสดงในตารางที่ 3 - 15 

ตอนที่ 3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความสามารถในการมองเห็น ภาวะ
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่อ
อํานาจภายใน-ภายนอกตน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอก กับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก แสดงในตารางที่ 16 
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ตอนที่ 1. ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก จําแนกตาม อายุ เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดของตนเองตอเดือน สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะที่อยู
อาศัย สมาชิกในครอบครัวที่คอยชวยเหลือโรคประจําตัว ตาขางที่เปนจอประสาทตาลอกจํานวน
คร้ังของการผาตัดจอประสาทตาลอก และระยะเวลานานหลังจากการผาตัดจอประสาทตาลอก 
 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
  (n=120)   

อายุ   
60-64 ป 68 56.67 
65-69 ป 21 17.50 
70-74 ป 18 15.00 
75-79 ป 13 10.83 

เพศ   
ชาย 95 79.17 
หญิง 25 20.83 

ศาสนา   
                           พทุธ 113 94.17 
                           อิสลาม    7  5.83 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
                           ไมไดเรียน   2 1.67 
                           ต่ํากวาชัน้ประถมปที ่4  5 4.17 
                           ชั้นประถมปที่ 4              84 70.00 
                           ชั้นประถมปที่ 6 8 6.67 
                           มัธยมศึกษาตอนตน 3 2.50 
                           มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 1.67 

ปวช., ปวส. 2 1.67 
ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป              14           11.67 
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ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
  (n=120)   

สถานภาพสมรส   
คู 94          78.33 
หมาย 13          10.83 
แยก  6            5.00 
หยา  5            4.17 
โสด   2            1.67 

อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 64   53.33 
เกษตรกรรม 19          15.83 
ขาราชการบาํนาญ 16          13.33 
รับจาง/กรรมกร 15          12.50 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  4            3.33 
อ่ืนๆ                                                               2            1.67 

รายไดของตนเองตอเดือน   
ไมมีรายได 61          50.83 
ต่ํากวา     1,000 บาท   2            1.67 
1,001 –   2,500 บาท 14          11.67 
2,501 –   5,000 บาท 14          11.67 
5,001 – 10,000 บาท 17          14.17 
10,001   บาทขึ้นไป 12          10.00 

ลักษณะที่อยูอาศัย   
บานของทานเอง 101 84.17 

                อาศัย (บุตร, หลาน, ญาติฯ)  16 13.33 
                     บานเชา    3 2.50 
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ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

 (n=120)  
บุคคลที่ชวยเหลือทาน   

สามี - ภรรยา 85 70.83 
บุตร – หลาน 31 25.83 
บิดา – มารดา   2   1.67 
เพื่อน   2   1.67 

โรคประจําตัว   
โรคเบาหวาน   

ไมเปน 76 63.33 
เปน 44 36.67 

โรคความดันโลหิตสูง   
ไมเปน 65 54.17 
เปน 55 45.83 

โรคไต   
ไมเปน             105 87.50 
เปน 15 12.50 

โรคไขมันในเลอืดสูง   
ไมเปน             104 86.67 
เปน 16 13.33 

โรคหัวใจ   
ไมเปน             105 87.50 
เปน 15 12.50 

โรคประจําตัวอื่นๆ   
ไมเปน 91 75.83 
เปน 29 24.17 
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ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

 (n=120)  
ตาขางที่เปนจอประสาทตาลอก   

ขางซาย 64 53.33 
ขางขวา 46 38.33 
ทั้ง 2 ขาง 10   8.33 

จํานวนครั้งของการผาตัด X = 1.26, S.D.=   0.63 
ระยะเวลา (สปัดาห) หลงัผาตัด     

1 – 8  55 45.83 
9 – 16  7   5.83 
17 – 24  9   7.50 
25 – 32  14 11.67 
33 – 40  5   4.17 
41 – 48  30            25 

 

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยาง จํานวน 120 ราย ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 60-64 ป 
คิดเปนรอยละ 56.67 สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 79.17 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอย
ละ 94.17 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาชั้นปที่ 4 คิดเปนรอยละ 70 มีสถานภาพสมรสคิด
เปนรอยละ 78.33 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพและไมมีรายได  

ลักษณะที่อยูอาศัยสวนใหญมีบานเปนของตนเองคิดเปนรอยละ 84.17 กลุมตัวอยางที่มี
สมาชิกในครอบครัวคอยชวยเหลือมากที่สุดคือ กลุมคูสามี-ภรรยา คิดเปนรอยละ 70.83 พบวา
เปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.83 รองลงมาเปนโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 
36.67 สวนใหญเปนจอประสาทตาลอกขางซายมากที่สุดคิดเปนรอยละ 53.33 มีการผาตัด 1 คร้ัง
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 81.67 กลุมตัวอยางสวนใหญที่พบเปนผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอกมานาน 1 - 8 สัปดาหคิดเปนรอยละ 45.83 รองลงมาพบนาน 41- 48 สัปดาหคิดเปนรอยละ 
25 
 
  



 71
ตอนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกและความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลัง 
ผาตัดจอประสาทตาลอก  
 
ตารางที่ 3 ความสามารถในการมองเห็นผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
 

 

ตาขางที่วัดการมองเห็น 
 

ความสามารถในการมองเห็น จํานวน (คน) รอยละ 

สายตาปกติ  29 24.20 
สายตาใกลเคียงปกต ิ 47 39.20 
สายตาเลือนราง  28 23.30 

ตาขางขวา 
 
 
 
 

ตาบอด  16 13.30 
สายตาปกติ  39 32.50 
สายตาใกลเคียงปกต ิ 43 35.80 
สายตาเลือนราง  35 29.20 

ตาขางซาย 
 
 
 

 ตาบอด  3   2.50 
 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยาง จํานวน 120 ราย พบวาความสามารถในการมองเห็น
ของตาขางขวามีสายตาใกลเคียงปกติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.20 ตาบอดพบนอยที่สุดคิดเปน
รอยละ 13.30 สวนตาขางซายมีสายตาใกลเคียงปกติมากที่สุดเชนเดียวกันคิดเปนรอยละ 35.80 
ตาบอดพบนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 2.50  
 
ตารางที่ 4-8 ภาวะสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) ของผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก 
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BMI จํานวน (คน) รอยละ 
ปกติ 74 61.70 
อวน 41 34.20 

      อวนมาก  3   2.50 
ผอม  2   1.70 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีคาดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) อยูในระดับ
ปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.70 รองลงมาอยูในระดับอวน คิดเปนรอยละ 34.20 
 
ตารางที่ 5 ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางในอดีตและปจจุบัน  
 

ภาวะสุขภาพ อดีต (รอยละ) ปจจุบัน (รอยละ) 
           สุขภาพดี 
           สุขภาพไมดี 

64.20 
35.80 

  8.30 
91.70 

   

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 120 ราย รายงานวาตนเองมีสุขภาพดีในอดีต
มี รอยละ 64.20 แตในปจจุบันลดลงเหลือเพียงรอยละ 8.30 ในขณะที่สุขภาพไมดีในอดีตมีรอยละ 
35.80 ในปจจุบันมีสุขภาพไมดีเพิ่มข้ึน คิดเปนรอยละ 91.70  
 
ตารางที่ 6 คาพิสัย คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามกิจวัตรประจําวัน 
 

กิจวัตรประจําวัน  พิสัย คาเฉลี่ย SD 
ในระหวางวนัจันทร-วันศุกร นอนหลับวนัละ (ชั่วโมง) 4 – 11  7.35 1.44 
ในวนัสุดสัปดาห (เสาร-อาทติย)นอนหลับวันละ (ชั่วโมง) 4 – 11  7.41 1.44 
ในวนัหนึ่ง ๆ ใชเวลาอยูคนเดียวเงยีบ ๆ ทาํกิจกรรมดวย
ตนเองวันละ (ชั่วโมง) 1 – 15  4.55 2.69 

ในวนัหนึ่ง ๆ ใชเวลาอยูกับผูอ่ืน เชน เพื่อน วนัละ(ชั่วโมง) 1 – 16  7.24 3.18 
ถายปสสาวะวนัละ (คร้ัง) 3 - 10 6.04 2.50 
ถายอุจจาระวนัละ (คร้ัง) 1 – 3  1.23 0.56 
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จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกจํานวน 120 

ราย ใชเวลาในการนอนหลับพักผอนวันละ 4-11 ชั่วโมง วันจันทร-วันศุกร เฉลี่ยวันละ 7.35 ชั่วโมง 
และวันเสาร-อาทิตย เฉลี่ยวันละ 7.41 ชั่วโมง โดยในวันหนึ่ง ๆ ใชเวลาอยูคนเดียวเงียบ ๆ ทํา
กิจกรรมดวยตนเองเฉลี่ยวันละ 4.55 ชั่วโมง และใชเวลาอยูกับผูอ่ืน เชน เพื่อน เฉลี่ยวันละ 7.24 
ชั่วโมง ขับถายปสสาวะเฉลี่ยวันละ 6.04 คร้ัง และขับถายอุจจาระเฉลี่ยวันละ 1.23 คร้ัง 
  
ตารางที่ 7 รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะสุขภาพและกิจกรรมในระยะเวลา 6 เดือนที่
ผานมา (N=120) 
 

กิจกรรม ปฏิบัติ รอยละ ไมปฏิบัติ รอยละ 
หยุดพกัเนื่องจากเจ็บปวย    106   88.33      14    11.33 
การออกกาํลังกาย 96 80.00 24 20.00 
สูบบุหร่ีหรือยาเสน 18 15.00    102 85.00 
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 11  9.17    109 90.83 
 

จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยาง จํานวน 120 ราย ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ไม
สามารถทํางานหรือทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยตองหยุดพักเนื่องจากการเจ็บปวย 106 รายคิด
เปนรอยละ 88.33 ไมออกกําลังกายจํานวน 24 รายคิดเปนรอยละ 20.00 ยังดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอลจํานวน 11 รายคิดเปนรอยละ 9.17 ยังสูบบุหร่ีหรือยาเสนอยูจํานวน 18 รายคิดเปน
รอยละ 15.00  
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะสุขภาพในตอนที ่2 รายขอ 
 

 

