
 
ผลการใหความรูโดยใชตวัแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวปยะนชุ   เพชรศิริ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ปการศึกษา  2550 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



 
  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., 
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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. 
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บทที่   1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ดวยประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว เนื่องจากความ
เจริญกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยี ทําใหประชากรมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น แตอยางไรก็
ตาม ผูสูงอายุมักจะมีโอกาสเจ็บปวยจากการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามกระบวนการ
สูงอายุ ทั้งดานกายภาพและดานสรีรภาพไดงายกวาคนหนุมสาว (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) สงผลให
ผูสูงอายุตองเขาสูระบบบริการสุขภาพมากขึ้น โรคที่พบในผูสูงอายุและเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุ
ตองเขารับการรักษาโดยทําการผาตัดก็คือโรคตอกระจก (Cataract) โดยตอกระจกในผูสูงอายุ 
(Senile cataract) พบบอยที่สุดถึงรอยละ 80 (วิชาญ ศรีสุพรรณ, 2535) ของผูปวยโรคตอกระจก
ทั้งหมด  การที่ตอกระจกพบมากในผูสูงอายุนั้น รอยละ 95 มาจากเสื่อมตามวัยอีกรอยละ 5       
มาจากสาเหตุอ่ืน ไดแก จากภยันตราย ความผิดปกติแตกําเนิด โรคระบบอื่น และสารพิษ 
 การรักษาตอกระจกในปจจุบันมีเพียงวิธีเดียวคือ  การผาตัดตอกระจก (Lens extraction) 
(นิสิต ลีละวงศ, 2539) จะทําใหผูปวยตอกระจกมีการมองเห็นที่ดีข้ึนและสามารถดําเนินชีวิตได
เปนปกติเกือบจะทันที แตการผาตัดก็จะสงผลกระทบตอผูปวยทั่วไปคือ ทําใหเกิดการวิตกกังวล 
(Walding, 1991) เนื่องจากดวงตาถือวาเปนอวัยวะที่สําคัญอวัยวะหนึ่งในการดํารงชีวิตประจําวัน  
หากเกิดความผิดปกติข้ึนกับดวงตา ยอมก็ใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวตอภาวการณ
สูญเสียการมองเห็น  การศึกษาของ Leinonen et al. (2001) พบวาเหตุการณที่ทําใหผูปวยมคีวาม
ตึงเครียด ไมสบายใจและวิตกกังวลมากที่สุด ไดแก การที่อวัยวะรับรูเสียหนาที่ไป คือ ตาบอด       
หูหนวก มักจะพบวาระดับความวิตกกังวลจะสูงขึ้นในผูปวยที่ตองเขารับการรักษาโดยการผาตัด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี ที่จะตองรับการผาตัดดวงตาดวยแลว ผูปวยก็จะมีความหวาดกลัวเปน
อยางมาก เนื่องจากกลัววาตนเองอาจจะตาบอดได (Leinonen et al., 2001) ดังนั้นผูปวยที่จะตอง
ไดรับการผาตัดดวงตา ยอมมีแนวโนมที่เกิดความวิตกกังวลสูง ซึ่งในการผาตัดแตละครั้งนั้นจะ
สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยที่จะเขารับการผาตัดเปนอยางมาก ทั้งในระยะกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด ความวิตกกังวลที่พบบอยในผูปวยกอนผาตัด คือ กลัวโดยไมทราบ
สาเหตุ กลัวการเสียสมรรถภาพ กลัวความตาย กลัวสภาพหลังผาตัด กลัวความเจ็บปวด           
กลัวความไมสุขสบาย กลัวจะรักษาไมหาย (สุนียน จันทรมหาเสถียร และนันทา เล็กสวัสด์ิ, 2543) 
ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนเกิดจากการคาดการณลวงหนา ความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับสภาพการ
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เจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การรักษาที่กําลังประสบอยูจึงทําใหผูปวยเกิดความไมมั่นใจ ไมแนใจ 
และกลัวในสิ่งที่ตนตองเผชิญ (McCleane, 1990) นอกจากนี้ยังพบวา การเขานอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยผาตัดตอกระจกมีผลกระทบตอสภาพจิตใจและอารมณของผูปวยเปนอยางมาก ผูปวย
จะรูสึกวิตกกังวล จากการที่ตองแยกจากครอบครัว และบุคคลใกลชิดมาประสบกับส่ิงแวดลอม
ใหมๆ ภายในโรงพยาบาล การไมคุนเคยกับสถานที่และบุคคลแปลกหนาพบกับกฎเกณฑและ
ระเบียบขอบังคับตาง ๆ และตองทิ้งบทบาทเดิมมาอยูบทบาทของผูปวย นอกจากนี้ก็ยังตองปฏิบัติ
ตามคําส่ังของแพทยและพยาบาลขาดความเปนอิสระ ตองพึ่งพาผูอ่ืน มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิต (รัดใจ  เวชประสิทธิ์, 2547) ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแตจะมีผลใหผูปวยมีความ    
วิตกกังวล  อาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงและตองการความชวยเหลือ เพื่อให
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม     

