
 
ผลการใหความรูโดยใชตวัแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวปยะนชุ   เพชรศิริ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ปการศึกษา  2550 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



 
  EFFECTS  OF HEATLH  TEACHING USING   LIVE  MODEL  ON  ANXIETY  AND  

 SELF -  CARE  ABILITY  OF  CATARACT  SURGERY IN ELDERLY  PATIENTS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Piyanoot     Petsiri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
For the Degree of  Master of  Nursing Science Program in Nursing Science  

Faculty of Nursing  
Chulalongkorn University 

Academic Year 2007 
Copyright of Chulalongkorn University 

  





tltl~'fl! L'Yi"l!~~l t:.J~ n1~1 ~A,)1l-JiL~t1H ~') LL1J1J1J A A~ ~'elA,)1l-J';j Innn-.l,)~ LL~~'Yi ~ ~mnJ 

n1~~LL~In'WL'el-.l"1l'el-.l~t1')t1~-.lmtJ~h~~~'elm~'"ln (EFFECTS OF HEATLH TEACHING 

USING LIVE MODEL ON ANXIETY AND SELF - CARE ABILITY OF CATARACT 

SURGERY IN ELDERLY PATIENTS) 'el.~mm~1 : t:.JfI\ · ~ · 'el·~CO-.l ~~ . m~'Wf ~1iln6, 
134 ~-W1 . 

~') LL1J1J1J A A~ ~'el A') 1 l-J';j Inn n-.l,)~ LL~~'Yi ~ ~ n~~l-J n1~~ LL~ In'WL'el-.l"1l'el-.l ~thtl~-.lmtJ ~1 ~ ~~'elm~'"l n 

L~t11.jfn1~1~A,)1l-Jlln1l-JVl~~lJ"1l'el-.l Orem (2001) l-J11h~tJnln1-if1'Wn1~~~n'"ln~~l-Ji,)l-Jn1Jn1~H 
" ~,)LL1J1J1JAA~ln1l-JVl~~lJYi'W~1'WVl1-.li-.lAl-J (Social cognitive theory) "1l'el-.l Bandura (1986) 

n~l-J~,)'elrJ1-.l ~'el ~\J,)t1~-.lmtl ~1 ~ ~ ~'elm~'"l n ~1'W,)'W 40 A'W LL~,)~l-J ~,)'elrJ1wihn~l-JVl ~~'el-.l LL~~ 
q \J \J q q q 

~U~~ n'el1J ~') tI LU nLml-J n1 ~~'el 'WLL~ ~ ~') LL1J1J1J A A ~ Ln1J ~,)1J~,) l-JO]'ell-J ~ L~t11.jf LL1J1J1' ~ A,)1l-J , " 
" 

';j Inn n-.l,)~ LL~~LL1J1J1' ~'Yi ~ ~m~l-J n1~~ LL~ In'WL'el-.l L~t11~~1'Wn1~In~,)'"l~'el1J A'J1l-JInN 1n1l-J L;j'el~1 

LL~~A,)1l-JL~t1-.l il,"hil-JU~~~Vl~~~~1"1l'el-.lA~'el'W1J1ALVhn1J .92 LL~~ .93 1n1l-J~1~1J ';jLA~1~i 
, , " 

-if'ell-J~ L~t1~1 ~1 L'U~t1 ~,)'WLiJtI-.l L1J 'Wl-J 1 1n~~1'W ~ Ci~Vl ~~'el1Jl11' ~A,)1l-J LLU~U~,)'W~1 LL1J1JVl1-.l L~t1') " ~ 

, 
~-.l n~1~~-.ln1~1 ~A,)1l-J~LL~~L~t11.jf ~') LL1J1J1JAA~l1'Wl1 ~~-.l ~1 ~~ 24 -D,) Ll-J-.l LL~~~~-.l ~1 ~~ 
" " , 
1 iU~1i'elrJ1-.lil,rtl~1~'1lVl1-.l~Ci~ (p < .05) 

2. ~1 L'U~t1"1l'el-.l A~LL'W'W'Yi ~ ~m~l-J n1~~ LL~ In'WL'el-.l~~-.l ~1 ~~ 1 iu (;ni ~-.l n~1~~-.l~1 ~ ~ 

24 i')Ll-J-.l'elrJ1-.lil,rtl~1~'1lVl1-.l~Ci~ (p < .05) 

3. ~1 L'U~t1"1l'el-.l A~LL'W'WA'J1l-J';j Innn-.l,)~"1l'el-.l ~~-.lmtl~1~f1Jn1~1 ~A,)1l-J~~t11.jf~') LL1J1J 
CIJ qJ q CIJ 

1JAA~~1n~1~~-.lmtJ~1~f1Jn1~~'el'Wln1l-JUn~'elrJ1-.lil,rtl~1~'1lVl1-.l~Ci~ (p < .05) 

4. ~1 L'U~t1"1l'el-.l A~LL'W'W'Yi ~ ~ n~~l-J n1~~ LL~ In'WL 'el-.l"1l'el-.l ~~-.lmtJ~1~f1J n1~ 1 ~ A') 1 l-J iL~t11.jf 
~,)LL1J1J1JAA~~-.ln~1~~-.lmtJ~1~f1Jn1~~'el'Wln1l-JUn~'elrJ1-.lil,rtl~1~'1lVl1-.l~Ci~ (p < .05) 

"" .. dO .. """" JIJ .~t /'t'YV ~ J J 
~1"1l1,)"l!1 ........... 'Yitl11J1~ fl\1~ In~ ....... ~1t1l-J'el"l!'el'W~ In .... .................. : .. 1 .................................... . 

" ~ ~ dOdO _ 

tln1~~n~1 . . . . ..... 2550 ............ .. ........ ~1t1l-J'el"l!'elm'"l1~t1Vlmn~1 .... .... .. .............. ................ .. . 



# # 4877624236: MAJOR NURSING SCIENCE 

KEY WORD: ELDERLY PATIENTS / CATARACT SURGERY / SELF- CARE ABILITY 

ANXIETY / HEATLH TEACHING 

PIYANOOT PETSIRI: EFFECTS OF HEATLH TEACHING USING LIVE MODEL 

ON ANXIETY AND SELF - CARE ABILITY OF CATARACT SURGERY IN 

ELDERLY PATIENTS. THESIS ADVISOR: CAPT. SIRIPHAN SASAT, Ph.D., 

134 pp. 

The quasi experimental research was purposed to study the effect of health 

teaching using live model on anxiety and self-care ability of cataract surgery in elderly 

patients. The educative supportive concept of Orem (2001) were applied to design for 

activities of the programme, including live model from the Social Cognitive Theory of 

Bandura (1986). Subjects consisted of 40 older persons with cataract and were 

randomized assignment into control and experiment groups with 20 persons for each 

groups. The control group received routine nursing care, while the experiment group 

received health teaching using live model. The instruments were health teaching using 

live model programme, including teaching plan and live model, anxiety assessment 

scale, and self-care ability assessment scale. The content validity was obtained and 

the reliabilities of the anxiety assessment scale and the self-care ability assessment 

scale were .92 and .93 respectively. Data were analyzed using independent Hest, 

dependent Hest and repeated measures ANOVA. 

Major findings were as follows : 

1. The mean anxiety scores of elderly in experiment group of pre-test was 

statistically significant higher than right after receiving educative using live model, after 

24 hours operation and after 1 week operation at the level of .05. 

2. The mean self-care ability scores of elderly in experiment group after 

1 week operation was statistically significant higher than after 24 hours operation at the 

level of .05. 

3. The mean anxiety scores of elderly in experiment group was statistically 

significant lower than the control group at the level of .05. 

4. The mean self-care ability scores of elderly in experiment group was 

statistically significant higher than the control group at the level of .05. 

F· Id fSt d N ' S' St d t' S' t t ; lfil'flO ~ t ff1c,ir,' Ie 0 u y : .. urslng clence ... u en signa ure : .. .... .. .. . t ....... ... ......... .. .. . . 

Academic Year: .. 2007 ... ......... .... .. Advisor's Signature : .. .... ... ~h:f.~ ..... ~.~.r. 



                               
                                                                                                               ฉ
 
 กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก      
ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหคําปรึกษา  
ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน  ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส               
ใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอ และเปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัย 
รูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคณุเปนอยางสงู 
มา ณ โอกาสนี้  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และอาจารยดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
ขอคิดเห็น    คําแนะนําเกี่ยวกับการใชสถิติที่เปนประโยชน   ที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณ
ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชา
ความรูและประสบการณที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณ           
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนตอการ
ปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้      ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลตรงั 
ตลอดจนหัวหนาพยาบาลหอผูปวย จักษุ โสต ศอ นาสิก รวมทั้ง เจาหนาที่ในหนวยงานทุกทานที่   
ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี  ขอขอบพระคณุผูสูงอายทุี่
ผาตัดตาตอกระจกทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี  และเปนกําลังสําคัญอยางยิ่งที่
ทําใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงได   และขอขอบคุณพี่ ๆ  เพื่อน ๆ รวมรุนทุกทานที่ไดใหกําลังใจ 
แนะนํา ชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธและเปนกัลยาณมิตรที่ดีเสมอมา  

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ผูซึ่งประเสริฐที่สุดในชีวิตของลูกที่คอยปลูกฝงความคิด
การสนใจใฝศึกษา ใหการสนับสนุนในทุกดาน ทั้งยังคอยหวงใยและเปนกําลังใจใหมาโดยตลอด  
และขอขอบคุณพี่ ๆ และนอชายตลอดจนเพื่อน ๆ ที่มีสวนชวยเหลือและเปนกําลังใจใหตลอดจน
งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงดวย 

 
 
 



สารบัญ 
 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย......................................................................................................... ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ.................................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ.......................................................................................................... ฉ 
สารบัญ.......................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง................................................................................................................. ฌ 
สารบัญแผนภูมิ............................................................................................................... ญ 
บทที ่  
1 บทนาํ................................................................................................................. 1 
              ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา................................................. 1 
  วัตถุประสงคการวิจัย..............................................................................  4 
  แนวเหตุผลและสมมติฐาน......................................................................   4 
  ขอบเขตการวจิัย..................................................................................... 7 
  คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย.................................................................. 7 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ….................................................................. 9 
2 เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ............................................................................ 10 
  โรคตอกระจกในผูสูงอายุ ………………………………………………….. 10 
  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย ุ……………………………………………... 17 
  มโนทัศนของความวิตกกงัวล ……………………………………………… 25 
  แนวคิดการดูแลตนเอง……………………………………………………… 34 
  การเรียนรูจากตัวแบบบุคคล …………………………………………….. 42 
  การพยาบาลผูสูงอายทุี่าตดัตอกระจก ……………………………………    50 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของ……………………………………………………... 54 
3 วิธีดําเนินการวิจัย............................................................................................... 57 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………........ 58 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………………. 59 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………........ 60 
  การดําเนินการทดลอง………………………………………………………. 65 
  การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………….. 67 

 



ซ 
 

บทที ่  หนา 
4 ผลการวิเคราะหขอมูล.......................................................................................... 70 
5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ....................................................... 77 
  สรุปผลการวิจยั………………………………………………………...…… 87 
  อภิปรายผลการวิจัย……………………………………………………...…. 88 
  ขอเสนอแนะ……………………………………………………………….... 93 

รายการอางองิ................................................................................................................ 95 
ภาคผนวก……………………………………………………………………………………... 103 
 ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ…………………………… 104 
 ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใชในการวิจัย.............……………………………………. 106 
 ภาคผนวก ค ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย……………………… 128 
 ภาคผนวก ง ขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยาง.............................................. 130 
 ภาคผนวก จ ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา……………………………… 132 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ................................................................................................ 134 
 
 



   ฌ 
สารบัญตาราง 

           
ตารางที ่  หนา 
1 จําแนกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยแสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุ

ผาตัดตอกระจก กลุมทดลองและกลุ มควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา การอาศัย ผูดูแล ประสบการณ
การผาตัด และโรคประจําตัว……………………………………………………… 

 
 
 
71 

2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  ของคะแนนความวิตกกังวลกอนการใหความรู  หลังไดรับ
การใหความรูทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาห ของกลุมที่
ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล………………………………………….. 

 
 
73 

3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนความวิตกกังวลหลังรายคูกอนการใหความรูกับ
หลังไดรับความรูทันที หลังผาตัด 24ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหของกลุมที่
ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล………………………………………….. 

 
 
73 

4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1สัปดาหของกลุมที่ไดรับการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคล………………………………………… 

 
 
74 

5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก กอนและหลังไดรับความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที 
หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหระหวางกลุมทดลองและควบคุม 

 
 
75 

6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกอนและหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม…………………………………………………………… 

 
 
76 

 
 



ญ 
สารบัญแผนภูม ิ

        
แผนภูมิที ่   หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย……………………………………………………..... 56 
2 ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู .................................................................... 69 
3 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา………………………………………... 133 

 



บทที่   1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ดวยประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว เนื่องจากความ
เจริญกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยี ทําใหประชากรมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น แตอยางไรก็
ตาม ผูสูงอายุมักจะมีโอกาสเจ็บปวยจากการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามกระบวนการ
สูงอายุ ทั้งดานกายภาพและดานสรีรภาพไดงายกวาคนหนุมสาว (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) สงผลให
ผูสูงอายุตองเขาสูระบบบริการสุขภาพมากขึ้น โรคที่พบในผูสูงอายุและเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุ
ตองเขารับการรักษาโดยทําการผาตัดก็คือโรคตอกระจก (Cataract) โดยตอกระจกในผูสูงอายุ 
(Senile cataract) พบบอยที่สุดถึงรอยละ 80 (วิชาญ ศรีสุพรรณ, 2535) ของผูปวยโรคตอกระจก
ทั้งหมด  การที่ตอกระจกพบมากในผูสูงอายุนั้น รอยละ 95 มาจากเสื่อมตามวัยอีกรอยละ 5       
มาจากสาเหตุอ่ืน ไดแก จากภยันตราย ความผิดปกติแตกําเนิด โรคระบบอื่น และสารพิษ 
 การรักษาตอกระจกในปจจุบันมีเพียงวิธีเดียวคือ  การผาตัดตอกระจก (Lens extraction) 
(นิสิต ลีละวงศ, 2539) จะทําใหผูปวยตอกระจกมีการมองเห็นที่ดีข้ึนและสามารถดําเนินชีวิตได
เปนปกติเกือบจะทันที แตการผาตัดก็จะสงผลกระทบตอผูปวยทั่วไปคือ ทําใหเกิดการวิตกกังวล 
(Walding, 1991) เนื่องจากดวงตาถือวาเปนอวัยวะที่สําคัญอวัยวะหนึ่งในการดํารงชีวิตประจําวัน  
หากเกิดความผิดปกติข้ึนกับดวงตา ยอมก็ใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวตอภาวการณ
สูญเสียการมองเห็น  การศึกษาของ Leinonen et al. (2001) พบวาเหตุการณที่ทําใหผูปวยมคีวาม
ตึงเครียด ไมสบายใจและวิตกกังวลมากที่สุด ไดแก การที่อวัยวะรับรูเสียหนาที่ไป คือ ตาบอด       
หูหนวก มักจะพบวาระดับความวิตกกังวลจะสูงขึ้นในผูปวยที่ตองเขารับการรักษาโดยการผาตัด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี ที่จะตองรับการผาตัดดวงตาดวยแลว ผูปวยก็จะมีความหวาดกลัวเปน
อยางมาก เนื่องจากกลัววาตนเองอาจจะตาบอดได (Leinonen et al., 2001) ดังนั้นผูปวยที่จะตอง
ไดรับการผาตัดดวงตา ยอมมีแนวโนมที่เกิดความวิตกกังวลสูง ซึ่งในการผาตัดแตละครั้งนั้นจะ
สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยที่จะเขารับการผาตัดเปนอยางมาก ทั้งในระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด ความวิตกกังวลที่พบบอยในผูปวยกอนผาตัด คือ กลัวโดยไมทราบ
สาเหตุ กลัวการเสียสมรรถภาพ กลัวความตาย กลัวสภาพหลังผาตัด กลัวความเจ็บปวด           
กลัวความไมสุขสบาย กลัวจะรักษาไมหาย (สุนียน จันทรมหาเสถียร และนันทา เล็กสวัสด์ิ, 2543) 
ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนเกิดจากการคาดการณลวงหนา ความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับสภาพการ
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เจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การรักษาที่กําลังประสบอยูจึงทําใหผูปวยเกิดความไมมั่นใจ ไมแนใจ 
และกลัวในสิ่งที่ตนตองเผชิญ (McCleane, 1990) นอกจากนี้ยังพบวา การเขานอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยผาตัดตอกระจกมีผลกระทบตอสภาพจิตใจและอารมณของผูปวยเปนอยางมาก ผูปวย
จะรูสึกวิตกกังวล จากการที่ตองแยกจากครอบครัว และบุคคลใกลชิดมาประสบกับส่ิงแวดลอม
ใหมๆ ภายในโรงพยาบาล การไมคุนเคยกับสถานที่และบุคคลแปลกหนาพบกับกฎเกณฑและ
ระเบียบขอบังคับตาง ๆ และตองทิ้งบทบาทเดิมมาอยูบทบาทของผูปวย นอกจากนี้ก็ยังตองปฏิบัติ
ตามคําส่ังของแพทยและพยาบาลขาดความเปนอิสระ ตองพึ่งพาผูอ่ืน มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิต (รัดใจ  เวชประสิทธิ์, 2547) ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแตจะมีผลใหผูปวยมีความ    
วิตกกังวล  อาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงและตองการความชวยเหลือ เพื่อให
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม     

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมในวัยสูงอายุ สงผลตอ
ความสามารถในการควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายลดนอยลง เชน ความสามารถในการควบคุม
อวัยวะตาง ๆ เพื่อการเคลื่อนไหว การไดยิน การใชสายตา การไดกลิ่น และการรับรสเสื่อมไปตามวัย  
เปนตน   รจนารถ รวงลือ (2536) กลาววาการดูแลตนเองจะเริ่มเสื่อมถอยเมื่อถึงวัยสูงอายุ ทั้งนี้
เนื่องจากการเสื่อมหนาที่ของระบบอวัยวะตาง ๆ ของรางกายที่ทําใหมีขอจํากัดในการลงมือปฏิบัติ
จึงพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองลดลง ฉะนั้นการที่ผูสูงอายุ
จะมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ พึ่งพาตนเองไดตามความสามารถของแตละบุคคลแมวาพลัง
ความสามารถของตนจะนอยลงก็ตามนั้น ตองอาศัยการสนับสนุนและชวยเหลือใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมดูแลตนเองไดตามความสามารถ  ซึ่งทฤษฎีของ Orem (2001) กลาววาแมวาความ
เสื่อมที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ จะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง แตถาผูสูงอายุได
มีการพัฒนาหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมในการดูแลตนเองแลว ก็จะทําใหมีการดูแลตนเองอยาง
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลดีตอผูสูงอายุ ดังนั้นการที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวม
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองจะทําใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจตนเอง รูสึกวาไมเปนภาระใหบุตร
หลานและเปนผูมีประโยชน ในผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกก็เชนเดียวกัน  ถึงแมผูสูงอายุจะไดรับ
การผาตัดในอวัยวะที่สําคัญของรางกาย คือ ดวงตา แตผูสูงอายุก็ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมของ
ตนเองได  และคงความสามารถเหมือนกับกอนผาตัด  ฉะนั้นในการสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติการ
ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกไดนั้น จะยิ่งเพิ่มความภูมิใจและการมีคุณคาในตนเองของ
ผู สูงอายุไม เกิดความคับของใจในการตองพึ่ งพิงผู อ่ืน  ลดความวิตกกังวล  อีกทั้ งยังลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผูสูงอายุกลับบาน เนื่องจากผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และดูแลตนเองไดเมื่อกลับบาน   



 3
ในการจะลดความวิตกกังวลและสงเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุนั้น  

การเสนอตัวแบบเปนวิธีการหนึ่ง ที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมของ
บุคคลไดทุกวัย ทั้งบุคคลปกติและบุคคลที่มีปญหาในลักษณะตาง ๆ โดยการใชตนแบบผานบุคคล 
สรางบนพื้นฐานทฤษฎีปญญาทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986)          
ที่เสนอไววาพฤติกรรมของบุคคลสวนใหญเกิดการเรียนรูในสองลักษณะ คือ 1) บุคคลเรียนรูจาก
การสังเกตผานการกระทํา  เปนการเรียนรูจากประสบการณดวยตนเอง 2) บุคคลเรียนรูจากการ
สังเกตผานตัวแบบ ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือในสังคม โดยการเสนอตัวแบบบุคคลจะ
แสดงใหเห็นวาตัวแบบแสดงพฤติกรรมใดในสถานการณใด ไดรับผลกรรมและไดรับการเสริมแรง
หรือการลงโทษอยางไร  สามารถเนนจุดสําคัญการแสดงพฤติกรรมที่ตองการได  โดยที่เมื่อบุคคล
เห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวไดรับการเสริมแรงก็มีแนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบ 
พฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้น ตัวแบบเพียงตัวเดียวสามารถกอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแก
บุคคลจํานวนมากในหลาย ๆ สถานการณ  รวมทั้งสามารถถายทอดความคิดและการแสดงออกได
พรอม ๆ กัน (Bandura, 1986)  และยังสามารถพัฒนาสมรรถนะแหงตนไดแกบุคคลไดดวย 
(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) 

พยาบาลเปนบุคคลในทีมสุขภาพที่อยูใกลชิดผูปวย และสามารถใหการชวยเหลือดานการ
ใหการพยาบาลที่ชวยลดความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยที่ตองไดรับการ
ผาตัด (Gaberson, 1991) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย การสัมผัส การใชเทคนิคการผอนคลาย การทําสมาธิ การสอนหรือการใหขอมูลกอนการ
ผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่ผาตัด          
ตอกระจกนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยลดผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดย
การใหการดูแล ใหคําแนะนํา สงเสริม บําบัดรักษา และปองกัน และลดการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการเจ็บปวย ดังนั้น (Self care) เปนการกระทําของผูปวย ที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่ง
สุขภาพ     การดูแลเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ อันจะชวยควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหรุนแรง 
และปองกันความพิการตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น  

Orem (2001) กลาววาบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองได อยางมีประสิทธิภาพ
จะตองมีความรู ดังนั้นพยาบาลจะตองใหความรูแกผูปวยโดยการสอนในรูปแบบตาง ๆ ที่
เหมาะสมเพื่อชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ เมื่อผูปวยไดรับความรูเพียงพอและเหมาะสมที่จะ
ชวยใหกําหนดความตองการการดูแลตนเองก็จะทําใหมีการดูแลตนเองตามที่ตองการตลอดจน
สังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูแลตนเอง 
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 ดังนั้นเพื่อเปนการลดความวิตกกังวลและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ
ผาตัดตอกระจก  ผูวิจัยจึงไดใชทฤษฎีของ Orem (2001) มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ  
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการใชตัวแบบตามวิธีการของ Bandura (1986)          
ซึ่งผูวิจัยเลือกใชตัวแบบที่เปนตัวแบบบุคคล โดยการใหผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลว
มาบอกมาเลาประสบการณการผาตัดที่เคยประสบมา ทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัดและการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด  ซึ่งการใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกไดพูดคุยกับบุคคลในวัยเดียวกัน ที่เคยประสบ
ปญหาเหมือนกัน นาจะทําใหผูสูงอายุสามารถที่จะซักถามขอสงสัยและคลายความวิตกกงัวลลงได 
รวมถึงการไดรับขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดจากพยาบาลรวมดวย
นั้น จะเปนการสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองไดภายหลังผาตัดตอกระจก   จากการทบทวน
วรรณกรรม ผูวิจัยยังไมพบวามีการศึกษาโดยใชรูปแบบนี้ในการศึกษา เพื่อลดความวิตกกังวลและ
สงเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตอกระจก  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
พัฒนารูปแบบการใหความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบตอความวิตกกังวล และพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตอกระจก   
 
วัตถุประสงคการวิจัยหรือปญหาการวิจัย 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล ของผูสูงอายุกอนไดรับการใหความรูโดยใช   
ตัวแบบบุคคล หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด  24 ชั่วโมง และ      
หลังผาตัด 1 สัปดาห 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังผาตัด   24 ชั่วโมง และหลังผาตัด    
1 สัปดาห 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ไดรับการใหความรูโดยใชตวัแบบ
บุคคลกับผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ    
 4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ไดรับการใหความรูโดยใช
ตัวแบบบุคคลกับผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ    
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
            
            จากแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลของ  Orem  เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เห็นไดวาเมื่อ
ผูสูงอายุไดรับการผาตัดตอกระจก ทําใหผูสูงอายุตองการการดูแลตนเองเพื่อเกิดความภาคภูมิใจ
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ในตนเอง รูสึกไมเปนภาระใหบุคคลอื่น เปนผูมีประโยชน  ไมเกิดความคับของใจ ในการตองพึ่งพิง
ผูอ่ืน ลดความวิตกกังวล อีกทั้งยังลด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผูสูงอายุกลับบาน 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ซึ่งประกอบดวย 
3 ขั้นตอนดังนี้คือ 

1.  การประเมินและตัดสินใจ  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน  มีทาทีเปนกันเอง  
รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเห็นเห็นใจ  ไมวาจะเปนการแสดงทางสีหนา ทาทางหรือน้ําเสียง 
ตลอดจนความกระตือรือรนที่จะใหการชวยเหลือ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความหมายตอผูปวยมากเพราะจะ
ทําใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอพยาบาล  ผูปวยสวนมากกลาววาถึงแมพยาบาลจะเปนคนแปลก
หนาสําหรับผูปวยก็ตาม  แตการที่พยาบาลใหการชวยเหลือและพูดคุยกับผูปวย กอใหเกิดความ
ไววางใจมากกวาบุคคลอื่น ๆ ในโรงพยาบาล (รัดใจ  เวชประสิทธิ์, 2547) โดยในขั้นนี้พยาบาลจะ
เปนผูใหขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด  การดูแลตนเอง
ภายหลังผาตัดตอกระจก เพื่อเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจวาตนจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ภายหลังผาตัดไดหรือไม  นอกจากนี้ยังเปนการใหกลุมตัวอยางไดประเมินความรูที่ไดรับและเมื่อ
กลุมตัวอยางไดรับขอมูลจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ   สงผลใหความวิตกกังวลลดลง  
 2.  การดําเนินการและแกไขปญหารวมกันโดยใชตัวแบบ  เปนระยะที่กลุมตัวอยางมีการ
กระทําพฤติกรรม เปนระยะที่ผูสูงอายุมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมั่น ความใกลชิดสนิทสนมจะทาํ
ใหผูสูงอายุมีการระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 
ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขปญหาและเลือกวิธีแกไขปญหา  โดยในขั้นตอนนี้ผูวิจัยได
นําตัวแบบซึ่งเปนตัวแบบบุคคล มาเปนผูใหขอมูลซ่ึงตัวแบบบุคคลสรางบนพื้นฐานของทฤษฎีทาง
สังคม  (Social cognitive  theory) ของ Bandura (1986) ซึ่งเสนอวาพฤติกรรมของบุคคล       
สวนใหญเกิดจากการเรียนรูในสองลักษณะคือ 1)บุคคลเรียนรูจากการสังเกตผานการกระทําเปน
การเรียนรูประสบการณดวยตนเอง และ 2) บุคคลเรียนรูจากการสังเกตผานตัวแบบ ซึ่งอาจเปน
บุคคลในครอบครัวหรือในสังคม โดยการเสนอตัวแบบบุคคลจะแสดงใหเห็นวาแสดงพฤติกรรมใด
ในสถานการณใด ไดรับผลกรรมอยางไร และการไดรับการเสริมแรงหรือการลงโทษอยางไร โดยที่   
เมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลว ไดรับการเสริมแรงก็มีแนวโนมที่บุคคลจะ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้น  ตัวแบบเพียงตัวเดียวก็กอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
แกบุคคลจํานวนมากในหลาย ๆ  สถานการณรวมทั้งถายทอดความคิดและการแสดงออกได    
พรอม ๆ กัน  โดยในขั้นนี้ดําเนินการใหตัวแบบคือผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลว     
เปนผูบอกเลาประสบการณการผาตัดที่เคยประสบมาในเนื้อหาที่เกี่ยวของ 3 เร่ืองดวยกัน คือ       
1) การปฏิบัติตัวกอนการผาตัด  2) ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด  3) การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งการที่
ผูสูงอายุไดพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบการณดวยวัยเดียวกัน และประสบปญหาที่เหมือนกัน 
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นาจะทําใหผูสูงอายุสามารถที่จะซักถามขอสงสัย และคลายความวิตกกังวลกอนการผาตัดลงได  
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เปนการใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี สงเสริมให
ผูปวยสามารถเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต ความเชื่อตาง ๆ ซึ่งเปนผลจากการเรียนรูรวมกัน และการได
แสดงความรูสึกความคิดเห็นซึ่งประสบมากอน ฉะนั้นการที่ผูสูงอายุไดพูดคุยกับตัวแบบจะทําให
ลดความวิตกกังวล และมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง  อีกทั้งการที่ผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบ
ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง ภายหลังผาตัดตอกระจก ไมมีอาการแทรกซอน ทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนก็สามารถดูแลตัวเองไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ 
 3.  การประเมินผล  เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทําใหผูสูงอายุได
ประเมินตนเองจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ รวมกันกับตัวแบบ  และมีการประเมินความ
วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุมตัวอยางภายหลังการไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
กับตัวแบบ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดูแลตนเองภายหลังจาก
ที่ไดรับการสนับสนุนและใหความรูจากตัวแบบแลว วาสามารถคงการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
ภายหลังผาตัดตอกระจกไดอีกหรือไม อยางไร โดยการประเมินความวิตกกังวลและพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ ภายหลังการผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห และเปนอันสิ้นสุดกิจกรรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัว
แบบบุคคลทันทีหลังผาตัด  24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวากอนการไดรับใหความรู
โดยใชตัวแบบบุคคล 

2.  พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังไดรับการใหความรู
โดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด1 สัปดาหสูงกวาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  
            3.  ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับการใหความรู    
โดยใชตัวแบบบุคคลทันทีหลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการ
สอนตามปกติ 

4.  พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดย
ใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด  24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอน
ตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) เพื่อศึกษาการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอ
กระจกของผูสูงอายุ  ที่หอผูปวย จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลตรัง 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ   
      ประชากรที่เปนผูปวยสูงอายุ อายุเกิน 60 ปข้ึนไป ที่ตองรับการผาตัดตอกระจก และ

เขารับการรักษาอยูที่หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลตรัง ระหวางวันที่ 15 มกราคม 
2551- วันที่ 15 กุมภาพันธ 2551  

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา   
 ตัวแปรตน    คือ  การใหความรูแบบปกติและการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 
 ตัวแปรตาม  คือ   ความวิตกกังวลและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุผาตัด
ตอกระจก  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูสูงอายุผาตัดตอกระจก  หมายถึงบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ซึ่งมีแกวตา (Lens) ขุน ทําใหมีอาการตามัวมองเห็นไมชัด และแพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคตอกระจกตองเขารับการรักษา โดยการผาตัดในโรงพยาบาล   

ความวิตกกังวล  หมายถึงความรูสึกของบุคคลที่รูสึกวาตนเองกําลังตกอยูในภาวะที่
คุกคามตอจิตใจ ไมปลอดภัยและความรูสึกนี้ทําใหบุคคลรูสึกหวาดหวั่น ไมสบายใจ กลัว วาวุน 
กระวนกระวายใจ และมีการตอบสนอง ทั้งดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งผูวิจัยใชแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยเปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger 
(1983)  ซึ่งประกอบดวยคําถาม 20 ขอ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง 
คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึงการกระทําหรือการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในที่จะ
การดูแลตนภายหลังผาตัดตอกระจก เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปและ
ความตองการเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารและน้ํา การขับถาย การปฏิบัติกิจกรรม การพักผอน การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ            
การแสวงหาความรู การปฏิบัติตามแผนการรักษา การเช็ดตาหยอดตาและการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก
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จํานวน 16 ขอ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกสูง      
คะแนนรวมนอย  หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังผาตัดตอกระจกต่ํา   

ตัวแบบบุคคล  หมายถึงผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอกระจกมาแลวไมเกิน 3 เดือน          
มีคุณสมบัติตามที่กําหนดคือ มีเจตคติที่ดีตอการผาตัด มีทาทีอบอุนเปนกันเอง ไมเปนบุคคลที่มี
ชื่อเสียงเกินไป สามารถถายทอดประสบการณการผาตัดไดดี เพื่อที่จะเปนผูบอกเลาประสบการณ
เกี่ยวกับการผาตัดใหกลุมตัวอยางทราบในเรื่อง การเตรียมตัวกอนผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญ          
ขณะผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  
 การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  หมายถึงกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวย
สูงอายุผาตัดตอกระจก ลดความวิตกกังวลและเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยใชแนวคิดการ
ดูแลตนเองของ Orem ประกอบดวย  3 ข้ันตอนคือ  
 1.  การประเมินและตัดสินใจ เปนระยะสรางความรูสึกอบอุนและมั่นคงปลอดภัย        
โดยเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและกลุมตัวอยางคือ  ผูสูงอายุซึ่งยังไมเคยไดรับ
การผาตัดตอกระจก  โดยในขั้นตอนนี้พยาบาลเปนผูใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอน
ผาตัด  การดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก เพื่อใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดประเมินสิ่งที่ไดรับ
และตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่ตนจะปฏิบัติ   
 2.  การดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน   เปนระยะที่ผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดรับการ
ถายทอดความรูเกี่ยวกับประสบการณการผาตัดจากตัวแบบ ซึ่งประกอบดวย การเตรียมตัวกอน
การผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะทําการผาตัด และการดูแลตนเองหลังผาตัด รวมกับการแกไขปญหา
เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง  ใชเวลาประมาณ  45 – 60 นาทีโดยการใหผูสูงอายุ
ที่เคยผานการผาตัดตอกระจกแลวไมเกิน 3 เดือน รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถายทอด
ประสบการณการผาตัด   ส่ิงที่ตองเผชิญขณะทําการผาตัดตอกระจกและการดูแลตนเองภายหลัง
การผาตัดตอกระจก รวมกับการใหขอมูลและสนับสนุนจากพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอน
ผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  
            3.  การประเมินผล   เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  จากการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ รวมกันกับตัวแบบ และใหตัวแบบกลาวสรุปแกผูสูงอายุอีกครั้ง  
 การสอนตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลที่ใหแกผูปวยสูงอายุโรค
ตอกระจกเปนรายกลุมที่หอผูปวย จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลตรัง ซึ่งไดแก คําแนะนําทั่วไป
เกี่ยวกับโรคตอกระจก การเช็ดตา การหยอดตา สวนการคนหาปญหาและการชวยเหลือปญหา
ทางดานจิตใจจะเปนลักษณะของการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอสงสัยตามความเหมาะสม
แตไมมีความเฉพาะเจาะจง  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1.  เพื่อใหผูปวยสูงอายุโรคตอกระจกลดความวิตกกังวลและมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองพึ่งพาตนเองไดหลังไดรับการผาตัดตอกระจก 

 2.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อลดความวิตกกังวล และสงเสริม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก 

3.  เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยขยายองคความรูในการลดความวิตกกังวลและสงเสริม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก 

4.  เพื่อพัฒนาบทบาทอิสระของพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการ
พยาบาลที่สอดคลองกับการดูแลผูปวยและสอดคลองกับความตองการของผูปวยที่ตองการการ
ดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวล
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญโดยกําหนดเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

1.  โรคตอกระจกในผูปวยสูงอายุ 
 1.1 ความหมายของตอกระจก 
 1.2 สาเหตุการเกิดตอกระจก 
 1.3 ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดตอกระจก 

  1.4 พยาธิสรีรวิทยา 
  1.5   ชนิดของตอกระจก 
             1.6   อาการและอาการแสดง 

 1.7 การรักษาโรคตอกระจก 
  1.8   อาการแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจก 

2.  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
  2.1   ทฤษฎีการสูงอายุ 

 2.2   การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
      2.3   การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 2.4 ความเสื่อมถอย 
 2.5 ขอแนะนําในการสอนผูสูงอายุ 
 2.6 การสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 
3.  มโนทัศนความวิตกกังวล 
      3.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
      3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล 
 3.3 ระดับของความวิตกกังวล 
 3.4 ประเภทของความวิตกกังวล 
 3.5 การประเมินระดับของความวิตกกังวล 
 3.6 ความวิตกกังวลของผูปวยโรคตอกระจก 
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 3.7 บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 

 
4.  ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
5.  การเรียนรูโดยการสังเกตตัวแบบบุคคล 
6.  การพยาบาลผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 

 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  โรคตอกระจกในผูปวยสูงอายุ 
 ดวงตาเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุดในการมองเห็น หากมีอันตรายเกิดขึน้อนัทาํใหดวงตาสญูเสยี
การมองเห็นก็จะมีผลกระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิตของบุคคลนั้นเปนอยางมาก การรูจัก
ปองกันและถนอมดวงตาจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง โรคของดวงตาสวนมากไมมีอันตรายถึงชีวิต 
แตจะมีผลใหบุคคลหมดสมรรถภาพไปอยางมาก เปนผลกระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิต       
ตองประสบกับความทุกขทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และเปนภาระหนักตอครอบครัวและผูดูแล 
 
 
 
 

1.1 ความหมายของตอกระจก 
  ตอกระจก (Cataract) หมายถึง ภาวะที่แกวตาขุนหรอืทบึแสงขึน้ ทาํใหแสงไมสามารถ

ทะลุผานไปได จึงทําใหสายตามัว ซึ่งการขุนของแกวตานี้อาจเกิดขึ้นที่สวนรอบนอก สวนกลางหรือ
ที่เปลือกหุมก็ได 

 
 1.2   สาเหตุการเกิดตอกระจก 

 ตอกระจกเกิดไดจากหลายสาเหตุ แตมักเชื่อวาการขุนของแกวตาอาจเปนการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในลูกตา โดยในระยะแรกจะมีการซึมผานของน้ําทําใหเนือ้เยือ่ของแกวตาบวม 
และเมื่อถึงระยะตอกระจกสุกจํานวนน้ําจะลดลง ความหนาแนนของแกวตาจะคอย ๆ ลดลง ทําใหมี
การสูญเสียของโปแตสเซียม โซเดียมก็จะเขามาแทนที่เพื่อรักษาสมดุล และทําใหมีการสะสม
แคลเซียมเพิ่มมากขึ้น การใชออกซิเจนลดลง สารกลูตาทีโอนในแกวตาจะหายไป ความเขมขนของ
กรดแอสคอบิคและจํานวนโปรตีนก็จะลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอกระจกจากภาวะชรา ซึ่งพบวา
ประมาณรอยละ 95 ตอกระจกจะเกิดจากการเสื่อมตามวัยซึ่งเปนธรรมชาติ เชนเดียวกับอวัยวะอื่น
ของรางกาย เชน ผมที่เปลี่ยนเปนสีขาว เปนตน อีกรอยละ  5  มาจากสาเหตุอ่ืน ไดแก จากภยันตราย 
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(Trauma) ความผิดปกติแตกําเนิด (Congenital disorders) โรคระบบอื่น (Systernic disease) และ
สารพิษ (Toxieity) 

 
1.3   ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดตอกระจก 
  1.3.1   เพศ  เพศหญิงเสี่ยงตอการเกิดตอกระจกมากกวาเพศชาย แมจะยังไมมี

ขอสรุปในประเทศไทย แตจากการศึกษาในหลายประเทศพบวาผูหญิงอเมริกาเสี่ยงตอการเกิดตอ
กระจกมากกวาผูชายถึงรอยละ 13 และเพศหญิงในทิเบต เสี่ยงตอการเกิดโรคนี้มากกวาเพศชาย
ในทุกกลุมอายุ (Hakinson, 2000 อางใน ภารดี นานาศิลป, 2543) 

 1.3.2   เชื้อชาติ  จากการศึกษาความชุกของการเกิดโรคตอกระจก ในคนอเมริกัน 
อินเดีย และเนปาล  พบวาอัตราการเกิดโรคในทั้งสองประเทศหลังไมแตกตางกัน ในขณะที่คน
อเมริกันจะมีอัตราการเกิดโรคที่ต่ํากวา และขณะเดียวกันคนอินเดียกับเนปาลจะเปนตอกระจก  
เมื่ออายุนอยกวา  การเกิดตาบอดจากตอกระจกในอินเดียสูงถึง 5.8 : 100  คน  อยางไรก็ตาม ยังมี
ปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอมและรูปแบบการดําเนินชีวิตเขามาเกี่ยวของ 
จึงมิอาจสรุปไดชัดเจนวาเปนปญหาที่เกิดจากเชื้อชาติประการเดียว 

 1.3.3   อายุ   ความเสื่อมของดวงตาตามวัย ทําใหเกิดตอกระจกมากกวาวัยอ่ืนๆ 
ซึ่งโรคตาในผูสูงอายุสวนใหญกวารอยละ 85 คือ ตอกระจก 
         1.3.4   อาชีพ   อาชีพที่เกี่ยวกับการเกษตร แมจะไมใชสายตามากนักแตเปน
อาชีพที่ตองอยูกลางแจงมากกวาจึงมักพบปญหาที่เกิดจากการเผชิญแดดกลา ลมแรง ฝุนละออง     
ทําใหระคายเคืองตาและเปนตอกระจกไดมากกวาอาชีพอื่น 
         1.3.5  รูปแบบการดําเนินชีวิต คนที่ดื่มสุราจัดมีโอกาสเปนโรคตอกระจกมากกวา
คนไมดื่ม 1.3 - 4.6 เทา และพบวาการสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคตอกระจก (ชยันตรธร ปทุมานนท    
และคณะ, 2542)  
  1.3.6   ส่ิงแวดลอม ประเทศไทยอยูในเขตรอน มีแสงแดดแรงกลาตลอดป และ
พบวารังสียูวีบีมีอันตรายตอผิวหนังและดวงตามากกวายูวีชนิดอื่น   อันตรายที่เกิดขึ้นกับดวงตาจะ
มากหรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาในการสัมผัส ในสัตวทดลองพบวาการสัมผัสแสง
ยูวีบีเขมขน แมในระยะสั้นทําใหเกิดตอกระจกได เพราะเลนสจะถูกดูดรังสียูวีไดและเกิดปฏิกิริยา
ตอตานรังสีดังกลาว ทําใหโปรตีนของเลนสเปล่ียนแปลงไป (Harper & Shock, 1999) 
  1.3.7   การออกกําลังกาย   ทําใหอวัยวะตาง ๆ ของดวงตาไดรับออกซิเจน
เพิ่มข้ึน มีความแข็งแรงของหลอดเลือด ทําใหอวัยวะตาง  ๆ รวมทั้งดวงตาไดรับเลือดหลอเลี้ยง
อยางสมบูรณ เลนสตาไดรับอาหารอยางบริบูรณ แมวายังไมไดรับการยืนยันอยางชัดเจน แตจักษุ
แพทยเชื่อวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีสวนทําใหการเกิดตอกระจกลดลงได 
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  1.3.8   การเจ็บปวยดวยโรคบางชนิด   เชน  โรคเบาหวาน ทองรวง เปนตน สําหรับ
ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน  ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาปกติจะไปรบกวนการเผาผลาญของเลนส 
ทําใหเลนสขุนและแข็งจนเกิดเปนตอกระจกในที่สุด (West, 1999 อางใน ภารดี นานาศิลป, 2543) 
  1.3.9   การรับประทานอาหาร    ภาวะขาดสารอาหาร ความผิดปกติเกี่ยวกับการ      
เผาผลาญสารอาหารในรางกาย และการที่รางกายไดรับสารอาหารที่มีโซเดียมมากจนเกินไป  จะมีผลตอ
กระบวนการเผาผลาญของเลนส ทําใหเลนสแกวตาขุนไดงาย เกิดตอกระจกได 
  1.3.10   การไดรับรังสีในการรักษา 
  1.3.11  การไดรับสเตียรอยด การกินยาบางชนิดในขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก โดยเฉพาะ
คอรติโคสเตียรอยด รวมทั้งยาปฏิชีวนะกลุมซัลโฟนาไมค  จะเปนอันตรายอยางมากตอการเปลี่ยนแปลง
ของเลนสแกวตาซึ่งอาจเกิดตอกระจกได 
 
 1.4   พยาธิสรีรวิทยา 
          โดยปกติแกวตาประกอบดวยน้ํารอยละ 65 โปรตีนรอยละ 35 และแรธาตุตางๆ 
เล็กนอย  โปแตสเซียมในแกวตาจะมีความเขมขนมากกวาเนื้อเยื่อบริเวณอื่น  แอสคอรบิค (Ascorbic 
acid) และกลูทาไทออน (Glutathione) จะแตกตัวจนขนาดเล็กลง การขุนของแกวตาเปนขบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในแกวตา ในระยะแรกจะมีการซึมผานของน้ํามากกวาภาวะปกติ ทําให
เนื้อเยื่อของแกวตาบวม เมื่อถึงระยะตอกระจกสุกจํานวนน้ําที่เพิ่มข้ึนจะลดลง ความหนาแนนของ
แกวตาจะคอย ๆ ลดลง เกิดการสูญเสียธาตุโปแตสเซียม โดยมีธาตุโซเดียมเขามาแทนที่เพื่อรักษา
สมดุล แคลเซียมจะมาสะสมเพิ่มจํานวนขึ้นโดยสัมพันธกับการขุนที่เพิ่มข้ึนของแกวตา แตการใช
ออกซิเจนลดลง สารกลูตาทีโอนในแกวตาหายไป ความเขมขนของกรดแอสคอบิคลดลง ในที่สุดจํานวน
โปรตีนจะลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรคตอกระจกจากภาวะชรา ความเขมขนของโปรตีนจะลดลง
จากระดับปกติรอยละ 80 เหลือเพียงรอยละ 50 
 
 1.5   ชนิดของตอกระจก 
          ตอกระจกอาจจําแนกออกเปนชนิดตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
          1.5.1   ตอกระจกจากภาวะชรา  (Senile cataract)  ตอกระจกชนิดนี้มีสาเหตุจาก
การเสื่อมของแกวตาไปตามอายุขัยหรือการเสื่อมถอยไปตามวัย   พบไดมากที่สุดรอยละ 95 ของ
ตอกระจกทั้งหมด  สวนมากมักพบในคนอายุ 45 ปข้ึนไป (ภารดี นานาศิลป, 2543) ตอกระจกจาก
ภาวะชราสวนมากมักเปนทั้งสองตาแตความขุนของแกวตาอาจไมเทากัน ตอกระจกจากภาวะชรา
แบงได 4 ระยะคือ 
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         1)  ตอกระจกระยะเริ่มเปน (Incipient cataract) ระยะนี้จะมีการขุนของ
แกวตาที่คอรเท็กซ (Cortex) แตนิวเคลียสยังใสหรือทึบตรงนิวเคลียสแตสวนรอบ ๆ ใส 
         2)   ตอกระจกระยะยังไมสุก (Immature  cataract) ระยะนี้ตอกระจกจะ
เปนมากขึ้นและแผกระจายออก แกวตาบวมและมีความทึบแสงมากข้ึน การบวมของแกวตาอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอนกลายเปนโรคตอหินได  
         3)  ตอกระจกระยะสุก  (Mature cataract)  ระยะนี้ตอกระจกทึบมากทําให
มองเห็นแกวตาขุนขาว ผูปวยจะมองไมเห็นอะไร เมื่อใชไฟฉายสองเฉียง ๆ จะไมพบเงามานตาและ
วัดสายตาไดประมาณนับนิ้วได (finger count) มองเห็นมือโบกไหวไปมา (Hand movement) หรือ
เพียงเห็นแสงไฟและบอกทิศทางได (Projection of light:) ระยะนี้เปนระยะที่เหมาะสมสําหรับการ
ผาตัดมากที่สุด 
         4)   ตอกระจกระยะสุกงอม  (Hypermature cataract) เปนระยะสุดทาย
ของตอกระจกแกวตาจะเริ่มเปลี่ยนแปลง มีการละลายของเนื้อแกวตามองดูเห็นขุนขาวมากคลาย
น้ํานม ทําใหสวนตรงกลางของแกวตาตกลงสูสวนลางภายในเปลือกหุม  เรียกตอกระจกชนิดนี้วา 
Morgagnian cataract วัดสายตาในระยะนี้อาจจะเห็นเพียงแสงไฟหรือบอกทิศทางของแสงได
เทานั้น ตอกระจกในระยะนี้หากผูปวยไมไดรับการรักษา  
            1.5.2  ตอกระจกโดยกําเนิด (Congenital cataract)  เกิดเนื่องจากกรรมพันธุหรือ
เกิดจากการพัฒนาที่ผิดปกติเนื่องจากมารดาติดเชื้อไวรัสพวกหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก
อาจเปนขางเดียวหรือทั้งสองขาง สาเหตุสวนใหญมักเกิดจากพันธุกรรมซึ่งพบไดถึงรอยละ 25 
สาเหตุที่พบบอยมักเกิดจากการฉายรังสีขณะตั้งครรภ การกินยาบางชนิดในขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก  
เปนตน 
                     1.5.3   ตอกระจกในวัยเด็กและวัยผูใหญ (Juvenile and presenile Cataract)    
ตอกระจกที่เกิดขึ้นภายหลัง 3 เดือนแรกหลังคลอดจนถึงวัยรุนเรียกวา Juvenile cataract สาเหตุ
และอาการของโรคจะเหมือนกับตอกระจกโดยกําเนิด สวนตอกระจกที่เกิดขึ้นในวัยผูใหญเรียกวา 
Presenile  cataract ซึ่งพบวามีอาการคลายกับตอกระจกจากภาวะชรา 
           1.5.4   ตอกระจกที่เกิดแทรกซอน (Complicated cataract)  เปนตอกระจกที่เกิด
รวมกับโรคภายในลูกตาอื่น ๆ  สาเหตุจากมีการรบกวนของการเผาผลาญสารอาหารของแกวตา 
โดยที่สารพิษของโรคหรือการอักเสบไดซึมผานเปลือกหุมแกวตาเขาไปและเนื่องจากเปลือกหุม
แกวตาดานหลังเปนสวนที่บางที่สุด ดังนั้นการขุนมักจะเกิดขึ้นที่บริเวณนี้กอน   โรคภายในลูกตา
ตาง ๆ นั้น เชน โรคยูเวียอักเสบ สายตาสั้นมาก ๆ มีเนื้องอกในลูกตา ตอหิน โรคเกี่ยวกับจอตา เชน 
จอตาหลุด เปนตน 
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            1.5.5   ตอกระจกที่เกิดจากสารมีพิษและอาหาร (Toxic and nutritional cataract) 
ตัวยาสําคัญที่ทําใหเกิดตอกระจก ไดแก ยาคอรติโคสเตียรอยดและยาหดรูมานตาซึ่งใชในการ
รักษาตอหิน สําหรับตัวยาคอรติโคสเตียรอยดนั้นไมวาจะเปนการกิน การฉีดหรือการทาเฉพาะที่เปน
ระยะเวลานานก็จะทําใหเกิดตอกระจกไดทั้งสิ้น นอกจากนี้ตอกระจกยังเกิดจากยาฆาแมลง ยาลด
น้ําหนัก ยายอมผมและยายอมขนตาก็มีสวนทําใหเกิดตอกระจกได ตอกระจกชนิดนี้มีความรุนแรง
แตพบไดนอยมาก 
         1.5.6  ตอกระจกที่เกิดรวมกับโรคระบบอื่น (Cataract associated with systemic 
disease)  ที่พบบอยไดแก ตอกระจกที่เกิดรวมกับโรคเบาหวานซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือตอกระจกใน
คนอายุนอยที่เปนโรคเบาหวานระยะรุนแรงซึ่งพบไดนอย และตอกระจกในคนสูงอายุที่เปน
เบาหวานซึ่งพบไดบอย ทั้งนี้เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นจะไปรบกวนการเผาผลาญ  
ของเลนสทําใหเลนสขุนและแข็งเกิดเปนตอกระจกไดในเวลาตอมา (West, 1999 อางใน ภารดี 
นานาศิลป, 2545)  นอกจากนี้ยังสามารถพบตอกระจกที่เกิดรวมกับโรคผิวหนังบางชนิด เชน Atopie 
dermatitis แตมีโอกาสพบไดนอยมาก 
          1.5.7   ตอกระจกจากภยันตราย (Traumatic cataract) พบไดมากที่สุดในวัย     
หนุมสาว โดยทั่วไปจะเปนกับตาขางเดียว สาเหตุมีหลายประการ เชน การถกูกระแทกอยางแรง การที่
ลูกตาไดรับบาดแผลแทงทะลุ การฉายรังสี กระแสไฟฟา เปนตน 
 
 
            1.6   อาการและอาการแสดง 
           อาการจะเริ่มจากตาจะมัวลงชา ๆ  โดยไมรูสึกเจ็บปวด ผูที่เปนตอกระจกจะใหประวตัิ
วาตาจะมัวมากขึ้นในที่สวาง ที่เปนเชนนั้นเนื่องจากขณะอยูที่สวางรูมานตาเล็กลง สวนอยูในที่มืดจะ
เห็นชัดขึ้นเพราะรูมานตาขยาย มองเห็นภาพซอนเนื่องจากการหักเหของแสงในแตละสวนของแกวตา
เปลี่ยนไป  สายตาสั้นลงเพราะแกวตาเริ่มขุนทําใหกําลังหักเหของแสงเปลี่ยนไป จึงมองใน
ระยะใกลไดชัด ขณะเดียวกันมองในระยะไกลไมชัดเจน เมื่อใชไฟฉายสองผานรูมานตาจะเห็นแสง
สะทอนสีขาวรูมานตา (Pupil) จะเห็นขุนขาวเมื่อสองดูดวยไฟฉาย ถาสองตาผูปวยบริเวณรูมานตา
ดวยกลองสองตรวจภายในลูกตาจะเห็นเปนเงาทึบดําตามขนาดและรูปรางของแกวตาที่ขุน 
 

1.7   การรักษาโรคตอกระจก 
         การรักษาโรคตอกระจกในปจจุบันตอกระจกไมสามารถรักษาดวยยา มีวิธีเดียวเทานัน้

คือการผาตัดเอาแกวตาที่ขุนออก ซึ่งเรียกวา ลอกตอกระจก (Lens extraction)  ในเด็กจะทํา 
Ultrasonic fragmentation ซึ่งการผาตัดควรทําใหเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วไดและการพยากรณโรคไมดี
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เมื่อเปรียบเทียบกับผูใหญ ผูปวยบางรายกลัวการผาตัดจึงไปใหหมอเถื่อนทําการรักษาโดยการกด
แกวตาใหตกลงไปอยูในน้ําวุนลูกตา วิธีนี้เรียกวา Couching ซึ่งเปนการรักษาที่ผิด ผูปวยจะมองเห็น
ไดดีในระยะแรกแตเมื่อปลอยทิ้งไวนาน ๆ จะทําใหเกิดตอหิน ประสาทตาฝอ จอตาอักเสบและตา
บอดในที่สุด 
    การผาตัดตอกระจกแบงเปน 4 ชนิด ดังตอไปนี้ 
         1)   Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) เปนการผาตัดเอาแกวตาออกเหลือ
แตเปลือกหุมแกวตาดานหลังไวที่บริเวณเดิม การทําผาตัดชนิดนี้จะทําเมื่อตอกระจกสุกแลว
เนื่องจากสวนรอบนอกของตอกระจกเสื่อมลงและเหลวสามารถลางออกไดงาย ในภาวะที่ไมมีแกวตา
หรือเลนสนี้มีชื่อเฉพาะเรียกวา Aphakia หลังผาตัดประมาณ 1-2 เดือน ตองสวมแวนตา              
จึงสามารถมองเห็นไดชัดเจน (ภัทรจิต บวรสมบัติ อางใน ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมทอง, 
2540) 
         2)   Extracapsular Cataract Extraction with Intraoccular Lens (ECCE with IOL) 
เปนการผาตัดเอาแกวตาออกเหลือแตเปลือกหุมแกวตาทางดานหลังรวมกับใสแกวตาเทยีม (Intraoccular 
lens) จักษุแพทยจะทําการผาตัดเชนเดียวกับการทํา ECCE แตจะใสเลนสแกวตาเทียมเพื่อชวยใน
การมองเห็นใหกับผูปวยดวย โดยมักจะวางไวบนสวนของ Posterior capsule ของแกวตาที่ผาตัด 
ECCE แลว เรียกวา Posterior chamber lens ซึ่งปจจุบันแพทยนิยมทําการผาตัดดวยวิธีนี้กัน
อยางแพรหลาย หลังผาตัดผูปวยสามารถมองเห็นชัดเจนทันที การมองเห็นภาพจะใกลเคียงกับ
ขนาดตาคนปกติมากที่สุดไมตองสวมแวนตา (ภัทรจิต บวรสมบัติ อางใน ขวัญตา เกิดชูชื่น และ      
สุจินดา ริมทอง, 2540) 
         3)   Phacoemulsification with Intraoccular Lens (PE with IOL) เปนการผาตัด
ตอกระจกอีกวิธีหนึ่งโดยการใชคลื่นเสียงหรืออัลตราซาวดที่มีความถี่สูงเขาไปสลายเนื้อแกวตาแลว
จึงดูด (Aspiration) แกวตาทั้งสวนตรงกลางและสวนรอบนอกออกแลวจึงนําแกวตาเทียมใสเขาไป
แทน ขอดีของวิธีนี้ตางกับวิธีปกติตรงที่แผลผาตัดเล็กกวา การเกิดสายตาเอียงหลังผาตัดนอยลง 
ระยะพักฟนหลังการผาตัดสั้นกวา แตมีขอเสียเนื่องจากเปนวิธีใหมดังนั้นตองอาศัยความชํานาญ
ของแพทย ตองใชเครื่องมือราคาแพงและตองใชสารหลอล่ืนชวยในระหวางผาตัด  มิฉะนั้น
เครื่องอัลตราซาวดอาจสั่นทําลายตอกระจกได (ภารดี นานาศิลป, 2543) 
         4)   Intracapsular Cataract Extraction (ICCE) เปนการผาตัดลอกเอาแกวตา
พรอมทั้งเปลือกหุมออกมาทั้งหมด ไมนิยมใชในผูปวยโรคตอกระจกที่มีอายุต่ํากวา 30 ป เพราะ
เอ็นเยื่อที่ยึดแกวตามีความเหนียวมากและเปลือกหุมแกวตาดานหนึ่งยังติดแนนกับผิวหนาของน้ํา
วุนตา ในการผาตัดตองออกแรงดึงแกวตาและเปลือกหุมออกอาจทําใหน้ําวุนตาไหลออกมาดวย 
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(vitreous Loss) ซึ่งเกิดอันตรายมาก สงผลใหดวงตาเสื่อมลงและมีการลอกของจอตา เปนตน 
(Scheie and Albert, 1977) 
         ภายหลังการผาตัดตอกระจกผูปวยจะไมสามารถมองเห็นไดเนื่องจากไมมีแกวตา 
(Aphagia) ดังนั้นจึงตองหาอุปกรณอ่ืนมาทดแทนแกวตาเพื่อชวยใหสามารถมองเห็นไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น อุปกรณตาง ๆ  เหลานั้นไดแก  แวนตาตอกระจก (Cataract glasses)   เลนสสัมผัส 
(Contact lLens)  และแกวตาเทียม (Intraoccular lens) เปนสิ่งประดิษฐใชแทนเลนสธรรมชาติทํา
จากสาร Polymethaacrylate (PMMA) ซึ่งไมมีปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อของตา (ภัทรจิต บวรสมบัติ, 
2540 อางใน ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมทอง, 2540) 
 
 1.8   อาการแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจก 

         ภายหลังการผาตัดตอกระจกอาจเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ  กับผูปวยได แตมี
จํานวนไมมากนัก ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางกันดังตอไปนี้ 
         1.8.1   ความดันลูกตาสูง (Increase intraocular pressure) เกิดจากผลของการ
ทํากิจกรรมบางอยาง ทําใหความดันลูกตาสูงทันทีทันใด เชน การไอ การจาม การอาเจียน การกม
หนาต่ํากวาระดับเอว การยกของหนัก การบีบตา การเบงอุจจาระ และการนอนตะแคงขางที่ผาตัด 
เปนตน ผูปวยปวดตาหรือไมปวดก็ได จากการวัดความดันลูกตาคาจะสูงกวา 20 มม.ปรอท 
          1.8.2   การดึงร้ังของแผลเย็บ (Stress on the suture line) เมื่อความดันลูกตาสูง    
ทําใหแผลเย็บถูกดึงร้ังเกิดเลือดออกในชองหนามานตาได ผูปวยปวดตาหรือไมปวดก็ไดข้ึนกับ
จํานวนเลือดในชองหนามานตา 
          1.8.3   การติดเชื้อ (Infection) เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน จากตาขางที่ผาตัดถูก
น้ํา ผูปวยขยี้ตาจนเกิดเยื่อบุตาอักเสบ เปนตน 
          1.8.4   เลือดออกในชองหนามานตา (Hyphema) เกิดจากการฉีกขาดของเสนเลือด 
มานตาและ/หรือ seriabody สาเหตุจากถูกภยันตรายชนิดไมมีคม (Blunt trauma) เกิดขึ้นเอง 
(Spontaneous) และจากผูปวยปฏิบัติตนหลังผาตัดไมถูกตอง เชน ไอ จามแรง ๆ เบงถายอุจจาระ 
เปนตน (ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมทอง, 2540; ภารดี นานาศิลป, 2543) 
                  ในผูสูงอายุโรคตอกระจกเกิดจากความชราหรือความเสื่อมของรางกาย ซึ่งทําใหการ
มองเห็นดอยลง มีผลตอการดําเนินชีวิตและสรางความวิตกกังวลแกผูสูงอายุ เนื่องจากในการ
รักษาจะใชการผาตัดใชแกวตาเทียม และอาจเกิดภาวะแทรกซอนได ฉะนั้นผูสูงอายุจึงตองมีการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
 
2. การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
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2.1  ทฤษฎีการสูงอายุ 
        ศาสตรทางดานการสูงอายุเปนการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่สงผลตอการสูงอายุ 
และอายุที่มากขึ้นจะสัมพันธกับการเกิดโรคในผูสูงอายุ การสูงอายุมีกระบวนการเกิดและปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดการสูงอายุตาง ๆ  กัน ไมสามารถที่จะอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเทานั้น    
แตตองอาศัยหลายทฤษฎีประกอบกัน (Ebersole and Hess, 1997: 31) ซึ่งนักวิชาการของศาสตร      
3 สาขา คือ นักชีววิทยา นักจิตวิทยา และนักสังคมวิทยา ไดเปนผูสรางทฤษฎีการสูงอายุอันเปน
แมบทของการศึกษาผูสูงอายุใหกวางขวาง การจําแนกทฤษฎีการสูงอายุ จําแนกไดเปน 3 ทฤษฎี 
และแยกยอยเปนทฤษฎียอย ดังนี้ 
      ก.  ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories) 
         ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ กลาวถึง ขบวนการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางของ
อวัยวะตาง ๆ ในทางที่เส่ือมลงในวัยสูงอายุนับต้ังแตเซลล เนื้อเยื่อ และอวัยวะตาง ๆ (Donlon, 
1999: 9) ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพมีการจําแนกแยกยอยเปนทฤษฎีตาง ๆ  หลายทฤษฎี ดังนี้ 
       1)   ทฤษฎีการสูงอายุที่เกี่ยวของกับพันธุกรรม (Genetic theories) ทฤษฎีนี้
เชื่อวา การสูงอายุเปนเรื่องของพันธุกรรม จําแนกเปนทฤษฎียอยๆ หลายทฤษฎี (ภารดี นานาศลิป, 
2543) ดังนี้ 
 
 
 
      1.1)   ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (General genetic theories)  นักทฤษฎี
พันธุกรรมทั่วไปเชื่อวาบุคคลในครอบครัวใดที่มีบรรพบุรุษที่มีอายุยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมี
อายุยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมก็จะมีผลทําใหรหัสพันธุกรรมซึ่งเปน
ตัวกําหนดอายุขัยเปลี่ยนไปไดเชนกัน 
  1.2)  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพันธุกรรมในเซลล (Cellular genetic theories) 
นักทฤษฎีกลุมนี้เชื่อวายีนส (Gene) ควบคุมลักษณะพันธุกรรมโดยการสรางเอ็นไซมซึ่งควบคุมการ
สรางโปรตีนและมีผลตอการทําหนาที่ของเซลล เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงตลอดชั่วอายุของคนนั้น
กําหนดไวแลวในยีนส 
  1.3)  ทฤษฎีผาเหลา (Somatic mutation theory)นักทฤษฎีผาเหลา
กลาวถึง การเปลี่ยนแปลงของ ดี เอ็น เอ เปนตัวเรงใหเซลลตายทําใหมนุษยแกเร็วขึ้น 
  1.4)  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) จะอธิบายถึงการเกิดความ
ผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีน หรือเอ็นไซมในเซลลทําใหคุณสมบัติของเซลลผิดไป ไมสามารถ
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ทําหนาที่ได ทําใหเซลลตายเร็ว ซึ่งในวัยสูงอายุอัตราการเกิดความผิดพลาดจะเปนเร็วขึ้น สวนใน
วัยหนุมสาวอัตราการเกิดความผิดพลาดจะเปนไปอยางชา ๆ     