ภาวะสุขภาพ 
 

Mean SD ระดับ 

หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เปนโทษตอสุขภาพไดมากนอยเพยีงใด 94.83 13.47 ดีมากที่สุด
รูสึกไดนอนหลับพักผอนมากนอยเพียงใด 94.71 13.29 ดีมากที่สุด
แบงเวลาอยูคนเดียวกับอยูกบัผูอ่ืนไดเหมาะสมเพยีงใด 92.95 13.82 ดีมากที่สุด
ระบบขับถายปสสาวะทํางานดีเพยีงใด 90.58 16.41 ดีมากที่สุด 
ระบบขับถายอุจจาระทาํงานดีเพยีงใด 86.25 22.09 ดีมากที่สุด
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ภาวะสุขภาพ (ตอ) 
 

Mean SD ระดับ 

แบงเวลาระหวางการพักผอนและการทํางานไดเหมาะสม
เพียงใด 

85.92 19.17 ดีมากที่สุด

รับประทานอาหารครบหลักโภชนาการและเหมาะสมกับวยั
เพียงใด 73.36 18.81 ดีมาก 

ในชวงเวลาทีผ่านมาคิดวาสุขภาพดีเพียงใด 71.50 18.47 ดีมาก 

ขณะนี้พงึพอใจกับภาวะสุขภาพมากนอยเพียงใด 66.50 23.06 ดีมาก 

ในขณะนี้คิดวาสุขภาพของดีเพียงใด 63.58 15.56 ดีมาก 

ในปจจุบันนี้คดิวามีสุขภาพสมบูรณเพียงใด 63.42 18.54 ดีมาก 

ทํากจิกรรมสังคมภายนอกไดเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกบัสมัย
ที่ยงัแข็งแรงอยู 51.25 23.85 ปานกลาง 

ทํางานไดเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับสมัยที่ยงัแข็งแรงอยู 49.21 20.04 ปานกลาง 
ภาวะสุขภาพเฉลี่ยโดยรวม 75.70 9.40 ดีมาก 

 
จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมาก เมื่อแยกเปน

รายขอ พบวาคาเฉลี่ยสูงสุดของแบบสอบถาม คือหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เปนโทษตอสุขภาพคิดเปน
คาเฉลี่ย 94.83 รองลงมาคือ รูสึกไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอคิดเปนคาเฉลี่ย 94.71 สวนขอ
ท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทํางานไดเมื่อเปรียบเทียบกับสมัยที่ยังแข็งแรงอยู คิดเปนคาเฉลี่ย 49.54 และ
โดยรวมแลวกลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในเกณฑดีมาก ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ย 75.70  

 
ตารางที่ 9  แสดงคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม (จากคะแนนเต็ม 4) 
 

การสนับสนนุทางสังคมเฉลี่ยรายขอ Mean SD ระดับ 

บุคคลรอบขางใหความนับถือและยกยองใหเกียรติ 3.78 0.42 มาก 
ไดรับความอบอุน และรูสึกปลอดภัยจากบคุคลรอบขาง 3.75 0.43 มาก 

มีผูใหความสนใจ เอาใจใส และซักถามเกีย่วกับสุขภาพ  3.63 0.48 มาก 

มีผูใหความรักความเขาใจ 3.58 0.50 มาก 
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การสนับสนนุทางสังคมเฉลี่ยรายขอ (ตอ) Mean SD ระดับ 

มีโอกาสไดแสดงความคิดเหน็ 3.45 0.73 มาก 

มีผูสนับสนุนดานการเงนิกับทาน 3.40 0.97 มาก 

บุคคลรอบขางชมเชยทีท่านสามารถปฏิบตัิกิจกรรมได 3.38 0.87 มาก 

บุคคลรอบขางบอกวาทานมีสุขภาพที่แขง็แรง 3.30 0.85 มาก 

มีผูรับภาระหนาที่แทนเมื่อจําเปน  3.21 1.15 มาก 

เมื่อไมสบายใจ มีบุคคลใกลชิดรับฟงระบายความรูสึก 3.13 0.96 มาก 

มีผูใหความชวยเหลือทานในการเดินทางไปปฏิบัติกิจกรรม 3.13 1.07 มาก 

มีผูจัดการเตรียมหรือซักเสื้อผา เครื่องแตงกายตาง ๆ ใหทาน 3.12 1.25 มาก 

ไดรับคําแนะนาํการปฏิบัติตัวเพื่อเปนประโยชนตอสุขภาพ 2.86 0.96 ปานกลาง 
ไดรับทราบขาวสารเกีย่วกบักิจกรรมของชมรมผูสูงอาย ุ 2.77 1.09 ปานกลาง 
 

การสนับสนนุทางสังคมโดยรวมเฉลีย่ 
 

3.24 0.43 มาก 

 
จากตารางที่ 9 พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.24 เมื่อแยกเปนรายขอพบวา คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมราย
ขอสูงที่สุดคือ บุคคลรอบขางใหความนับถือและยกยองใหเกียรติเทากับ 3.78 รองลงมาคือ ไดรับ
ความอบอุน และรูสึกปลอดภัยจากบุคคลรอบขางเทากับ 3.75 และคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ไดรับ
ทราบขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุเทากับ 2.77 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง  

 
ตารางที่ 10 แสดงคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมจําแนกตามรายดาน และโดยรวม 

 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

การสนับสนุนดานอารมณ  3.57 0.36 มาก 

การสนับสนุนดานประเมนิตนเอง  3.35 0.72 มาก 

การสนับสนุนดานทรัพยากร  3.21 0.81 มาก 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  2.81 0.92 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมเฉลีย่โดยรวม 3.24 0.43 มาก 
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 จากตารางที่ 10 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ดานเทากับ 3.24 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.43 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการไดรับการ
สนับสนุนทางอารมณ คาเฉลี่ยเทากับ 3.57 รองลงมาคือ การสนับสนุนดานประเมินตนเองคาเฉลีย่
เทากับ 3.35 การสนับสนุนดานทรัพยากรคาเฉลี่ยเทากับ 3.21 และการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 ซึ่งมีคาเฉลี่ยต่ําสุด แตยังอยูในเกณฑระดับปานกลาง ซึ่งหมายถึง
ผูสูงอายุ ยังคงไดรับขอมูลขาวสาร หรือ ไดรับคําแนะนําจากแพทย - พยาบาล ญาติพี่นอง บุคคล
ใกลชิด ในระดับปานกลาง  
 
ตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (จากคะแนนเต็ม 5) 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง Mean SD ระดับ 

รูสึกภาคภูมิใจตนเอง 4.68 0.62 สูง 
มีความรูสึกทีด่ีตอตนเอง 4.29 0.76 สูง 
รูสึกวาตนเองยังมีส่ิงที่ด ี 4.25 0.95 สูง 
รูสึกวาตนเองเปนคนที่นานับถือ 4.23 0.79 สูง 
ไมรูสึกทอแทในชีวิต 4.21 0.99 สูง 
รูสึกมีประโยชนตอครอบครัวและผูอ่ืน 4.06 1.16 สูง 
รูสึกมีคุณคาเทาเทียมกับผูอ่ืนในวยัเดียวกัน 4.04 0.96 สูง 
โดยภาพรวมมคีวามพึงพอใจในตนเอง 3.78 0.82 สูง 
สามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดดีเทากับผูอ่ืนในวัยเดียวกัน 3.77 1.18 สูง 
ไมรูสึกเศราใจเมื่อนึกถึงสภาพรางกายที่เปนอยู 3.70 1.03 สูง 
 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมเฉลี่ย 
 

4.10 0.69 สูง 
 
 

 จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั  
0.69  เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ รูสึกวาภาคภูมิใจคาเฉลี่ยเทากับ 4.68 
หมายถึงผูสูงอายุรูสึกภาคภูมิใจในตนเองสูง รองลงมาคือ  ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเองคาเฉลี่ย
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เทากับ 4.29 หมายถึงมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ไมรูสึกเศราใจ
เมื่อนึกถึงสภาพรางกายที่เปนอยูมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.70 แตยังอยูในเกณฑระดับสูง ซึ่งหมายถึง
ผูสูงอายุไมรูสึกเศราใจเมื่อนึกถึงสภาพรางกายที่เปนอยูสูง  
 
ตารางที่ 12 แสดงคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพรายขอ (จาก
คะแนนเต็ม 6) 
 

ความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสขุภาพ Mean SD ระดับ 

ความเชื่ออํานาจภายในตน    
การปฏิบัติตัวของทานจะทําใหหายเร็วหรือชา 5.80 0.60 สูง 
สุขภาพจะแข็งแรงหรือไมขึ้นอยูกับวาดูแลตนเองดีเพียงใด 5.80 0.40 สูง 
ทานเปนผูรับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของตัวทานเอง 5.79 0.41 สูง 
ถาดูแลสุขภาพดี ทานจะสามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยได 5.78 0.70 สูง 
ถาปฏิบัติในการดูแลสุขภาพถูกตองทานก็จะมีสุขภาพดี 5.77 0.58 สูง 
เมื่อเกิดเจ็บปวยขึ้นมักโทษวาตัวเองเปนตนเหตุ 4.92 1.48 สูง 
ความเชื่ออาํนาจผูอ่ืน    
การไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะหลีกเลี่ยง 
    การเจ็บปวย 

5.84 0.66 สูง 

การดูแลที่ดรับจากบุคคลอื่น จะทําใหหายหรือทุเลาจากการ
เจ็บปวย 

5.75 0.59 สูง 

การปรึกษาปญหาสุขภาพกับแพทยหรือพยาบาลเทานั้นที่ทําให 
    ทานมีสุขภาพดีได 5.63 0.92 สูง 

แพทยและพยาบาลควบคุมดูแลภาวะสุขภาพของทานได 5.63 0.86 สูง 
จะปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามที่แพทยแนะนําใหปฏิบัติ
เทานั้น 

5.53 1.09 สูง 

ครอบครัวมีสวนอยางมากที่ทําใหทานมีสุขภาพดีหรือ เกิดการ
เจ็บปวย 

4.79 1.27 สูง 
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ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสขุภาพ (ตอ) Mean SD ระดับ 

ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ    
ไมวาจะดูแลสุขภาพตนเองอยางไร เมื่อถึงเวลาที่จะเจ็บปวยก็
ยอมเจ็บปวย 

5.54 0.87 สูง 

การที่ทานมีสุขภาพดีเปนเพราะทานโชคดี 5.18 1.54 สูง 
ถึงแมจะดูแลสุขภาพอยางดี ทานก็มักจะเกิดการเจ็บปวย 4.99 1.37 สูง 
โชคชะตาจะเปนตัวกาํหนดวาทานสุขภาพดีหรือไม   3.86   2.02 ปานกลาง 
โชคชะตาจะเปนตัวกําหนดวาทานจะหายจากการเจ็บปวยเร็ว 
    หรือชา 

3.23 2.07 ปานกลาง 

รูสึกวาสิ่งที่ทําใหมีสุขภาพดีหรือไมดี เปนเรื่องของความบังเอิญ 2.88 2.10 ปานกลาง 
 

ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสขุภาพ 
โดยรวมเฉลีย่ 
 

5.17 0.44 สูง 

 
 

จากตารางที่ 12 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมีความเชื่อ
อํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.17 
(S.D.=0.44) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอ
เปนวิธีที่ดีท่ีสุดที่จะหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยคาเฉลี่ยเทากับ 5.84 รองลงมาเมื่อทานเจ็บปวยการ
ปฏิบัติตัวจะทําใหหายเร็วหรือชา และสุขภาพจะแข็งแรงหรือไมข้ึนอยูกับการดูแลตนเองดีเพียงใด
คาเฉลี่ยเทากับ 5.80 ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทานมีความรูสึกวาสิ่งที่ทําใหทานมีสุขภาพดีหรือไม
ดี เปนเรื่องของความบังเอิญคาเฉลี่ยเทากับ 2.88 แตยังอยูในเกณฑระดับปานกลาง  
 
ตารางที่ 13 แสดงคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ จําแนกตาม
รายดาน และโดยรวม 
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ตัวแปร    X  SD ระดับ 

ความเชื่ออํานาจภายในตน 5.64 0.41 สูง 
ความเชื่ออํานาจความบังเอญิ 5.53 0.49 สูง 
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 4.28 0.93 สูง 
ความเชื่ออํานาจภายใน  – ภายนอกตนดาน
สุขภาพโดยรวมเฉลี่ย 

5.17 0.44 สูง 
 

 จากตารางที่ 13 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมีความเชื่อ
อํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.17 สวน 
(S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานความเชื่ออํานาจภายใน
ตนคาเฉลี่ยเทากับ 5.64 รองลงมาคือ ความเชื่ออํานาจความบังเอิญคาเฉลี่ยเทากับ 5.53 และ
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.28 ซึ่งมีคาเฉลี่ยต่ําสุด แตยังอยูในเกณฑระดับสูง  
 
ตารางที่ 14 แสดงคาเฉลี่ยของความรูในการดูแลตนเองหลงัผาตัดจอประสาทตาลอกรายขอ (จาก
คะแนนเต็ม 3) 
 

ความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก Mean SD ระดับ 

ควรสวมแวนกันแดดในเวลากลางวัน และใสที่ครอบตากอนนอน 
    กลางคืน นานอยางนอย 4-6 สัปดาห 2.98 0.16 มาก 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาชวยใหมโีอกาสมองเหน็ไดบาง 2.90 0.44 มาก 

ควรมาตรวจตามนัดสม่าํเสมอ 2.90 0.44 มาก 

ออกกําลงักายเบา ๆ  2.86 0.49 มาก 

อาบน้ําตามปกติ  ใบหนาใชผาชุบน้ําเช็ดหนาแทน และนอนหงาย 
    ใหผูอ่ืนสระผมให อยางนอย 4-6 สัปดาห 

2.85 0.53 มาก 

ถาปวดตามากมีคลื่นไสอาเจียนหรือ การมองเหน็ลดลงควรจะรีบ 
    ไปพบแพทย 

2.85 0.53 มาก 

ควรฝกเช็ดตาและหยอดยาตาเองหลังจากแพทยและพยาบาล 2.80 0.60 มาก 

ระวังไมเบงปสสาวะหรืออุจจาระแรง  2.75 0.66 มาก 

หลีกเลี่ยงการใชสายตาติดตอกันในแตละครั้งนานเกิน 1 ชั่วโมง  2.73 0.69 มาก 
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ความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก (ตอ) Mean SD ระดับ 

รับประทานอาหารตามปกติ และยอยงาย  2.70 0.68 มาก 

ระวังไมใหทองผูก  2.70 0.72 มาก 

การรักษาความสะอาดของหองน้ําและพืน้ใหแหงอยูเสมอ เพื่อ 
    ปองกันการลื่นหกลม 2.68 0.73 มาก 

รับประทานอาหารไดทุกชนิด ยกเวนถามีโรคประจําตัว  2.65 0.76 มาก 
การจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน จะชวย 
    ปองกันไมใหเดินสะดุดแลวลมได 

2.65 0.76 มาก 

ควรนอนทาคว่ําหนาอยางนอยวันละ 16 ชั่วโมง นาน 6 สัปดาห 2.62 0.79 มาก 

ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 2.58 0.82 มาก 

ควรสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตาง ๆ จากแพทยและ 
    พยาบาล  

2.58 0.77 มาก 

ควรหากจิกรรมที่ทาํใหเกิดความเพลิดเพลนิและผอนคลายไดดี 2.53 0.79 มาก 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง 
    ผาตัดกับผูสูงอายุทานอื่น ๆ ในคลินิกโรคจอประสาทตาชวยให 
    การปฏิบัติตนไดดีขึ้น 

2.38 0.84 มาก 

การฟงวิทยุ สวดมนต นั่งหรือนอนทําสมาธิ จะชวยใหนอนทาคว่ํา 
    หนาไดนานขึ้น 2.28 0.90 มาก 

 

ความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก
โดยรวมเฉลีย่ 
 

2.70 0.34 มาก 

 
จากตารางที่ 14 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมีความรูในการ

ดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอกโดยรวมอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.70 
(S.D.= 0.34) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  ควรสวมแวนกันแดดในเวลา
กลางวัน และใสที่ครอบตากอนนอนกลางคืน นานอยางนอย 4-6 สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 
รองลงมาการปฏิบัติตามแผนการรักษาชวยใหมีโอกาสมองเห็นไดบางและควรมาตรวจตามนัด
สม่ําเสมอคาเฉลี่ยเทากับ 2.90 ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ การฟงวิทยุ สวดมนต นั่งหรือนอนทําสมาธิ 
จะชวยใหนอนทาคว่ําหนาไดนานขึ้นคาเฉลี่ยเทากับ 2.28 แตยังอยูในเกณฑระดับมาก  
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ตารางที่ 15 แสดงคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเอง (จากคะแนนเต็ม 3) 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง Mean SD ระดับ 

รักษาอนามัยสวนตัวโดยการบวนปากทุกครั้งหลังรับประทาน
อาหาร อาบน้ําโดยใชน้ําสะอาดราดตั้งแตไหลลงมาเพื่อไมให
น้ํากระเด็นเขาตา 

2.93 0.35 สูง 

 

นอนหลับพกัผอนอยางเพียงพอ 
 

2.90 0.38 สูง 
 

มีเวลาวางใหกับตนเองอยางเพยีงพอ 
 

 2.90  0.38 สูง 
 

ใหเวลาสําหรับการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวนัตาง ๆ  
 

2.89 0.31 สูง 
 

มีวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของตนเอง และครอบครัวอยูเปน 
 

2.89 0.38 สูง 

สามารถเคลื่อนไหวไดดี จงึสามารถดูแลตนเองไดตามตองการ 2.76 0.43 สูง 

จะทาํในสิง่ที่จะชวยใหมีสุขภาพดีกอนสิง่อื่น 2.70 0.51 สูง 

ตลอดเวลาที่ผานมา ไดผูกมติรกับเพื่อน ๆ และญาติพีน่อง เพียง
พอที่จะขอความชวยเหลือเมื่อตองการ 

2.70 0.56 สูง 

ควบคุมดูแลรักษาความสะอาดของสภาพแวดลอมรอบตัว 2.69 0.61 สูง 
 

ตรวจตราดูความเปลี่ยนแปลงของรางกายเปนประจาํ  2.67 0.61 สูง 

ในชวงที่ผานมา ไดเปลี่ยนนิสัยเกา ๆบางอยางเชน งดการดื่มสุรา 
หรือหยุดสูบบุหร่ีเพื่อปรับปรุงสุขภาพใหดีข้ึน 

2.67 0.69 สูง 

รักษาน้ําหนกัตัวใหพอเหมาะโดยเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม 2.62 0.66 สูง 

มีเร่ียวแรงเพียงพอที่จะดูแลตนเองไดตามตองการ 2.58 0.59 สูง 

ไดประเมินถึงผลการปฏิบัติตัวตาง ๆ เพื่อรักษาสุขภาพอยาง 
    สม่ําเสมอ 

2.57 0.63 สูง 

หากเคลื่อนไหวไดไมคลอง ทานจะปรับกจิกรรมตาง ๆ ให
เหมาะสม  2.53 0.67 สูง 
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ความสามารถในการดูแลตนเอง (ตอ) Mean SD ระดับ 

หลังจากที่ไดรับการผาตัดจอประสาทตาลอกแลว ยงัปรับปรุงการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามที่จําเปน เพื่อใหมีสุขภาพที่แข็งแรง 2.50 0.59 สูง 

พยายามที่จะพึ่งตนเองมากที่สุดเชน เช็ดตาและหยอดยาตาเอง 2.49 0.81 สูง 

คิดวาการปฏบิัติตัวตาง ๆ ที่กระทําอยูเพยีงพอที่จะทาํใหสามารถ
มองเหน็ไดดีมากขึ้น 2.47 0.59 สูง 

พยายามหาวธิีที่ดีกวาเดิม ในการดูแลตนเอง 2.46 0.72 สูง 

นึกถงึการออกกําลังกายและพักผอนในแตละวัน และไดทําตามที่
คิดอยูเปนประจํา 

2.44 0.72 สูง 

ถาไมสามารถดูแลตนเองได จะขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 2.37 0.73 สูง 

ถารูสึกไมสุขสบาย เมื่อตองนอนทาคว่ําหนาเปนเวลานาน ๆจะ
แสวงหาความรูเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายนั้น ๆ ได 

2.13 0.82 สูง 

เมื่อไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ถาไมเขาใจจะ
ไตถามใหรูเร่ือง 

1.94 0.86 ปานกลาง 

ถาไดรับยาชนดิใหม จะถามเกี่ยวกับผลขางเคียงของยานั้น 1.47 0.70 ปานกลาง 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ย 
 