           2)  ทฤษฎีการสูงอายุที่ไมเกี่ยวของกับพันธุกรรม (Nongenetic cellular 
theories) 
   2.1)  ทฤษฎีความเสื่อมโทรมของเซลล (Wear and tear theory) อธิบาย
วา เซลลเมื่อทําหนาที่นานจะเกิดภาวะเสื่อมถอย ทําหนาที่นอยลง เซลลไมอาจแบงตัวไดอีก
จนกระทั่งตายไป  
  2.2)  ทฤษฎีการสะสม (Aucumulative theory) อธิบายวาการสูงอายุเปน
ผลจากการสะสมสารที่เปนอันตรายตอเซลล สารนี้มีสีดําเรียกวา ไลโปฟสซิน (Lipofuscin) บางที
เรียกวา รงควัตถุไขมัน (Fatty pigment) หรือรงควัตถุชรา (Age pigment) สารนี้สงผลตอการเผา
ผลาญภายในเซลลทําใหการซึมผานของผนังเซลลลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป 
     2.3)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory)  กลาวถึงเซลลวา มีอายุ
เสื่อมและตายได เนื่องมาจากมีการสรางอนุมูลซึ่งมีฤทธิ์ทําลาย ทําใหเซลลเสื่อม การที่เซลลเสื่อมนั้น
เปนผลจากการสะสมสารประกอบทางเคมีที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีภายในเซลล 
    2.4)  ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-linking theory)  อาจเรียกวาเปน
ทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen theory) กลาวถึง ความสูงอายุที่เกิดขึ้นเนื่องจากการมีการเชื่อมตาม
ขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเชื่อมตามขวางนี้อาจเกิดระหวางสารภายในโมเลกุลเดียวกัน หรือ
สารระหวางโมเลกุลก็ได ซึ่งโดยปกติแลวโมเลกุลเหลานี้ตองแยกจากกัน เมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําให
คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของโมเลกุลเปลี่ยนแปลงไป การเชื่อมตามขวางพบไดมากที่สุด คือ 
โปรตีนที่อยูภายนอกเซลล หรืออิลาสติน (Elastin) และคอลลาเจน (Collagen) ซึ่งเปนเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันมีจํานวนมากและเกาะยึดแนน ทําใหเซลลเนื้อเยื่อขาดการยืดหยุน การขับถายขนสง
อาหารไปสูอวัยวะตางๆ ไมดี สงผลใหผูสูงอายุขาดความแข็งแรงของโครงสรางรางกายเพราะ
คอลลาเจนซึ่งมีลักษณะหนืดๆ คลายวุนจะอยูรอบๆ เซลลชวยพยุงและใหความแข็งแรงแกเนื้อเยื่อ
และพบมากในผิวหนัง เชน กระดูก กลามเนื้อ หลอดเลือดหัวใจ และสารประกอบที่อยูในสารพื้น 
(Ground substance) 
 3) ทฤษฎีทางสรีรวิทยา (Physiologic theories) 
       ทฤษฎีทางสรีรวิทยากลาวถึง ความมีอายุเปนผลมาจากความลมเหลวของการ
ทํางานระบบตาง ๆ ภายในรางกายและความบกพรองของกลไกในการควบคุมทางสรีรวิทยา 
ทฤษฎีที่เกี่ยวของคือ(ภารดี นานาศิลป, 2543) 
  3.1)  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological theory) อธิบายถึงการทําหนาที่
ปองกันรางกายจากจุลินทรียที่ไดรับจากสิ่งแวดลอมภายนอกและเซลลแปลกปลอม ซึ่งเปน
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อันตรายตอรางกายตนเอง เชน การติดเชื้อเซลลมะเร็ง กลไกในการปองกันมี 2 วิธี คือ การสราง
แอนติบอด้ี เพื่อทําลายจุลินทรียและโปรตีนที่แปลกปลอมมา และการสรางเซลลชนิดหนึ่งเพื่อทํา
หนาที่ในการกินและยอยเซลลหรือส่ิงแปลกปลอมนั้น รางกายมีระบบภูมิคุมกันที่สําคัญ คือ 
         3.1.1)   การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยผานเซลล  เซลลที่          
ทําหนาที่ ไดแก ที-ลิมโฟซัยท (T- lymphocyte) 
      3.1.2)   การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยการใชสารน้ํา หมายถึง 
แอนติบอด้ี (Antibody) เซลลที่รับผิดชอบ คือ บี-ลิมโฟซัยท (B- lymphocyte) และเซลลของ 
พลาสมา (plasma cell) เมื่ออายุมากขึ้นพบวา การทําหนาที่ของ ที-ลิมโฟซัยท จะไมแนนอน 
หนาที่ของเซลลมักจะลดลงทําใหระบบภูมิคุมกันลดลงมาก ทําใหเจ็บปวยงาย และที่สําคัญการทํา
หนาที่ของตอมไทมัส (Thymus gland) จะไมดีเทากับวัยหนุมสาว เนื่องจากวัยผูสูงอายุทําให
น้ําหนักและขนาดของตอมไทมัสลดนอยสงผลตอการทําหนาที่ของ T-cell เพราะวาการสูญเสีย
การทําหนาที่ของ T-cell ทําใหรางกายถูกโจมตีจากส่ิงแปลกปลอมไดงาย จึงเปนหลักสําคัญใน
การคงไวยังสุขภาพ การปองกันโรค และการเขาถึงการสงเสริมสุขภาพในผูปวยสูงอายุ 
    3.2)  ทฤษฎีที่ เกี่ยวของกับประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine 
theory) อธิบายการทํางานของระบบสมองประสาทอัตโนมัติ และตอมไรทอ จะทํางานประสาน
และควบคุมซ่ึงกันและกันเพื่อใหรางกายดํารงชีวิตไดตามปกติ เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนภายในรางกาย พบวาในผูสูงอายุ ตับออนจะผลิตอินซูลินออกมาชาลง ในขณะที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงมีแนวโนมจะเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลง
ของอวัยวะสืบพันธุ ตอมหมวกไต และสวนตาง ๆ  ที่ผลิตฮอรโมน โดยเฉพาะฮอรโมนที่ผลิตจาก    
ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และตอมใตสมอง (pituitary gland) ทําใหมีผลกระทบตอระบบ
ตาง ๆ ของรางกาย ทําใหทํางานผิดปกติและตายในที่สุด 
 
 ข.  ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา (Psychological theories) 
 1)  ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยาอธิบายเกี่ยวกับการสูงอายุวา การเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุ  เปนผลมาจากพื้นฐานในอดีต ผลจากการ
ปรับตัวทางดานความคิด สติปญญา ความนึกคิด การรับรู แรงจูงใจ ประสบการณในอดีต ทําให     
แตละคนมีบุคลิกภาพตางกันไป บุคคลที่ผานชวงชีวิตดวยความมั่นคง รูสึกอบอุน ทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนได ก็จะสงผลในชวงวัยสูงอายุมีความสุข มีความรูสึกมั่นคง แตถาเปนลักษณะตรงกนัขามชวีติ
วัยสูงอายุจะไมมีความสุข ทอแท หมดหวัง ซึมเศรา ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา  ไดแก  ทฤษฎี
ของอิริกสันและทฤษฎีของเพค 
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 2)  ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s epigenetic theory) อธิบายถึงการพัฒนา
ของคนตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ แบงไดเปน 8 ระยะ ในระยะที่ 7 และ 8 เปนชวงที่ผูสูงอายุ
ไดรับการดูแล ระยะที่ 7 อยูในชวงอายุ 25 - 65 ป เปนชวงวัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิด
สรางสรรคตาง ๆ ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต ถาผูสูงอายุประสบความสําเร็จดีจะรูสึกพอใจใน
ความมั่นคง ภาคภูมิใจในตัวเองและสืบทอดตอ ๆ ไปยังรุนลูกหลาน แตถาไมประสบความสําเร็จใน
ชีวิต ผูสูงอายุจะรูสึกเหนื่อยหนาย เหงาหงอย ไมกระตือรือรน 
   3)   ทฤษฎีของเพค (Peck’s theory) อธิบายความแตกตางของผูสูงอายุ        
ทั้งดานกายภาพ และจิตวิทยาสังคม (พิชญาภรณ มูลศิลป, 2541: 15) ผูสูงอายุที่ยอมรับวาเมื่อ
อายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายยอมลดลง รางกายเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได โดยไมรูสึก
กลัวก็จะดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
 ค. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยา (Sociological theories) 
   ทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยาอธิบายวา ส่ิงแวดลอมมีผลตอการปรับตัวของ
ผูสูงอายุ การมีสถานภาพของสังคมเปลี่ยนไป ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัว รางกายยิ่งเปลี่ยนแปลงเร็ว 
ยิ่งทําใหผูสูงอายุตองปรับตัวมากขึ้น    ทฤษฎีที่กลาวถึงการสูงอายุเชิงสังคมวิทยามีดังนี้ 
 1)  ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory)   การสูงอายุจะ  
ทําใหผูสูงอายุถอยออกไปจากสังคมทีละนอยจนกระทั่งผูสูงอายุลดการติดตอกับกลุมคนในระบบ
สังคมนั้น การถดถอยไปจากสังคมเนื่องจากตองละทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ ผูสูงอายุจะ
พึงพอใจเนื่องจากอิสระจากกฎระเบียบของสังคม ผู สูงอายุสวนมากยังพอใจที่จะอยู ใน
สภาพแวดลอมเดิม ถาแยกผูสูงอายุออกจากบทบาทเดิม จะทําใหผูสูงอายุซึมเศราได ดังนั้น
พยาบาลตองวิเคราะหอาการถดถอยหนีวาเกิดจากการถดถอยออกจากสังคมหรือเกิดจากภาวะ
ซึมเศราที่แทจริง 
 2)  ทฤษฎีกิจกรรม (Active theory) อธิบายถึงความพึงพอใจในชีวิตเกิดจากการ
มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ผูสูงอายุจึงควรมีบทบาทใหมมาแทนบทบาทเดมิ สรางสมัพนัธภาพกบัคน
กลุมใหม หางานอดิเรกทํา พยาบาลวิชาชีพตองสังเกตความตองการของผูสูงอายุ และประเมิน
ความสามารถทางรางกาย จิตสังคม กอนสงเสริมใหทํากิจกรรมตางๆ ควรเปนกิจกรรมเพื่อการ
บําบัดรักษาและทําดวยความสมัครใจ 
 3)  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory)  อธิบายวาผูสูงอายุจะมีความสุข
และมีกิจกรรมในสังคมหรือไม ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนของชีวิตแตละคน หากในอดีตชอบ
มีกิจกรรมรวมกับสังคมก็จะชอบมีกิจกรรมในสังคมในชวงสูงอายุ ผลการวิจัยของ Lemon พบวา
ผูสูงอายุที่ถูกลดบทบาทจะทําใหความพึงพอใจลดลง ดังนั้นการมีสวนรวมในกิจกรรมจะทําให
ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี (พิชญาภรณ มูลศิลป, 2541: 16) 
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 สรุปไดวาบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูงอายุซึ่งสามารถ
อธิบายไดดวยทฤษฎีทางชีวภาพ และทฤษฎีเชิงจิตวิทยา และทฤษฎีเชิงสังคมวิทยา ความสูงอายุ
ของแตละบุคคลเกิดขึ้นในระยะเวลาแตกตางกัน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูสูงอายุ
จําเปนตองรูทฤษฎีการสูงอายุเพื่อใชในการวิเคราะหเพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 
 2.2  การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
    ความมีอายุเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ซึ่งมีผลกระทบตอตัวบุคคลมาก
ทั้งทางดานรางกาย พฤติกรรม สมรรถภาพ จิตใจและสังคม ดังนั้นบุคคลที่เขาสูวัยสูงอายุจึงตองเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ดังตอไปนี้  (พิชญาภรณ มูลศิลป, 2541) 
    1)  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Physical change) เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกาย
เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาที่ของเซลลเนื้อเยื่อ ความเจริญของรางกายลดลง 
การปรับตัวใหเขากับกิจกรรมและสิ่งแวดลอมที่แปรเปลี่ยนไปจะยากขึ้น ซึ่งจะแตกตางกันไปใน   
แตละบุคคล การเปลี่ยนแปลงจะเกิดกับทุกระบบของรางกาย  อาทิ  ระบบประสาทสัมผัส  จะพบ
การเปลี่ยนแปลงคือ  เลนสตาจะเริ่มเสื่อมความสามารถในการปรับระยะภาพ สายตาเปลี่ยนเปน
สายตายาว ปฏิกิริยาตอบสนองของมานตาตอแสงลดลง ทําใหการปรับตัวตอการมองเห็นไมดี 
โดยเฉพาะในที่มืด แกวตาขุน ความยืดหยุนลดลง มีวงแหวนขุนขาว หรือสีเทารอบ ๆ กระจกตา 
(Arcus senilis) การผลิตน้ําตาลดลง ทําใหตาแหง 1 ใน 4 ของผูมีอายุมากกวา 60 ป  
 2)   การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจเปนการเปลี่ยนแปลงทางสภาพ
รางกายและสังคม ผูสูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจและอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย และสิ่งแวดลอม เนื่องจากผลกระทบจากการสูญเสียในดานตาง ๆ  เชน  การสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยอันสมควรที่ตอง
ออกจากงาน ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดนอยลง เมื่อหมดภาวะการติดตอดานธุรกิจ
การงานหรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ จึงทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียสถานภาพทาง
สังคม รูสึกไรคุณคาไมมีเปาหมายในชีวิต 
     3)  การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคมจึงเปน
ความเครียดทางจิตใจที่สําคัญอยางหนึ่งในวัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดังกลาว ไดแก การเปลี่ยน
รูปแบบของสังคม เดิมครอบครัวไทยเปนครอบครัวใหญ มีผูสูงอายุเปนผูนํา เมื่อรูปแบบของสังคม
เปลี่ยนในลักษณะสังคมอุตสาหกรรม คิดวาผูสูงอายุเปนคนไมทันตอเหตุการณ ผูสูงอายุจึงขาด
ความสําคัญ ขาดความสนใจจากบุตรหลาน ผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยวและคิดวาตนเองเปนภาระของ
สังคม จึงขาดการยอมรับจากครอบครัว  
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        จะเห็นไดวาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงดานรางกายนั้นเปนขบวนการที่เกิดตอเนื่องกันไปตาม
อายุที่เพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงดานสังคมเกิดจากบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนไปตามอายุที่สูงขึ้น 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย และการเปลี่ยนแปลงของสังคมมีผลกระทบ
โดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ การแสดงออกดานจิตใจและอารมณจะขึ้นกับโครงสรางทาง
จิตใจ รวมกับความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดที่เกิดขึ้น 

 
2.3  การเรียนรูในผูสูงอายุ 
      ผูสูงอายุมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เนื่องจากมีอายุมากขึ้น ซึ่งสงผล

ตอการเรียนรู ตามที่นักจิตวิทยาหรือนักวิจัยไดศึกษาหาขอมูล มีดังนี้คือ (สุวัฒน  วัฒนวงค, 2533) 
       1.  ความชัดเจนและแหลมคมในการมองเห็นจะลดนอยลง 
       2.  ความชัดเจนในการรับฟง และการไดยินเสียงจะลดนอยลง 
       3.  ความเร็วในการโตตอบ (reaction time) และแนวโนวในการปฏิบัติงานจะ 

   เสื่อมถอยลงตามอายุที่มากขึ้น 
       4.  การรับรูดานประสาทสัมผัสจะลดนอยลงไปตามวัย 
       5.  ความจําจะลดนอยลงโดยเฉพาะเมื่อเร่ิมเรียนรูส่ิงใหมๆจะไมไดผลมากนัก 
       6.  ทักษะทางดานการใชรางกายปฏิบัติ คือ ดาน Psychomotor มีแนวโนมลดลง 
       7.  สุขภาพทางกายที่ออนแอและเสื่อมถอยลง รวมทั้งโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ  

   ความดันโลหิต จะมีผลทําใหการเรียนรูชาลง 
    นอกจากนี้แลวยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติ แรงจูงใจ ความพึงพอใจ 

ความเขาใจตนเอง ซึ่งมีโดยตลอดชวงเวลา (life span) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีอยู
ตอเนื่องกันไป และกอใหเกิดผลกระทบตอความตองการในการเรียนรูของบุคคล 

 
 2.4   ความเสื่อมถอย (decline) 

         มีอิทธิพลตอความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ เปนลักษณะที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติของบุคคลในวัยสูงอายุ ความเสื่อมถอยโดยทั่วไปมีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการคือ 
(สุวัฒน  วัฒนวงค, 2533) 

         1.  การไมไดใช (disuse) การไมไดใชเปนเวลานานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
ความสามารถลดลง 

         2.  โรคภัยไขเจ็บ (disease) ความเจ็บปวยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีการเสื่อมถอย
ไดมากยิ่งขึ้น 
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         3.  การขาดความสนใจ (disinterest) เนื่องจากไมมีแรงจูงใจมากพอทําใหไมสนใจ

เอาใจใส นานเขาทําใหเกิดการเสื่อมถอยได 
 
2.5  ขอแนะนําในการสอนผูสูงอายุ 
 Aiken (1978) ไดใหคําแนะนําและสามารถที่จะใชเทคนิคตางๆดังตอไปนี้ชวยใน

การสอนผูสูงอายุได คือ  
         1.  จัดใหนักศึกษาผูสูงอายุมีเวลาเพียงพอ (ample time) สําหรับที่จะทําความ

เขาใจในแตละบทเรียน หรือในภารกิจที่จะตองปฏิบัติประกอบบทเรียนนั้น 
   2.  ควรจะสอนบทเรียนซ้ํา (repeat) อีกหลายๆครั้ง ถาหากมีความจําเปนที่จะชวย
ใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจไดดีมากยิ่งขึ้น 

  3.  ควรใหแรงเสริมในทางบวก (positive reinforcement) โดยมีจํานวนมากพอ
สําหรับผูเรียนที่มีความสามารถ และประสบความสําเร็จในบทเรียนนั้น 

  4.  ควรจะกําหนดเปาหมายระยะสั้นๆ (short-term goal) ในการเรียนเพื่อที่
ผูสูงอายุจะสามารถปฏิบัติไดภายในเวลาที่กําหนดให 

  5.  ควรกําหนดเวลาในการฝกหัดและการเรียนใหมีระยะเวลาคอนขางสั้นสําหรับ
ผูสูงอายุทั้งนี้เพราะวาผูสูงอายุมีความเหนื่อยลาไดงายและเร็วกวาหนุมสาว 

  6.  ตองระมัดระวังในเรื่องเกี่ยวกับปญหาของความบกพรองในการแลเห็น และการ
ไดยินเสมอ สําหรับการสอนผูสูงอายุใหมีแสงสวางมากพอในหองเรียน ใชเสียงพูดในการสอนให   
ดังมากพอไดยินทุกคน และควรจะเขียนหนังสือใหมีขนาดใหญมากพอมองเห็นไดทุกคน เปนตน 

 สรุปไดวา การจัดประสบการณการเรียนรูในวัยสูงอายุนั้น ควรเนนใหผูสูงอายุเปน
ศูนยกลางในการเรียนรู มีการสํารวจความตองการของตนเองและประเมินตนเอง กําหนด
เปาหมายรวมกัน มีการปฎิสัมพันธภายในกลุม ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณ
เดิมนํามาสงเสริมการทํางานรวมกัน ซึ่งจะนําไปสูแนวทางที่ใชปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
          
 2.6  การสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

       พยาบาลควรตระหนักถึงความรับผิดชอบในบทบาทการสงเสริมใหผูสูงอายุรูจัก
ดูแลสุขภาพตนเองทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปวยได ดังนี้ 

  1.  การกระทําใหหรือกระทําแทน เปนวิธีที่พยาบาลใชความสามารถของตนเองใน
การชวยเหลือผูสูงอายุเจ็บปวย ใหไดรับการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง 
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  2.  การชี้แนะ เปนวิธีที่เหมาะสมในกรณีที่ผูสูงอายุสามารถตัดสินใจเองได หรือ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได 
  3.  การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองไดแมจะตกอยูในภาวะเครียดก็ตาม 
  4.  การสอน วิธีนี้เหมาะสมสําหรับชวยเหลือผูสูงอายุในการพัฒนาความรู ทักษะ

บางประการของผูสูงอายุในการดูแลตนเอง การสอนนี้ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูสูงอายุดวย 

  5.  การสรางสิ่งแวดลอมใหผูสูงอายุไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง    
เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูสูงอายุในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให
ไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว 

  การที่พยาบาลจะใชวิธีใดในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดอยาง
เหมาะสมนั้นพยาบาลตองทราบถึงสภาพที่แทจริงของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถวิเคราะหไดโดยการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใช เพื่อที่จะประเมินผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตสังคม
และจิตวิญญาณทําใหสามารถวินิจฉัยปญหาวางแผนและนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ ตลอดจน
การติดตามประเมินผลไดอยางถูกตอง 

 
 

3. มโนทัศนของความวิตกกังวล 
 
 3.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
   ความวิตกกังวล เปนความรูสึกหวาดหวั่น ตึงเครียด หงุดหงิด ไมสบายใจ กลัวและ
กังวล ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวลไมสามารถบอกไดแนชัด ความวิตกกังวลอาจเกิดจากการ
ประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคาม หรืออาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยสิ่งที่คุกคามอาจ
เกิดขึ้นจริงหรืออาจเปนการคาดเดาเหตุการณลวงหนา (Vacarolis, 1998; Thelander, 1997)   
         
 3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล 
         สาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวลที่สําคัญแบงไดเปน 2 ชนิด ดังตอไปนี้ (Kneisl, 
1996) 
  1)   ส่ิงคุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity) ไดแก ความตองการ
อาหาร เครื่องดื่ม หรือความอบอุน เปนสิ่งที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานของมนุษย 
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  2)   ส่ิงคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security of the 
self)  ไดแก  ความคาดหวังที่คิดวามีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการ
การยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือ
เห็นดวยจากบุคคลที่มีความสําคัญกับตน ไมสามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับ
จากบุคคลอื่น ความรูสึกผิดหรือความขัดแยงกันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจริง 
 
 3.3  ระดับความวิตกกังวล 
         ความวิตกกังวลแบงไดเปน 4 ระดับ ดังตอไปนี้ (Kneisl, 1996; Lee, 1998) 
   1)   ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย (Mild anxiety) ความวิตกกังวลชนิดนี้จะ
กอใหเกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สรางสรรค   คนที่มีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยนี้จะ
เพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตาง ๆ ทําใหบุคคลนั้นตื่นตัว (Alert) มากขึ้นวาควรจะทํา
อะไรตอไปในทางที่ดีข้ึน  
  2)   ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีความวิตก
กังวลในระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยูแตการรับรูจะแคบลง  พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดคือ      
การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความตั้งใจในสิ่งที่ตนเองมุงความ
สนใจอยู จะมากขึ้นเมื่อไดรับคําแนะนําขณะนั้น โดยจะใสใจกับส่ิงอื่นนอยลง 
  3)   ความวิตกกังวลในระดับสูง (Severe anxiety) การรับความรูสึกจะลดลงเปน
อยางมาก บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรงจะมุงความสนใจไปสูรายละเอียดปลีกยอยตางๆ ของ
เหตุการณที่พบ จะมีความยากลําบากในการแกไขปญหาและความสามารถในการจัดการเรื่องตางๆ 
ลดนอยลง เกิดความตึงเครียด มีสมาธิลดลง ไมสามารถจะทําตามคําแนะนําของบุคคลอื่นได     
เมื่อมีส่ิงเราใหมเขามากระตุนจะยิ่งทําใหระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นไปอีก พฤติกรรมที่สังเกตได
คือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจนอยลงกวาแตกอนเปนอยางมาก  
  4)   ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Panic) การรับรูจะหยุดชะงักลง ความคิดกระจัด
กระจาย รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิภาพได ไมสามารถเริ่มตนหรือกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไวได พฤติกรรมที่
สังเกตเห็นไดคือ อาจบอกไมไดวาขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเองและรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมเปน
ความจริง สับสน กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ มักแสดงพฤติกรรมตางๆ โดยไมไดผาน
การไตรตรองและไมมีจุดหมาย การติดตอส่ือสารอาจไมชัดเจนหรือเขาใจไดยาก ฉุนเฉียวงาย    
อาจเดินเร็ว วิ่งหนีหรือตอสูอยางรุนแรง 
 
 3.4  ประเภทของความวิตกกังวล 
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         Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ไดแก ความ
วิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 
  1)   ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ       
ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําให
เกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึก       
ตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ลักษณะอารมณ สรีระและพฤติกรรมที่โตตอบความ         
วิตกกังวลแบบเผชิญจะสังเกตเห็นได และผูที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได ความรุนแรงและ
ระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพการเรียนรู 
และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 
  2)   ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เปนความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่ว ๆ  ไป เกิดข้ึนอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแต
ละบุคคล และเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของ
พฤติกรรมโดยตรง แตจะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความวิตก
กังวลแฝงสูงจะรับรูแปลความ และประเมินสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูที่มี
ความวิตกกังวลแฝงต่ํา 

 
 
 
3.5   การประเมินระดับความวิตกกังวล 
        การประเมินความวิตกกังวลสามารถทําได 3 วิธี ดังนี้ 

   1)   ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อออก (Stuart & Sundeen, 1995) 
    2)   ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety) ไดแก แบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมของเกรแฮมและคอนเลย (Graham & Conley, 
1971) จะประเมินเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางดานพฤติกรรม เชน กัดเล็บหรือกัดปาก      
มือส่ัน กระสับกระสาย เปนตน การแสดงออกทางการพูด เชน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก พูดเสียง
ดังหรือเสียงแหลม เปนตน การแสดงออกทางสีหนาที่แสดงถึงความตึงเครียด รองไห หรือยืน
กอดอก 
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    3)   การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) 
เปนการประเมินความวิตกกังวลตามความรูสึกที่ตนรับรู แลวนํามาประเมินระดับของความวิตก
กังวล ที่นิยมใชกันมากคือ 
        3.1)   Taylor Manifest Anxiety Scale พัฒนาขึ้นในป 1950 (Taylor, 1950 
cited in Grimm, 1997) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอที่เลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ใหคําตอบวาถูกหรือผิดในแตละขอ
คําถาม แบบวัดนี้เร่ิมใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยและผูปวยทางจิต แตตอมาไดนํามาใชอยาง
กวางขวางในผูใหญทั่วๆ ไป 
    3.2)  Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale (ASI-SAS) 
พัฒนาโดย Zung (1971 cited in Grimm, 1997) Anxiety Status Inventory ประกอบไปดวย       
2 แบบวัดคือ ASI และ SAS ทั้ง 2 แบบวัดนี้ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิก 
อยางไรก็ตาม Zung รายงานวาไดมีการศึกษาและใชกับบุคคลที่ไมมีอาการปวยทางจิตได 
        3.3)  State-Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขึ้นโดย Spielberger et al. 
(1983) ตั้งแตป ค.ศ.1977 และปรับปรุงแกไขใหมในป 1983 แบบวัดนี้จะแยกประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม 
20 ขอ เลือกตอบได 4 คําตอบ จากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชได
แพรหลายในนักเรียนระดับมัธยมปลาย นักเรียนระดับวิทยาลัย ผูปวยทางจิต ผูปวยทางอายรุกรรม
และศัลยกรรม ผูปวยสูติกรรม ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูสูงอายุ (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นและ
คาความเที่ยงตรงของเครื่องมือนั้นเปนที่ยอมรับ และยังไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขาม
วัฒนธรรม (Spielberger, 1983 อางใน ดาราวรรณ ตะปนตา, 2534) 

การประเมินความวิตกกังวลนั้นอาจประเมินไดจากวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกันก็
ได ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชการประเมินทางดานจิตใจ โดย
ใชแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger et al. (1983) เนื่องจากเปน
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ ประกอบดวยขอคําถามที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 

 
3.6  ความวิตกกังวลของผูปวยโรคตอกระจก 

        ความเจ็บปวยเปนวิกฤติการณที่สําคัญ ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตบุคคล
ทั้งดานรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงนี้เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรู
เกี่ยวกับตนเองและสภาพแวดลอมไปในทางลบ Leinonen et al. (2001) พบวาเหตุการณที่ทําให
ผูปวยมีความตึงเครียด ไมสบายใจและวิตกกังวลมากที่สุด ไดแก การที่อวัยวะรับรูเสียหนาที่ไป คือ         
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ตาบอด หูหนวกในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดดวงตา ผูปวยจะมีความกลัวเปนอยางมาก 
เนื่องจากเกรงวาตนเองอาจจะตาบอดได  ดังนั้นผูปวยที่จะตองรับการผาตัดดวงตายอมมีแนวโนม
ที่จะเกิดความวิตกกังวลสูง และโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคตอกระจกซึ่งจะตองเขารักษาใน
โรงพยาบาล และตองรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดเพียงวิธีเดียว เพื่อจะเอาแกวตาที่ขุนออก
เพื่อใหแสงผานเขาไปเกิดการมองเห็นได จึงเปนผูปวยที่มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลสูง      
ซึ่งในการผาตัดแตละครั้งนั้นจะสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยที่จะเขารับการผาตัดเปน
อยางมาก ทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ความวิตกกังวลที่พบบอยในผูปวยกอน
ผาตัด คือ กลัวโดยไมทราบสาเหตุ กลัวการเสียสมรรถภาพ กลัวความตาย กลัวสภาพหลังผาตัด 
กลัวความเจ็บปวด กลัวความไมสุขสบาย กลัวจะรักษาไมหาย (สุนียน จันทรมหาเสถียร และ     
นันทา  เล็กสวัสด์ิ, 2543) ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนเกิดจากการคาดการณลวงหนา ความเขาใจที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การรักษาที่กําลังประสบอยูจึงทําใหผูปวยเกิดความไม
มั่นใจ ไมแนใจ และกลัวในสิ่งที่ตนตองเผชิญในระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด 
(McCleane, 1990) จะเห็นไดวาความวิตกกังวลจะพบไดในผูปวยเปนสวนมาก แตมักจะพบวา
ระดับความวิตกกังวลจะสูงขึ้นในผูปวยที่ตองเขารับการรักษาโดยการผาตัด โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กรณี ที่จะตองรับการผาตัดดวงตาดวยแลว ผูปวยก็จะมีความหวาดหวั่นเปนอยางมาก เนื่องจาก
กลัววาตนเองอาจจะตาบอดได (Leinonen et al., 2001)  นอกจากนี้ยังพบวา การเขานอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยผาตัดตอกระจกมีผลกระทบตอสภาพจิตใจและอารมณของผูปวยเปนอยาง
มาก ผูปวยจะรูสึกวิตกกังวล จากการที่ตองแยกจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดมาประสบกับ
ส่ิงแวดลอมใหม ๆ ภายในโรงพยาบาล การไมคุนเคยกับสถานที่และบุคคลแปลกหนาพบกับ
กฎเกณฑและระเบียบขอบังคับตาง ๆ และตองทิ้งบทบาทเดิมมาอยูบทบาทของผูปวย นอกจากนี้    
ก็ยังตองปฏิบัติตามคําส่ังของแพทยและพยาบาลขาดความเปนอิสระ ตองพึ่งพาผูอ่ืน มีการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต (รัดใจ  เวชประสิทธิ์, 2547)   
 
           3.7  บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
               การพยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวล จะมุงการชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถ
ควบคุมความวิตกกังวลใหอยูในระดับตํ่าลง จนกระทั่งสามารถขจัดความวิตกกังวลตางๆได       
การพยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวลมีดังนี้  
 1. การชวยลดความวิตกกังวลใหเปนปกติ (decreasing anxiety as normal) 
สามารถกระทําไดตามระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล ดังนี้ 
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1.1 การชวยลดความวิตกกังวลระดับสูงและรุนแรง (Decreasing sever and 

panic anxiety ) พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและ
รุนแรงไดโดย 

1.1.1 การตระหนักถึงความรูสึกของพยาบาล (self awareness)     
การดูแลผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระดับสูง ๆ อาจทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวล ซึ่งเปน
ผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพ และชวยเหลือผูปวย เพราะความวิตกกังวลในตัวพยาบาลทําให
พยาบาลไมสามารถแยกแยะไดวาความวิตกกังวลของผูปวยอยูในระดับใด และจะถายทอดความ
วิตกกังวลไปสูผูปวย เปนการเพิ่มปญหาใหผูปวยมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจะตองตื่นตัวตอความ
วิตกกังวลในตัวเองยอมรับและหาสาเหตุ ตระหนักถึงบทบาทของตน ชวยเหลือผูปวยดวยทาทีสงบ 

1.1.2 สรางสัมพันธภาพที่ไววางใจ (establishing a trusting 
relationship) การลดความวิตกกังวลในผูปวยนั้น พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่เปดเผย
ไววางใจพยาบาลจะตองตั้งใจฟงผูปวยและชวยใหผูปวยพูดถึงความวิตกกังวล คับของใจ          
การติดตอส่ือสารกับผูปวยตองคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย 

1.1.3 ปกปองผูปวย (protecting the patient) ใหอิสระผูปวยในการ
จัดการกับความวิตกกังวลตามความสามารถ พยาบาลจะใหเวลาในการปรับพฤติกรรม และ
พยายามชวยผูปวยใหหาสิ่งที่พึงพอใจของชีวิตดานอื่นๆ 

1.1.4 ปรับปรุงสิ่งแวดลอม (modifying the environment) พยายาม
ลดสถานการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลกับผูปวย จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ลดสิ่งกระตุน    
เพิ่มความสุขสบายทางรางกาย เชน การอาบน้ําอุน การนวด เปนตน 

1.1.5 สงเสริมการทํากิจกรรม (encouraging activity)  พยาบาลควร
เขารวมในกิจกรรมกับผูปวย เพื่อชวยเหลือผูปวยในการปรับตัวใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และให
กําลังใจผูปวย 

1.1.6 ผูปวยอาจตองไดรับยาลดความวิตกกังวลตามการรักษาของ
แพทยและพยาบาลตองสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ใหยารวมกับการรักษาอื่นๆ 

1.1.7 ชวยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย 
(provide physical needs) เชนการรับประทานอาหาร การพักผอน  

1.2 การชวยลดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (decreasing moderate 
anxiety) การชวยเหลือบุคคลบุคคลในภาวะนี้มีจุดมุงหมายใหบุคคลสามารถแกปญหา ปรับตัว 
เรียนรูวิธีการควบคุมความวิตกกังวล การชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลปานกลางสามารถทํา
ไดดังนี้ 
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1.2.1 ชวยใหบุคคลรูวามีความวิตกกังวล (recognition of anxiety) 

โดยการชวยใหบุคคลสํารวจความรูสึกของตนเอง ชวยใหบุคคลตระหนักรู และพูดเกี่ยวกับ
ความรูสึกของตน 

1.2.2 ชวยใหบุคคลมีความเขาใจความวิตกกังวล (insight into the 
anxiety) พยาบาลและผูปวยรวมกันหาสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล วิเคราะหสาเหตุ 

1.2.3 ชวยในการปรับตัว (coping with the threat) ถาการปรับตัวใน
คร้ังกอนๆมีความเหมาะสมพยาบาลควรสงเสริมการปรับตัว ถาไมเหมาะสมพยาบาลตองแสดงให
เห็นถึงผลเสีย และชวยบุคคลเรียนรูวิธีการใหมในการปรับตัว 