2.55 0.21 สูง 

 
จากตารางที่ 15 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอกโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.55 
(S.D.= 0.21) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  ทานรักษาอนามัยสวนตัวโดย
การบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร อาบน้ําโดยใชน้ําสะอาดราดตั้งแตไหลลงมาเพื่อไมให
น้ํากระเด็นเขาตาคาเฉลี่ยเทากับ 2.93 รองลงมาทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอและทานมี
เวลาวางใหกับตนเองอยางเพียงพอคาเฉลี่ยเทากับ 2.90 ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ถาไดรับยาชนิด
ใหม จะถามเกี่ยวกับผลขางเคียงของยานั้น คาเฉลี่ยเทากับ1.47 อยูในเกณฑระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
 



ตารางที่ 16 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ตัวแปร 
การมอง 
เห็น 

ภาวะสุข 
ภาพ 

ทาง 
สังคม 

มีคุณ 
คาในตน 

ความเชื่อ 
ในตน 

ความ
เชื่อผูอื่น 

ความ 
บังเอิญ 

ความ
เชื่อรวม 

ความ
รู 

ดูแล
ตนเอง 

ความสามารถในการมองเหน็ 1.00          
ภาวะสุขภาพ .11 1.00         
การสนับสนุนทางสังคม -.05 .20* 1.00        
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง .11 .66* .30* 1.00       
ความเชื่ออํานาจภายในตนเอง .05 .18* .31* -.07 1.00      
ความเชื่ออํานาจจากผูอื่น -.04 .28* .15 .04 .28* 1.00     
ความเชื่ออํานาจความบังเอญิ .01 -.17 .11 -.27* .20* .22* 1.00    
ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน .01 .05 .24* -.20* .55* .61* .85* 1.00   
ความรูในการดูแลตนเองหลงัผาตัด -.04 .15 .52* .10 .25* .32* .24* .39* 1.00  
ความสามารถในการดูแลตนเอง .13 .42* .41* .45* .09 -.02 -.11 -.05 .30* 1.00 

*p<.05 
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จากตารางที่ 16 พบวาตัวแปรระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกันปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก กับความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกันต่ําอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แตตัวแปรระหวาง ความสามารถในการมองเห็น ความเชื่ออํานาจภายใน-
ภายนอกตน กับความสามารถในการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกัน 

       
 
 
 



บทที่  5   
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยในครั้งนี้เปน การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (correlation research) โดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
คัดสรร กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 

  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา

ลอก 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอก 

 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง โดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจอประสาทตาลอก ที่มารับบริการรักษาที่คลินิก
โรคจอประสาทตา หนวยตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ จํานวน 120 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูสูงอายุโรคจอประสาทตาลอก ไดรับการรักษาโดยการผาตัดมาแลวไม
เกิน 1 ป โดยไมจํากัดจํานวนครั้งในการผาตัดและไมจํากัดความสามารถในการมองเห็น  

2. การรับรูเกี่ยวกับ เวลา สถานที่ บุคคลปกติ ไมมีปญหาการไดยิน และการพูด 
3. สามารถเขาใจความหมายและสื่อสารภาษาไทยไดดี 
4. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 กลุ มตัวอย างในการศึกษาครั ้งนี ้ใช ว ิธ ีโดยการสุ มอยางเป นระบบ  (systematic 
random sampling) จากผูสูงอายุที่มารับบริการตามที่แพทยนัด ที่คลินิกโรคจอประสาทตา 
หนวยตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ กําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Thorndike (1978: อางอิงใน ธวัชชัย วรพงศธร, 2532) 
เก็บขอมูลตั้งแตวันจันทร ถึง วันศุกรในระหวางวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2551 ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2552 จนไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 120 ราย 
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สมมติฐานการวิจัย          
1. ความสามารถในการมองเห็น มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
2. ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
3. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
4. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
5. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
6. ความรู เกี ่ยวกับการดูแลตนเองของผู ส ูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาท
ตาลอก  

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถาม 8 ชุดดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไป จํานวน 13 ขอ  
2. แบบบันทึกความสามารถในการมองเห็น ไดจากการวัดโดยใช Snellen chart ซึ่ง

แบงระดับความสามารถในการมองเห็นออกเปน 4 ระดับ 
3. แบบวัดภาวะสุขภาพ ซึ่งสรางโดย Denyes (1980) และแปลเปนไทยโดย ชวลี 

โฆษิตทาภิวัธน (2534) มีทั้งหมด 29 ขอ โดยแบงคําถามออกเปน 2 สวน  
สวนที่ 1. คําถามสวนแรกเปนสวนเปดโอกาสใหผูสูงอายุตอบตามการรับรูตอ

ปญหาสุขภาพของตน วิเคราะหขอมูลโดยการบรรยาย 
สวนที่ 2. ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคาเชิงเสนตรง โดยเสนตรง

แสดงถึงความตอเนื่องของภาวะสุขภาพ มีคะแนนอยูในชวง 0-100 คะแนน  
4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ที่สรางขึ้นโดย House (1981) โดย วาสนา 

ฟุงฟู (2548) ไดนําไปใชประเมินผูสูงอายุโรคตอหิน มีจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

5. แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งสรางโดย Rosenberg (1965) แปลโดย 
Sasat et al. (2002) โดย วาสนา ฟุงฟู (2548) ไดนําไปใชประเมินผูสูงอายุโรคตอหิน  
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แบบสอบถามนี้มีขอคําถาม 10 ขอ ประกอบดวย ขอความที่มีความหมายทางบวก 5 ขอคือ 
ขอ 1, 3, 7, 8 และ 10 และทางลบ 5 ขอ คือขอ 2, 4, 5, 6 และ 9 ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ 

6. แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ซึ่งสรางโดย Wallston, et al. 
(1978) แปลเปนไทยโดย กรรณิการ กันธะรักษา (2527) โดย วราภรณ นารินรักษ (2540) ได
นําไปใชประเมินผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีจํานวน 18 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ 

7. แบบประเม ินความรู ในการด ูแลตนเอง  ซึ ่งผู ว ิจ ัยสร างขึ ้น โดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก และใชแนวคิดของ 
Orem (2001) มีจํานวน  20  ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  3  ระดับ 

8. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองที่สรางขึ้นโดย Evers, et al (1985) 
และแปลเปนไทยโดย  สมจิต  หนุเจร ิญกุล  (1986) ซึ ่ง  ชวลี โฆษิตทาภิว ัธน (2534) ได
พัฒนาขึ้นแลวนําไปใชในผูปวยโรคตอหินเรื ้อรัง ผูวิจัยนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางมีทั้งหมด 24 ขอ เปนคําถามทางดานบวก 15 ขอ คําถามทางดานลบ 9 ขอลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3  ระดับ  
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
 ดานความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั้งหมด ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  คน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  
การตีความของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (try out) 
กับผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน  30 คนที่คลินิกโรคจอ
ประสาทตา หนวยตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี จากนั้นนําคะแนนที่ได ไปวิเคราะห
เปนรายขอ และหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ แบบวัดภาวะสุขภาพ 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบวัดความเชื่อ
อํานาจภายใน -ภายนอกตน  แบบประเมินความรู ในการดูแลตนเอง  และแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนเองเทากับ .67, .65, .88, .66, .85 และ .62  ตามลําดับ และเมื่อ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .76, .70, .90, .61, .84 
และ .66 ตามลําดับ 
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การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 7 เดือน โดยเริ่มตนตั้งแตวันที่ 1 
กันยายน พ.ศ. 2551 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2552 โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
ทั้งหมด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูล อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส อาชีพ 
ลักษณะที ่อยู อาศัย  สมาชิกในครอบครัวที ่คอยชวยเหลือ โรคประจําตัว  ตาขางที ่เปนจอ
ประสาทตาลอก ระยะเวลานานหลังจากผาตัด ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ
ดวยสถิติพื้นฐาน ความถี่ และ รอยละ  

2.  วิเคราะห ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกและความสามารถในการดูแลตนเอง ดวยการหา
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จําแนกตามรายขอ  รายดาน และโดยรวม  
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความสามารถในการมองเห็น ภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกและความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson, s product moment 
correlation) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้  

1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ส ูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
โดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.55   
 2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .45, .42, 41, .30 ตามลําดับ) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยอภิปรายผลตามปญหา และสมมุติฐานดังนี้ 

 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอกโดยรวมอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย 2.55 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด
คือ การรักษาอนามัยสวนตัวคาเฉลี่ยเทากับ 2.93 รองลงมาการนอนหลับพักผอนมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.90 ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ เมื่อไดรับยาชนิดใหมจะถามเกี่ยวกับผลขางเคียงของยา
นั้น คาเฉลี่ยเทากับ1.47 อยูในเกณฑระดับปานกลาง สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา ซึ่ง
สวนใหญพบวาผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง เชน การศึกษาของ ชวลี  
โฆษิตทาภิวัธน  (2534) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคตอหินชนิดเรื้อรัง 
การศึกษาของ สุทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค (2535) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ดินแดง กรุงเพทมหานคร 
การศึกษาของ สิรินทร  ศาสตรานุรักษ (2538) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โรงพยาบาลราชวิถี การศึกษาของ อัปสร  รังสิปราการ (2539) ที่
ศ ึกษาความสามารถในการด ูแลตน เองของผู ส ูง อาย ุ แขวงรอง เม ือ ง  เ ขตปท ุมว ัน 
กรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ ศิริมา  ลีละวงศ (2541) ที่ศึกษาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุในอําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา  
  การที่ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
อยูในระดับสูงนั้น อาจมาจากผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 74.17 มีอายุอยูในชวง  60 – 69 ป ซึ่ง
จัดอยูในชวงวัยสูงอายุตอนตน (McClymont et al., 1991 อางใน ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) 
จากแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001) กลาววาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่
มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  วัยสูงอายุตอนตนความเสื่อมของโครงสราง 
และการทําหนาที่ของรางกายยังเกิดขึ้นไมมากนัก เมื่อเทียบกับวัยสูงอายุตอนปลาย  จึงเปน
กลุมที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได (Miller, 1999 อางอิงใน กชชุกร หวาง
นุม, 2550) นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา ใหความสําคัญตอการปฏิบัติตนในดานการ
รักษาความสะอาดของสุขอนามัยสวนบุคคล สังเกตจากผูสูงอายุใหคะแนนของขอคําถามที่วา
การรักษาอนามัยสวนตัวโดยการบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร อาบน้ําโดยใชน้ํา
สะอาดราดตั้งแตไหลลงมาเพื่อไมใหน้ํากระเด็นเขาตาซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูงเทากับ 
2.93 สวนเรื่องการพึ่งพาตนเองผูสูงอายุก็ใหความสําคัญดวยเชนกัน สังเกตไดจากคาเฉลี่ยขอ
คําถามขอที่วา พยายามที่จะพ่ึงตนเองมากที่สุดเชน เช็ดตาและหยอดยาตาเอง มีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงเชนกันคือ 2.49 แตถาไมสามารถดูแลตนเองไดผูสูงอายุจะขอความชวยเหลือจาก
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ผูอ่ืน สังเกตไดจากคาเฉลี่ยคะแนนของขอที่กลาววา ถาไมสามารถดูแลตนเองได จะขอความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเทากับ 2.37 แสดงวาผูสูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอกถาสามารถปฏิบัติตนตาง ๆ ไดเองก็จะปฏิบัติเอง แตถาปฏิบัติไมไดจะขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนใหชวยปฏิบัติแทน เชนการเช็ดตาและหยอดยาตา เปนตน 
 2. อภิปรายผลตามสมมุติฐานไดดังนี้ 

สมมุติฐานขอที่ 1. ความสามารถในการมองเห็นของผูสูงอายุหลังผาตัด
จอประสาทตาลอกมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  

ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการมองเห็นไมมีความสัมพันธกับ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 1 จากการวิเคราะหขอมูลที่ได พบวา ตาทั้งสองขางมีความสามารถในการ
มองเห็นเฉลี่ยเทากับ 2.14 ซึ่งอยุในกลุมที่มีความสามารถในการมองเห็นใกลเคียงปกติ หรือ
เทากับ  20/30 ถึง  20/60 แสดงวาความสามารถในการมองเห ็นยังอยู ในเกณฑที ่ด ี แต
เนื่องจากระยะเวลาหลังผาตัดที่พบในกลุมตัวอยางนี้จะอยูในชวง 1 ถึง 8 สัปดาห คิดเปนรอย
ละ 45.83 ซึ่งเปนชวงที่ความสามารถในการมองเห็นหลังผาตัดจะดีขึ้นบาง และตาขางที่เปนจอ
ประสาทตาลอกสวนใหญเปนตาขางซายคิดเปนรอยละ 53.33 อาจไมสงผลตอความสัมพันธ
ในขอนี้ได แตจากการศึกษาของ Horowitz (1994) พบวาความสามารถในการมองเห็นมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจวัติประจําวันตาง ๆ และการศึกษาของ Shelswell (2002) พบวา 
ผูปวยที่มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดจอประสาทตามีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง
หลังผาตัดจอประสาทตาลอก ดั้งนั ้นความสัมพันธในขอนี ้อาจตองมีการศึกษาเพิ ่มเติมวา
ความสามารถในการมองเห็นระดับใดจึงมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
หรืออาจศึกษาเปร ียบเทียบความสามารถในการมองเห ็นกอนผาตัดและหลังผาตัดมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองหรือไม อยางไร 

  
สมมุติฐานขอที่ 2. ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูสงูอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
ผลการศ ึกษาพบว า  ภาวะส ุขภาพม ีค ว ามส ัมพ ัน ธ ท า งบวกก ับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .42 p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวในขอ 2 หมายความ
วาผู ที ่มีภาวะสุขภาพในเกณฑดีมาก  จะมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองสูง   ใน
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ขณะเดียวกันผูที่มีภาวะสุขภาพไมดี จะมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํา ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่ผานมาคือ ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง เชน การศึกษาของ ชวลี โฆษิตทาภิวัธน (2534) นิรนาท 
วิทยโชคกิติคุณ (2534) มณฑนา เจริญกุศล (2534) และอัปสร รังสิปราการ (2539) และ พุธ
เมษา  หมื่นคําแสน (2542)  ซึ่งสนับสนุนความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ในการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอกจํานวน 120 ราย รายงานวาตนเองมีสุขภาพดีในอดีตมี รอยละ 64.20 แตในปจจุบัน
ลดลงเหลือเพียงรอยละ 8.30 ในทางกลับกันภาวะสุขภาพไมดีในอดีตเปนรอยละ 35.80 แต
ในปจจุบันมีสุขภาพไมดีเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 91.70 เนื่องจากมีโรคประจําตัวหลายโรค และ
รายงานวาโรคตาหรือโรคจอประสาทตาหลุดลอกเปนปญหาสุขภาพ  

 
สมมุติฐานขอที่ 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .41 p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3  หมายความวาการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดจอประสาทตาลอก  ถาผู สูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะชวยเพิ ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหเพิ่มแรงจูงใจที่จะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง และ
ยังสงเสริมใหบุคคลคงไว หรือ เพิ่มความพยายามในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ  
Orem (2001) จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดาน
อารมณในระดับสูงที่สุดเทากับ 3.57 รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคมดานประเมินตนเอง
คาเฉลี่ยเทากับ 3.35  การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรคาเฉลี่ยเทากับ 3.21 และการ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 ซึ่งมีคาเฉลี่ยต่ําสุด แตยังอยูใน
เกณฑระดับปานกลาง ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุ ยังคงไดรับขอมูลขาวสาร หรือไดรับคําแนะนาํจาก 
แพทย พยาบาล ญาติพี่นอง บุคคลใกลชิด ในระดับปานกลาง จึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
มณฑนา  เจริญกุศล (2534) สุทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค (2535) อัปสร  รังสิปราการ (2539) 
จุฑารัตน  กมลศรีจักร (2540) ศิริมา  ลีละวงศ (2541) และ สมบัติ  ไชยวัณณ (2543) ที่พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ 
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สมมุติฐานขอที่ 4. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวก

กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
ผลการศึกษาพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวก

กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู ส ูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .45 p <.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 หมายความ
วา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ถาผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง จะทํา
ใหความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีความตองการของบุคคลที่ตองการเปน
ผูเขมแข็ง ตองการไดรับความสําเร็จ ความมั่นใจที่จะเผชิญโลกและมีอิสระเสรี แรงจูงใจที่จะ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง และยังสงเสริมใหบุคคลคงไว หรือ เพิ่มความพยายามในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Orem (2001) จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเทากับ  
4.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.69 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง คาเฉลี่ยเทากับ 4.68 หมายถึงผูสูงอายุรูสึกภาคภูมิใจในตนเองสูง 
รองลงมาคือ ความรูสึกที่ดีตอตนเอง คาเฉลี่ยเทากับ 4.29 หมายถึงมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง
อยูในระดับสูง ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ไมรู สึกเศราใจเมื่อนึกถึงสภาพรางกายที่เปนอยู มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.70 แตยังอยูในเกณฑระดับสูง ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุไมรูสึกเศราใจเมื่อนึกถึง
สภาพรางกายที่เปนอยูหรือพอใจกับสภาพรางกายที่เปนอยู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
สิร ินทร  ศาสตรานุรักษ (2538) พบวาความรู ส ึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธ กับ
ความสามารถในการด ูแลตนเองอยู ในระดับปานกลาง  และผลการศึกษาของ  พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง นั่นคือ ผูสูงอายุที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงยอมมีความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงดวย  

 
สมมุติฐานขอที่ 5. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  
ผลการศ ึกษาพบว าความ เชื ่อ อํานาจภายใน -ภายนอกตน  ไม มี

ความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาท
ตาลอก ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 หมายความวา ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
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ตนไมมีความสัมพันธก ับความสามารถในการดูแลตนเองของผู ส ูงอายุหลังผาตัดจอ
ประสาทตาลอก จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก
มีความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 5.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือ การไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอเปนวิธีที่ดีที่สุดที่จะหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยคาเฉลี่ย
เทากับ 5.84 รองลงมาเมื่อเจ็บปวยการปฏิบัติตัวจะทําใหหายเร็วหรือชา และสุขภาพของตน
จะแข็งแรงหรือไมขึ้นอยูกับวาดูแลตนเองดีเพียงใดคาเฉลี่ยเทากับ 5.80 ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด
คือ ความรูสึกวาส่ิงที่ทําใหมีสุขภาพดีหรือไมดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.88 แตยังอยูในเกณฑระดับ
ปานกลาง ถาผูสูงอายุมีความรูในการดูแลแตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ทําใหมีความ
เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนสูงเชนกัน ซึ่ง Orem (2001: 256, 269, 387) กลาววา ความ
เชื ่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  เปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที ่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมอนามัย เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่งแรงจูงใจนี้เปนหนึ่งในพลังความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพื่อคงไวและสงเสริมโครงสราง หนาที่ พัฒนาการและความผาสุกในชีวิต ดั้ง
นั้นความสัมพันธในขอนี้อาจตองมีการศึกษาเพิ่มเติมวาเพราะเหตุใดความความเชื่ออํานาจ
ภายใน-ภายนอกตน จึงไมมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกในโอกาสตอไป 

 
สมมุติฐานขอที่ 6. ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัด

จอประสาทตาลอกมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก  

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาท
ตาลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .30 p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 
6 หมายความวาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอกมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาท
ตาลอก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เอื้องพร  พิทักษสังข (2543) พบวา การรับรูเกี่ยวกับ
โรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สรุปไดวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
อยูในเกณฑดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีดวย ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ Orem (2001) 
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กลาวคือ ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเปนความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง และเปนความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เปนสิ่งสําคัญ
ในการพัฒนาความรู ทักษะและทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพของบุคคล อาจมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการคิด และตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการ
ที่จําเปนตาง ๆ จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอกมีความรู ในการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอกโดยรวมอยู ในระดับมาก มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.34 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอ
ที ่มีคาเฉลี ่ยสูงสุดคือ  ควรสวมแวนกันแดดในเวลากลางวัน  และใสที ่ครอบตากอนนอน
กลางคืน นานอยางนอย 4-6 สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 รองลงมาการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาชวยใหมีโอกาสมองเห็นไดบางและควรมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอคาเฉลี่ยเทากับ 2.90 
ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ การฟงวิทยุ สวดมนต นั่งหรือนอนทําสมาธิ จะชวยใหนอนทาคว่าํหนา
ไดนานขึ้นคาเฉลี่ยเทากับ 2.28 แตยังอยูในเกณฑระดับมาก  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
          ขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยในครั้งนี้นับวาเปนประโยชนตอการวางแผนใหการพยาบาล
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก ในที่นี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชใน
แตละดานดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1. ผูใหบริการ ทั้งแพทย พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพ รวมทั้งญาติ
ผูสูงอายุ ควรสงเสริมใหผู สูงอายุมีความรู สึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ ้น ดวยการใหกําลังใจ 
พูดคุยอยางเปนมิตร และใหความเคารพนับถือในตัวผูสูงอายุ และใหผูสูงอายุทราบวาทานน้ัน
มีประโยชนและมีคุณคาตอครอบครัวเสมอ 