1.2.4 สงเสริมใหมีการผอนคลายความวิตกกังวล (promote the 
relaxation response) พยาบาลจะสอนผูปวยในการลดความวิตกกังวลซึ่งมีหลายวิธี เชน การผอน
คลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ การควบคุมการหายใจ  

1.2.5 การชวยเหลือปญหาทางกายอื่นๆ (provide physical needs) 
เชนการรับประทานอาหาร การพักผอนใหเพียงพอ 
 2. การชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและรูจักความวิตกกังวล (acknowledging 
anxiety) วิธีการหนึ่งที่จะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูดังกลาวไดคือ การสนทนาโตตอบอยางมี
กระบวนการตามลําดับข้ัน ดังตอไปนี้ 

 ข้ันที่ 1 การสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยเปนอยู ไดแก การทํากิจกรรมมากขึ้นกวา
ปกติ  พูดใหผูปวยเขาใจ ยอมรับความรูสึกวิตกกังวลในพฤติกรรมนั้น ๆ 

 ข้ันที่ 2 การเกี่ยวโยงความรู สึกวิตกกังวลกับอาการที่ เกิดขึ้น เชน 
กระสับกระสาย   เครียด รวมทั้งรายละเอียดของการหาทางผอนคลายความวิตกกังวลที่ผูปวยใช 

 ข้ันที่ 3 ใหรูจักการเปลี่ยนแปลงฉับพลัน ซึ่งเปนสาเหตุนําความวิตกกังวล      
โดยการกระตุนใหผูปวยคิดทบทวน บรรยายประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใด กอนที่ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกวิตกกังวลทั้งดานความคิด การกระทําและความรูสึก 
 ข้ันที่ 4 ชวยใหผูปวยตั้งขอสังเกต วาอะไรเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวลและ
เกิดอะไรขึ้นหลังจากที่ผูปวยมีความวิตกกังวล วิธีนี้จะชวยใหผูปวยเขาใจเหตุผลของการเกิดความ
วิตกกังวล 
 ข้ันที่ 5 การพิจารณาคนหาวิธีการและแนวทางในการแกปญหา 
 ข้ันที่ 6 การวางแผนและทดลองแกไขความรูสึกวิตกกังวล รวมทั้งการให
กําลังใจเพิ่มข้ึน 
            3.  การชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลไดอยาง
เหมาะสม  (appropriate coping with anxiety) สามารถกระทําไดโดย 
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                       3.1  การแกปญหา (problem solving) พยาบาลจะชวยใหบุคคลมี
ความสามารถในการแกปญหาโดย 
                               3.1.1  ติดตอกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลดวยอารมณมั่นคง สงบ 
                               3.1.2  พูดคุยกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลดวยเสียงเบา ทุม ชัดเจน 
                               3.1.3  อธิบายใหบุคคลทราบถึงลักษณะของความวิตกกังวล และให
ยอมรับวาการเกิดความวิตกกังวลเปนเรื่องธรรมดา หลีกเลี่ยงไมได 
                               3.1.4  ชวยใหบุคคลลดความละอายใจเกี่ยวกับการแสดงอาการวิตก
กังวลหรือความไมสามารถควบคุมอารมณตนเอง 
                                3.1.5  ชวยใหบุคคลสามารถตระหนักถึงการเกิดความวิตกกังวลใน
อารมณของตนโดยการบันทึกการกระทํา การเกิดเหตุการณขณะเกิดความวิตกกังวล หรือบันทึก
ระดับความวิตกกังวล 
                               3.1.6  ถามคําถามสั้น ๆ เขาใจงาย เพื่อใหบุคคลพูดถึงประเด็นตางๆ   
ที่สัมพันธกับอาการวิตกกังวล จะชวยใหบุคคลเขาใจการเกิดความวิตกกังวล ทราบสาเหต ุและเหน็
แนวทางแกไข 
                     3.2  การผอนคลายความวิตกกังวลดวยตนเอง (anxiety relaxation) วิธีการ
ผอนคลายความวิตกกังวลดวยตนเองสามารถกระทําไดโดย 
                               3.2.1  เรียนรูทักษะการแสดงออกที่เหมาะสม (assertiveness skill) 
พยาบาลจะชวยใหบุคคลสามารถพูดถึงความรูสึกของตนอยางเปดเผย 
                               3.2.2 ฝกผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation) เมื่อกลามเนื้อ
ผอนคลายความวิตกกังวลจะลดลงดวย 
                               3.2.3  การควบคุมการหายใจ (breathing control) ผูที่มีความ        
วิตกกังวลมักจะหายใจเร็วและตื้น ซึ่งจะทําใหเกิดความไมสุขสบายทางรางกาย การควบคุมการ
หายใจจะชวยใหบุคคลมีสมาธิดีข้ึน จิตใจสงบขึ้น และลดความวิตกกังวล 
                    3.2.4  การทําสมาธิ (meditation) นั่งขัดสมาธิ กําหนดลมหายใจ     
เขา-ออก 
                                3.2.5  การออกกําลังกาย (exercise) ขณะออกกําลังกายจะมีการหลั่ง
สาร Endorphins ซึ่งจะชวยใหจิตใจแจมใส มีความสุข 
                                3.2.6  การทํากิจกรรมที่สนใจ (doing interested activity) ชวยใหเกิด
ความเพลิดเพลิน ผอนคลายความตึงเครียด 
                    4.  ชวยใหบุคคลไดรับการบําบัดที่เหมาะสม (appropriate therapies) ไดแก 
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                          4.1  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (therapeutic relationship) เพื่อให
บุคคลที่มีความวิตกกังวลเกิดความรูสึกไววางใจ มั่นคง ปลอดภัย 
                           4.2  จิตเภสัชบําบัด  (psychopharmacotherapy)  ดูแลใหยาสงบระงับ 
(Sedation) ซึ่งเปนยากลอมประสาทชนิดออน  หรืออาจใช Antipsychotic drugs, 
Antidepressant drugs สําหรับผูที่มีความวิตกกังวลระดับ panic หรือวิตกกังวลผิดปกติอ่ืนๆ 
                           4.3 จิตบําบัด  (psychotherapy)  เปนการชวยให ผูป วยมีความมั่นใจ             
มีกําลังใจ สามารถระบายความรูสึกตางๆ 
                           4.4  พฤติกรรมบําบัด (behavioral therapy) ใชหลักการเรียนรู มีการวาง
เงื่อนไข การใหแรงเสริม 
                           4.5  ส่ิงแวดลอมบําบัด (milieu therapy) เปนการจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ 
บรรยากาศอบอุน เปนมิตร เปนกันเอง ใหโอกาสผูปวยในการแสดงออกและปรับตัวโดยจัดกิจกรรม
ตาง ๆ สงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
                          การลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่เอื้ออํานวยในการ ดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุข เปนสิ่งสําคัญตอการดําเนินชีวิต หากไมแสวงหาวิธีการใดวิธีการหนึ่งมาแกไขหรือลด
ความวิตกกังวลจะมีผลเสียตอรางกาย จิตใจ การปรับตัว   สําหรับผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกนั้น 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการชวยเหลือในการลดความวิตกกังวลของผูปวย เนื่องจากการ
ลดความวิตกกังวลใหผูปวยถือเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล  เพราะเมื่อบุคคลเกิดความ    
วิตกกังวลมากมากเกินปกติแลว รางกายจะมีการตอบสนอง และแสดงอาการไมสุขสบายตาง ๆ
ออกมาดังที่กลาวไปแลวขางตน ซึ่งจะสงผลกระทบ ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน   ของบุคคลเปน
อยางมาก 
                          สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกแนวทางในการลดความวิตกกังวลและ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุผาตัดตอกระจก โดยใชแนวคิดทฤษฎีการใหความรู
ของ Orem (2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีปญญาทางสังคม (Social cognitive theory) ของ 
Bandura (1986) ที่มีการใชตัวแบบบุคคล เนื่องจากแนวคิดการใหความรูของ Orem เชื่อวาการ
ดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตของบุคคล โดยใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปน
การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพของตน แตบุคคลมี
โอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเอง เนื่องจากพฤติกรรมในการดูแลตนเองถูกกระทบจาก
ปจจัยตาง ๆ ไดแก ความเครียดหรือความวิตกกังวล ดังนั้นบุคคลจึงตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาลเพื่อสงเสริมหรือพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเอง ดังการศึกษาของ ปาริชาติ ศิลปะระเสริฐ (2542) ที่ศึกษาผลของการ
พยาบาลและใหความรู ตอการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกแรก
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เกิด ผลการศึกษาพบวาการพยาบาลและใหความรูสามารถเพิ่มศักยภาพของกลุมตัวอยางในการ
เผชิญความเครียด และสามารถลดความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                             สวนการใชตัวแบบบุคคลนั้น  สามารถลดความวิตกกังวลและสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุผาตัดตอกระจกไดเนื่องจาก เปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่งที่จะ
ทําใหผูปวยสามารถเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต ความเชื่อตาง ๆ ซึ่งเปนผลจากการเรียนรูรวมกัน และ
การไดแสดงความรูสึกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันกับบุคคลในวัยเดียวกันซึ่งประสบกับปญหา
เดียวกันมากอน และมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง  อีกทั้งการที่ผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบ
ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง ภายหลังผาตัดตอกระจกไมมีอาการแทรกซอน จะทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนก็สามารถดูแลตัวเองได เชนเดียวกันกับตัวแบบ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Melamed and Siegel (1975) ที่ไดเสนอตัวแบบบุคคลเพื่อชวยลดความวิตกกังวลของเด็กที่จะเขา
รับการผาตัด ตัวแบบเปนเด็กวัยเดียวกันกับเด็กที่จะเขารับการผาตัด และเด็กไดรับการแนะนําให
รูจักกับแพทยผูทําการผาตัด ผลพบวาเด็กกลุมตัวอยางสามารถลดความวิตกกังวลลงได 
นอกจากนี้ก็สอดคลองกับการศึกษาของ Mcmanis (1994) ที่ไดศึกษาถึงอิทธิพลของตัวแบบทีม่ผีล
ตอการตัดสินใจจริยธรรมพบวากลุมที่ไดเห็นตัวแบบที่เปนวัยเดียวกันกับตนมีผลในการฝกให
ตัดสินจริยธรรม และคํานึงถึงเหตุจูงใจใหกระทําเพิ่มข้ึน 
 
4. แนวคิดการดูแลตนเอง 
 
 การดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับบุคคล  เปนความสามารถที่ เปนผลมาจาก
ประสบการณของเขาเกี่ยวกับตนเอง สิการดูแลตนเองจะชวยใหบุคคลมีชีวิตรอดโดยมีภาวะ
สุขภาพและสวัสดิภาพที่ดีซึ่ง ตามแนวความคิดของ Orem (2001) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปน
การกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก 
โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู 
 
 4.1  ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
         ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem (2001) ประกอบดวย 3 ทฤษฎีหลักที่มี
ความสัมพันธกันคือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ซึ่งอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเองและความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งกลาวถงึความไม
สมดุลของความสามารถของบุคคลและความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความ
ตองการมากกวาความสามารถที่จะกระทําไดจะอยูในภาวะที่ตองการการพยาบาล และทฤษฎี
ระบบการพยาบาลซึ่งเปนทฤษฎีที่อธิบายถึง การชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและชวยให
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บุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ (Orem, 2001) ในการศึกษาครั้งนี้เปน
การศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ จึงขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะทฤษฎีการดูแลตนเอง     
ซึ่งผูวิจัยใชเปนกรอบทฤษฎีในการวิจัยและเปนกรอบในการประเมินการดูแลตนเองในการศึกษา   
คร้ังนี้ 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองเปนทฤษฎีของการกระทํา สวนประกอบของการดูแลตนเอง
คือความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด การดูแลตนเองเปน
การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายของบุคคลและขึ้นอยูกับการตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่
เหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ มนุษยสามารถจะกระทําตามที่ไดตัดสินใจวาสิ่งนั้นเหมาะสมกับ
ตนเอง ซึ่งการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย เกิดขึ้นเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะที่มี
ความสัมพันธกัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1)  ระยะของการประเมินและตัดสินใจ ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะยอยคือ 
       1.1)   ระยะของการประเมิน (Estimative) ระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและ
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่ เกิดขึ้น วิเคราะหและพิจารณาวาสถานการณนั้นจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร ผลที่ไดจากการเลือกเปนอยางไร ในระยะนี้การที่บุคคลจะกระทํา
การดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม และ
จะตองเห็นดวยกับส่ิงที่กระทําวาเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ  ดังนั้นกอนที่จะกระทําบุคคล
จะตองเห็นดวยกับการกระทําวาเหมาะสม จะตองมีความรูกอนวาสิ่งที่กระทําจะมีประสิทธิภาพ
และใหผลตามที่ตองการ ความรูมีสวนชวยในการสังเกตและใหความหมาย ทําใหมองเห็น
ความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทํา 
       1.2)   ระยะของการตัดสินใจ (Transitive) เปนระยะที่ตอเนื่องจากระยะของ
การประเมิน ระยะนี้เมื่อบุคคลมีความรู ผานการคิด พิจารณา และวิเคราะหแลววาสถานการณนั้น
สามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร จึงตัดสินใจกระทําเพื่อปรับเปลี่ยนชีวิตประจําวัน และการ
ปฏิบัติที่เคยทําอยูประจํา 
            2)   ระยะของการดําเนินการกระทํา (Operative) ระยะนี้จะมีการแสวงหาเปาหมาย
ของการกระทํา เปาหมายจะมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมที่ตองกระทํา 
และเปนเกณฑที่จะใชติดตามผลของการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในระยะนี้บุคคลจะตองตั้งคําถาม
วาจะดําเนินการอยางไรเพื่อกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่เลือก จะกระทําอะไรบาง ตองใช
แหลงประโยชนจากไหน จะกระทําไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํานาน
เทาใด การกระทําการดูแลตนเองจะขัดขวางตอกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบอยางไรวากระทํา
ถูกตอง หลังจากนั้นกําหนดการกระทําเปนลําดับข้ันตอน และลงมือกระทํา 
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 แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายถึงการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
กลาวถึงการที่บุคคลที่มีวุฒิภาวะเปนผูใหญเรียนรูในการกระทําและผลของการรกระทําเพื่อสนอง
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน โดยควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่หรือพัฒนาการของบุคคล
เพื่อคงไวซึ่งชีวิตสุขภาพและความผาสุก  เปาหมายของการดูแลตนเองของบุคคลหรือเพื่อบุคคล มี 
3 ชนิด ไดแก  

 1)  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self- care 
requisites)  เปนความตองการขอมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยอื่นๆ 
เปนการคงไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และความผาสุกทั่วๆไป มีความแตกตางกันในแต
ละบุคคล ทั้งดานคุณภาพ หรือปริมาณ ความแตกตางของอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน ประกอบดวย 
   1.1)  การคงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ คํานึงถึงการกระทําหนาที่
ตามปกติของโครงสรางและหนาที่ของรางกาย  คอยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง
ตามปจจัยภายในและภายนอกมี่สงผลตอความตองการ  มีการรักษาไวซึ่งความคงทนของอวัยวะที่
เกี่ยวของกับการไดรับอาหาร น้ํา และอากาศ  รวมทั้งการมีความสุขกับการหายใจ การดื่ม และการ
รับประทานอาหารโดยไมกระทบตอสุขภาพหรือไมทําใหเกิดโทษ 
   1.2)  การคงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ  ดวยการ
จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย การรักษาโครงสรางหนาที่ เพื่อใหมีการขัยถายตามปกต ิ 
มีการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 
   1.3)   การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน  โดยการ
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหว  รับรูและสนใจถึงความตองการออก
กําลังกายของตนเอง มีการตอบสนองทางอารมณ ทางสติปญญา การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
อยางเหมาะสม  มีการรับรูและสนใจความตองการพักผอนของตนเอง  มีการสรางแบบแผนการ
พักผอนและการทํากิจกรรมของตนเอง   โดยใชความสามารถ   ความสนใจ คานิยมตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีของสิ่งแวดลอมตนเอง 
   1.4)   การรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนในสวนที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล  บุคคลตองการคงไวซึ่งการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของตนเอง  
สงเสริมความเปนตัวของตัวเองในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  บุคคลตองการการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นเพื่อการทําหนาที่ของตนใหมีประสิทธิภาพ รูจักการติดตอขอความชวยเหลือ  มีการ
สรางมิตรใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน รวมทั้งการปฏบิตัิ
ตนเปนสมาชิกในกลุม 
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   1.5)   ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ   โดยการสนใจ
และรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  และจัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปน
อันตราย  มีการหลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ ควบคุม หรือขจัดเหตุการณที่เปน
อันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
   1.6)  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง มีการพัฒนาและคงไวซึ่งอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง ปฏิบัติ
กิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง  และรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของบุคคล  มีการ
คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาที่ที่แตกตางไปจากสภาพของ
ตนเอง 

 2)   ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ (Developmental       
Self- Care Requisites: DSCR)   เปนความตองการการดูแลตนเองที่สัมพันธกับระยะพัฒนาการ
ของบุคคล สถานการณ และเหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละวงจรของชีวิต  เปนความตองการที่อยู
ภายใตความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไปโดยแยกตามพัฒนาการ  ประกอบดวย 
   2.1)   พัฒนาการและการคงไวซึ่ งภาวะความเปนอยูที่ ช วยสนับสนุน
กระบวนการของชีวิตและพัฒนาการ ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ       
เปนความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนและการดูแลที่เฉพาะเจาะจงในแตละระยะของ
พัฒนาการ   
   2.2)    ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ  โดยการจัดการเพื่อลด
อารมณ    ความเครียด หรือการเอาชนะซึ่งเปนผลที่เกิดจากการขาดความรู  ปญหาการปรับตัวใน
สังคม การสูญเสียญาติหรือเพื่อน ทรัพยสิน ความมั่นคงในชีวิต การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การยายที่
อยูอาศัยไปอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย ความเจ็บปวย และความพิการ  การเจ็บปวยในระยะ
สุดทาย และการตาย  รวมทั้งเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตของบุคคลที่เกิดขึ้นและแปรเปลี่ยนตามระยะ
พัฒนาการ ซึ่งแตละคนจะเผชิญในส่ิงที่แตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของบุคคลนั้น ๆ 
 3)  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ   
(Health Deviation Self - Care Requisites: HDSCR) ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนนี้จะ
สัมพันธกับความผิดปกติทางพันธุกรรม  และความเบี่ยงเบนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล  
และผลกระทบจากความผิดปกติ  ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษาทางการแพทยเมื่อ
ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงจนตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด บุคคลจะเปลี่ยนจากการ
เปนผูดูแลตนเองเปนผูรับการดูแล ความตองการนี้ข้ึนอยูกับสถานการณ ไดแก 

 3.1)   มีการแสวงหาและคงไวซึ่งการชวยเหลือที่เหมาะสม เชน จากทีมสุขภาพ 
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   3.2)  รับรูและสนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซึ่งรวมถึงผลกระทบตอการ
พัฒนาการ เมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ  บุคคลตองมีการรับรูตอเหตุการณภายในตนเอง และ
สนใจเอาใจใสผลที่เกิดจากพยาธิสภาพและผลกระทบที่มีผลตอพัฒนาการของตนเอง 

   3.3)  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและการปองกัน
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ  เมื่อมีปญหาสุขภาพจากสาเหตุตางๆ เมื่อบุคคลไดรับ
การดูแลชวยเหลือจากบุคคลในทีมสุขภาพ  ซึ่งกิจกรรมการชวยเหลือตางๆตองการความรวมมือ
ของบุคคลที่เปนผูปวยและ/หรือผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวย 

   3.4)  รับรูและสนใจ ในการปองกันความไมสบายจากผลขางเคียงจากการ
รักษาหรือจากโรค ซึ่งผลขางเคียงตาง ๆ  เปนสิ่งที่เฉพาะในผูปวยแตละคน 

   3.5)  ดัดแปลงมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพ  และ
ความตองการการดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  ผลจากภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ อาจทาํ
ใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก  ความรุนแรงขึ้นกับการรับรูของบุคคล  
อยางไรก็ตามบุคคลมีความตองการการคงไวซึ่งมโนทัศนตอตนเองในทางบวก และยอมรับสภาพ
ของตนเอง ตลอดจนยอมรับวา ตนเองตองการการดูแลทางดานสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงตามภาวะ
สุขภาพของตน 

   3.6)  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ  ภาวะสุขภาพและผลจากการ
วินิจฉัยโรค  และการรักษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่องการประเมินความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจําเปนตองคํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก 
ซึ่งบุคคลยังมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการ โดยมี
เงื่อนไขหรือข้ึนกับปญหาสุขภาพของบุคคลนั้น  

 
4.2  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
       เปนความสามารถของบุคคลในการกระทําที่เจาะจงเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  จะมี

พัฒนาการตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวย 3 ระดับ (Orem, 2001) คือ 
  1)  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self - are 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนในการดูแลตนเองในขณะนั้น ประกอบดวย 
              1.1)   ความสามารถในการคาดคะเน  เปนความสามารถในการที่จะรูคิด
เกี่ยวกับความหมาย และความจําเปนของการกระทํา รูความหมายของเงื่อนไขและปจจัย และการ
ควบคุมเงื่อนไขและปจจัยเหลานั้น 
       1.2)   ความสามารถในการปรับเปลี่ยน เปนการสะทอนถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอความตอองการการดูแลที่จําเปน 
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       1.3)  ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ  ประกอบดวย การเตรียมเพื่อการดูแล
ตนเอง โดยการเตรียมตัวเอง วัตถุส่ิงของ หรือส่ิงแวดลอมและการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองตาม
เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซึ่งเปาหมายก็คือ ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
   2)  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components)  เปนคุณลักษณะที่
จําเปนและเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งบุคคลตองการพลัง
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ  ประกอบดวย 
        2.1)  ความสนใจและเอาใจใสตนเอง   ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง  
และสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน ภายนอกตนเอง รวมทั้งปจจัยที่สําคัญสําหรับการ
ดูแลตนเอง 
        2.2)  ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
        2.3)  ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปน  ในการริเร่ิมหรือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 
        2.4)  ความสามารถที่จะใชเหตุและผลเพื่อการดูแลตนเอง 
       2.5)  มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งเปาหมายของการดูแลตนเอง
สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
        2.6)  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได
ตดัสินใจ 
        2.7)  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก  
ผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได  และสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
        2.8)   มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู      
การจัดกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง 
        2.9)   มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
        2.10) ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก
การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซึ่งมีบทบาทเปน
สวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน  
  3)  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน  (Foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจและมี
เปาหมายเกี่ยวกับสุขภาพ  แบงออกเปน ความสามารถที่จะรู (Knowing) กับความสามารถทีจ่ะทาํ 
(Doing) ไดแก การรับความรูสึก การรับรู  ความจํา และการวางตนใหเหมาะสม และคุณสมบัติ
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หรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ประกอบดวย  ความสามารถและทักษะ
ในการเรียนรู  ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการ
หาเหตุผล และการใชเหตุผล  หนาที่ของประสาทสําหรับความรูสึก เกี่ยวกับการสัมผัส              
การมองเห็น การไดยิน  การไดกล่ิน  และการรับรส การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกตนเอง  การเห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัวความตั้งใจ ความเขาใจตนเองความ
หวงใยตนเองการยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดเวลาในการกระทํา
กิจกรรมตาง ๆ และความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
  
 4.3  วิธีการใหความชวยเหลือ 
                     อาจใชไดสําหรับทุกวิชาชีพ ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับพยาบาล ประกอบดวย 4 วิธี 
ดังนี้ 
         1)  กระทําใหหรือกระทําแทน (Acting for or doing for) เปนวิธีการชวยเหลือที่
พยาบาลใชความสามารถในการชวยผูปวยใหบรรลุวัตถุประสงคของการสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลตนเอง ซึ่งถาผูปวยรูสึกตัวจะตองขออนุญาต และตองอาศัยความรวมมือจาก
ผูปวยดวย พยาบาลจะตองชวยผูปวยในการใหขอมูลตัดสินและวางแผนการกระทํา และจะตอง
บอกผูปวยวาจะตองทําอะไรบาง ผลที่คาดหวังคืออะไร และผูปวยจะตองรายงานอะไรบาง        
แกพยาบาล 
         2)   การชี้แนะ (Guiding another) การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมใน
กรณีผูปวย สามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา
และการตรวจตรา พยาบาลและผูรับ การชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใช
วิธีการชี้แนะรวมกับวิธีการสนับสนุน 
        3)   การสนับสนุน (Supporting another) เปนวิธีการสงเสริมความพยายามให
ผูปวยหรือผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียดมีความ
เจ็บปวด หรือทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดย
ไมกระทบตอพัฒนาการของตนเอง หรือกระทบนอยที่สุด เชน พยาบาลอยูกับผูปวยในขณะที่
ผูปวยเพิ่งฝกการเช็ดตาเปนครั้งแรกหลังจากไดรับการผาตัดและแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ได การที่พยาบาลลองใหผูปวยฝกปฏิบัติและพูดใหกําลังใจเปนการสนับสนุนใหผูปวยพยายาม
ปฏิบัติกิจกรรมและดูแลตนเองได 
           4)   การสอน (Teaching) เปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยและญาติในการพัฒนาความรู
หรือทักษะบางประการ และเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวย
ในการดูแลตนเอง พยาบาลตองระลึกไวเสมอวาการสอนผูปวยตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และ
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย     และผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปบาน ผูปวยหรือญาติอาจจะเลือกกระทําในสิ่งที่เพิ่มความรูสึก
ผาสุกในชีวิตใหกับตนเองมากกวาคํานึงถึงสุขภาพ การที่ผูปวยและญาติตัดสินใจผิดหรือถูกขึ้นอยู
กับทัศนคติ และความเชื่อซ่ึงไดสะสมมาชานาน  

        หลักในการสอนผูปวยมีดังนี้ 
  1)  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองเรียนรู โดยเฉพาะผูใหญมักจะเรียนรูการดูแลตนเองใน
บางอยางมาแลว และรูจักวิถีชีวิตของตนเองดีพอ พยาบาลอาจตองการใหผูปวยเรียนรูความ
ตองการการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรคและ/หรือการรักษาที่ไดรับเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได
เมื่อกลับไปอยูบาน การสอนจึงอาจเริ่มดวยสิ่งที่ผูปวยตองการ หรือผูปวยบางคนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อการผาตัดหรือรักษาทางยา พยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวย 
ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการควบคุมและดูแลตนเอง อีกทั้งรูสึกวาพยาบาล
สนใจคนหาความตองการของเขาในการเรียนรู จึงทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัว
พยาบาล ซึ่งจะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 
  2)  เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของผูปวย
เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนดําเนินการสอนเพื่อ
เสริมใหผูปวยเรียนรูมากขึ้น 
  3)   ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู ถาผูปวยออนเพลีย ไดยา
กลอมประสาท มีความวิตกกังวลสูง ซึมเศรา หรือสูญเสียความหวัง ยอมมีขอจํากัดในการเรียนรู 
และถาจําเปนตองสอนผูปวยในขณะนี้ จะตองสอนใหแจมชัดเฉพาะเจาะจงใชเวลาสั้น ๆ และ
จะตองจัดประสานกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยไดมีเวลาพักและมีเวลาเพียงพอที่จะเรียนรู สอน 
แนะนําและเอื้ออํานวยใหผูปวยไดเผชิญกับปญหาและจัดการกับอารมณของตนเองในทางที่
ถูกตอง 
  4)   การเรียนรูจะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ การใหผูปวยไดมี  
สวนรวมจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน ซึ่งทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือระหวางผูปวยกับผูปวยใหมีโอกาสสัมผัส ฝกหัดกระทําตาง ๆ       
ในการดูแลตนเอง 
 5)   การประเมินโดยการใหขอมูลปอนกลับจะชวยผูปวยในการเรียนรูและปรับ
พฤติกรรม ผูปวยตองไดรับการประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู      
ใหคําชมและใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรู และกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ซึ่งจะทําใหผูปวย
มีกําลังใจที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ไดดีข้ึน 
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  6)   เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย
แตละคนซึ่งแตกตางกัน ระดับการศึกษาของผูปวยไมใชตัวบงชี้ความสามารถในการเรียนรูเพียง     
อยางเดียว พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุกคิดถาผูปวยไมเคยต้ังคําถามไมวาพยาบาลจะสอน 
แนะนํา หรือกระทําอะไรให ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยก็ไดหรือไมยอมรับ จึงตองประเมินความ
เขาใจและการยอมรับของผูปวยดวย 
 7)   การมีส่ิงรบกวนโดยเฉพาะในหอผูปวย จะขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู 
พยาบาลตองจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู เชน อาจตองมีหองหรือกั้นมานให
เปนสัดสวนเมื่อทําการสอนผูปวย 
 8)   สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรียนการสอน ดังไดกลาวมาแลววา ความไววางใจในตัวพยาบาลและความเปนมิตรจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของผูปวย ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ติดตอส่ือสาร 
 9)   การสงเสริมใหผูปวยรูสึกคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู ปญหา
การสอนผูปวยที่มักจะพบไดเสมอคือ ผูปวยไมมีแรงจูงใจที่จะเรียนรูเหมือนกับพยาบาลทีต่ัง้ใจสอน 
วิธีการที่จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยคือ การเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับผูปวยมีการติดตอวางแผน เปาหมาย และเลือก
วิธีการดูแลตนเองรวมกัน 
  ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดระบบใหการสนับสนุนและใหความรู  เพื่อจะพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาลตองสื่อสารใหผูปวย
ทราบถึงความสําคัญในการดูแลตนเองของผูปวยอยางถูกตอง วิธีการที่พยาบาลจะใหการ
ชวยเหลือและวางเปาหมายและวัตถุประสงครวมกับผูปวยในการที่จะตอบสนองการดูแลตนเอง
ตามเปาหมายที่ไดตั้งไว คือ ผูปวยเปนผูที่มีความมุงมั่นและพยายามในการที่จะพึ่งพาตนเองอยาง
เต็มที่ พยายามเรียนรูและฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยมีญาติหรือผูดูแลและ
พยาบาลเปนผูใหกําลังใจจนผูปวยเกิดความมั่นใจวาตนเองมีความรู ความเขาใจสามารถกลับไป
ปฏิบัติที่บานได 
5. การเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเรียนรูจากตัวแบบบุคคล 
 
      Bandura (1986) กลาววาพฤติกรรมของมนุษยสวนใหญเปนการเรียนรูจากการสังเกต 
(Observational learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ (Modeling) ซึ่งการเสนอตัวแบบพัฒนา
มาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Albert 
Bandura (1997) เพื่อใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพื้นฐานของทฤษฎีเชื่อวา พฤติกรรมของ
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บุคคลเปนการมีปฎิสัมพันธในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกันระหวางพฤติกรรม ปญญา และ
องคประกอบภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆตัว 
        การเรียนรูดวยการสังเกตจากตัวแบบมี 2 ข้ัน คือ 
         ข้ันที่ 1 เปนขั้นการไดรับมาซึ่งการเรียนรู (Acquisition) ภายหลังจากที่ไดเรียนรูจาก        
ตัวแบบ ซึ่งผูสังเกตหรือผูเรียนจะแสดงพฤติกรรมออกมาหรือไมก็ได 
          ข้ันที่ 2 เปนขั้นกระทํา (Performance) ซึ่งเปนขั้นที่ผูสังเกตแสดงพฤติกรรมที่ไดเรียนรูจาก
ตัวแบบใหปรากฏ Bandura เชื่อวาแรงจูงใจที่เกิดขึ้นภายในตัวของผูสังเกตจะเปนตัวกระตุนใหผู
สังเกตกระทําพฤติกรรมตามที่ไดเรียนรูจากตัวแบบ แรงจูงใจดังกลาวอาจเกิดจากความตองการที่
จะกระทําพฤติกรรมใหไดเชนเดียวกับตัวแบบ หรืออาจเกิดจากความคาดหวังที่จะไดผลลัพธ
เชนเดียวกับตัวแบบ (Outcome expectancy)  
 