 1.2. ควรใหขอมูลขาวสารตาง ๆ แกญาติในระหวางที่ผูสูงอายุตองหยุดพัก
นาน 6 สัปดาหหลังผาตัด และแหลงประโยชนหรือสถานที่ขอความชวยเหลือ 

 1.3. ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทุกรายกอนเขารับการรักษา
ดวยการผาตัด เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการรักษา และชวยใหผูสูงอายุ
สามารถปรับกิจกรรมตาง ๆ ที่จําเปนใหเหมาะสมกับแตละบุคคล 
 2. ดานการศึกษา  
  2.1. จัดโปรแกรมการศึกษาอบรมการพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก 
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  2.2. การใหความรูในการปฎิบัติตนหลังผาตัดยังมีความสําคัญตอผูสูงอายุ 
บุคลากรทางสุขภาพควรมีความรูในเรื่องการปฎิบัติตนหลังผาตัดจอประสาทตาลอกควรมี
แนวปฎิบัติการพยาบาลหรือแนวทางการใหคําแนะนําตาง ๆ เปนไปในแนวเดียวกัน ควรให
คําแนะนําตาง ๆ อยางครบถวน ควรมีกี่ทบทวนการปฎิบัติตัวทุกครั้งเมื่อผูสูงอายุเดินทางเขา
มารับการรักษาหรือมาตรวจนัด ควรมีญาติมารวมฟงการใหคําแนะนําดวยทุกครั้ง ควรเปด
โอกาศใหผูสูงอายุไดสอบถามเมื่อมีขอของใจ และแนะนําใหใชบริการโรงพยาบาลใกลบานใน
การขอรับคําแนะนําตาง ๆเพิ่มเติม 
 3. ดานการวิจัย 
  3.1. ควรศึกษาปจจัยทํานาย เนื่องจากพบวามีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อที่จะไดเลือกปจจัยพยากรณไปใชในการจัดกระทํา
การพยาบาล 
   3.2. ควรศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง ในผูปวยโรคตาชนิดอื่น ๆ 
และในกลุมอายุตาง ๆ เพื่อใหผูมีสวนรับผิดชอบนําผลการศึกษาไปใชในการใหการพยาบาล
ในโรคตาชนิดตาง ๆ ได  
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นายแพทยไพศาล  รวมวิบูลยกิจ  นายแพทยระดับเชี่ยวชาญ สาขาจักษุวทิยา 

(จอประสาทตา) โรงพยาบาลราชวิถ ี
ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชญาภรณ มูลศิลป  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย. ดร. นิลวรรณ  ศิริคูณ  หนวยตรวจโรคตา คณะแพทยศาสตร  

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
นางชไมพร สิงหกลางพล    พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพเิศษ 

การพยาบาลจักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี 
นางสาว ชุลี  ภูทอง  พยาบาลวิชาชีพ (APN) ระดับชํานาญการดาน

การพยาบาลผูสูงอายุประจําหอผูปวยกระดูก
และออรโธปดิกส โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
จดหมายขอพิจารณาจริยธรรม 
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ที่ ศธ /                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                สิงหาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
  
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวยนางสาวสุรัตน  สุนารักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย. ร.อ.
หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย.ดร. 
นิลวรรณ  ศิริคูณ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                        (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
        รองคณบดีฝายวิชาการ 
 
                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน    
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย. ร.อ.หญิง ดร.  ศิริพันธุ   สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ชื่อนิสิต                              นางสาวสุรัตน  สุนารักษ  โทร 08-6579-2446 
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ที่ ศธ /                                                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                  อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
                                                                                                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              กันยายน  2551 
 
เรื่อง ขอทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวยนางสาวสุรัตน  สุนารักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย. ร.อ.
หญิง ดร.  ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุทั้งเพศหญิง หรือชาย ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป หลังไดรับการผาตัดจอประสาทตา
ลอกมาแลวไมเกิน 1 ป จํานวน 30 รายเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย. ร.อ.หญิง ดร.  ศิริพันธุ    สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุรัตน  สุนารักษ  โทร 08-6579-2446 
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ที่ ศธ /                                                                            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
                                                                                                เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                          กันยายน  2551 
 
เรื่อง ขอเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวยนางสาว สุรัตน  สุนารักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย. ร.อ.
หญิง ดร.  ศิริพันธุ    สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุทั้งเพศหญิง หรือชาย ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป หลังไดรับการผาตัดจอประสาทตา
ลอกมาแลวไมเกิน 1 ป จํานวน 40 รายเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย. ร.อ.หญิง ดร.  ศิริพันธุ    สาสัตย  โทร. 0-2218-9814 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุรัตน  สุนารักษ  โทร 08-6579-2446 
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ภาคผนวก ค  

ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent form) 
ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวสุรัตน  สนุารักษ  นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการ 

พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
เลขที่กลุมตัวอยางในการวิจัย............................ โรงพยาบาล................................................ 

ขาพเจา นาย/ นาง/ นางสาว .....................................................................ไดรับทราบ
จากผูวิจัยชื่อ นางสาวสุรัตน  สุนารักษ ที่อยู 164/407 หมูที่ 3 ตําบลพิมลราช อําเภอบางบัวทอง 
จังหวัดนนทบุรี 11110 ซึ่งไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอน
การศึกษาวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก”  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
.....................................................   .................................................  
 สถานที/่วนัที ่           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.....................................................   ................................................... 
 สถานที/่วนัที ่             (นางสาวสุรัตน  สุนารักษ) 
         ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
.....................................................   ....................................................... 
 สถานที/่วนัที ่          (...............................................) 
                   พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information) 
ชื่อโครงการวิจัย  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
ชื่อผูวิจัย นางสาวสุรัตน  สุนารักษ นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการ 

พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
เลขที่กลุมตัวอยางในการวิจัย...............................โรงพยาบาล........................................... 
  

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 

2. วัตถุประสงคของการวิจยั 
2.1 เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความสามารถในการมองเหน็ ภาวะสุขภาพ การสนับ 

สนุนทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน และความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดจอประสาทตา
ลอก 

3. โครงการนี้เปนการวิจัยแบบเชิงบรรยาย ผูเขารวมวิจัยเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคจอประสาทตา หนวยตรวจผูปวย
นอกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนจอประสาทตาลอก ไดรับการรักษาโดยการผาตัดมาแลวไมเกิน 1 ป โดยเปนครั้งแรก
ในการผาตัดและไมจํากัดความสามารถในการมองเห็น หรือ ลานสายตา ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ การ
รับรู เกี่ยวกับ เวลา  สถานที่ บุคคลปกติ ไมมีปญหาการไดยิน และการพูด สามารถเขาใจ
ความหมายและสื่อสารภาษาไทยไดดี และยินดีรวมมือในการทําวิจัย  

โดยตอบแบบสอบถามทั้งหมด 8 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) 
ความสามารถในการมองเห็น 3) แบบวัดภาวะสุขภาพ 4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 5) 
แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 6) แบบวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 7) แบบ
ประเมินความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดจอประสาทตาลอก และ8) แบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 – 45 นาที 
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4. ผูเขารวมวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอบริการหรือการรักษาที่ไดรับแตอยางใด 

5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 
6. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจยัถือเปนความลับ ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

จากทะเบียนประวัติของผูเขารวมวิจยั และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมวจิัยจะถกูถอดออกเปนรหัสราย 
งานการวิจัยและผลการวิจยัที่ตีพิมพจะไมมีชื่อหรือที่อยูของผูเขารวมวิจัย ผลการวจิัยจะนําเสนอ
ในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (  ) ตามความเปนจริงที่เกี่ยวกับตัวทาน 
1.  อาย ุ (  )  1.  60 - 64 ป  (  ) 2.  65 – 69 ป  (  ) 3.  70 – 74 ป 

(  )  4.  75 – 79 ป (  ) 5.  80 – 84 ป  (  ) 6.  85 ปขึ้นไป 
2. เพศ (  )  1. ชาย  (  )  2. หญิง 
3. ศาสนา  (  )  1.พทุธ (  )  2. คริสต (  )  3. อิสลาม (  )  4. อ่ืนๆโปรดระบุ .............. 
4. ระดับการศกึษาสงูสุด 
 (  )  1. ไมไดเรียน (  )  2. ต่ํากวาชั้นประถมปที ่4 (  )  3. ชัน้ประถมปที ่4   

(  )  4. ชัน้ประถมปที ่6  (  )  5. มธัยมศึกษาตอนตน   (  )  6. มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(  )  7. ปวช., ปวส. (  ) 8. ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

5. รายไดของตนเองตอเดือน  
(  )  1. ไมมีรายได      (  )  2.  ต่ํากวา 1,000 บาท (  ) 3.  1,001 – 2,500 บาท 
(  )  4.  2,501 – 5,000 บาท  (  )  5.  5,001 – 10,000 บาท (  ) 6.  10,001 บาทขึ้นไป 

6. สถานภาพสมรส   
(  )  1. โสด      (  )  2. คู  (  )  3. หมาย (  )  4. หยา (  )  5. แยก 

7. อาชีพ (  )  1. ไมไดประกอบอาชีพ (  )  2. เกษตรกรรม  (  )  3. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว
  (  )  4. ขาราชการบํานาญ (  )  5. รับจาง/กรรมกร     (  )  6. อ่ืนๆ………………. 
8. ลักษณะที่อยูอาศัย 
 (  )  1. บานของทานเอง  (  )  2. บานตนเองแตเชาทีด่ิน (  )  3. บานเชา 

(  )  4. อาศยั (บุตร, หลาน, ญาติฯ) (  ) 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………….  
9. สมาชิกในครอบครัวที่อยูกบัทาน และคอยชวยเหลือทานขณะเจ็บปวยอยูที่บาน คือ 
 (  )  1. ไมม ี  (  )  2. บิดา – มารดา (  )  3. สามี - ภรรยา  
 (  )  4. บุตร – หลาน (  )  5. ญาตพิีน่อง (  )  6. อ่ืนๆ โปรดระบุ ....................... 
10. โรคประจําตัว(สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  )  1. เบาหวาน  (  )  2. ความดันโลหิตสงู  (  )  3.โรคไต  
 (  )  4. ไขมันในเลือดสูง (  )  5. หัวใจ   (  )  6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ .......... 
11. ตาขางที่เปนจอประสาทตาลอก 
 (  ) 1. ขางซาย  (  ) 2. ขางขวา  (  ) 3. ทัง้สองขาง 
12. จํานวนครั้งของการผาตดัจอประสาทตาลอก....................คร้ัง 
13. ระยะเวลานาน......................... สัปดาหหลงัจากการผาตัดจอประสาทตาลอก 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกความสามารถในการมองเหน็ 

สายตาปกติ  ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/20 หรือดีกวา 
สายตาใกลเคียงปกติ ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/30 ถึง 20/60 
สายตาเลือนราง  ความสามารถในการมองเห็นเทากับ 20/70 ถึง 20/400 
ตาบอด   ความสามารถในการมองเหน็เทากับ 20/500 หรือแยกวา 

การแปรผล VA(ระดับการมองเหน็) 
ปจจุบัน สายตาปกติ สายตา

ใกลเคียงปกติ 
สายตา
เลือนราง 

ตาบอด 

RE =     
LE =     

สวนที่ 3 แบบวัดภาวะสขุภาพ 
คําชี้แจง คาํถามตอไปนี้จะถามถงึสิง่ที่เกีย่วของกับสุขภาพ หรือ ปญหาสุขภาพของทาน คําถามมี 
2 สวน สวนแรกตั้งแตขอ 1-16 และสวนที่ 2 ตั้งแตขอ 17- 29 คําถามสวนแรกใหทานตอบคําถาม
สั้นๆ ขอใหทานใหคําตอบที่เหมาะสมกับทานมากที่สุด 
คําถามสวนที่ 1  
1. น้าํหนัก.................กิโลกรัม  2. สวนสงู..................เซนติเมตร          BMI =…………. 
3. ขณะนีท้านมีปญหาสุขภาพอะไรบาง...................................................................................... 
4. ในอดีตทานมีปญหาสุขภาพอะไรบาง..................................................................................... 
5. ใน 6 เดือนที่ผานมา ทานหยุดงานหรือตองหยุดพักเนื่องจากเจ็บปวย........................วนั   
6.  ในระหวางวันจนัทร-วันศกุร ทานนอนหลับวันละ............................ชั่วโมง 
7.  ในวนัสุดสัปดาห (เสาร-อาทิตย) ทานนอนหลับวนัละ................................ชั่วโมง 
8.  โดยปกติในวนัหนึ่ง ๆ ทานใชเวลาในการออกกาํลังกาย วนัละ............................นาท ี
9.   ปกติทานออกกําลงักายสัปดาหละ..........................คร้ัง 
10. ปกติทานดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล เชน เหลา เบยีรไวน สัปดาหละ........................คร้ัง 
11. ปกตทิานดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลวันละ.........................แกว 
12. ปกติทานสูบบุหร่ีหรือยาเสนวันละ........................มวน 
13. ทานถายปสสาวะวันละ..................คร้ัง ในสัปดาหที่ผานมา 
14. ทานถายอุจจาระวนัละ....................คร้ัง ในสัปดาหที่ผานมา 
15. ในวนัหนึง่ ๆ ทานใชเวลาอยูคนเดยีวเงียบ ๆ ทาํกิจกรรมดวยตนเองวนัละ.................... ชั่วโมง  
16. ในวนัหนึง่ ๆ ทานใชเวลาอยูกับผูอ่ืน เชน เพื่อน ลูก หลาน ฯลฯ วนัละ.........................ชั่วโมง  
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คําถามสวนที่ 2 
 แตละขอตอไปนี้ เปนขอความทีเ่กี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และการพกัผอนโดยทั่วไปตาม
ความรูสึกของทาน แตละขออยูในชวง 0 – 100 คะแนนเสนตรง ขอใหทานอานขอความในแตละขอ 
และ ขีด (X) ลงบนเสนตรง ตรงจุดที่บงบอกถึงความรูสกึของทานในขอนั้นจริงๆ 
ตัวอยาง 
 ทานนอนหลบัพักผอนไดเพียงพอมากนอยเพียงใด 
                 0      10      20     30     40     50      60     70     80      90    100 
        85 
ไมเพียงพอเลย             เพียงพอเตม็ที ่
 เครื่องหมายกากบาดที่จุดนีแ้สดงวาผูตอบคอนขางจะนอนหลับพกัผอนอยางเพียงพอ แต
ไมถึงกับ 100 คะแนน แสดงวาผูตอบนอนหลับพกัผอนไดเพียงพอ 85 คะแนน  

ไมวาทานจะกากบาดที่ตําแหนงใด ไมมีตาํแหนงที่ถูก/ผดิ หรือ ดี/เลว เพราะเปนความรูสึก
ตอภาวะสุขภาพของทานในขอนั้นๆ ตําแหนงที่ถูกมีเพยีงตําแหนงเดียว คือตําแหนงทีท่านกากบาด
ตรงกับความรูสึกของทานจรงิๆ  
17. ในขณะนี ้ทานคิดวาสุขภาพของทานดีเพียงใด 
          0       10     20    30      40     50    60      70     80      90     100 
 
สุขภาพไมดีเลย                                                                               สุขภาพดีมาก 
             ------------------------------------------------------------------------------------------ 
18. ในชวงเวลาที่ผานมา ทานคิดวาสุขภาพทานดีเพียงใด 
                 0      10      20      30    40      50     60      70    80     90     100 
 
สุขภาพไมดีเลย                                                                               สุขภาพดีมาก 
             ------------------------------------------------------------------------------------------ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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25. ทานหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เปนโทษหรือส่ิงทีก่ออันตรายตอสุขภาพของทานไดมากนอยเพียงใด 

        0      10       20    30      40     50      60      70    80    90     100 
 
         หลีกเลีย่ง                 หลกีเลี่ยง 
         ไมไดเลย          ไดมากที่สุด 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
26. ขณะนีท้านสามารถทํางานไดกี่เปอรเซน็ตเมื่อเปรียบเทียบกับสมัยที่ทานยังแข็งแรงอยู 

        0      10       20    30      40    50      60    70      80     90     100 
 
     เปอรเซ็นต            เปอรเซ็นต 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
27. ในขณะนีท้านสามารถทํางานอดิเรกหรือทํากิจกรรมสังคมภายนอกไดกี่เปอรเซ็นต เมื่อ 
      เปรียบเทยีบกับสมัยทีท่านยงัแข็งแรงอยู 

        0      10       20    30      40    50     60     70      80     90    100 
 
      เปอรเซ็นต            เปอรเซ็นต 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
28. ในปจจุบนันี ้ทานคิดวาทานมีสุขภาพสมบูรณกี่เปอรเซ็นต 

        0      10     20      30      40    50      60     70      80     90    100 
 
      เปอรเซ็นต            เปอรเซ็นต 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
29. ในปจจุบนันี ้ทานรับประทานอาหารครบหลักโภชนาการและเหมาะสมกับวยักี่เปอรเซ็นต 

        0      10      20      30    40     50      60    70      80      90    100 
 
      เปอรเซ็นต            เปอรเซ็นต 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
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สวนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
คําชี้แจง ขอความดานลางตอไปนี้จะบรรยายเกีย่วกับการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
บุคลากรทางการแพทย และบุคคลใกลชิดของทาน โปรดทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามอื
ซึ่งทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้ เพียง 1 ขอ เทานัน้ การเลือกมีเกณฑดังนี้  

มาก      หมายถงึ  ผูตอบไดรับการสนับสนนุหรอืมีความรูสึกตามขอความนั้นมาก 
ปานกลาง   หมายถงึ  ผูตอบไดรับการสนบัสนุนหรือมีความรูสึกตามขอความนั้นปานกลาง 
นอย      หมายถงึ  ผูตอบไดรับการสนับสนนุหรอืมีความรูสึกตามขอความนั้นนอย 
ไมไดรับ      หมายถงึ  ผูตอบไมไดรับการสนับสนนุหรือไมมีความรูสึกตามขอความนั้นเลย 
 

ความรูสึกวาไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม 

 
การสนับสนนุทางสังคม 

มาก ปาน
กลาง 

นอย ไมได
รับ 

การสนับสนนุดานอารมณ 
1. มีผูใหความรักความเขาใจในตัวทาน 

    

. 

. 
    

การสนับสนนุดานการประเมินตนเอง 
6. บุคคลรอบขางบอกวาทานมีสุขภาพที่แข็งแรงสามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมหรือออกกําลงักายได 

    

. 

. 
    

การสนับสนนุดานขอมลูขาวสาร 
 9. ทานไดรับทราบขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมของชมรมผูสูงอาย ุ
     หรือกลุมอาสาสมัครเพื่อสังคมหรือกิจกรรมของหมูบาน 

    

. 

. 
    

การสนับสนนุดานทรัพยากร 
11. มีผูจัดการเตรียมหรือซักเสื้อผา เครื่องแตงกายตาง ๆ ใหทาน 

    

. 