        5.1  กระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 
         การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ Bandura (1986) กลาววา ประกอบดวยกระบวนการ
ที่สําคัญ 4 กระบวนการ ดังนี้ 
         1) กระบวนการสนใจ (Attention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลตั้งใจและ
สนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะรับรูไดมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวกับ
เหตุการณที่เปนตัวแบบ  ซึ่งควรประกอบดวย 2 องคประกอบคือ องคประกอบของตัวแบบจะตองมี
ความเหมาะสมและมีผลตอระดับและอัตราของการเรียนรูเพื่อทําใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกต 
ตัวแบบจึงควรมีความเดนชัด ดึงความสนใจ มีอิทธิพลตออารมณ ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ 
พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกตองไมมีความซับซอนมากสามารถโนมนาวจิตใจได และมี
คุณประโยชนตอผูสังเกตดวย นอกจากนั้นลักษณะของตัวแบบควรมีความคลายคลึงกับผูสังเกตใน
ดานอายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ และความสามารถ เพราะจะทําใหผูสังเกตเกิดความรูสึกวาเขาเอง
ก็นาจะทําไดเชนกัน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) 
          2)    กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา ประสิทธิภาพของการเก็บ
จํายังขึ้นอยูกับการจัดระบบทางโครงสรางปญญา การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตใน
ความคิดของตนเอง และซักซอมดวยการกระทํา นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับปจจัยของผูสังเกต ไดแก 
ความสามารถทางปญญา และโครงสรางทางปญญาดวย 
          3)   กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่บุคคลแปลง
สัญลักษณที่ เก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา ซึ่งกระบวนการกระทํานี้จะมี
ประสิทธิภาพเพียงไรขึ้นอยูกับการระลึกภาพจากปญญา โดยบุคคลจะระลึกภาพแบบแผน
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พฤติกรรมที่เก็บจําไวในปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ ถาบุคคลระลึกภาพจาก
ปญญาไดแมนยําก็มีโอกาสกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง  
          4)   กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) เปนกระบวนการเสริมแรงที่จะ
ชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง การแสดงออกของพฤติกรรมผานการเรียนรูจาก
การสังเกตไดมีความเกี่ยวของกับแรงจูงใจสามชนิดคือ แรงจูงใจภายนอก เชน เงิน ส่ิงของ รางวัล 
ความรูสึกที่พอใจ การยกยองชมเชย แรงจูงใจผลจากการเห็นผูอ่ืนไดรับการเสริมแรงหรือลงโทษ 
หมายถึง แรงจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับจากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งอาจเปนแรงจูงใจที่นาปรารถนา
หรือไมนาปรารถนาสําหรับผูสังเกตก็จะจูงใจใหผูสังเกตทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นได และแรงจูงใจ
ในตนเอง หมายถึง แรงจูงใจที่บุคคลใหกับตนเองอาจเปนสิ่งของที่จับตองไดหรือการประเมิน
ตนเอง โดยบุคคลจะมีมาตรฐานสําหรับการกระทําส่ิงตาง ๆ เปนแรงจูงใจใหตนทําหรือละเวน
กระทํานั้น ๆ  ตามตัวแบบ ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนพฤติกรรมของตัวแบบถาหากผลการ
กระทํานั้นบังเกิดผลดีตอตนเอง และจะไมแสดงพฤติกรรมนั้นถาผลการกระทํานั้นบังเกิดผลไมดีตอ
ตนเอง 
 
            5.2  ประโยชนของการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 
         การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บคุคลใน 3 ดานดังนี้ (Bandura, 1986) 
         1)   ตัวแบบจะชวยสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคใหมหรือทักษะใหม ๆ โดยสามารถ
เนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหเดนชัดได และตัวแบบเพียงตัวเดียวสามารถ
กอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลจํานวนมาก อีกทั้งยังสามารถถายทอดความคิดและ
การแสดงออกไดพรอม ๆ กันดวย จึงสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหม ๆ 
ใหกับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้น เพื่อวาจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งในสภาพปจจุบัน
และอนาคต 
         2)   ตัวแบบจะชวยระงับ   ( Inhibition) หรือการยุติการระงับ  (Disinheriting)        
การแสดงพฤติกรรมของผูที่สังเกตตัวแบบได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับวาเมื่อไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งไมพึง
พอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นมีสูงมากก็คือตัวแบบนั้น    
ทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดที่ผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน
แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางที่ผูสังเกตคาดวาจะไดรับ 
(ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวกแนวโนมที่ผูสังเกตจะกระทํา
ตามตัวแบบก็จะมีมากขึ้นก็เทากับวาพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นไดถูกการยุติระงับแลว 
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          3)   ตัวแบบจะชวยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการ
เรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออกใหแสดงออก
เพิ่มมากขึ้น ผลของตัวแบบในลักษณะนี้จะทําหนาที่กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  
 
         5.3  ความหมายของตัวแบบ 
         ตัวแบบ หมายถึง บุคคลที่แสดงพฤติกรรมถายทอดความรูเกี่ยวกับทักษะตางๆ ผาน
ทางการรับรูโดยการมองเห็น  (Bandura, 1986) การเสนอตัวแบบ  (Modeling) เปนเทคนิคการ
ปรับพฤติกรรมเทคนิคหนึ่งที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีปญญาสังคมของ Bandura (1986)       
ซึ่งกลาววา การเรียนรูไมจําเปนที่จะตองพิจารณาในแงของการแสดงออก หากแตการไดมาซึ่ง
ความรูใหม ๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว แมวาจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม  
 
            5.4  ประเภทตัวแบบ 
         ตวัแบบแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
         1)  ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live model) คือ ตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกต และมี
ปฏิสัมพันธไดโดยตรง สามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ และนาสนใจ
กวาตัวแบบที่เปนสัญลักษณในการรับรูของคนบางคน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) แตการเสนอ
ตัวแบบวิธีนี้ไมสามารถทํานายหรือควบคุมสถานการณอยางที่ตองการได และยังมีขอจํากัดเพราะ
ส่ิงที่จะเรียนรูมีมากกวาเวลาและโอกาสของผูสังเกตแตละคนจะอํานวย (Bandura, 1986)         
การเสนอตัวแบบเปนวิธีการที่ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู โดยการสังเกตพฤติกรรมและผลกรรมของ
ตัวแบบ ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของ
ตัวแบบที่นําเสนอตามที่กําหนดไว 
         2)   ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic model) การเสนอตัวแบบประเภทนี้เปน
การเสนอโดยผานสื่อตาง ๆ ไดแก ภาพยนตร สไลด แถบบันทึกเสียง วีดีทัศน โทรทัศน การตูน 
สถานการณจําลอง หรือหลายรูปแบบของสัญลักษณรวมกันเปนตัวแบบอันหนึ่ง การเสนอตัวแบบ
ดวยวิธีเหลานี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาได ทําใหมีผลดีในการที่จะเนน
จุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรม และยังสามารถควบคุมผลกรรมของตัวแบบได อีกทั้งยัง
สามารถใชไดกับกลุมคนจํานวนมาก และสามารถเก็บไวใชในการเสนอตัวแบบครั้งตอไปไดดวย 
(Bandura, 1986)   

 จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีดังกลาว Bandura เสนอวา
พฤติกรรมของบุคคลสวนใหญเกิดจากสองลักษณะ คือลักษณะแรกบุคคลเรียนรูจากผลของการ
กระทํา เปนการเรียนรูจากประสบการณตรงดวยตนเอง ซึ่งมีขอจํากัดอยูมากเพราะสิ่งที่จะเรียนรูมี
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มากเกินกวาเวลาและโอกาสของผูเรียนแตละคนจะอํานวย และผลของการกระทําบางอยางก็เปน
อันตรายหากจะตองเรียนรูดวยตนเอง อีกลักษณะหนึ่งบุคคลเรียนรูจากการสังเกตโดยผานตัวแบบ 
ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรม
บางอยางแลวไดรับการเสริมแรง แนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบจะสูงขึ้น   
หากผลที่เกิดขึ้นเปนที่พึงพอใจ บุคคลก็จะเก็บจําการกระทํานั้นไวเพื่อจะไดกระทําในโอกาสตอไป 
และในกรณีที่ผลที่เกิดขึ้นไมเปนที่พึงพอใจ บุคคลก็จะเก็บจําการกระทํานั้นไว และพยายาม
หลีกเลี่ยงที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นอีก หรืออาจเก็บจําการกระทํานั้นไวเพื่อใชเปนขอมูลในการ
ดัดแปลงพฤติกรรมนั้นใหเกิดผลดีในอนาคต  ดังนั้นแนวทางในการเสนอตัวแบบจึงเปนการจัด
สภาพแวดลอม เพื่อใหบุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้น สงผลใหบุคคลตัดสินใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมหรือไมกระทําพฤติกรรม ถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรง
ทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดข้ึนบอยคร้ัง แตถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบแลวไดรับการลงโทษ 
พฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดอีก  
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชตัวแบบบุคคล  เนื่องจากเปนวิธีการที่ทําใหบุคคล
เกิดการเรียนรู   โดยการสังเกตพฤติกรรมและผลของตัวแบบ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด 
ทัศนคติ หรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่นําเสนอตามที่กําหนดไว  และเหตุผล
ที่ไมเลือกตัวแบบที่เปนสัญลักษณ  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุอาจมีปญหาเรื่องการ
มองเห็นและไดยินซึ่งอาจจะสงผลตอการเรียนรูได 
 
          5.5  ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบ 
              ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบแบงออกเปน 2 ปจจัยหลัก               
(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต 2543; Perry & Furukava, 1986) คือ 
                  1.  ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา (Factors enhancing learning 
and retention) การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดดีหรือไมข้ึนอยูกับความตั้งใจของผูสังเกตที่จะสังเกตตัว
แบบและความสามารถในการจําสิ่งที่สังเกตได ดังนั้นการวางแผนที่จะเสนอตัวแบบจึงควร
พิจารณาถึงสิ่งตางๆ ดังนี้ 
 
          5.6  ลักษณะของตัวแบบ 
                 1.  ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดานเพศ อายุ เชื้อชาติ และ    
เจตคติ เพื่อใหผูสังเกตมั่นใจวาตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดอยางเหมาะสมเชนเดียวกับ        
ตัวแบบ 
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                   2.  ตัวแบบควรเปนผูมีชื่อเสียงสําหรับผูสังเกตแตไมควรมีชื่อเสียงมากเกินไป 
เพราะผูสังเกตอาจรูสึกวาพฤติกรรมของตัวแบบนั้นไมนาจะเปนสิ่งที่เขาสามารถกระทําได 
                   3.  ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต เพื่อใหผูสังเกตคิดวาเขา
มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกับตัวแบบ 
                   4.  ตัวแบบควรมีลักษณะเปนกันเองและอบอุน 
                   5.  ตัวแบบที่ไดรับการเสริมแรงหลังจากแสดงพฤติกรรมจะไดรับความสนใจจาก    
ผูสังเกตมากขึ้น เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูสังเกตจะไดรับการเสริมแรงเชนเดียวกันเมื่อเขา
สามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกับตัวแบบ 
 
             5.7  ลักษณะของผูสังเกต 
                   1.  ความสามารถในการดําเนินการและเก็บจําขอมูล ซึ่งขึ้นอยูกับระดับสติปญญา
ของผูสังเกต 
                   2.  ความไมแนใจในการแสดงพฤติกรรมบางอยางของผูสังเกต ซึ่งจะทําใหผูสังเกต
ใหความสนใจตอพฤติกรรมของตัวแบบ 
                    3.  ความวิตกกังวลของผูสังเกตที่มากเกินไปจะรบกวนการสังเกตและกระบวนการ
เก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจําเปนตองฝกใหผูสังเกตรูจักวิธีผอนคลายกอนการเสนอตัว
แบบ 
                     4.  บุคลิกภาพดานอื่นๆของผูสังเกต เชน ลักษณะสมาธิส้ัน การรูถึงคุณคาของ
ตนเอง การรับรูถึงศักยภาพของตนเอง สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และเพศ ซึ่งควรพิจารณา
กอนเสนอตัวแบบ 
 
          5.8  ระยะเวลาของการเสนอตัวแบบ 
             ในเรื่องระยะเวลาของการเสนอตัวแบบ Bandura ไมไดกลาวไววาควรจะใช
ระยะเวลาเทาใด ในแตละชุดควรเสนอตัวแบบจํานวนเทาใด หรือควรใหดูซ้ํากี่คร้ัง แต Wilson and 
O Leary  (1980) แนะนําวาการใหผูสังเกตดูตัวแบบหลายๆครั้งจะชวยใหจดจําไดดีข้ึน         
สําหรับงานวิจัยการใชระยะเวลาในการเสนอตัวแบบและจํานวนตัวแบบตางกัน ดังนี้ ดาราวรรณ            
ตะปนตา (2527) ศึกษาการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลโดยเสนอตัวแบบวีดิทัศน     
3 เร่ืองๆละ 2 คร้ัง ติดตอกัน 3 สัปดาห   ราณี พรมานะจิรังกูล (2537) ใชตัวแบบพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยเสนอตัวแบบ 2 ชุด ใหดูสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชุด ติดตอกัน   
2 สัปดาห และสัปดาหที่ 3 ใหดูทั้ง 2 ชุดติดตอกัน Bandura and Ross  (1963 cited in Schultz, 
2001) ศึกษาผลของการใชตัวแบบตอการเลียนแบบพฤติกรรมกาวราว โดยใชตัวแบบที่เปนชีวิต
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จริง ตัวแบบที่เปนภาพยนตรแสดงโดยคนจริง และตัวแบบการตูน ผลการทดลองพบวา เด็กในกลุม
ทดลองที่ไดดูตัวแบบแสดงพฤติกรรมกาวราวเหมือนกับตัวแบบ และเด็กในกลุมควบคุมที่ไมไดดูตัว
แบบไมพบพฤติกรรมกาวราว 
             จะเห็นไดวาจํานวนตัวแบบมีตั้งแตประมาณ 1-5 ชุดขึ้นไป สวนระยะเวลาที่เสนอ   
แตละครั้งอยูระหวาง 10-60 นาที และความถี่ของการเสนอแตละชุดเวนชวงหางกันตั้งแต 1-7 วัน 
 
         5.9   ลักษณะการเสนอตัวแบบ สามารถทําไดหลายวิธีดังนี้ 
                  1.  เสนอตัวแบบเปนชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ 
                  2.  เสนอตัวแบบภายใน ซึ่งเปนการเรียนรูพฤติกรรมใหมโดยการใหบุคคลจิตนา
การตัวแบบแสดงพฤติกรรม 
                  3.  การเสนอตัวแบบหลายๆตัว เปนวิธีที่ทําใหการเสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพ   
มากขึ้น เนื่องจากตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับผูสังเกตทําใหไดเรียนรู การแสดงพฤติกรรม
หลายๆอยาง 
                 4.  การเสนอตัวแบบที่แสดงถึงความสามารถในการแกปญหาเปนอยางดีกับ       
ตัวแบบที่คอยๆเพิ่มความสามารถในการแกปญหา 
                 5.  การเสนอตัวแบบแบบคอยๆแสดงทีละขั้น เหมาะสําหรับการแสดงที่ซับซอน 
               6.  การใชการสอนรวมกับการเสนอตัวแบบ ซึ่งจะทําใหผูสังเกตสนใจตัวแบบ   
มากข้ึน โดยการอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบอะไร และบอกผูสังเกตวาเราหวังที่จะเห็นเขา
แสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น 
               7.  การใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมตัวแบบที่เขาสังเกต ซึ่งจะทําให    
ผูสังเกตเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดียิ่งขึ้น 
               8.  การซักซอม โดยการคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมที่จะตองแสดงออก หรือโดย
การลองแสดงออกดูจะทําใหผูสังเกตสามารถจดจําไดดีข้ึนและสามารถแสดงพฤติกรรมออกได  
งายขึ้น 
               9.  สภาพการณในการเสนอตัวแบบ ควรเปนสภาพการณที่ลดการรบกวนจาก     
ส่ิงเราภายนอก 
               ปจจัยที่สงเสริมการแสดงออก (Factors enhancing performance) หลังจากที่
บุคคลสนใจและเก็บจําขอมูลแลว การที่จะสงเสริมใหบุคคลแสดงออกอยางมีคุณภาพ และ
สามารถประยุกตใชในสถานการณอ่ืนๆดวย ควรดําเนินการดังนี้ 
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                    1.  การสรางสิ่งลอใจ อาจทําไดโดยการเสนอตัวแบบที่ไดรับการเสริมแรงหลังจาก
แสดงพฤติกรรม หรือตัวแบบนั้นเสริมแรงตนเอง หรือการใหการเสริมแรงแกผูที่แสดงพฤติกรรม
ตามตัวแบบ วิธีการดังกลาวจะทําใหผูสังเกตอยากแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ 
                   2. การซักซอมและการใหขอมูลยอนกลับ โดยเมื่อบุคคลสังเกตตัวแบบแลวลองให
เขากระทําตาม จากนั้นผูเสนอตัวแบบใหขอมูลยอนกลับวาพฤติกรรมใดที่เขาทําไดดีอยูแลวและ
พฤติกรรมใดที่ควรแกไข 
                3. การสงเสริมใหบุคคลสามารถนําสิ่งที่เรียนรูนั้นไปใชในสถานการณอ่ืน โดยการ
จัดสภาพการณใหคลายคลึงกับสถานการณในชีวิตประจําวันของผูสังเกตมากที่สุด 
 

5.10   กลวิธีการเสนอตัวแบบ 
                 สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (2543) ไดเสนอวา วิธีการเสนอตัวแบบนั้นจะตองสรางตัว
แบบตามหลักปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของการใชตัวแบบ และตัดสินใจวาควรจะเสนอตัวแบบ
ชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ หลังจากนั้นใหพิจารณาการเสนอตัวแบบตามขั้นตอนของ Striefel 
(1981 อางถึงใน สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2543) ดังตอไปนี้ 
 1. กําหนดพฤติกรรมที่ตองการใหตัวแบบแสดงเพื่อใหผูสังเกตเรียนรูอยางชัดเจน 
 2. พฤติกรรมนั้นตองสามารถสังเกตได วัดได โดยใชคนตั้งแตสองคน สามารถ
สังเกตและเห็นตรงกันวาพฤติกรรมนั้นเกิดหรือไมเกิด 
 3. พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงจะตองอยูภายในระดับความสามารถของผูสังเกต 
มิฉะนั้นจะกอใหเกิดความคับของใจในการเรียนรูได 
            4.  พฤติกรรมที่จะใหบุคคลลอกเลียนแบบเปนพฤติกรรมที่ทําใหดูงาย ถาเปน
พฤติกรรมที่ซับซอนก็อาจจะแยกออกเปนพฤติกรรมยอยๆจากนั้นอาจใชคําพูดชี้นําไดเพื่อใหการ
ลอกเลียนแบบเกิดไดงายขึ้น 
             5.  ตองแนใจวาผูสังเกตนั้นตั้งใจสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบอยางแทจริง จึงอาจ
ใชสัญญาณที่เปนคําพูดแกผูสังเกตกอนเพื่อเปนการกระตุนใหเกิดความสนใจ  
             6.   ตองแนใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นชัดเจนและกระทําสม่ําเสมอ 
             7.  เมื่อผูสังเกตลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดถูกตองหรือใกลเคียง      
ควรใหการเสริมแรงทันที 
             8.    ตัวเสริมแรงตองมีประสิทธิภาพ 
             9.  ผูดําเนินการเสนอตัวแบบจะตองไมควบคุมความสนใจของผูสังเกตตัวแบบดวย
วิธีการรุนแรง 
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             10. ควรมีการรวบรวมขอมูลที่แสดงถึงความกาวหนาของผูสังเกต เพราะจะทําให    
ผูสังเกตไดรูวาตนเองกาวหนาจริงและเปนตัวเสริมแรงที่ดีใหแกผูสังเกตอีกดวย 
             11. ถาผูสังเกตไมสามารถเลียนแบบพฤติกรรมไดเลย อาจชวยโดยวิธีการชี้แนะ 
             12. ควรมีการเสริมแรงตอตัวแบบ เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลวซึ่งจะ
เปนการจูงใจผูสังเกตไดมากขึ้น 
             13.  ควรเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายผูสังเกต มีความเดนและสามารถแสดง
พฤติกรรมที่จะใหลอกเลียนแบบไดอยางคลองแคลว      
               จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการเรียนรูจากตัวแบบชวยใหเกิดการสราง
พฤติกรรมใหม จากการที่ผูสังเกตไดสังเกตรูปแบบการกระทําตางๆจากตัวแบบ แลวเก็บรวบรวม
รูปแบบการกระทําใหมๆเก็บจําแลวนํามาแสดงเปนพฤติกรรมใหม ถาการกระทํานั้นใหผลกรรม
ทางบวก บุคคลก็จะจดจําและรวบรวมรูปแบบการกระทําตางๆนํามาสรางเปนหลักการของตน 
และถาบุคคลนั้นมีความคิดสรางสรรคและมีทักษะพอที่จะทําใหบุคคลนั้นสามารถแสดงพฤติกรรม
สรางสรรคที่ตางไปจากความคิดและพฤติกรรมของตัวแบบได ซึ่งตัวแบบนั้นตองมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ นอกจากนี้การเรียนรูโดยผานตัวแบบยังชวยในการเพิ่มพฤติกรรมที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น 
              จากแนวคิดเกี่ยวกับตัวแบบ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกนําเสนอตัวแบบ
บุคคลเนื่องจากสามารถสังเกตและมีปฎิสัมพันธโดยตรง ชวยในการดึงดูดความสนใจ ทําให         
ผูสังเกตเกิดการจดจํา และสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหเดนชัด ซึ่งทํา
ใหการเรียนรูจากการเลียนแบบนั้นไดผลดียิ่งข้ึน                                                             
             
6. การพยาบาลผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 
          การบริการผูสูงอายุเปนงานการบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพของประเทศที่
ใหแกผูสูงอายุและครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ดํารงชีวิต
อยางมีความสุข พึ่งพาตนเองไดสูงสุด ดังนั้นในการใหบริการผูสูงอายุจึงจําเปนตองดูแลใหมีความ
สอดคลองกับปญหาและความตองการทีแตกตางไปของผูสูงอายุ พยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุ
ตองเปนผูที่มีความรู ความชํานาญเฉพาะในการพยาบาลผูสูงอายุ และควรมีคุณสมบัติตาง ๆ   
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2539: 10)  การพยาบาลผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแบงออกเปน 2 ระยะ
ดังนี้ 
 
    6.1  การพยาบาลผูสูงอายุกอนการผาตัดตอกระจก พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาล 
ดังนี้ 

       1)  หยอดยาตามการรักษาของแพทย 
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       2)  ทําความสะอาดรางกายทั่วไป ไดแก อาบน้ํา สระผม โกนหนวด ตัดเล็บ        

ลางสีเล็บ ทําความสะอาดปากและฟน โดนเฉพาะการลางหนาใหสะอาดในคืนกอนการผาตัดและ
เชาวันผาตัด 

       3)  ทําความสะอาดรอบ ๆ ตา ดวยน้ํายาฆาเชื้อ เชน Phiso Hex หรือโปวิดีนไอโอดีน 
1 หรือ 2 วัน กอนผาตัด  

       4)  อาจมียาแกปวดหรือยานอนหลับใหผูปวยเพื่อคลายเครียด 
       5)  อาจจําเปนตองตัดขนตาขางที่จะตองผาตัด 
       6)  อธิบายผูปวยวาอาจมีการใหยาชาเฉพาะที่หรือใชยาแบบหยอดตา ทั้งนี้

พยาบาลจะตองปรึกษาจักษุแพทยกอน 
        7)  มีการวางแผนผูปวยเมื่อกลับบานเพื่อใหผูปวยและญาติมีความเขาใจที่ถูกตอง 
 
 6.2  การพยาบาลหลังผาตัด 
        1)  การรับผูปวยจากเปลขึ้นเตียง เมื่อผูปวยกลับจากหองผาตัดตองระมัดระวัง   

สวนศีรษะใหมาก พยาบาลจะตองประคองศีรษะตลอดเวลา ไมควรใหผูปวยยกศีรษะเอง 
 2)  ใชผาครอบตา (Eye shield) ครอบตาขางที่ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดการ

กระทบกระเทือนโดยตรง  
   3)  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียงมาก ๆ ในระยะ 8 ชั่วโมงหลังการผาตัด 

ระมัดระวังการสะดุงตกใจ ไอ จาม อาเจียนและระมัดระวังการเผลอพลิกตัว 
   4)   งดการสูบบุหรี่และงดหมากในระยะ 1 เดือนหลังการผาตัด  
   5)   การทําความสะอาดรางกาย  โดยการดูแลความสะอาดชองปาก ในระยะ         

1 วันหลังการผาตัดใหงดการแปรงฟนผูปวยควรใชน้ําบวนปากทําความสะอาดชองปากและฟนทุก
คร้ังหลังจากรับประทานอาหาร จากนั้นจึงทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนโดยเลือกใช
แปรงสีฟนที่มีขนออนนุมแปรงเบา ๆ   ควรอาบน้ําโดยการตักอาบ ไมควรอาบน้ําดวยฝกบัวเพราะ
อาจทําใหตาขางที่ผาตัดเปยกน้ําได    ลางหนาโดยใชผาชุบน้ําบิดใหหมาดเช็ดรอบ ๆ ใบหนาแทน
และในระยะ 1-2 วันแรกหลังการผาตัด งดการโกนหนวดในผูชาย การสระผม ควรงดในระยะ        
2-3  วันแรกหลังการผาตัด เพราะแรงกระทบกระเทือนที่ศีรษะอาจทําใหมีการเลื่อนหลุดของเลนส 
แผลผาตัดแยก มีภาวะเลือดออกในชองหนา มานตาไดแตหลังจากนั้นสามารถสระผมได  โดยนอน
หงายใหผูอ่ืนสระให ไมเกาศีรษะแรง ๆ และระมัดระวังน้ํากระเด็นเขาตาขางที่ผาตัด หามหวีผม
และโกนหนวดในระยะ 2-3 วันแรกหลังการผาตัด ผูปวยหญิงผมยาวควรรวบผมใหเรียบรอย             
ไมขยี้ตาหรือใชผาเช็ดตาขางที่ผาตัด เพราะอาจทําใหตาไดรับความกระทบกระเทือนและอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนติดตามมาได ดูแลใหรับประทานอาหารออนในระยะ 1 วันแรกหลังการผาตัด 
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จากนั้นจึงสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติแตตองมีลักษณะที่เคี้ยวงาย ออนนุม ไมเหนียว
หรือตองออกแรงเคี้ยวมาก ๆ   ไมเบงถายอุจาระแรง ๆ หรือหากมีอาการทองผูกควรแจงใหแพทย
ทราบ   และจัดใหนอนในทาที่สบาย ไมควรนอนตะแคงหรือนอนคว่ําทับตาขางที่ผาตัด 
 
7. การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 
 
         การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  เปนการใหผูสูงอายุที่เคยผานการผาตัดตอกระจกแลว
ไมเกิน 3 เดือน รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถายทอดประสบการณการผาตัด   ส่ิงที่ตองเผชิญ
ขณะทําการผาตัดตอกระจกและการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจก รวมกับการใหขอมูล
และสนับสนุนจากพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งเปน
การจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3 - 5 คน 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณครั้งละ 1 1/2 ชั่วโมง – 2 ชั่วโมง 
ประกอบไปดวย   3 ข้ันตอนคือ  
   7.1  ข้ันประเมินและตัดสินใจ  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน มีทาทีเปนกันเอง 
รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเห็นเห็นใจ ไมวาจะเปนการแสดงทางสีหนา ทาทางหรือน้ําเสียง 
ตลอดจนความกระตือรือรนที่จะใหการชวยเหลือ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความหมายตอผูปวยมาก เพราะจะ
ทําใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอพยาบาล (Knight, 1976 ) ผูปวยสวนมากกลาววา ถึงแมพยาบาล
จะเปนคนแปลกหนาสําหรับผูปวยก็ตาม แตการที่พยาบาลใหการชวยเหลือและพูดคุยกับผูปวย 
กอใหเกิดความไววางใจมากกวาบุคคลอื่น ๆ ในโรงพยาบาล  สัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อลดความ
วิตกกังวลประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  
       1)  การยอมรับ  (Perceptiveness)  และไวตอการรับรูถึงความรูสึกของผูปวย 
(Sensitively) คือ จะตองเขาใจถึงความรูสึกของผูปวย ซึ่งผูปวยแสดงออกทางคําพูดและ
พฤติกรรม เชน สีหนา ทาทาง แววตา ระดับเสียง  
  2)  การฟงและความสนใจ (Listening and attending) การฟงผูปวยพูดจะชวยให
สามารถกําหนดทิศทางของการพูดคุยกับผูปวยวาควรจะพูดอยางไร ในลักษณะใด เพื่อชวยให
ผูปวยเขาใจดีข้ึน พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายปญหาของเขาออกมา 
     3)  การแสดงความเห็นใจ (Accurate empathy) ซึ่งแสดงออกโดยการยอมรับและ
เขาใจความรูสึกของผูปวย 
        4)  การชวยลดความวิตกกังวลของผูปวย (Intervention) โดยการใหขอมูลที่ถูกตอง
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูสูงอายุกอนการผาตัดตอกระจก  

 โดยในขั้นนี้พยาบาลเปนผูใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด        
การดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก เพื่อเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจวาตนจะสามารถ
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ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายหลังผาตัดไดหรือไม  นอกจากนี้ยังเปนการใหกลุมตัวอยางไดประเมิน
ความรูที่ไดรับและเมื่อกลุมตัวอยางไดรับขอมูลจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ  สงผลใหความ
วิตกกังวลลดลง  
 7.2  ข้ันการกระทําและแกไขปญหารวมกัน เปนระยะที่กลุมตัวอยางมีการกระทํา
พฤติกรรม เปนระยะที่ผูสูงอายุมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมั่น ความใกลชิดสนิทสนมจะทําให
ผูสูงอายุมีการระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 
ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขปญหาและเลือกวิธีแกไขปญหา (Brunner & Suddarth, 
1982) โดยในขั้นตอนนี้ ใหตัวแบบคือผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลว เปนผูบอกเลา
ประสบการณการผาตัดที่เคยประสบมาในเนื้อหาที่เกี่ยวของ 3 เร่ืองดวยกัน คือ 1) การปฏิบัติตัว
กอนการผาตัด  2) ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด  3) การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งการที่ผูสูงอายุได
พูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบการณดวยวัยเดียวกัน และประสบปญหาที่เหมือนกัน นาจะทําให
ผู สูงอายุสามารถที่จะซักถามขอสงสัย  และคลายความวิตกกังวลกอนการผาตัดลงได              
Klein (1972) กลาววาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เปนการใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดี สงเสริมใหผูปวยสามารถเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต ความเชื่อตาง ๆ ซึ่งเปนผลจากการ
เรียนรูรวมกัน และการไดแสดงความรูสึกความคิดเห็นซึ่งประสบมากอน ฉะนั้นการที่ผูสูงอายุได
พูดคุยกับตัวแบบจะทําใหลดความวิตกกังวลและมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง  อีกทั้งการที่
ผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก ไมมีอาการ
แทรกซอน  ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนก็สามารถดูแลตัวเองไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ 
 7.3)  การประเมินผล  เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทําใหผูสูงอายุได
ประเมินตนเองจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ รวมกันกับตัวแบบ และมีการประเมินความ
วิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางภายหลังการไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับตัวแบบ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดูแล
ตนเองภายหลังจากที่ไดรับการสนับสนุนและใหความรูจากตัวแบบแลว วาสามารถคงการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกไดอีกหรือไม อยางไร โดยการประเมินความวิตก
กังวลและการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุภายหลังการผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห และ
เปนอันสิ้นสุดกิจกรรม  
 จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวาผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดดวงตาจะมีความวิตกกังวล
สูง และในผูสูงอายุที่ผาตัดตาตอกระจกก็เชนเดียวกัน อีกทั้งผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายและจิตใจทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุผาตัดตอกระจก  ผูวิจัยจึงได
ประยุกตใชตัวแบบตามทฤษฎีปญญาทางสังคม ของ Bandura (1986) และการใหความรูและ
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สนับสนุนของพยาบาลตามทฤษฎีของ Orem (2001) มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ        
โดยการใหผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมากอน แลวมาบอกมาเลาประสบการณการผาตัดที่
เคยประสบมา ทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  ซึ่ง เปนการใหผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกไดพูดคุยกับบุคคลในวัยเดียวกัน ที่เคยประสบปญหาเหมือนกัน นาจะทําให
ผูสูงอายุสามารถที่จะซักถามขอสงสัยและคลายความวิตกกังวลลงได รวมถึงการสนับสนุนของ
พยาบาลในการใหขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดนั้น  จะเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถดูแลตนเองไดภายหลังผาตัดตอกระจก   เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา ดําเนินชีวิตได
ตามปกติและเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพตอไป 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 รานี พรมานะจิรังกูล (2537) ศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เฉพาะเพศหญิง แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดดูตัวแบบที่เปนสไลดประกอบเสียงจํานวน 2 ชุด โดยดูสัปดาหละ
หนึ่งครั้ง ครั้งละหนึ่งชุดติดตอกัน 2 สัปดาห และสัปดาหที่ 3 ใหดูทั้ง 2 ชุด ติดตอกัน สวนกลุมควบคุม
ใหอยูในสภาพการเรียนการสอนปกติ ผลการทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผลภายหลัง
การทดลอง 2 สัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองในระยะหลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามผลมากกวาของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พรทิพย ธรรมวงค (2541) ไดศึกษาผลของการใชตัวแบบสัญลักษณตอความรูเร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเฉพาะเพศชายที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลสวนปรุงเชียงใหม จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน       
โดยกลุมทดลองไดดูวีดีทัศนตัวแบบ จํานวน 3 ชุด แตละชุดมีความยาว 15 - 20 นาที ใหดูวันละ     
1 ชุด ติดตอกัน  3  วัน หลังจากนั้นใหดูซ้ําเชนเดิมอีกชุดละหนึ่งครั้ง สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีความรูเ ร่ืองการดูแลตนเองในระยะ          
หลังทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรูเร่ืองการดแูล
ตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 นันทนา นุนงาม (2542) ศึกษาผลของการเสนอตัวแบบตอความรูและการปฏิบัติของ
พยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด 
จํานวน 19 ราย ดําเนินการทดลองโดยใหกลุมตัวอยางดูวีดีทัศนตัวแบบสัญลักษณ จํานวน 3 ชุด 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูและผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผลการวิจัย
พบวา คะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา
ระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
            Melamed and Siegel (1975) ศึกษาการเสนอตัวแบบบุคคลเพื่อชวยลดความวิตกกังวล
ของเด็กที่จะเขารับการผาตัด ตัวแบบเปนเด็กวัยเดียวกันกับเด็กที่จะเขารับการผาตัด และเด็กไดรับ
การแนะนําใหรูจักแพทยผูผาตัด ผลพบวาเด็กกลุมตัวอยางสามารถลดความวิตกกังวลลงได 
             Mcmananis (1994) ศึกษาถึงอิทธิพลของตัวแบบที่มีผลตอการตัดสินใจจริยธรรม กลุมที่
ไดเห็นตัวแบบที่เปนวัยเดียวกันกับตนมีผลในการฝกใหตัดสินใจจริยธรรม และคํานึงถึงเหตุจูงใจให
กระทําเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงกลาวไดวา การไดเห็นตัวแบบบุคคลที่มีเจตคติตอการผาตัดที่ดี และการให
การเสริมแรงเปนวิธีที่สามารถลดความวิตกกังวลลงได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          การใหความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบ ซึ่งรูปแบบกิจกรรม 
มีดังนี้ ตามแนวคิด Orem (2001) และ Bandura (1986) 
          1. การประเมินและตัดสินใจ 
 1.1 ผูวิจัยแนะนําและทักทาย  พรอมทั้งประเมินความพรองใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก (Self- 
care deficit) ของผูสูงอายุทั้งทางรางกายจิตใจและสิ่งแวดลอม 
 1.2 เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดระบายความวิตกกังวลและกลัว
เกี่ยวกับการผาตัด 
 1.3  แสดงความเห็นอกเห็นใจ และความเขาใจความรูสึกของ
ผูสูงอายุ 
               1.4 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การเตรียมตัวกอนและ
หลังผาตัด 
         2. การดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน 
 2.1 ผูสูงอายุแตละรายแลกเปลี่ยนความรูสึก  ความคิดเห็นและ
ประสบการณดวยกัน 
 2.2 ตัวแบบบุคคลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน   
ส่ิงที่เผชิญขณะผาตัด และการปฏิบัติตัวและหลังผาตัด 
               2.3 ผูวิจัยเพิ่มเติมพรอมทั้งสนับสนุนและใหกําลังใจเปนระยะ 
               2.4 ผูวิจัยสรุปและประเมินผลการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตาง ๆ รวมกับตัวแบบ  
  2.5 แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง 
        3. ขั้นสรุปผล 

ความวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุที่ผาตัด 
ตอกระจก 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจก 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุผาตัด   
ตอกระจก  โดยศึกษาในผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอกระจกและตองไดรับการผาตัด 
และเขารับรักษาตัวในหอผูปวยโสต สอ นาสิก โรงพยาบาลศูนยตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 40 คน 
แบงออกเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  

 

 
 
 X    หมายถึง การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 
 O1   หมายถึง ความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกอนการทดลอง 
 O2   หมายถึง ความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังการทดลอง 
 O3   หมายถึง ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด

 ตอกระจกหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด 
   24 ชั่วโมง  
 O4   หมายถึง ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด

 ตอกระจกหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังกลับบาน 
 1 สัปดาห  

 O5   หมายถึง ความวิตกกังวลของผู สูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกอนได รับการ
 พยาบาลตามปกติ 

 O6   หมายถึง ความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังไดรับการ 
   พยาบาลตามปกติ 
 

                    
                                 O1     X        O2          O3         O4 
                                                            
                                 O5               O6           O7          O8                 
O8 

กลุมทดลอง 
พฤติกรรม 

กลุมควบคุม 

พฤติกรรม 

พฤติกรรม พฤติกรรม 
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 O7   หมายถึง ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด           
 ตอกระจกหลังไดรับการพยาบาลตามปกติหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 

 O8   หมายถึง ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด
 ตอกระจกหลังไดรับการพยาบาลตามปกติหลังกลับบาน 1 สัปดาห 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอกระจก และตองไดรับการผาตัดตอกระจกชนิดใสแกวเทียม      

กลุมตัวอยางคือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคตอกระจกและตองได รับการผาตัดตอกระจกชนิดใสแกวเทียม  ณ  โรงพยาบาลตรัง             
เดือนมกราคม   2551  จํานวน 40 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.  เปนผูที่มารับบริการการผาตัดเปนครั้งแรก 
 2.  ไมเปนโรคตอหิน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
 3. ไมมีประสบการณหรือไมเคยรับรูเร่ืองวิธีการลดความวิตกกังวลมากอน 
 4.  มีการรับรูปกติประเมินโดยใช MMSE – T (ทดสอบสภาพสมองเบื้องตน) ไดผล 
    อยูในเกณฑปกติ 
 5.  มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ  โดยใช
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจ
การทดสอบที่ 80 % ระดับนัยสําคัญที่ .05 พบวาตองใชขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ     
13 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดยแบงเปนกลุมควบคุม  20   คน  กลุมทดลอง      
20  คน  ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ (normality)  และมีขนาดใหญพอในการทาํ
วิจัย (Polit and Beck, 2004)  
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 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุจากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติ หากมี

คุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1.  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปร

ตามโดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายกันที่สุด ใน 3 ดานไดแก ดานเพศ 
อายุ  (สุดกัญญา  ปานเจริญ, 2547)  ดังนี้ 

 1.1  เพศ  แบงเปน ชายและหญิง 
 1.2  อายุแบงเปน 3 ระดับคือ ผูสูงอายุตอนตน อายุระหวาง 60 – 70 ป ผูสูงอายุ

ตอนกลาง อายุระหวาง 70 – 79 ป และผูสูงอายุตอนปลาย 80 ปข้ึนไป 
2. ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยการสุมอยางงาย  ดวยการทําฉลากที่ระบุกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางวันละไมเกิน  6 คน จนครบ 20 คู ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท ไดแก  
 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ 
      1.1  โปรแกรมการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  มีแนวทางในการสรางเครื่องมือ 
ดังนี้ 
             1)  การศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
             2)  กําหนดวัตถุประสงคที่ตองการใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู  โดยมีเปาหมายที่
จะลดความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกโดยการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคล   
                      3)  กําหนดเรื่องและระยะเวลาที่เสนอตัวแบบผูวิจัยกําหนดเรื่องที่จะเสนอเปน 
3 เร่ือง ๆ ละ 10 – 15 นาที โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหบุคคลตัวแบบ นําไปใชในการ
ใหคําแนะนําแกกลุมเขารวมวิจัย ซึ่งมีเร่ืองดังนี้ 
                           เร่ืองที่ 1 การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเร่ืองการเตรียมตัว
กอนผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุ เปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการเตรียมตัว
กอนผาตัดตาง ๆ การตัดขนตา การหยอดตาขางที่ทําการผาตัด การอาบน้ําสระผมใหสะอาด       
การถอดฟนปลอมเปนตน 
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      เร่ืองที่ 2 การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่
ผูสูงอายุตองเผชิญขณะทําการผาตัดตอกระจก เปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวขณะที่ทําการผาตัด เชน ผูสูงอายุไมควรเคลื่อนไหว ไมพูด ไมไอ ไมจาม ขณะทําการ
ผาตัด ระหวางผาตัดจะมีผาปดบริเวณใบหนา ทําใหรูสึกอึดอัดขณะหายใจ   เปนตน 
      เร่ืองที่   3   การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังผาตัดตาเปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด
ตา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ หลังผาตัดตา เปนตน 
     1.2   วิธีการคัดเลือกตัวแบบบุคคล  
                        คัดเลือกตัวแบบจากตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในดานอายุ 
มีประวัติการผาตัดตอกระจกมาแลว ไมเกิน 3 เดือน   และผูวิจัยจะคัดเลือกตัวแบบโดยดู
บุคลิกลักษณะของตัวแบบโดยมีทาทีเปนกันเอง อบอุน จากนั้นสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอการ
ผาตัด และประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหกลุมตัวอยางมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมาเหมาะสมและสามารถทําได ก็จะ
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน  หลังจากไดตัวแบบที่ดีจํานวน       
1 คน แลวจึงทําการกําหนดสิ่งที่ตัวแบบตองปฏิบัติ ซักซอมกับตัวแบบถึงสิ่งที่ตัวแบบจะนําเสนอ
แกกลุมตัวอยาง ซึ่งตัวแบบที่ผูวิจัยเลือกมาเปนอาจารยซึ่งเกษียณอายุราชการไปแลว ทําใหมี
ความสะดวกในเรื่องเวลาที่จะมาเปนตัวแบบ นอกจากนี้ผูวิจัยก็อํานวยความสะดวกในการเดนิทาง
ของตัวแบบ โดยผูวิจัยจะเปนผู รับสงตัวแบบทุกครั้งที่เดินทางมาใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง 
นอกจากนี้ตัวแบบยังเคยรับราชการครูมากอน ทําใหมีความสามารถในการถายทอดขอมูลแกกลุม
ตัวอยาง ไดเปนอยางดี หลังเสร็จส้ินการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดมอบของที่ระลึกแกผูสูงอายุที่เปน
ตัวแบบ เพื่อแสดงความขอบคุณ 
    
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  1.  การตรวจสอบความตรง  (Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย      
ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัยเกี่ยวกับ โปรแกรมการถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดทั้ง 3 เร่ือง 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
เนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ ตามขอคิดเห็น คําแนะนําและ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลว นํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 
จนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลว ถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 
  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
วิจัย ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย เกี่ยวกับโปรแกรมการถายทอดความรูและประสบการณผาตัดทั้ง 3 เร่ือง       
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ไปลองใชกับผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลวที่มีลักษณะใกลเคียงกันตัวแบบจํานวน      
3 คน พบวาจากเดิมที่ผูวิจัยใหตัวแบบเปนผูถายทอดเนื้อหาตาง ๆ ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว สงผลให
ตัวแบบมีความกังวลในเนื้อหา กลัวถายทอดขอมูลไดไมครบถวน แสดงสีหนาเครงเครียด ผูวิจัยจึง
ปรับกิจกรรม ใหตัวแบบ บอกเลาประสบการณการผาตัดโดยกําหนดหัวขอใหครอบคลุมเนื้อหาที่
จะพูดกวาง ๆ และผูวิจัยก็จะเปนผูพูดคุยใหความรูในเนื้อหาการผาตัดในระยะตาง ๆ เองสงผลให 
บรรยากาศในการดําเนินกิจกรรมเปนไปดวยความสนุกสนาน กลุมตัวอยางไดรับความรูทั้งจาก
เนื้อหาและประสบการณตรงของตัวแบบ  เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใช
เปนไปตามที่กําหนด  
 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
                  2.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ สกุล อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณการผาตัด โรคประจําตัว เปนตน  

      2.2  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูสูงอายุ เปนแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1983) ที่เรียกวา State – Trait Anxiety Inventory (STAI MANUL) 
FORMY – 1 ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ชาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และ ดา
ราวรรณ  ตะปนตา (2534)   

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
            1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) แบบวัดความวิตกกังวลไดถูกนําไปทดสอบ
ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โครงสรางในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย         
(n = 424 ราย ) และในกลุมทหารเกณฑใหม (n = 1,701 ราย) โดยใชหาปจจัยความสอดคลอง
ภายในดวยวิธีของ Cattell ’s Congruent Factors (Cofactor) approach (1966) พบวามีคา
สหสัมพันธของความสอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90 ซึ่งแสดงวามีความสอดคลอง
กันในการจัดการวิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่ตางกัน และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของ
ความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลเผชิญ จึงนับวาเปนแบบวัดมาตรฐาน ดังนั้นในงานวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรง  
          2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและ
แบบวัดความวิตกกังวลแบบแฝงฉบับปรับปรุง ป ค.ศ. 1983 (STAI FORM Y-1 , STAI FORM     
Y-2) ฉบับภาษาไทยแปลโดย ชาตรี นนทศักดิ์ และผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
หลังจากนั้น    ดาวรรณ ตะปนตา (2535) ไดนําไปหาคาความเชื่อมั่นกับพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรค
เอดส โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม จํานวน 86 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
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เทากับ .90 และ สุนันทา ตั้งปนิธานดี (2544) ไดนําไปใชกับกลุมผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ไดคา
สัมประสิทธิ์ของครอนบาคเทากับ .92 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลแบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก10ขอ และขอที่
แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ แตละขอมีมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ 
 
   มากที่สุด หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบมากที่สุด 
 คอนขางมาก หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบคอนขางมาก 
 มีบาง หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบเล็กนอย 
 ไมมีเลย หมายถึง    ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
  ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนนดังนี้ มากที่สุดให 4 คะแนน  คอนขางมากให    
3 คะแนน มีบางให  2  คะแนน ไมมีเลยให  1  คะแนน สวนขอความทางดานลบการใหคะแนนจะ
เปน ไปในทางตรงกันขาม  คือ มากที่สุดให 1 คะแนน คอนขางมากให 2 คะแนน มีบางให              
3  คะแนน ไมมีเลยให  4  คะแนน 
  คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา คะแนนรวมนอย มีความวิตกกังวลสูง 
  คะแนน  20 - 39  แสดงวา  มีความวิตกกังวลสูง 
  คะแนน  40 - 59  แสดงวา  มีความวิตกกังวลปานกลาง 
  คะแนน  60 - 80  แสดงวา  มีความวิตกกังวลต่ํา 
 

 2.1  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงจาก
แบบวัดของ จิราภรณ ขันโททอง (2547) ประกอบไปดวยขอคําถาม 16 ขอ โดยลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมไดปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงเปนประจํา (5 คะแนน)    
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ไมไดปฏิบัติ     หมายถึง     ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 นาน ๆ คร้ัง        หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 – 2  วัน / สัปดาห 
 บางครั้ง หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3 – 4  วัน / สัปดาห 
 บอยครั้ง           หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5 – 6  วัน / สัปดาห 
 เปนประจํา       หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวันใน 1 สัปดาห 
            การแปลผล 
                        ไมไดปฏิบัติ        หมายถึง     คะแนนเทากับ    1     คะแนน 
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 นาน ๆ คร้ัง        หมายถึง      คะแนนเทากับ    2     คะแนน 
 บางครั้ง    หมายถึง      คะแนนเทากับ    3     คะแนน 
 บอยครั้ง           หมายถึง      คะแนนเทากับ     4    คะแนน 
 เปนประจํา        หมายถึง      คะแนนเทากับ     5     คะแนน 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําแบบวัดพฤติกรรม

การดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก หาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และมาปรับแกไข โดยปรับแกในสวนของการปรับขอคําถามที่คลายคลึงกันใหมารวมเปน
ขอเดียวกัน เชนขอคําถามที่ถามวาทานแปรงฟนโดยหลีกเลี่ยงการสายหนาแรง ๆ รวมกับขอ
คําถามที่ถามวาทานหลีกเลี่ยงการสายศีรษะแรง ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนตน ฉะนั้นจากขอ
คําถามเดิม 20 ขอไดมารวมขอคําถามจนเหลือขอคําถามเพียง 16 ขอและไดคิดคา ดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาไดเทากับ .9 
  2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวม คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตร Cronbach’s 
alpha coefficient  ไดคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเทากับ .93    
 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
       3.1  แบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ โดยลักษณะคําตอบมี   
2 ตัวเลือก คือ ถูกและผิด  โดยขอคําถามที่ตองตอบวาใช คือขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11,12,13,14, 
15,16,18,19 และขอคําถามที่ตอบวาไมใช คือขอ 8, 9, 10, 17, 20, 21 เกณฑการใหคะแนนจะให
คะแนนขอละ 1 คะแนนหากตอบคําถามไดถูกตอง   

      เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 
             ผูวิจัย แบงคะแนนแบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก จํานวน 

21  ขอ มีคาคะแนนระหวาง  1-21  คะแนน  โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน  ซึ่งแบง
ออกเปน  3 ระดับคือ 
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ชวงคะแนน        คิดเปน ระดับคะแนน 
1- 12  ต่ํากวารอยละ 60      ระดับตํ่า 
13 - 17  รอยละ  60  - 80      ระดับกลาง 
18 -21                      มากกวา รอยละ 80      ระดับสูง 

 
 1.  ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอกระจกตองไดคะแนนแบบวัดความรูในการ

ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกมากกวาหรือเทากับ   21 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน คิดเกณฑมา
กกวาหรือ เทากับรอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก
ในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการทดลอง 

 2.  ในกรณีที่ผูสูงอายุไดคะแนนความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก
นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยจะทบทวนเนื้อหาสั้น ๆ และ     
รวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยสงเสริมและเนนย้ําใหผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกได  แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่ง        
กลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 

 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําแบบวัดความรูใน

การดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก หาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และมาปรับแกไขโดยผูทรงคุณคุณวุฒิเสนอใหตัดขอคําถามบางขอที่ไมชัดเจนออก          
ซึ่งจะทําใหผูตอบเกิดความสับสนในขอคําถามได เชน ขอคาถามที่วา หลังใสแกวตาเทียมสามารถ
มองเห็นไดชัดเจนทันที จึงมีการตัดขอคําถามที่ไมชัดเจนออกทั้งหมด 4 ขอ และขอคําถามอื่น ๆ      
ก็ไดมีการปรับภาษาใหเขาใจงายขึ้น และหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาได .84  
   2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวม คือ แบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 
ทดลองใชกับผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 คนที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใช
สูตร Kuder Richardson- 20 ไดคาความเที่ยง .72 
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การดําเนินการทดลอง 
 

ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนในการดําเนินดังนี้ 
 1.  ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง เพือ่ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม
งานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยโสต ศอ นาสิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 3.  สํารวจผูปวยจากแผนตารางการผาตัด เฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว
และเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตนเอง บอกจุดประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย 
 4.  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุตามแบบบันทึกขอมูลสวนตัว    พรอมทั้งดู
ประวัติจากบันทึกเวชระเบียบ 
 5.  ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
       5.1  กลุมทดลอง 
             1)  ชวงกอนวันผาตัด ขณะที่ผูสูงอายุอยูที่หอผูปวย ผูวิจัยไดแบงกิจกรรม
ออกเปน 3  ข้ันตอนดงนี้ 
           ข้ันตอนที่ 1  การประเมินและตัดสินใจ โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีและความ
อบอุน เปดโอกาสใหผูสูงอายุระบายความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด ปรากฏวา
ผูสูงอายุตางรวมกันใหขอมูลของตนเองในเรื่องที่รูสึกวิตกกังวลอยู ทําใหบรรยากาศไมเงียบเหงา
แตเต็มเปนไปดวยการพยายามที่จะบอกกลาวถึงความรูสึกของตนเอง เมื่อผูสูงอายุระบายความ
วิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัดแลว ผูวิจัยใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกของตนเองดวย
แบบวัดความวิตกกังวลขณะ และใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูในการดูแลตนเองกอนการให
ความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบ ใชเวลา 15 - 20 นาที ตอจากนั้นผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการ
ผาตัด การเตรียมตัวกอนและหลังผาตัด หลังจากนั้น 
           ข้ันตอนที่  2  การดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน เปนขั้นตอนการ
แลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น และประสบการณของผูปวยแตละคนรวมกับตัวแบบ โดยให
ตัวแบบบุคคลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด  และ
การปฏิบัติตัวหลังการผาตัด และแกไขปญหารวมกันหากเกิดปญหา โดยระหวางที่ตัวแบบพูดคุย
เลาประสบการณใหฟง ผูสูงอายุตางใหความสนใจ ตั้งใจฟงและพยายามซักถามตัวแบบ
ตลอดเวลาแตพบวาบางครั้งมีการพูดคุยซักถามไปนอกเรื่อง ผูวิจัยก็จะเปนผูชักนําตัวแบบและ
กลุมตัวอยางเขาสูประเด็นเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยเพิ่มเติมในขอมูลบางสวนที่กลุมตัวอยางตองการ
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พรอมทั้งใหกําลังใจกลุมตัวอยางเปนระยะ เพื่อใหผูสูงอายุปฏิบัติการดูแลตนเองได  ข้ันตอนนี้ใช
เวลา 45 - 60 นาที  

  ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยสรุปและประเมินผลจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ตาง ๆ 
รวมกันกับตัวแบบและใหตัวแบบกลาวสรุปแกผูสูงอายุอีกครั้ง ซึ่งพบวากลุมตัวอยางใหความสนใจ
เปนอยางดีในการพูดคุย ซักถามตัวแบบ และมีความเขาใจในเนื้อหาที่ตัวแบบถายทอดพยายาม
ซักถามยอนกลับตลอดเวลา หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และแบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบ   ใชเวลาประมาณ   
20 - 30 นาที    เปนอันสิ้นสุดกิจกรรม หลังจากนั้นวันรุงขึ้นผูสูงอายุจะเขารับการผาตัด 
   2)  หลังจากที่ผูสูงอายุผาตัดตอกระจกแลว กลับไปนอนพักฟนที่หอผูปวย   
ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
       3)  หลังจากที่ ผู สูงอายุผาตัดตอกระจก  และได รับอนุญาตใหกลับบาน      
แพทยจะนัดมา Follow – up ใน 1 สัปดาหตอมา ผูวิจัยจะประเมินความยั่งยืนของการจัดกระทําที่
ให ซึ่งเปนการติดตามความวิตกกังวขณะเผชิญและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ     
ที่ผาตัดตอกระจกแลว โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลวตอบแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกแลวอีกครั้งใชระยะเวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที  
  5.2   กลุมควบคุม  
           ผูสูงอายุกลุมนี้จะไดรับการพยาบาลตามที่ปฏิบัติกันเปนประจําที่หอผูปวย      
โดยประเมินแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ Spielberger (1983) และตอบแบบวัดความรูใน
การดูแลตนเองกอนการสอนตามปกติ ใชเวลา 15 - 20 นาที และภายหลังสอนเสร็จใหกลุมควบคุม
ประเมินแบบวัดทั้ง  2 ฉบับอีกครั้ง หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการผาตัดในวันรุงขึ้น ภายหลัง
ผาตัด  24 ชั่วโมง ผูวิจัยใหผูสูงอายุตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองอีกครั้ง และเมื่อกลับบาน แพทยจะนัดมา Follow – up  ใน 1 สัปดาหตอมา
เชนเดียวกับกลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลวตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกแลวอีกครั้งใชระยะเวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที 
 6.  นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุม     
ตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย        
พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้  โดยไมมีผลตอการพยาบาล  การบริการ หรือการ บําบัดรักษาที่ได  รับแตอยางใด      
นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบ
ตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได   โดยไมมีผลตอการพยาบาล  การบริการ หรือ
การบําบัดรักษาที่ไดรับเชนกัน ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัย ครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอ     
ขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัย
เกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติ
เนื่องจากการเขารวมการใหความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบบุคคลกลุม ตัวอยางจะไดรับความ
คุมครองตามกฎหมาย   โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบทันที  หลังจากนั้นผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet)  
เมื่อกลุ มตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยใหกลุ มตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 1.  การศึกษาขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการ
ผาตัด โรคประจําตัว ดวยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และหาคารอยละ (Percentage)  
 2.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุผาตัดตอ
กระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล ทั้งกอนใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับหลังการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด  1 สัปดาหโดยใชสถิติ 
One Way Analysis of Variance with  Repeated Measure  

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด      
1 สัปดาหโดยใชสถิติทดสอบ dependent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 68

4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตนเองของผูสูงอายุผาตัดที่ 
ตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลและกลุมที่ ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กอนการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที
หรือการสอนตามปกติ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหรือการ
สอนตามปกติ 1 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบ independent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

5.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ผาตัดที่ตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลและ กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบ 
independent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 69

          ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

                                          กลุมตวัอยาง 
 
 

           กลุมทดลอง                                     กลุมควบคมุ 
 

 
 
          
   

กอนผาตัด 1 วัน     
 

 
 
           
           
           
           
           
           
  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง     หลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
 
 
 
 
           
  หลังผาตัด 1 สัปดาห                            หลงัผาตัด 1 สัปดาห 
 
           
           
     

  ประเมินครั้งที่ 1( Pre-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดความรู 

  ประเมินครั้งที่ 1( Pre-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดความรู 

    สอนโดยใชตัวแบบบุคคล                 สอนแบบปกติ 

ประเมินครั้งที่ 2( Post-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดความรู 

 ประเมินครั้งที่ 2( Post-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดความรู 

ประเมินครั้งที่ 3( Post-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดพฤติกรรม 

ประเมินครั้งที่ 3( Post-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดพฤติกรรม 

ประเมินครั้งที่ 4( Post-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดพฤติกรรม 

ประเมินครั้งที่ 4( Post-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดพฤติกรรม 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)  เพื่อศึกษาผล
ของการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด
ตอกระจกของผูสูงอายุ  โดยศึกษาในผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอกระจกและตอง
ไดรับการผาตัด และเขารับรักษาตัวในหอผูปวยโสต สอ นาสิก โรงพยาบาลศูนยตรัง จังหวัดตรัง 
จํานวน 40 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ผลการวิจัยนําเสนอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่  1  แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่  2  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่

  ผาตัด ตอกระจกกอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังไดรับการ
  ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง หลังผาตัด  

  1 สัปดาห 
สวนที่  3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลัง

  ผาตัด 24 ชั่วโมง และภายหลังผาตัด  1 สัปดาห  
สวนที่  4  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวางกลุมที่

  ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
สวนที่  5  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวาง

  กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
  ตามปกติ 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่  1   จํานวน และรอยละของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  จําแนกตามเพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส   อาชีพ  รายได ระดับการศึกษา 
  การอาศัย  ผูดูแล  ประสบการณการผาตัด  และโรคประจําตัว 

 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 
 

คุณลักษณะของผูสูงอายุ
ที่ผาตัดตอกระจก 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ  
       หญิง 
       ชาย 

 
11 
9 

 
95 
5 

 
11 
9 

 
55 
45 

 
30 
10 

 
75 
25 

อายุ (ป) 
       60 -70 
       70 - 79 
       80 ปข้ึนไป 

 
8 
9 
3 

 
40 
45 
15 

 
9 
9 
2 

 
45 
45 
10 

 
17 
18 
5 

 
42 
45 
12 

ศาสนา 
       พุทธ 
       อิสลาม 

 
17 
3 

 
85 
15 

 
18 
2 

 
90 
10 

 
25 
5 

 
62 
37 

สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู 
       มาย/หยาราง 

 
1 
13 
6 

 
5 
65 
30 

 
1 
10 
9 

 
5 
50 
45 

 
2 
23 
15 

 
5 
57 
37 

อาชีพ 
       งานบาน 
       เกษียณราชการ 
       ทําไร/ทําสวน 
       คาขาย 
       ไมไดทํางาน 

 
4 
6 
- 
1 
9 

 
20 
30 
- 
5 

45 

 
2 
- 
3 
1 
14 

 
10 
- 

15 
5 
70 

 
6 
6 
3 
2 
23 

 
15 
15 
8 
5 
57 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n = 40) 
 

คุณลักษณะของผูสูงอายุ
ที่ผาตัดตอกระจก 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

รายได (บาท) 
     นอยกวา 5,000 
      5,000 – 10,000 
       มากกวา 10,000 

 
- 
5 

15 

 
- 

25 
75 

 
1 
5 
14 

 
5 
25 
75 

 
1 
10 
29 

 
3 
25 
72 

ระดับการศึกษา 
      ไมไดเรียน 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมขึ้นไป 

 
4 

10 
6 

 
20 
30 
50 

 
5 
15 
- 

 
25 
75 
- 

 
9 
25 
6 

 
22 
62 
15 

การอาศัย 
      บุตรหลาน 
       คูสมรส 

 
8 

12 

 
40 
60 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
18 
22 

 
45 
55 

ผูดูแล 
       มี     

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

โรคประจําตัว 
     ไมมี 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
จากตารางที่ 1  พบวาผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 75  มีอายุ

อยูระหวาง 70 –79 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 45  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  คิดเปนรอยละ 62  
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและไมไดทํางานเปนจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ 57 สวนใหญมี
รายไดมากกวา 10,000  บาท คิดเปนรอยละ  72 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
62 อาศัยอยูกับคูสมรส  คิดเปนรอยละ 55 รอยละ 100 มีผูดูแล  และไมมีโรคประจําตัว 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัด
ตอกระจกกอนและหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด          
24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาห 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนการใหความรู หลังไดรับ 
  ความรูทันทีหลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหของกลุมที่ไดรับ 
  การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล (n = 20) 
 

Source 
variation 

Sum of 
squares 

df Mean squares F-test p-value 

กลุมตัวอยาง 370.24 19        19.48 
ระยะเวลา 4272.35 3  1424.1 
Residual  error 1372.62 57        24.08 

รวม 6015.21 79  

59.14 .000 

 
จากตารางที่ 2 ปรากฏวาคาคํานวณ F เทากับ 59.14 > 2.76 (F ตาราง) แสดงวาปฏิเสธ

สมมติฐานที่ระบุวาคาเฉลี่ยของทุกระยะเวลาเทากันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จึงไป
ทดสอบคาความแตกตางระหวางคาเฉล ี่ยรายคู ปรากฏดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังรายคู กอนการใหความรูกับ
  หลังไดรับความรูทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหของกลุมที่
  ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล (n = 20) 
 

ระยะเวลา กอน หลังไดรบั   
ความรู
ทันท ี

หลังผาตัด 
24ชั่วโมง 

หลังผาตัด    
1สัปดาห 

กอน                                -    
หลังไดรับความรูทันที    .42* -   
หลังผาตัด 24 ชั่วโมง     .56* .13 -  
หลังผาตัด 1 สัปดาห     .57* .14 .01 - 
*p < .05 
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จากตารางที่ 3  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก
กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังไดรับความรูทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง      
หลังผาตัด 1 สัปดาหลดลงกวากอนไดรับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)  สวนคะแนน
ความวิตกกังวลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาห เทียบกับคาคะแนนเฉลี่ยหลังไดรับ
ความรูทันทีไมแตกตาง  

 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก          
หลังผาตัด 24 ชั่วโมง  และภายหลังผาตัด 1 สัปดาห  

 
ตารางที่   4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
  หลังผาตัด  24  ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหของกลุมที่ไดรับไดรับการใหความรู
  โดยใชตัวแบบบุคคล (n = 20) 

 
กลุมทดลอง   (n = 20) X  

 

 

S.D 
 
 

df t p-value 

หลังผาตัด  24  ชั่วโมง 4.02 .19 
หลังผาตัด  1 สัปดาห 4.38 .06 

19 8.82 .00 

 
จากตารางที่ 4  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด

ตอกระจกกลุ มที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงเทากับ 4.02       
หลังผาตัด 1 สัปดาห  เทากับ 4.38  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent    
t-test  พบวาหลังการผาตัด 24  ชั่วโมง  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ที่ผาตัดตอกระจกต่ํากวาหลังผาตัด 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  นั่นคือ  
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด 1 สัปดาห อยูในระดับที่   
สูงกวาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับ
การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่  5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ 

  ผูสูงอายุที่ผาตัดตอระจกกอนและหลังการไดรับความรูโดยใชตัวแบบบุคคล   
  หลังผาตัด และหลังผาตัด 1 สัปดาหระหวางกลุมทดลอง (n = 20) และ 
  กลุมควบคุม (n = 20) 
 
ความวิตกกังวล X  S.D df t p -value 

กอนทดลอง 
       กลุมทดลอง 

 
2.35 

 
.27 

       กลุมควบคุม 2.33 .25 
38 .30 .77 

หลังไดรับความรูทันที 
       กลุมทดลอง 

 
2.78 

 
.15 

       กลุมควบคุม   2.35 .28 
38 5.96 .00 

หลังผาตัด 24 ชั่วโมง  
       กลุมทดลอง 

 
2.83 

 
.20 

      กลุมควบคุม 2.28 .17 
38 9.35 .00 

หลังผาตัด  1 สัปดาห 
     กลุมทดลอง 

 
2.91 

 
.08 

     กลุมควบคุม   2.34 .19 
38 12.28 .00 

 
 จากตารางที่ 5 พบวากอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองไมแตกตางกัน  ในขณะที่หลังการทดลองทั้งหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บุคคลทันทีหลังผาตัด 24  ชั่วโมง  และหลังผาตัด  1 สัปดาหของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาคะแนนความวิตกกังวล
นอยกวากลุมควบคุมในทุกระยะ 
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวาง   
กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
  ของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง  
  (n = 20)  และกลุมควบคุม (n = 20) 

 
ความสามารถในการ 

ดูแลตนเอง X  
 

S.D 
 

df 
 

t 
 

p -value 

หลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
       กลุมทดลอง 

 
4.02 

 
.19 

       กลุมควบคุม 3.98 .23 

 
38 

 
.71 

 
.48 

หลังผาตัด 1 สัปดาห 
       กลุมทดลอง 

 
4.38 

 
.06 

       กลุมควบคุม   3.92 .23 

 
38 

 
8.64 

 
.00 

 
จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด

ตอกระจก  กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงเทากับ 4.02 กลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 3.98 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย 
Independent t-test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกอนการทดลองไมแตกตางกัน สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลผาตัด 1 สัปดาห เทากับ   
4.38 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 3.92  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ     
ดวย Independent   t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังผาตัด 1 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดตอกระจก  เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – 
posttest control group design) ดังนี้  

กลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 
กลุมควบคุม คือ ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุ กอนไดรับการใหความรูโดยใช   
ตัวแบบบุคคล หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด  24 ชั่วโมง และหลัง
ผาตัด 1 สัปดาห 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด  24 ชั่วโมง และหลังผาตัด         
1 สัปดาห 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ไดรับการใหความรูโดยใชตวัแบบ
บุคคลกับผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ    
 4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ไดรับการใหความรูโดยใช    
ตัวแบบบุคคลกับผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ    
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลัง ไดรับการใหความรูโดยใช   
ตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24  ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวา กอนการไดรับให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 

2.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังไดรับใหความรูโดยใช   
ตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาหลังผาตัด 24  ชั่วโมง  
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3.   ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับการใหความรู     
โดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24  ชั่วโมง  และหลังผาตัด  1 สัปดาห  ต่ํากวาผูสูงอายุที่
ไดรับการสอนตามปกติ 