. 
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สวนที่ 5 แบบสัมภาษณความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง ผูสัมภาษณอธิบายใหผูสูงอายุเขาใจเพื่อตอบใหตรงกับความรูสึกตนเองมากที่สุด โดยผู
สัมภาษณทําเครื่องหมาย  (√)   ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุขณะนี้ ในแตละขอให
เลือกตอบเพียง 1 ขอเทานั้น การเลือกมีเกณฑดังนี้ 
 
 มากที่สุด หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกเชนนี้มากที่สุดหรือเกือบตลอด 
 มาก  หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกเชนนี้มากหรือบอยครั้ง 
 ปานกลาง หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสกึเชนนี้เกิดขึน้บางครั้งแตไมบอย 
 เล็กนอย  หมายถงึ  ผูตอบมีความรูสกึเชนนี้เกิดขึน้เพียงเล็กนอยหรือนาน ๆ ครั้ง 
 ไมมี  หมายถงึ  ผูตอบไมมีความรูสึกเชนนี้เลย 
 

ความรูสึกทีม่ีตอตนเอง  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
นอย 

ไมม ี

1.โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจในตนเองระดับใด      
2. หลายครั้งทีท่านรูสึกวาไมมีอะไรดีเลยในตนเอง      
3. ทานรูสึกวาทานมีประโยชนตอครอบครัวและผูอ่ืน      
4. ทานรูสึกวาไมสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดดีเทากบัผูอ่ืนใน 
   วัยเดียวกนั 

     

5. ทานรูสึกวาในตัวทานไมมอีะไรมากพอทีน่าภาคภูมิใจ      
6. ทานรูสึกเศราใจเมื่อนกึถงึสภาพรางกายที่เปนอยู      
7.ทานรูสึกวาทานมีคุณคาเทาเทียมกับผูอ่ืนในวยั
เดียวกนั 

     

8. ทานรูสึกวาตนเองเปนคนที่นานับถือ      
9. หลายครั้งทีท่านรูสึกทอแทในชวีิต      
10.ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง      
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สวนที่ 6 แบบวัดความเชือ่อํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ 
คําชี้แจง ใหทานพิจารณาขอความในแตละขอวาตรงกบัลักษณะความเชื่อของทานมากนอย
เพียงใด แลวทาํเครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามือ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  คือ  ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือ  

ความเชื่อของทานมากที่สุด 
เห็นดวยปานกลาง คือ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือ  

ความเชื่อของทานปานกลาง 
เห็นดวยเลก็นอย  คือ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึก ความคิดเห็น หรือ  

ความเชื่อของทานเพยีงเล็กนอย 
ไมเห็นดวยเลก็นอย คือ ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ  

ความเชื่อของทานเพยีงเล็กนอย 
ไมเห็นดวยปานกลาง คือ ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ  

ความเชื่อของทานปานกลาง 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ คือ  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ  

ความเชื่อของทานเลย 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
เล็ก 
นอย 

ไม
เห็น
ดวย
เล็ก 
นอย 

ไม
เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 

1. เมื่อทานเจ็บปวยการปฏิบัติตัวของทานจะทํา
ใหทานหายเร็วหรือชา 

      

2. ไมวาทานจะดูแลสุขภาพตนเองอยางไร เมื่อ
ถึงเวลาที่จะเจ็บปวยก็ยอมเจ็บปวย 

      

3. การไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอเปนวิธีที่ดี
ที่สุดที่จะหลีกเลี่ยงการเจ็บปวย 

      

4. ทานมีความรูสึกวาสิ่งที่ทําใหทานมีสุขภาพดี
หรือไมดี เปนเรื่องของความบังเอิญ 

      

. 

. 
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ขอความ 
เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
เล็ก 
นอย 

ไม
เห็น
ดวย
เล็ก 
นอย 

ไม
เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

. 

. 

. 

      

17. ถาทานปฏิบัติในการดูแลสุขภาพถูกตอง
ทานก็จะมีสุขภาพดี 

      

18. ทานจะปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ทานตามที่แพทยแนะนําใหปฏิบัติเทานั้น 
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สวนที่ 7 แบบประเมินความรูในการดแูลตนเองหลงัผาตัดจอประสาทตาลอก 
คําชี้แจง ใหทานพิจารณาขอความในแตละขอวาตรงกับส่ิงที่ทานไดรับความรูในการดูแลตนเอง
หลังผาตัดจอประสาทตาลอกมากนอยเพียงใด แลวทาํเครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามือ  
ถูกตอง คือ ขอความในประโยคนั้น ตรงมากที่สุดกับส่ิงที่ทานไดรับความรูหรือ

เขาใจในเรื่องนั้น ๆ  
ไมแนใจ คือ ขอความในประโยคนั้น ทานไมแนใจวาทานไดรับความรูหรือเขาใจใน

เร่ืองนัน้ ๆ  
ไมถูกตอง คือ ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับส่ิงทีท่านไดรับความรูหรือทานไม

เขาใจในเรื่องนั้น ๆ  
ความรูในการดูแลตนเอง 

หลังผาตัดจอประสาทตาลอก 
ถูก 
ตอง 

ไม
แนใจ 

ไม
ถูก 
ตอง 

1. รับประทานอาหารไดทุกชนิด ยกเวนถามีโรคประจําตวั ควรจะ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคนั้น ๆ 

   

2. รับประทานอาหารตามปกติ และยอยงาย แตหลีกเลี่ยงอาหารที่
เหนียวแข็งหรืออาหารที่มีกลิ่นฉุนซึ่งกระตุนการไอ การจาม อยาง 
นอย 2 สัปดาห 

   

3. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8แกว    
4. ระวงัไมใหทองผูก โดยรบัประทานผัก และผลไมเพื่อชวยในการ 
    ขับถาย  

   

5. ระวงัไมเบงปสสาวะหรืออุจจาระแรง เพราะจะทาํใหความดันลูกตา
สูง และแผลผาตัดแยกได 

   

6. อาบน้ําตามปกติ  ใบหนาใชผาชุบน้ําเช็ดหนาแทน และนอนหงายให 
ผูอ่ืนสระผมให อยางนอย 4-6 สัปดาห 

   

7. ออกกาํลังกายเบา ๆ เชน การเดิน แตไมการกม ๆ เงย ๆ หรือยกของ 
    หนัก 

   

8. หลีกเลี่ยงการใชสายตาติดตอกันในแตละครั้งนานเกิน 1 ชั่วโมง เชน  
    การดูโทรทัศน 

   

9. การฟงวิทยุ สวดมนต นั่งหรือนอนทําสมาธิ จะชวยใหนอนทาคว่ํา 
    หนาไดนานฃึ้น 
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ความรูในการดูแลตนเอง 
หลังผาตัดจอประสาทตาลอก 

ถูก 
ตอง 

ไม
แนใจ 

ไม
ถูก 
ตอง 

10. การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับการปฏบิัติตัวหลังผาตัด 
      กับผูสูงอายุทานอืน่ๆ ในคลีนิคโรคจอประสาทตาชวยใหการปฏิบัติ 
      ตนไดดีข้ึน 

   

11. ควรสอบถามเพิม่เติมเกีย่วกับการปฏบิัติตัวตาง ๆ จากแพทยและ 
      พยาบาล  

   

12. การจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน จะชวยปองกัน 
      ไมใหเดินสะดุดแลวลมได 

   

13. การรักษาความสะอาดของหองน้ําและพื้นใหแหงอยูเสมอ เพื่อ 
      ปองกันการลื่นหกลม 

   

14. ควรหากิจกรรมที่ทาํใหเกิดความเพลดิเพลินและผอนคลายไดดี คือ 
การฟงเพลง การฟงบทสวดมนตตาง ๆ 

   

15. การปฏิบตัิตามแผนการรักษา เชน การนอนทาคว่ําหนา และการ 
      หยอดยาตาตามเวลาทีก่ําหนดชวยใหมีโอกาสมองเห็นไดบาง 

   

16. ควรมาตรวจตามนัดสม่าํเสมอ    
17. ควรฝกเช็ดตาและหยอดยาตาเองหลังจากแพทยและพยาบาล    
18. ควรสวมแวนกันแดดในเวลากลางวัน และใสที่ครอบตากอนนอน

กลางคืน นานอยางนอย 4-6 สัปดาห 
   

19. ควรนอนทาคว่าํหนาอยางนอยวันละ 16 ชั่วโมง นาน 6 สัปดาห    
20. ถา ปวดตามากมีคลื่นไสอาเจียนหรือ การมองเห็นลดลงควรจะรีบไป

พบแพทย 
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สวนที่ 8 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความทีบ่รรยายถงึลักษณะของแตละบุคคลเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเอง ใหพิจารณาวาขอความในแตละขอตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด แลวทํา
เครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับตัวทาน 
เปนจริงมากทีสุ่ด คือ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัการปฏิบัติตัวของทานมากที่สุด 
เปนจริงปานกลาง คือ ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัการปฏิบัติตัวของทานปายกลาง 
ไมจริงเลย  คือ ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับการปฏิบัติตัวของทานเลย 

 
ขอความ 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

ไม
จริง
เลย 

1. หลังจากที่ทานไดรับการผาตัดจอประสาทตาลอกแลว ทานยังปรับปรุง
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามที่จําเปน เพื่อใหทานมีสุขภาพที่แข็งแรง
อยูเสมอ 

   

2. ทานคิดวาการปฏิบัติตัวตาง ๆ ที่ทานกระทําอยูเพียงพอที่จะทําใหทาน 
    สามารถมองเห็นไดดีมากขึ้น 

   

3. หากทานเคลื่อนไหวไดไมคลอง ทานจะปรับกิจกรรมตาง ๆใหเหมาะ 
    สมเชน การเช็ดตา การหยอดยาตา โดยใหบุคคลใกลชิดชวยเช็ดตา
หรือหยอดยาตาให  

   

. 

. 
 

   

8. ทานรักษาอนามยัสวนตวัโดยการบวนปากทุกครั้งหลังรับประทาน 
    อาหาร อาบน้ําโดยใชน้ําสะอาดราดตั้งแตไหลลงมาเพื่อไมใหน้ํา
กระเด็นเขาตา 

   

. 

. 
   

10. ทานพยายามที่จะพึ่งตนเองมากที่สุดเชน เช็ดตาและหยอดยาตาเอง    
.    
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ขอความ 
เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

ไม
จริง
เลย 

15. ทานตรวจตราดูความเปลี่ยนแปลงของรางกายเปนประจํา เชน  
      เปลื่อกตาบวมมากขึ้น การมองเห็นลดลง รางกายซูบผอมลงเปนตน 

   

16. ถาทานไดรับยาชนิดใหม เชนยาหยอดตา ยารับประทาน เปนตน ทาน 
      จะถามเกีย่วกับ ผลขางเคียงของยานัน้ 

   

. 

. 
   

21. ถาทานรูสึกไมสุขสบาย เชน ปวดตา ปวดเมื่อยคอและไหล เมื่อตอง 
       นอนทาคว่ําหนาเปนเวลานาน ๆ ทานจะแสวงหาความรูเพื่อบรรเทา 
       อาการไมสุขสบายนัน้ ๆ ได 

   

. 

. 
   

24. ทานสามารถเคลื่อนไหวไดดีทานจงึสามารถดูแลตนเองไดตาม
ตองการ 

   

 
 



 129
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวสุรัตน  สุนารักษ เกิดวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2514 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) เมื่อ พ.ศ.2534 จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีศรีธัญญา และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีพยาบาลศาสตร (ตอเนื่อง) เมื่อ พ.ศ.
2541 จากมหาวิทยาลัยนเรศวรและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช ปจจุบันดํารง
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการดานการพยาบาล หอผูปวยจักษุชาย กลุมงานการ
บริการผูปวยใน กลุมงานภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี และไดศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549 
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