4.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับใหความรูโดยใช       
ตัวแบบบุคคล หลังผาตัด  24  ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอน
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอกระจก และตองไดรับการผาตัดตอกระจกชนิดใสแกวเทียม      

กลุมตัวอยางคือ  ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคตอกระจก และตองไดรับการผาตัดตอกระจกชนิดใสแกวเทียม ณ โรงพยาบาลตรัง    
เดือนมกราคม 2551  จํานวน 40 ราย   โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้  

1.  เปนผูที่มารับบริการการผาตัดเปนครั้งแรก 
2.  ไมเปนโรคตอหิน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
3.  ไมมีประสบการณหรือไมเคยรับรูเร่ืองวิธีการลดความวิตกกังวลมากอน 
4.  มีการรับรูปกติประเมินโดยใช  MMSE – T (ทดสอบสภาพสมองเบื้องตน) ไดผลอยูใน

เกณฑปกติ 
5.  มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ  โดยใช
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจ
การทดสอบที่ 80 % ระดับนัยสําคัญที่ .05 พบวาตองใชขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ     
13 คน อยางไรก็ตาม  ผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดยแบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 20 คน              
กลุมทดลองจํานวน 20  คน  ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ (Normality) และมี
ขนาดใหญพอในการทําวิจัย (Polit  & Beck, 2004)  
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 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุจากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติ หากมี

คุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1.  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปร

ตามโดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายกันที่สุด ใน 3 ดานไดแก ดานเพศ 
อายุ  และประสบการณผาตัด (สุดกัญญา  ปานเจริญ, 2547)  ดังนี้ 

 1.1  เพศ  แบงเปนชายและหญิง 
 1.2  อายุแบงเปน 3 ระดับคือ ผูสูงอายุตอนตน อายุระหวาง 60 – 70 ป ผูสูงอายุ

ตอนกลาง อายุระหวาง 70 – 79 ป และผูสูงอายุตอนปลาย 80 ปข้ึนไป 
2. ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยการสุมอยางงาย  ดวยการทําฉลากที่ระบุกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางวันละไมเกิน  6 คน จนครบ 20 คู ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 
        เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท ไดแก  
      1.  โปรแกรมการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  มีแนวทางในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
       1)  การศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
  2)  กําหนดวัตถุประสงคที่ตองการใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู  โดยมีเปาหมายที่จะลด
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกโดยการใหความรู   
โดยใชตัวแบบบุคคล   
    3)  กําหนดเรื่องและระยะเวลาที่เสนอตัวแบบผูวิจัยกําหนดเรื่องที่จะเสนอเปน 3 เร่ือง ๆ 
ละ 10 – 15 นาที โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหบุคคลตัวแบบ นําไปใชในการใหคาํแนะนาํ
แกกลุมเขารวมวิจัย ซึ่งมีเร่ืองดังนี้ 
  เร่ืองที่ 1 การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องการเตรียมตัวกอน
ผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุ เปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอน
ผาตัดตาง ๆ การตัดขนตา การหยอดตาขางที่ทําการผาตัด การอาบน้ําสระผมใหสะอาด การถอด
ฟนปลอมเปนตน 
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     เร่ืองที่ 2 การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่ผูสูงอายุ
ตองเผชิญขณะทําการผาตัดตอกระจก เปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวขณะที่ทําการผาตัด เชน ผูสูงอายุไมควรเคลื่อนไหว ไมพูด ไมไอ ไมจาม ขณะทําการ
ผาตัด ระหวางผาตัดจะมีผาปดบริเวณใบหนา ทําใหรูสึกอึดอัดขณะหายใจ เปนตน 
  เร่ืองที่  3  การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผาตัดตาเปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัดตา     
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ หลังผาตัดตา เปนตน 
          2. วิธีการคัดเลือกตัวแบบบุคคล  
                 คัดเลือกตัวแบบจากตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในดานอายุ          
มีประวัติการผาตัดตอกระจกมาแลว ไมเกิน 3 เดือน และผูวิจัยจะคัดเลือกตัวแบบโดยดู
บุคลิกลักษณะของตัวแบบโดยมีทาทีเปนกันเอง อบอุน จากนั้นสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอการ
ผาตัด และประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหกลุมตัวอยางมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมาเหมาะสมและสามารถทําได ก็จะ
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน  หลังจากไดตัวแบบที่ดีจํานวน        
1 คน แลวจึงทําการกําหนดสิ่งที่ตัวแบบตองปฏิบัติ ซักซอมกับตัวแบบถึงสิ่งที่ตัวแบบจะนําเสนอ
แกกลุมตัวอยาง  ซึ่งตัวแบบที่ผูวิจัยเลือกมาเปนอาจารยซึ่งเกษียณอายุราชการไปแลว ทําใหมี
ความสะดวกในเรื่องเวลาที่จะมาเปนตัวแบบ นอกจากนี้ผูวิจัยก็อํานวยความสะดวกในการเดนิทาง
ของตัวแบบ โดยผูวิจัยจะเปนผู รับสงตัวแบบทุกครั้งที่เดินทางมาใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง 
นอกจากนี้ตัวแบบยังเคยรับราชการครูมากอนทําใหมีความสามารถในการถายทอดขอมูลแกกลุม
ตัวอยาง ไดเปนอยางดี หลังเสร็จส้ินการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดมอบของที่ระลึกแกผูสูงอายุที่เปน
ตัวแบบ เพื่อแสดงความขอบคุณ 
    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรง  (Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย      
ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัยเกี่ยวกับ โปรแกรมการถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดทั้ง 3 เร่ือง 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
เนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ ตามขอคิดเห็น คําแนะนําและ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลว นํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 
จนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลว ถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย เกี่ยวกับโปรแกรมการถายทอดความรูและประสบการณผาตัดทั้ง 3 เร่ือง       
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ไปลองใชกับผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลวที่มีลักษณะใกลเคียงกันตัวแบบ จํานวน     
3 คน พบวาจากเดิมที่ผูวิจัยใหตัวแบบเปนผูถายทอดเนื้อหาตาง ๆ ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว สงผลให
ตัวแบบมีความกังวลในเนื้อหา กลัวถายทอดขอมูลไดไมครบถวน แสดงสีหนาเครงเครียด ผูวิจัยจึง
ปรับกิจกรรม ใหตัวแบบ บอกเลาประสบการณการผาตัดโดยกําหนดหัวขอใหครอบคลุมเนื้อหาที่
จะพูดกวาง ๆ และผูวิจัยก็จะเปนผูพูดคุยใหความรูในเนื้อหาการผาตัดในระยะตาง ๆ เองสงผลให 
บรรยากาศในการดําเนินกิจกรรมเปนไปดวยความสนุกสนาน กลุมตัวอยางไดรับความรูทั้งจาก
เนื้อหาและประสบการณตรงของตัวแบบ  เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใช
เปนไปตามที่กําหนด  

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
                  2.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ สกุล อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณการผาตัด โรคประจําตัว เปนตน  

    2.2  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูสูงอายุ เปนแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1983) ที่เรียกวา State – Trait Anxiety Inventory (STAI MANUL) 
FORMY – 1 ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ชาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และ      
ดาราวรรณ  ตะปนตา (2534)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
     1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) แบบวัดความวิตกกังวลไดถูกนําไปทดสอบความ
ตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โครงสรางในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย         
(n = 424 ราย ) และในกลุมทหารเกณฑใหม (n = 1,701 ราย) โดยใชหาปจจัยความสอดคลอง
ภายในดวยวิธีของ Cattell ’s Congruent Factors (Cofactor) approach (1966) พบวามีคา
สหสัมพันธของความสอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90 ซึ่งแสดงวามีความสอดคลอง
กันในการจัดการวิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่ตางกัน และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของ
ความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลเผชิญ จึงนับวาเปนแบบวัดมาตรฐาน ดังนั้นในงานวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรง       
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและแบบวัด
ความวิตกกังวลแบบแฝงฉบับปรับปรุง ป ค.ศ. 1983 (STAI FORM Y-1 , STAI FORM Y-2)     
ฉบับภาษาไทยแปลโดย ชาตรี นนทศักดิ์ และผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้น
ดาวรรณ ตะปนตา (2535) ไดนําไปหาคาความเชื่อมั่นกับพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดส 
โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม จํานวน 86 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .90 
และสุนันทา ตั้งปนิธานดี (2544) ไดนําไปใชกับกลุมผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ไดคาสัมประสิทธิ์
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ของครอนบาคเทากับ .92 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ที่แสดงความรูสึกที่
เกี่ยวของกับความวิตกกังวลแบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก10ขอ และขอที่แสดงความรูสึก
ทางลบ 10 ขอ แตละขอมีมาตราสวนประเมินคา (rating Scale) 4 ระดับ 
  มากที่สุด หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบมากที่สุด 
  คอนขางมาก หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบคอนขางมาก 
  มีบาง หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบเล็กนอย 
  ไมมีเลย หมายถึง    ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
 
เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
          ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนนดังนี้ มากที่สุดให 4 คะแนนคอนขางมากให 3 คะแนน 
มีบางให  2 คะแนน ไมมีเลยให  1 คะแนน สวนขอความทางดานลบการใหคะแนนจะเปนไป
ในทางตรงกันขามคือ มากที่สุดให 1 คะแนน คอนขางมากให 2 คะแนน มีบางให 3 คะแนน ไมมี
เลยให  4  คะแนน 
 คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา คะแนนรวมนอย มีความวิตกกังวลสูง 
 คะแนน  20 - 39  แสดงวา  มีความวิตกกังวลสูง 
 คะแนน  40 - 59  แสดงวา  มีความวิตกกังวลปานกลาง 
 คะแนน  60 - 80  แสดงวา  มีความวิตกกังวลต่ํา 
 

 2.3  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงจาก
แบบวัดของ จิราภรณ ขันโททอง (2547) ประกอบไปดวยขอคําถาม 16 ขอ โดยลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมไดปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงเปนประจํา (5 คะแนน)    
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 ไมไดปฏิบัติ     หมายถึง     ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 นาน ๆ คร้ัง        หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 – 2  วัน / สัปดาห 
 บางครั้ง หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3 – 4  วัน / สัปดาห 
 บอยครั้ง           หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5 – 6  วัน / สัปดาห 
 เปนประจํา       หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวันใน 1 สัปดาห 
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การแปลผล 
                         ไมไดปฏิบัติ        หมายถึง     คะแนนเทากับ    1     คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง        หมายถึง      คะแนนเทากับ    2     คะแนน 
 บางครั้ง หมายถึง      คะแนนเทากับ    3     คะแนน 
 บอยครั้ง           หมายถึง      คะแนนเทากับ     4    คะแนน 
 เปนประจํา        หมายถึง      คะแนนเทากับ     5     คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก หาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และมาปรับแกไข โดยปรับแกในสวนของการปรับขอคําถามที่คลายคลึงกันใหมารวมเปนขอ
เดียวกัน เชนขอคําถามที่ถามวาทานแปรงฟนโดยหลีกเลี่ยงการสายหนาแรง ๆ รวมกับขอคําถามที่
ถามวาทานหลีกเลี่ยงการสายศีรษะแรง ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนตน ฉะนั้นจากขอคําถาม
เดิม 20 ขอไดมารวมขอคําถามจนเหลือขอคําถามเพียง 16 ขอและไดคิดคา ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาไดเทากับ .9 
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวม คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตร Cronbach’s 
alpha coefficient  ไดคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเทากับ .93    
 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
      3.1  แบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ โดยลักษณะคําตอบมี   
2 ตัวเลือก คือ ถูกและผิด โดยขอคําถามที่ตองตอบวาใช คือขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
11,12,13,14,15,16,18,19  และขอคําถามที่ตอบวาไมใช คือขอ 8, 9, 10, 17, 20, 21 เกณฑการ
ใหคะแนนจะใหคะแนนขอละ 1 คะแนนหากตอบคําถามไดถูกตอง  
 
 
 
  



 
 

84

    เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 
  ผูวิจัยแบงคะแนนแบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก จํานวน       
21   ขอ มีคาคะแนนระหวาง  1-21 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน  ซึ่งแบง
ออกเปน  3 ระดับคือ 

ชวงคะแนน        คิดเปน ระดับคะแนน 
1- 12  ต่ํากวารอยละ 60      ระดับตํ่า 
13 - 17  รอยละ  60  - 80      ระดับกลาง 
18 -21                            มากกวา รอยละ 80      ระดับสูง 

 
 1.  ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอกระจกตองไดคะแนนแบบวัดความรูในการดูแล

ตนเองหลังผาตัดตอกระจกมากกวาหรือเทากับ   21 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน คิดเกณฑ
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 นั่นคือกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก
ในระดับสูงเปนผูผานเกณฑการทดลอง 

 2.  ในกรณีที่ ผูสูงอายุไดคะแนนความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก      
นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยจะทบทวนเนื้อหาสั้น ๆ และ     
รวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยสงเสริมและเนนย้ําใหผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกไดแลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่ง         
กลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําแบบวัดความรูในการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก หาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และมาปรับแกไขโดยผูทรงคุณคุณวุฒิเสนอใหตัดขอคําถามบางขอที่ไมชัดเจนออกซึ่ง จะทําให
ผูตอบเกิดความสับสนในขอคําถามได เชน ขอคาถามที่วา หลังใสแกวตาเทียมสามารถมองเห็นได
ชัดเจนทันที จึงมีการตัดขอคําถามที่ไมชัดเจนออกทั้งหมด 4 ขอ และขอคําถามอื่น ๆ ก็ไดมีการ
ปรับภาษาใหเขาใจงายขึ้น และหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาได .84  
  2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวม คือ แบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 
ทดลองใชกับผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 คนที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใช
สูตร Kuder Richardson- 20 ไดคาความเที่ยง .72 
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วิธีดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนในการดําเนินดังนี้ 

 1.  ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง เพือ่ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม
งานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยโสต ศอ นาสิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 3.  สํารวจผูปวยจากแผนตารางการผาตัดเฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวและ
เขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตนเอง บอกจุดประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย 
 4.  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุตามแบบบันทึกขอมูลสวนตัว พรอมทั้ง      
ดูประวัติจากบันทึกเวชระเบียบ 
 5.  ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
       5.1  กลุมทดลอง 
             1)  ชวงกอนวันผาตัด ขณะที่ผูสูงอายุอยูที่หอผูปวย ผูวิจัยเริ่มกิจกรรมตั้งแต 
           ข้ันตอนที่ 1  การประเมินและตัดสินใจ โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีและความ
อบอุน เปดโอกาสใหผูสูงอายุระบายความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด ปรากฏวา
ผูสูงอายุตางรวมกันใหขอมูลของตนเองในเรื่องที่รูสึกวิตกกังวลอยู ทําใหบรรยากาศไมเงียบเหงา
แตเต็มเปนไปดวยการพยายามที่จะบอกกลาวถึงความรูสึกของตนเอง เมื่อผูสูงอายุระบายความ
วิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัดแลว ผูวิจัยใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกของตนเองดวย
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูในการดูแลตนเองกอน
การใหความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบ  ใชเวลา 15 - 20 นาที ตอจากนั้นผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับการผาตัด การเตรียมตัวกอนและหลังผาตัด หลังจากนั้น 
            ข้ันตอนที่  2  การดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน เปนขั้นตอนการ
แลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น และประสบการณของผูปวยแตละคนรวมกับตัวแบบ โดยให
ตัวแบบบุคคลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด และ
การปฏิบัติตัวหลังการผาตัด และแกไขปญหารวมกันหากเกิดปญหา โดยระหวางที่ตัวแบบพูดคุย
เลาประสบการณใหฟง ผูสูงอายุตางใหความสนใจ ตั้งใจฟงและพยายามซักถามตัวแบบ
ตลอดเวลาแตพบวาบางครั้งมีการพูดคุยซักถามไปนอกเรื่อง ผูวิจัยก็จะเปนผูชักนําตัวแบบและ
กลุมตัวอยางเขาสูประเด็นเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยเพิ่มเติมในขอมูลบางสวนที่กลุมตัวอยางตองการ
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พรอมทั้งใหกําลังใจกลุมตัวอยางเปนระยะ เพื่อใหผูสูงอายุปฏิบัติการดูแลตนเองได  ข้ันตอนนี้ใช
เวลา 45 - 60 นาที  

                     ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยสรุปและประเมินผลจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
ตาง ๆ รวมกันกับตัวแบบและใหตัวแบบกลาวสรุปแกผูสูงอายุอีกครั้ง ซึ่งพบวากลุมตัวอยางให
ความสนใจเปนอยางดีในการพูดคุย ซักถามตัวแบบ และมีความเขาใจในเนื้อหาที่ตัวแบบถายทอด
พยายามซักถามยอนกลับตลอดเวลา หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความ        
วิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบ         
ใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที    เปนอันสิ้นสุดกิจกรรม หลังจากนั้นวันรุงขึ้นผูสูงอายุจะเขารับการ
ผาตัด 
                 2)  หลังจากที่ผูสูงอายุผาตัดตอกระจกแลวกลับไปนอนพักฟนที่หอผูปวย   
ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
       3)  หลังจากที่ ผู สูงอายุผาตัดตอกระจก  และได รับอนุญาตใหกลับบาน      
แพทยจะนัดมา Follow – up ใน 1 สัปดาหตอมา ผูวิจัยจะประเมินความยั่งยืนของการจัดกระทํา   
ที่ให  ซึ่งเปนการติดตามความวิตกกังวลขณะเผชิญและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลว โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลวตอบแบบวัดความ   
วิตกกังวลขณะเผชิญ Spielberger (1983) และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัด
ตอกระจกแลว  อีกครั้งใชระยะเวลาประมาณ 15 - 20 นาที  
  5.2   กลุมควบคุม  
           ผูสูงอายุกลุมนี้จะไดรับการพยาบาลตามที่ปฏิบัติกันเปนประจําที่หอผูปวย    
โดยประเมินแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ Spielberger (1983) และตอบแบบวัดความรูใน
การดูแลตนเองกอนการสอนตามปกติ ใชเวลา 15 - 20 นาที และภายหลังสอนเสร็จใหกลุมควบคุม
ประเมินแบบวัดทั้ง  2 ฉบับอีกครั้ง หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการผาตัดในวันรุงขึ้น ภายหลัง
ผาตัด  24 ชั่วโมง ผูวิจัยใหผูสูงอายุตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองอีกครั้ง และเมื่อกลับบาน แพทยจะนัดมา Follow – up  ใน 1 สัปดาหตอมา
เชนเดียวกับกลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลวตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกแลวอีกครั้งใชระยะเวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที 
 6.  นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติทีใช 
              ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป            
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 1.  การศึกษาขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการ
ผาตัด โรคประจําตัว ดวยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และหาคารอยละ (Percentage)  
 2.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุผาตัดตอ
กระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทั้งกอนใหความรู โดยใชตัวแบบบุคคลกับหลังการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด  1 สัปดาหโดยใชสถิติ 
One Way Analysis of Variance with Repeated Measure 

3.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด     
1 สัปดาหโดยใชสถิติทดสอบ Dependent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
            4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตนเองของผูสูงอายุผาตัดที่ 
ตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลและ กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กอนการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที
หรือการสอนตามปกติ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหรือการ
สอนตามปกติ 1 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบ  Independent t – test  กําหนดความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

5. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ
ผาตัดที่ตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบ 
Independent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย  

1.  ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก  หลังไดรับการใหความรูโดยใช
ตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง  และหลังผาตัด 1 สัปดาห  ต่ํากวากอนการไดรับให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลัง ไดรับใหความรูโดยใชตัว
แบบบุคคล หลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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3. ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกภายหลัง ไดรับการใหความรูโดยใช
ตัวแบบบุคคลทันที  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการ
สอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับใหความรูโดยใช
ตัวแบบบุคคลทันที  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง  และหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการ
สอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันทีของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดดังนี้  

 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก        

หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด    
1 สัปดาหตํ่ากวากอนการไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 

 ผลการวิจัยพบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจกหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด      
1 สัปดาหต่ํากวากอนการไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ            
(p < .05)  ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 แตคาเฉลี่ยความวิตกกังวล
หลังผาตัด 24 ชั่วโมงไมแตกตางกับ หลังผาตัด 1 สัปดาห  ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชการใหความรูตามทฤษฎีของ Orem (2001)            
มาประยุกตใช เพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจก ซึ่ง Orem  กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายที่บุคคลกระทํา
เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู ผูวิจัยจึงนํา
ทฤษฎีของ Orem (2001) มาประยุกตในการจัดกิจกรรม  รวมกับการใชตัวแบบบุคคลที่สรางบน
พื้นฐานของทฤษฎีทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) Bandura (1989) 
เสนอวาพฤติกรรมของบุคคลสวนใหญเกิดจากการเรียนรูในสองลักษณะคือ 1) บุคคลเรียนรูจาก
การสังเกตผานการกระทําเปนการเรียนรูจากประสบการณดวยตนเอง และ 2) บุคคลเรียนรูจาก
การสังเกตผานตัวแบบ ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือในสังคม โดยการเสนอตัวแบบบุคคลจะ
แสดงใหเห็นวาแสดงพฤติกรรมใดในสถานการณใด ไดรับผลกรรมอยางไร และการไดรับการ
เสริมแรงหรือการลงโทษอยางไร โดยที่เมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลว ไดรับ
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การเสริมแรงก็มีแนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้น  ตัวแบบเพียงตัวเดียวก็
กอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลจํานวนมากในหลาย ๆ สถานการณรวมทั้งถายทอด
ความคิดและการแสดงออกไดพรอม ๆ กัน  โดยมีกิจกรรมการประเมินและตัดสินใจเพื่อสราง
ความรูสึกอบอุนและมั่นคงปลอดภัยโดยเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและกลุม
ตัวอยาง ผูใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด การดูแลตนเองขณะผาตัด และการ
ดูแลตนเองภายหลังผาตัด เพื่อใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดประเมินสิ่งที่ไดรับและตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ตนจะปฏิบัติ การดําเนินการและแกไขปญหารวมกันโดยที่ผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดรับการ
ถายทอดความรูเกี่ยวกับประสบการณการผาตัดจากตัวแบบรวมกับการแกไขปญหาเมื่อเกิดปญหา
ในการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง และในระยะสุดทายมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใหตัวแบบ
กลาวสรุป แตอยางไรก็ตามการที่คาเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด        
1 สัปดาหไมแตกตางกันอาจเนื่องมาจากผูปวยไดผานการผาตัดเปนที่เรียบรอยแลว สงผลใหมีการ
ปรับตัวตอความเครียดในทางที่ดีข้ึน สงผลใหลดความวิตกกังวลลง 

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา กลาวไดวาผลการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บคุคล ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุลดความวิตกกังวลทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก
ที่ไดรับการใหความรูโดยการใชตัวแบบบุคคลเกิดการเรียนรูและความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการผาตัด 
ส่ิงที่ตองเผชิญ  เพื่อลดความวิตกกังวลตอการผาตัด    มีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการผาตัด    
จนทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล มีความ         
วิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบสอดคลองกับการทดลองของ Melamed 
and Siegel (1975) ที่ไดทดลองเสนอตัวแบบบุคคลเพื่อชวยลดความวิตกกังวลของเด็กที่จะเขารับ
การผาตัด ตัวแบบเปนเด็กวัยเดียวกันกับเด็กที่จะเขารับการผาตัด และเด็กไดรับการแนะนําใหรูจัก
แพทยผูผาตัด เด็กกลุมตัวอยางสามารถลดความวิตกกังวลลงได จึงทําให ดาราวรรณ ตะปนตา 
(2528) นําเทคนิคนี้มาใชกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยเชียงใหม กอนเขาศึกษา
ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลจิตเวช เพื่อลดความวิตกกังวลพบวาไดผลดีเชนกัน นอกจากนี้           
ก็สอดคลองกับ Mcmanis (1994)  ที่ไดศึกษาถึงอิทธิพลของตัวแบบที่มีผลตอการตัดสินใจ
จริยธรรมกลุมที่ไดเห็นตัวแบบที่เปนวัยเดียวกันกับตนมีผลในการฝกใหตัดสินจริยธรรม และ
คํานึงถึงเหตุจูงใจใหกระทําเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงกลาวไดวา การไดเห็นตัวแบบบุคคลที่มีเจตคติตอการ
ผาตัดที่ดี และการใหการเสริมแรงเปนวิธีที่สามารถลดความวิตกกังวลลงได 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจกภายหลังกลับบาน 1 สัปดาหสูงกวาภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  

 ผลการวิจัยพบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกหลังไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวา หลังผาตัด      
24 ชั่วโมง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่  2  ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ  Orem (Orem ’s self – 
care theory) ซึ่ง Orem  กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายที่บุคคล
กระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู 
ผูวิจัยจึงนําทฤษฎีของ Orem (2001) มาประยุกตในการจัดกิจกรรม  โดยไดผสมผสานทฤษฎี    
การใชตัวแบบของ Bandura มาใชเปนกระบวนการในการลดความวิตกกังวลภายหลังการผาตัด
ตอกระจก สามารถอภิปรายได  ดังนี้ 

 ผลการใหความรู โดยใชตัวแบบที่ ผู วิจัยจัดทําขึ้นเพื่อส งเสริมให ผู สูงอายุ               
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได โดยจัดกิจกรรมดวยการนําการใหความรูตามทฤษฎีของ Orem 
(2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) 
ทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยการใชตัวแบบบุคคลเกิดการเรียนรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด เพื่อเพิ่มพฤติกรรมในการดูแลตนเอง             
มีทักษะเกี่ยวกับดูแลตนเองหลังการผาตัดตาตอกระจก  จนทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่
ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดสูงขึ้น ซึ่งจาก
การที่มีระยะเวลาในการปฏิบัตินานขึ้นไดมีการปฏิบัติบอยครั้งขึ้น ก็จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ วิศสุนี แทนประเสริฐสุข (2528) ที่ศึกษาผลการใชตัวแบบ
ตอพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในหองเรียนของนักเรียนใชเวลาในการทดลองทั้งสิ้น 6 สัปดาหใช
ระยะเวลา 2  สัปดาหแลวหยุดการทดลอง 1 สัปดาหตอมาเปนระยะติดตามผล ซึ่งใชเวลา            
1 สัปดาห  โดยทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสัปดาหละ 4 คร้ังครั้งละ 30 นาที ผลปรากฏวา
การใชตัวแบบสามารถเพิ่มพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนักเรียนเพิ่มข้ึนทุกระยะ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ รานี พรมานะจิรังกูล (2537) ที่ศึกษาผลการเสนอตัวแบบตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผลการทดลองพบวาระยะติดตามผลภายหลัง 2 
สัปดาหมากกวาหลังการทดลองทันที 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก
หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด     
1 สัปดาหตํ่ากวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ  

  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจกภายหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 
1 สัปดาหต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 
ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  
             จากการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุผาตัดตอกระจกที่ไดรับ
การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลมีความวิตกกังวลต่ํากวา  ผูสูงอายุที่ ไดรับการสอนตามปกติ     
ที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคตอกระจก 
อาการ สาเหตุ การรักษา การเตรียมตัวกอนผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด และการดูแลตนเอง
หลังผาตัดโดยใชตัวแบบบุคคลซึ่งมีประสบการณการผาตัดมาแลว เปนผูถายทอดประสบการณ 
ทําใหมองเห็นปญหาของตนเองไดอยางชัดเจน สามารถแกปญหาตนเองได การสรางสัมพันธภาพ
ที่มีระหวางผูปวยและตัวแบบบุคคล ทําใหเกิดความรูสึกเปนกันเองมีความไววางใจและกลาที่จะ
ปรึกษาปญหาตางๆกับตัวแบบ ซึ่งปญหาเหลานี้ไดรับการชวยเหลือหรือผอนคลายลงไป และการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล ทําใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจในพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น
กวาเดิม เพราะเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น และเกิดความรูสึกวาตนไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานทางจิตใจ จึงทําใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ Schmitt and Wooldridge (1973) ที่พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการเตรียมทางจิตใจ
กอนการผาตัด จะมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับการเตรียมทางดานจิตใจ  

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บุคคล ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได โดยจัดกิจกรรมดวย
การนําทฤษฎีของ Orem (2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีทางสังคม  (Social cognitive 
theory) ของ Bandura (1986) ทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยการใชตัว
แบบบุคคลเกิดการเรียนรูและความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด เพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง  มีทักษะเกี่ยวกับดูแลตนเองหลังการผาตัดตาตอกระจก  จนทําให
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลมีคะแนนความวิตกกังวล
ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจกภายหลังไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและภายหลัง
ผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 
1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 
ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4  ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  
 จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ไดรับการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลจะดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ เนื่องจากกลุมที่ไดรับการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคลนั้น  ทําใหผูสูงอายุเกิดความรู ความเขาใจเรื่องโรคตอกระจก อาการ 
สาเหตุ การรักษา การดูแลกอนผาตัด การดูแลขณะผาตัด และการดูแลหลังการผาตัด และไดนํา
ความรูความเขาใจที่ไดรับไปปฏิบัติ ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตัวเองมากขึ้นสงผลใหมีการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง กลุมตัวอยางเหลานี้จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ ดังนั้นจะเห็นไดวาผลของการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล สงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึนเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง ดังการศึกษาของ สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ 
(2541) ไดศึกษาผลของการใหความรูดานการดูแลสุขภาพและการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุมตัวอยางไดรับ
หนังสือความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 เลม และไดดูวีดีทัศนตัวแบบ
จํานวน 3 ชุด แตละชุดมีความยาว 18-19 นาที กลุมตัวอยางดูวีดีทัศนตัวแบบในวันที่นัดมาตรวจ
สุขภาพประจําเดือน โดยดูคร้ังละ 1 ชุด หางกันชุดละ 1 เดือน ผลการทดลองพบวากลุมตัวอยางมี
แบบแผนการดําเนินชีวิตภายหลังการทดลองสูงขึ้น และแตกตางกับกอนทดลองอยาง มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย ธรรมวงค (2541) ไดศึกษาผลของการใชตัวแบบ
สัญลักษณตอความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท
เฉพาะเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงเชียงใหม จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน โดยกลุมทดลองไดดูวีดีทัศนตัวแบบ จํานวน 3 ชุด แตละชุดมีความ
ยาว 15-20 นาที ใหดูวันละ 1 ชุด ติดตอกัน 3 วัน หลังจากนั้นใหดูซ้ําเชนเดิมอีกชุดละหนึ่งครั้ง 
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีความรูเร่ืองการ
ดูแลตนเองในระยะหลังทดลองมากกวากอนทดลอง 

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา  จึงกลาวไดวา ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บุคคล ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผูสูงอายุ โดยจัดกิจกรรมดวย
การนําการใหความรูตามทฤษฎีของ Orem (2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีทางสังคม  
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(Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) ทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการให
ความรูโดยการใชตัวแบบบุคคลเกิดการเรียนรูและความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวภายหลัง
ผาตัด เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีทักษะเกี่ยวกับดูแลตนเองหลังการผาตัดตาตอกระจก  
จนทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด24 ชั่วโมงและภายหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอเสนอแนะ  
 

จากผลการวิจัยที่พบวากลุมทดลองที่ไดรับการสอนโดยใชตัวแบบบุคคลมีคะแนนความ
วิตกกังวลหลังการสอนทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวากอนการสอน
โดยใชตัวแบบบุคคลและมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมแสดงวาการสอนใช
ตัวแบบบุคคลเปนการสอนที่ดีเหมาะสมในการใหความรู ซึ่งขอมูลดังกลาวสามารถนํามาเปน
ขอเสนอแนะไดดังนี้ 

1.  ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล 
   1.1  พยาบาลควรจะใหความสําคัญตอการพยาบาลดานจิตใจแกผูปวย โดยเฉพาะ

การสรางสัมพันธภาพที่อบอุนเพื่อใหผูปวยมีความวางใจพยาบาล เมื่อผูปวยมีความวางใจ
พยาบาลแลวผูปวยจะซักถามขอของใจและเต็มใจใหขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ อันจะเปนประโยชนตอ
การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยแตละรายอีกดวย 

    1.2  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกมีความ       
วิตกกังวลในทุกชวงเวลาของการศึกษา พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญและใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุด ก็ควรใหความสนใจและตระหนักถึงความวิตกกังวลและจัดกิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยลด
ความวิตกกังวลของผูปวยใหนอยที่สุดและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึน โดยพยาบาล
ตองมีความรูความสามารถในการหาสาเหตุและประเมินปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความวิตก
กังวลของผูปวย ใหการพยาบาลอยางเหมาะสมซึ่งจะชวยใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลนอยที่สุด 
รวมทั้งมีการเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม 

 1.3  พยาบาลควรใหความสําคัญตอการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยการโดยการสรางความเชื่อมั่น ความมั่นใจใหกับผูสูงอายุเพื่อชวยใหผูสูงอายุเกิดความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง เห็นคุณคาในตัวเอง ไมเกิดความรูสึกวาตองเปนภาระของบุคคลอื่น 

   1.4  ควรมีการนํารูปแบบของการใชตัวแบบบุคคลไปใชเพื่อลดความวิตกกังวลและ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
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2.  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
      2.1  ควรนําการใชตัวแบบบุคคลไปทดลองใชในการสอนผูปวยที่มีลักษณะการ

ผาตัดแตกตางจากกัน เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยตอมลูกหมากโต ผูปวยมะเร็ง ซึ่งผูปวยประเภทนี้
มีความวิตกกังวลสูงตองมีการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ดังนั้นการใหความรูผูปวยโดย
การสอนดวยการใชตัวแบบบุคคลจะทําไดหลายครั้ง โดยการวัดผลของการสอนที่มีตอระดับความ
วิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง 
                2.2  สําหรับผูที่จะนําไปศึกษาในครั้งตอไป อาจไมจําเปนที่จะตองเก็บขอมูลความ
วิตกกังวลถึงชวง follow – up หลังผาตัดเนื่องจากขอมูลที่ศึกษาพบวาความวิตกกังวลหลังผาตัด 
24 ชั่วโมง ไมแตกตางกับหลังผาตัด 1 สัปดาห และความวิตกกังวลจะลดลงเองหลังผาตัดอยูแลว 

      2.3  ควรนําการใชตัวแบบบุคคลไปทดลองใชในการศึกษาผูปวยอื่นๆ ดวยเนื่องจาก
ตัวแบบบุคคลผานประสบการณในการผาตัดมาแลว ทําใหสามารถถายทอดประสบการณตรงให
ผูอ่ืนไดรับรู ไดแลกเปลี่ยน ซักถามขอสงสัยตาง ๆ กันอันจะสงผลใหผูปวยความวิตกกังวลลงได  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  นายแพทยวีระยุทธ  ตรีรัตนพันธ       นายแพทย 9 แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลตรัง 
2.  คุณ เตือนใจ  ภักดีพรหม     พยาบาลวิชาชีพ 7 ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (APN)  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
3.  คุณ ภารณี  เทพสงแสง        พยาบาลวิชาชีพ 8 อาจารยประจําภาควิชาการ 
 พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ   
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 
4.  คุณ บุบผา พวงมาลี  พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวย 
 ตึกจุมภฎบริพัพร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5.  รองศาสตรตราจารย ดร. ขนิษฐา นาคะ  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ 

ผูสูงอายุคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั   ประกอบดวย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนโดยใชตัวแบบ 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด 
ตอกระจก        

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก  
                 3.1.  แบบบันทกึขอมูลทั่วไป 
                 3.2.  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูสูงอาย ุ 

     3.3  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก 

ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั  
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โปรแกรมการใหคําแนะนาํผูสูงอายุผาตัดตอกระจกโดยการใชตัวแบบบุคคล 

เรื่อง  คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังผาตัดตอกระจก 

สถานที ่ หอผูปวยจักษฯุ โรงพยาบาลตรัง 

เวลา  60 นาท ี

วัตถุประสงค 

   เมื่อสิ้นสุดการใหคําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวในการผาตัดตอกระจกแลว ผูสูงอายุสามารถ 
   1.  ระบุวิธีการเตรียมตัวในวนักอนผาตัดและการพยาบาลที่ไดรับไดถูกตอง 
   2.  ระบุวิธีการเตรียมตัวในตอนเชาวันทําผาตัดไดถูกตอง 
   3.  บอกสภาพแวดลอมในหองผาตัดไดถูกตอง 
   4.  อธิบายการปฏิบัติตัวขณะทําผาตัดไดถูกตอง 
   5.  อธิบายการปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง 
   6.  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน การประเมินผล 

 
1.เพื่อสรางความสัมพันธและให
ผูสูงอายุไดแสดงความคิดเหน็
และแลกเปลีย่นประสบการณ
รวมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 
ระยะสรางสัมพันธภาพและ สราง
ความรูสึกมั่นคงปลอดภัย ในขั้นแรกของ
การดําเนินการผูสูงอายุจะตองมีสัมพันธ
ภาพที่ดีตอกัน บรรยากาศเปนไปดวย
ความเปนมิตร ปลอดภัยและนาไววางใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นนํา   
1. ผูวิจัยไปพบผูสูงอายุ ตามสถานที่นัดหมายตาม
กําหนด เวลาดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส กลาวคํา
ทักทายโดยใชสรรพนามที่เหมาะสม ดวยน้าํเสียง
นุมนวลและแสดงความยินดทีี่ไดพบผูสูงอาย ุ
 2. ใหผูสูงอายนุั่งเกาอี้ซึ่งจัดเตรียมไว 
3. ผูวิจัยแนะนาํตนเองอีกครัง้และใหผูสูงอายุแต
ละคนแนะนําชื่อ สกุลใหผูสูงอายุอื่นไดรูจกั ชี้แจง
ระเบยีบการเขากลุมและแนวทางในการปฏบิัติตัว
ในฐานะสมาชกิกลุม และระยะเวลาในการเขากลุม
ใหผูสูงอายุทราบ 
4. ผูวิจัยแนะนาํตัวแบบบุคคลใหผูสูงอายุรูจัก 
พรอมทัง้พูดคยุสราง สัมพนัธภาพอธิบาย
วัตถุประสงคทีม่าพบผูสูงอายุในวนันี ้
5. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุมปีฏิสัมพันธกันโดยใช
คําถามปลายเปดและ เปดโอกาสใหผูสูงอายุพูดถึง
สิ่งที่อยูในความนึกคิด ความรูสึกและปญหาตางๆ 
ที่ตองการระบายออกมาใหผูสูงอายุดวยกันรับรู 

 
1. ผูสูงอายุยิ้มรับคําทักทาย 
2. ผูสูงอายุใหความสนใจและเต็มใจ
แนะนําตนเองใหผูสูงอายุดวยกันรูจกั 
3. ผูสูงอายุเริ่มเปดเผยตวัเองโดยเลาถึง
ปญหาของตนใหผูสูงอายุดวยกันฟง 
4. มองคูสนทนาดวยสายตาเปนมิตร 
และมีการสบตากันในระหวางพูดคุย 
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2. เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจปญหา
และความตองการของตนเอง 

ระยะที่ 2 
เปนระยะนี้ชวยใหผูสูงอายุยอมรับและ
เขาใจปญหาของตนเองและผูอื่น เปน
ระยะ การดําเนินการและแกไขปญหา
รวมกัน 

 
1. ผูวิจัยใหความสนใจและ เอาใจใสผูสูงอายุแต
ละคน มกีารรบัฟงอยางกระตือรือรนในขณะที่
ผูสูงอายุเลาปญหาของตนใหผูสูงอายุดวยกันและ
ตัวแบบฟง 
2. ในขณะที่ผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนประสบการณความรู ความรูสึก ความ
คาดหวงัในการรกัษาโรคตอกระจก ผูวิจัยและตัว
แบบบุคคลไดรวมกันสรุปประเด็นสําคัญเปน
ระยะๆ  
3.ใหตัวแบบถายทอดประสบการณกอนการผาตัด
วารูสึกอยางไร ขณะผาตัดและหลังผาตัดวาเปน
อยางไร  เหมือนหรือตางกับที่ผูสูงอายุคาดหวังไว 
 
 
 
 

 
1.ผูสูงอายุยิ้มรับคําทักทาย ใหความ
เปนมิตรกับตัวแบบบุคคล 
2. สนใจซักถามและกลาแสดงความ
คิดเห็นของตน 
3. ผูสูงอายุตอบคําถามไดถกูตอง 
4. ผูสูงอายุเปดเผยตนเองมากขึ้นโดย
เลาปญหาของตนใหผูสูงอายุดวยกนั
ฟง โดยไมตองซักถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน การประเมินผล 

  3. ผูสูงอายุสามารถอธิบาย
ขั้นตอนการเตรียมตัวในวันกอน
ทําผาตัด และการดูแลที่ไดรับได
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการใหคําแนะนําของพยาบาล
ในเรื่อง 
 ความรูเรื่องโรคตอกระจก 
   ตอกระจกเปนโรคทีพ่บไดกับคนทกุ
เพศทุกวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ
แมวาโรคนี้จะไมมีความรนุแรงแตหาก
ไมไดรับการรักษากจ็ะทําใหตาบอดได 
สาเหตุของการเกิดตอกระจกไดแก เกิด
จากการเสื่อมตามวัย การกระทบ
กระแทกที่ดวงตาอยางรุนแรง หรือ
เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดรวมกับโรคใน
ระบบอื่น เชน โรคเบาหวาน อาการ
เดนชัดทีพ่บในผูปวยตอกระจกคือ 
สายตาจะมัวลงทีละนอยๆโดยไม
เจ็บปวด เมื่ออยูในที่แจงตาจะมัว
มองเหน็ไมคอยชัด แตถาอยูในที่มดืไม
คอยมีแสงตาจะมองเหน็ไดชัดขึ้น ใน 

พยาบาลใหความรูเกีย่วกับโรคตอกระจกใน
ผูสูงอาย ุ
ตัวแบบบุคคลอธิบายเกี่ยวกบัการเตรียมตวัในวนั
กอนทาํผาตัดและการพยาบาลที่ผูสูงอายุจะไดรับ 
รวมทัง้เปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถามตัวแบบบุคคล
เมื่อมีขอสงสัย     โดยผูวิจยัจะคอยชวยตอบปญหา
และใหขอมูลที่ถูกตองเพิม่เติม(พยาบาลจะมีการ
สอนตัวแบบเกี่ยวกบัการเตรียมตัวกอนวนัผาตัด
กอนที่ตวัแบบจะมาพบกลุมตัวอยาง  โดยจะใหตัว
แบบบุคคลทราบเกี่ยวกับการผาตัดกอนการผาตัด  
ขณะผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  จากนัน้
ทบทวนใหแนใจวาตัวแบบเขาใจถูกตอง  และให
แนวคําถามใหตัวแบบใชเปนแนวคําถามในการ
ถามกลุมตัวอยาง) 
 
 
 

 
 
 
 
 
จากการซักถามและตอบคําถาม
ของผูสูงอาย ุ
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 ปจจุบันการรักษาที่ไดผลดีทีสุ่ดคือการ
ผาตัดลอกตอกระจกที่ขุนออกและใส
เลนสแกวตาเทียมเขาไปแทนที่ซึง่หลัง
ผาตัดผูปวยสามารถมองเหน็ไดโดยไม
ตองสวมแวนตา 
การเตรียมตัวกอนผาตัดในเย็นวนักอน
ผาตัด 
1. พยาบาลจะตรวจวัดสัญญาณชีพ 
2. พยาบาลจะตัดขนตาขางที่จะทํา
ผาตัด ลางตาและหยอดตาดวยยาฆา
เชื้อโรค 
3. ผูสูงอายุจะตองตัดเล็บใหสั้น 
อาบน้าํ ลางหนา ฟอกสบูและสระผม
ใหสะอาด ผูหญิงที่ไวผมยาวตองหวี
รวบใหเรียบรอย ผูชายจะตองโกน
หนวดเคราใหสะอาดในตอนเยน็วนั
กอนผาตัด 
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4.ผูสูงอายุระบุวิธีการเตรียมตัวใน
ตอนเชาวันทําผาตัดไดถูกตอง 
 

4. ตองรักษาความสะอาดปากและฟน 
โดยการแปรงฟนหรือบวนปาก เมื่อ 
รับประทานอาหารเสร็จแลวทุกครั้ง 
ปองกันการอักเสบติดเชื้อและมีไขขึ้น
ได 
5. ถามีอาการผิดปกติ เชน เปนหวัด ไอ 
จาม หรือทองผูก ควรแจงใหแพทยหรือ
พยาบาลทราบ 
6. รับประทานยาไดตามปกติยกเวน
แพทยสั่งงด 
 
การเตรียมตัวในตอนเชาวนัทําผาตัด
และการดูแลทีไ่ดรับ 
1. พยาบาลตรวจวัดสัญญาณชีพ 
2. อาบน้ํา ลางหนา ฟอกสบูใหสะอาด
อีกครั้ง และเปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมไม
ควรแตงหนาทาแปง 

ตัวแบบบุคคลและผูวิจัยพยายามกระตุนให
ผูสูงอายทุุกคนไดแสดงความคิดเห็นของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแบบบุคคลใชคําถามปลายเปดเพื่อใหผูสูงอายุ
ไดพูดถึงความรู ความคิดเหน็ของตนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวขณะทําผาตัด เชน “ใครพอจะทราบ 
บางวาขณะทีแ่พทยกําลงัผาตัดใหอยู ผูปวยควรจะ 
ปฏิบัติตัวอยางไร”มีใครเคยไดยินมากอนไหมวา
ขณะกําลังไดรับการลอกตอกระจก ผูปวยควร 

จากการซักถามและตอบคําถาม
ของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสูงอายมุีพฤติกรรมแสดงถึง
ความสนใจ ตัง้ใจและรวมกนั
แสดงความคดิเห็น 
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 5. ผูสูงอายบุอกสภาพแวดลอม
ในหองผาตัดไดถูกตอง 

3. หลังจากรับประทานอาหารเชาแลว
ควรบวนปากแปรงฟนใหสะอาด ถาม ี
ปองกันฟนหลดุเขาไปอุดกั้นทางเดิน
หายใจ 
4. ผูสูงอายุควรถายปสสาวะให
เรียบรอยกอนไปหองผาตัดหรือเขาหอง
ผาตัด 
5. พยาบาลหยอดยาขยายมานตาขางที่
จะทําผาตัด 
 
สภาพแวดลอมในหองผาตดั 
เจาหนาที่จากหองผาตัดจะมารับ
ผูสูงอายุไปหองผาตัดโดยใหนั่งรถเขน็
หรือเปลนอน เมื่อไปถึงหองผาตัด
ผูสูงอายุจะตองไปนอนรอที่หองรับ
ผูปวย เมื่อถงึเวลาจะถูกนําเขาไปใน
หองผาตัด ซึ่งมีลักษณะเปนหอง 

ปฏิบัติตัวอยางไร” ใหผูสูงอายุทกุคนแสดงความ
คิดเห็นและตัวแบบบุคคลจะใหขอมูลเพิ่มเติมอีก
ครั้ง และผูวิจยัจะเพิม่เติมในสวนทีย่ังไมครบถวน 
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6. ผูสูงอายุอธบิายถงึการปฏิบัติ
ตัวขณะผาตัดไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สี่เหลี่ยม ภายในมีเตียง มโีคมไฟฟา 
รอบๆ หองมีอุปกรณตางๆ ในการผาตัด 
เจาหนาที่ในหองผาตัดจะแตงชุดสีเขียว 
สวมหมวก มีผาปดปากและจมูกเพื่อ
ปองกันการแพรกระจายเชือ้ 
การปฏิบัติตัวขณะผาตัด 
การทาํผาตัดตอกระจกใชเวลาประมาณ 
30 นาที ขณะที่แพทยทาํผาตัดใหนอน
นิ่งในทาที่สบาย ไมสายศีรษะไปมา ให
ความรวมมือกับแพทย ไมพูดคุย ไมไอ 
ไมจาม ถาไมสามารถอดกลั้นไดใหบอก
แพทย นอกจากนี้จะรูสึกอึดอัดรําคาญที่
มีผาคลุมบนหนา ปากจมูกและศีรษะให
ใชวิธีหายใจลกึๆ จะชวยผอนคลาย
ความไมสุขสบาย เมื่อผาตดัเสร็จแลว 
แพทยจะปดตาขางที่ทาํผาตดัใหดวยผา
ปดตา และใชแผนพลาสตกิครอบตาไว    
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7. ผูสูงอายุอธบิายถงึการปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัดไดถูกตอง 

2. ในวันแรกทีท่ําผาตัดควรนอนพักนิ่งๆ 
บนเตียงใหมากที่สุดไมควรนอนคว่าํ
หรือนอนตะแคงทับตาขางทีผ่าตัด
เพราะจะทาํใหปวดตามากขึ้น 
อีกครั้งเพื่อปองกันสิง่ที่จะมา
กระทบกระเทอืน 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
1. เมื่อผูสูงอายุไดรับการผาตัดเสร็จแลว 
จะถูกนํามายงัตึกผูปวยโดยเปลนอน 
ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองจาก 
เปลไดโดยคอยๆ ขยับตัวในทานอน
หงาย ไมยกศรีษะ 
2. ในวันแรกทีท่ําผาตัดควรนอนพักนิ่งๆ 
บนตียงใหมากที่สุด ไมควรนอนคว่าํหรือ
นอนตะแคงทบัตาขางที่ผาตัด เพราะจะ
ทําใหปวดตามากขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
ตัวแบบบุคคลถามผูสูงอายวุา “เคยเหน็หรอืเคยคุย
กับผูทีท่ําผาตัดแลววาตองปฏิบัติตัวอยางไรบาง
ไหม” ผูวิจัยคอยชวยกระตุนใหผูสูงอายุได
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ตัวแบบบุคคลเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัย ผูวิจยัจะคอยชวย
ตอบปญหาในสิ่งที่ยงัไมครบถวนและใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิม่เติมตามความ
เหมาะสม  แนะนําคาํตอบทีไ่ดจากผูสูงอายุ
เชื่อมโยงเขาสูการใหคําแนะนําของตวัแบบบุคคล
เปนระยะๆ 

 
 
 
 
 
 
- จากพฤติกรรมการแสดงออก
ของความตัง้ใจ สนใจฟง 
- จากการซักถามและตอบ
คําถามของผูสงูอาย ุ
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 3. ทานอนที่เหมาะสมหลังผาตัดคือการ
นอนหงาย หนนุหมอนเตี้ยๆ ได ถามี
อาการปวดเมือ่ยใหนอนตะแคงขางที่
ไมไดทําผาตัด การพลิกตัวควรทําอยาง
ชาๆ จะไดไมกระทบกระเทือนตาขางที่
ทําผาตัด 
4. ใหนอนพักผอนมากๆในชวง 8 ชั่วโมง
แรกหลังผาตัดเพื่อปองกันเลอืดออกใน
ลูกตาและชวยลดอาการปวดตา 
5.แปรงฟนเบาๆมาสายหนาไปมาเพราะ
จะทําใหปวดตามากขึน้ 
6. หามขยี้ตา เกาตา หามดึงผาปดและ
ฝาครอบตาออก แพทยจะเปดตาใน
วันรุงขึน้ 
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 7. ขณะนอนพกับนเตียงหามนอนทับตา
ขางทีท่ําผาตัด เนื่องจากอาจทําใหเกิด
อาการปวดตาได หลีกเลี่ยงการไอหรือ 
กมศรีษะมากๆ 
8. ควรงดการเคี้ยวหมากและสูบบุหรี่ 
เนื่องจากทําใหระคายคอ ไอ และความ
ดันในลูกตาสงูขึ้น 
9. หลีกเลี่ยงการกมต่ํากวาระดับเอว
เพราะจะทาํใหความดันลูกตาสูงขึ้นและ
ปวดตาได 
10. ถารูสึกเหมือนจะไอหรือจามใหใช 
วิธีหายใจลกึๆ ชวย แตถาอดกลั้นไมไหว 
ใหไอโดยอาปากใหกวางเพือ่ลดความ 
ดันในลูกตา 
11. หามเบงถายอุจจาระเพราะจะทําให
ความดันในลกูตาเพิม่ขึ้น ทาํใหมี
เลือดออกในตาได 
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    12. อาหารที่รับประทานควรมี
ประโยชนตอรางกาย เคี้ยวงายและออน
นุมเพื่อลดแรงกระทบกระเทอืนที่ดวงตา
ในระหวางเคี้ยวอาหาร 
13. หลงัรับประทานอาหารควรบวน
ปากใหสะอาดหรือแปรงฟนใหสะอาด
โดยการไมสายหนาขณะแปรงฟน 
14. จัดเตรียมน้ําสะอาดไวดืม่อยางนอย
วันละ 6-8 แกว 
  15. การปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัตอง
ทําอยางระมัดระวังไมใหน้าํเขาตาอยาง
เด็ดขาด 
      - หลีกเลี่ยงการลางหนา ใหใชผาชุบ
น้ําบิดใหหมาดๆ แลวเช็ดหนา 
      - การอาบน้ําไมควรใชฝกบัว อาจ
เช็ดตัวหรือใชขันตักน้าํอาบโดยใหตัก 
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 ราดบริเวณคอลงมาระวังอยาใหน้ํา
กระเด็นเขาตา 
  - การหวีผม หามสางผมแรงๆ ใหหวี
เบาๆ 
 - การผัดหนาตองทําอยางเบามือ 
มิฉะนัน้ฝุนแปงอาจปลวิเขาตาทําใหไอ 
จาม เกิดติดเชือ้ที่ลูกตาไดหรือใชวิธีโรย
แปงบนมืออีกมือหนึง่แลวใชอีกมือทา
แปงเบาๆเพื่อชวยใหโลหิตไหลเวยีนดี
ขึ้น และยงัลดความปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
คลายความวติกกงัวลและเปนการ
เบี่ยงเบนความสนใจหรือหมกมุนตอ
ตนเองไปยงั 
- หามสระผมในชวง 1 เดือนหลังผาตัด
ถาคันศรีษะมากใหญาติชวยสระหรือ
สระที่รานโดยระวังไมใหน้าํเขาตา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นสรุปและประเมินผล 
ตัวแบบบุคคลใหผูสูงอายุสรุปเนื้อหาสําคญั
เปนระยะๆ  โดยผูวิจัยจะชวยเพิ่มเตมิเนื้อหา
สวนที่บกพรอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสูงอายุใหความรวมมือ สรุปเนื้อหา
รวมกับตัวแบบบุคคลและผูวิจัย 
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    หลังผาตัดหากผูปวยมีการปฎิบัติตัว
และการดูแลไมถูกตองอาจทําใหเกิด 
ภาวะแทรกซอนตางๆไดเชน ความดัน
ในลูกตาสงูขึ้น ทาํใหมีอาการปวดตา
อยางรุนแรง มเีลือดออกในชองหนา
มานตา กระจกตาบวมและขุนมัว มีการ
ติดเชื้อในลูกตาเปนตน 
                      เนื้อหา   
สรุปเนื้อหาที่สําคัญ 
1. การเตรียมตัวในวนักอนทําผาตัดและ
การพยาบาลที่ไดรับ 
2. การเตรียมตัวในตอนเชาวันทําผาตัด  
และการพยาบาลที่ไดรับ 
3. สภาพแวดลอมในหองผาตัด 
4. การปฏิบัติตัวขณะผาตัด 
5. การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
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ระยะที่ 3 
ระยะสิ้นสุดและการประเมนิผล 
 

- ผูวิจัยชวยสรปุประเด็นเปนระยะๆ และ
เพิ่มเติมในสวนตางๆ ทีย่ังขาดหายให ผูวจิัย
และตัวแบบบุคคลกลาวคําอําลาดวยทาที
สุภาพ นุมนวล และเปนมิตร 
 
 
 

ผูสูงอายุแสดงความคิดเหน็เต็มที่ มี
ทาทางเปดเผย สีหนาสดชื่น คลาย
ความวิตกกงัวล มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง เหมาะสม 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
แบบสัมภาษณความรูเกีย่วกับโรคตอกระจกและการดูแลตนเองของผูปวย 

ที่ไดรับการผาตัดตอกระจก 
 

คําชี้แจง   ใหทําเครื่องหมาย / (ถูก) ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 
ลําดับ ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

ตอกระจกเกิดจากภาวะที่เลนสแกวตาขุนถาไมรักษาจะทําใหตาบอด 
ตอกระจกเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ 
ผูปวยตอกระจกมักจะมีอาการมองไมชัดและตามัวมากขึ้นเรื่อยๆ  
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………..……………………… 
…………………………………..………………………………… 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของครอบครัว 
คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามในชองวางหรือใสเครื่องหมาย / (ถูก) ลงในชองวางหนาขอความที ่

    ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  
 

1. ปจจุบันทานอาย.ุ..............ป  
2. เพศ 
 □ ชาย                □   หญิง 
3. ศาสนา  

 □ พุทธ             □  อิสลาม 
  □ คริสต                                                           □  อ่ืนๆ ระบุ ............. 
4. สถานภาพสมรส 
             □   โสด         □  คู         □   หมาย , หยาราง 
5. อาชีพ 

 □  งานบาน               □   ทาํนา / ทําไร  
             □  รับจาง               □    คาขาย 
  □  เกษียนราชการ              □   ไมไดทํางาน 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
  □   ต่ํากวา 3,000   บาท 
  □   3,001 – 5,000 บาท  
  □    5,001 – 10,000 บาท 
             □    มากกวา 10,000 บาท 
7. การศึกษา                  □ ไมไดเรียน               □     ประถม 4 -6       □  มัธยมศึกษาขึ้นไป 
7. อาศัยอยูกบั                □  ลําพัง                    □     บุตร,หลาน        □  คูสมรส          □   
อ่ืนๆ 
8.  มีผูดูแล                     □  มี                          □    ไมมี  
9.ประสบการณผาตัด      □  เคย                       □    ไมเคย 
10.โรคประจําตัว             □   มี                         □     ไมมี 
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สวนที่ 2      แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก 
คําชี้แจง     ใหทาํเครื่องหมาย / (ถูก) ลงในชองวางที่ตรงกับกิจกรรมทีท่านปฏิบัติมากที่สุดในการ  

        ดูแลตนเองภายหลังไดรับการผาตัดตอกระจกโดยมเีกณฑการพิจารณาดังนี ้
  ไมไดปฏิบัติ    หมายถึง    ทานไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมนัน้เลย 
  นานๆครั้ง       หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 – 2  วัน / สัปดาห 
  บางครั้ง          หมายถงึ     ทานปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ 3 – 4  วัน / สัปดาห 
  บอยครั้ง          หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5 – 6  วัน / สัปดาห 
  เปนประจาํ      หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวนัใน 1 สัปดาห 
 
ลําดับที ่ ขอความ เปน

ประจาํ 
บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมได
ปฏิบัต ิ

1. 
 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
5. 
6. 

ทานรับประทานอาหารที่ออนนุม ไมเหนียว
เคี้ยวงาย เชน ขาวตม ขาวสวย ปลานึ่ง ผัก
นึ่ง เปนตน 
ทานรับประทานอาหารที่ไมมกีลิ่นของ
เครื่องเทศ เชน ผัดเผ็ดตางๆ 
ทานรับประทานอาหารประเภทผักและ 
ผลไม 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
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สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 

 กลุม      ควบคุม        ทดลอง 

    Pre-test     วันที่ .......................... เวลา .................. 

    Post-test วันที่ .......................... เวลา .................. 

  ชื่อแพทยผูผาตัด .................................................................................... 

    สามัญ 

    พิเศษ 

คําชี้แจง  :  ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน 
โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่ง
ทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทาน ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ใหทานใช
เวลาสักครูนึกถึงความรูสึกของทานในขณะนี้ จงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของ
ทานในขณะนี้ใหมากที่สุด ในแตละขอจะมีคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี้ 

 หมายเลข  1  หมายถึง  ไมมีเลย    คือ  ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้ 

หมายเลข  2  หมายถึง  มีบาง        คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
เล็กนอย 

หมายเลข  3  หมายถึง  คอนขางมาก คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
คอนขางมาก 

หมายเลข  4  หมายถึง  มากที่สุด คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
มากที่สุด 
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ความวิตกกังวลของผูปวย 
ไมมีเลย 

1 
มีบาง 

2 
คอนขางมาก 

3 
มากทีสุ่ด 

4 
1.   ขาพเจารูสึกสงบ     
2.   ขาพเจารูสึกปลอดภัย     
3.   ขาพเจาเปนคนเครียด     
4.   ขาพเจารูสึกเกร็งและเครียด     
5.   ขาพเจารูสึกสบายๆ     
6.   ขาพเจารูสึกอารมณเสีย     
7.   ขาพเจาวิตกกังวลกับส่ิงเลวรายที่อาจ

เกิดขึ้น 
    

8.   ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     
9.   ขาพเจารูสึกตื่นกลัว     
10. ขาพเจารูสึกสะดวกสบาย     
11. ขาพเจารูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     
12. ขาพเจารูสึกตื่นเตน     
13. ขาพเจารูสึกกระสับกระสาย     
14. ขาพเจารูสึกลังเลใจ     
15. ขาพเจารูสึกผอนคลาย     
16. ขาพเจารูสึกพอใจ     
17. ขาพเจารูสึกวิตกกังวล     
18. ขาพเจารูสึกสับสน     
19. ขาพเจารูสึกมั่นคง     
20. ขาพเจารูสึกเปนคนนาคบ     
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

และขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการ ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกงัวลและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสงูอายผุาตัดตอกระจก 
 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ……………………………………………….. 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ นางสาวปยะนุช  เพชรศิริ         

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย 
รวมทั้งทราบถึงผลดี  ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  vo 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โดยสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่
จะไดรับ  ทั้งนี้ขาพเจายินยอมใหผูวิจัยดูแฟมประวัติของขาพเจาได    

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
สุดทายนี้ ขาพเจายินดี เขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 

....................................                                                              ......................................... 
 สถานที่ / วนัที่                                                                          (............................................)    
                                                                                                  ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
………………………              ......……………………………….. 
สถานที ่/วนัที่             (……………………………………….) 
            พยาน 
 
……………………...                 ………………......………………. 
สถานที ่/ วันที ่             (……………………………………….) 
                                   ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย   
  

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

1.  ชื่อโครงการวิจัย  ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความ 
วิตกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสงูอาย ุ
ผาตัดตอกระจก 

2. ชื่อผูวิจัย นางสาวปยะนชุ  เพชรศิริ  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาล ตรัง 
     โทรศัพทที่ทํางาน  075-218018 ตอ 1402  โทรศัพทเคลื่อนที่ 081- 5398920 
      E-mail : Piyanuch.p@student.chula.ac.th 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศกึษาผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความ 
วิตกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสงูอายผุาตัดตอกระจก 

2.   วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและพฤติกรรม
การดูแลตนเองกอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  หลังไดรับการใหความรูโดยใช         
ตัวแบบบุคคลทันที  และหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  1 สัปดาหและระหวางกลุม
ที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีผลกระทบทางจิตใจกับ
ผูสูงอายุที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากการเขารับการผาตัดตอกระจกและไดรับการใหความรู
โดยใชตัวแบบบุคคล   

4.   เหตุผลที่ไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง  มีคุณสมบัติดังนี้  คือ 1)เปนผูสูงอายุที่มารับ
บริการการผาตัดตอกระจกเปนครั้งแรก 2) ไมเปนโรคตอหิน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 3)ไมมีประสบการณหรือไมเคยรับรูเร่ืองวิธีการลดความวิตกกังวลมากอน และ 4)      
มีการรับรูปกติโดยใชแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย( MMSE – T)                   
ซึ่งประกอบดวยการประเมินเกี่ยวกับเวลา สถานที่ ความจํา การคํานวณ การพูด การอานและทํา
ตามคําสั่ง การเขียนขอความและวาดภาพเหมือนใหไดผลอยูในเกณฑปกติ 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัย  ผูวิจัย
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปน2 กลุม    
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   5.1  กลุมที่ 1 จะไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  ผูวิจัยจัดกิจกรรม
เปนรายกลุม   1 คร้ัง  ประมาณ 45-60 นาที กอนวันผาตัดในวันรุงขึ้น และทําแบบสอบถามครั้งละ    
ไมเกินครึ่งชั่วโมงจํานวน32 คร้ัง  คร้ังแรกคือกอนการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  และครั้งที่ 2 
หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  และติดตาม 1 สัปดาหหลังผาตัด  รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น 2 สัปดาห 

 5.2  กลุมที่ 2 จะไดรับการดูแลตามปกติ ตามที่ทางโรงพยาบาลตรังไดจัดให
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย 
คือ โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมงจํานวน 2 คร้ัง  คร้ังแรกคือกอน
การใหการพยาบาลตามปกติ  และครั้งที่ 2 หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  และติดตาม             
1 สัปดาหหลังผาตัด  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 2 สัปดาห  

6.   ขณะที่ดําเนินการวิจัยถาผูวิจัยพบผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ หรือความไมสุขสบาย
ตางๆ ผูวิจัยจะดําเนินการสงตอใหแพทยเพื่อการดูแลรักษาตอไป 
 7.   ประโยชนในการวิจัยครั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุลดความวิตกกังวลในการผาตัดตอ
กระจกและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกไดถูกตอง 
 8.   การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัย สามารถติดตอกับผูวิจัยไดตลอด              
24 ชั่วโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถือ  086-9426689 
 9.   ผูสูงอายุมีสิทธที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวโครงการวิจัยได  
ทุกขณะ  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมโครงการการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือ
การรักษาที่จะไดรับแตประการใด 

10.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของผูสูงอายุจะไดรับการปกปด
อยูเสมอ แตขอมูลซึ่งอาจระบุถึงผูสูงอายุจะถูกถอดออกเปนรหัสผลการวิจัยที่ตีพิมพ  จะไมมีชื่อ
ของผูสูงอายุปรากฏในการตีพิมพงานวิจัย 
 11.  จาํนวนของผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   40 คน 
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ภาคผนวก  ง 
 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

นําแบบสอบถามมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index: CVI 
ไดดังนี้ 

 
แบบสอบถาม CVI 

แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก .90 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอระจก .84 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
           นางสาว ปยะนุช เพชรศิริ เกิดวันที่  23  ตุลาคม   2521  ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อป พ.ศ. 2544  เขาศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ( สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อป พศ. 2548 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ  6 งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลศูนย ตรัง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัยหรือปัญหาการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคต้อกระจกในผู้ป่วยสูงอายุ
	2. การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ
	3. มโนทัศน์ของความวิตกกังวล
	4. แนวคิดการดูแลตนเอง
	5. การเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้จากตัวแบบบุคคล
	6. การพยาบาลผู้สูงอายุที่ผ่าตัดต้อกระจก
	7. การให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคล
	8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การดำเนินการทดลอง
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลทันที หลังผ่าตัด24 ชั่วโมง และหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์
	ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดต้อกระจกหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และภายหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์
	ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดต้อกระจกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดต้อกระจกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