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมในวัยสูงอายุ สงผลตอ
ความสามารถในการควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายลดนอยลง เชน ความสามารถในการควบคุม
อวัยวะตาง ๆ เพื่อการเคลื่อนไหว การไดยิน การใชสายตา การไดกลิ่น และการรับรสเสื่อมไปตามวัย  
เปนตน   รจนารถ รวงลือ (2536) กลาววาการดูแลตนเองจะเริ่มเสื่อมถอยเมื่อถึงวัยสูงอายุ ทั้งนี้
เนื่องจากการเสื่อมหนาที่ของระบบอวัยวะตาง ๆ ของรางกายที่ทําใหมีขอจํากัดในการลงมือปฏิบัติ
จึงพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองลดลง ฉะนั้นการที่ผูสูงอายุ
จะมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ พึ่งพาตนเองไดตามความสามารถของแตละบุคคลแมวาพลัง
ความสามารถของตนจะนอยลงก็ตามนั้น ตองอาศัยการสนับสนุนและชวยเหลือใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมดูแลตนเองไดตามความสามารถ  ซึ่งทฤษฎีของ Orem (2001) กลาววาแมวาความ
เสื่อมที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ จะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง แตถาผูสูงอายุได
มีการพัฒนาหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมในการดูแลตนเองแลว ก็จะทําใหมีการดูแลตนเองอยาง
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลดีตอผูสูงอายุ ดังนั้นการที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวม
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองจะทําใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจตนเอง รูสึกวาไมเปนภาระใหบุตร
หลานและเปนผูมีประโยชน ในผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกก็เชนเดียวกัน  ถึงแมผูสูงอายุจะไดรับ
การผาตัดในอวัยวะที่สําคัญของรางกาย คือ ดวงตา แตผูสูงอายุก็ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมของ
ตนเองได  และคงความสามารถเหมือนกับกอนผาตัด  ฉะนั้นในการสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติการ
ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจกไดนั้น จะยิ่งเพิ่มความภูมิใจและการมีคุณคาในตนเองของ
ผู สูงอายุไม เกิดความคับของใจในการตองพึ่ งพิงผู อ่ืน  ลดความวิตกกังวล  อีกทั้ งยังลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผูสูงอายุกลับบาน เนื่องจากผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และดูแลตนเองไดเมื่อกลับบาน   
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ในการจะลดความวิตกกังวลและสงเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุนั้น  

การเสนอตัวแบบเปนวิธีการหนึ่ง ที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมของ
บุคคลไดทุกวัย ทั้งบุคคลปกติและบุคคลที่มีปญหาในลักษณะตาง ๆ โดยการใชตนแบบผานบุคคล 
สรางบนพื้นฐานทฤษฎีปญญาทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986)          
ที่เสนอไววาพฤติกรรมของบุคคลสวนใหญเกิดการเรียนรูในสองลักษณะ คือ 1) บุคคลเรียนรูจาก
การสังเกตผานการกระทํา  เปนการเรียนรูจากประสบการณดวยตนเอง 2) บุคคลเรียนรูจากการ
สังเกตผานตัวแบบ ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือในสังคม โดยการเสนอตัวแบบบุคคลจะ
แสดงใหเห็นวาตัวแบบแสดงพฤติกรรมใดในสถานการณใด ไดรับผลกรรมและไดรับการเสริมแรง
หรือการลงโทษอยางไร  สามารถเนนจุดสําคัญการแสดงพฤติกรรมที่ตองการได  โดยที่เมื่อบุคคล
เห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลวไดรับการเสริมแรงก็มีแนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบ 
พฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้น ตัวแบบเพียงตัวเดียวสามารถกอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแก
บุคคลจํานวนมากในหลาย ๆ สถานการณ  รวมทั้งสามารถถายทอดความคิดและการแสดงออกได
พรอม ๆ กัน (Bandura, 1986)  และยังสามารถพัฒนาสมรรถนะแหงตนไดแกบุคคลไดดวย 
(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) 

พยาบาลเปนบุคคลในทีมสุขภาพที่อยูใกลชิดผูปวย และสามารถใหการชวยเหลือดานการ
ใหการพยาบาลที่ชวยลดความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยที่ตองไดรับการ
ผาตัด (Gaberson, 1991) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย การสัมผัส การใชเทคนิคการผอนคลาย การทําสมาธิ การสอนหรือการใหขอมูลกอนการ
ผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่ผาตัด          
ตอกระจกนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยลดผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดย
การใหการดูแล ใหคําแนะนํา สงเสริม บําบัดรักษา และปองกัน และลดการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการเจ็บปวย ดังนั้น (Self care) เปนการกระทําของผูปวย ที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่ง
สุขภาพ     การดูแลเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ อันจะชวยควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหรุนแรง 
และปองกันความพิการตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น  

Orem (2001) กลาววาบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองได อยางมีประสิทธิภาพ
จะตองมีความรู ดังนั้นพยาบาลจะตองใหความรูแกผูปวยโดยการสอนในรูปแบบตาง ๆ ที่
เหมาะสมเพื่อชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ เมื่อผูปวยไดรับความรูเพียงพอและเหมาะสมที่จะ
ชวยใหกําหนดความตองการการดูแลตนเองก็จะทําใหมีการดูแลตนเองตามที่ตองการตลอดจน
สังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูแลตนเอง 
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 ดังนั้นเพื่อเปนการลดความวิตกกังวลและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ
ผาตัดตอกระจก  ผูวิจัยจึงไดใชทฤษฎีของ Orem (2001) มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ  
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการใชตัวแบบตามวิธีการของ Bandura (1986)          
ซึ่งผูวิจัยเลือกใชตัวแบบที่เปนตัวแบบบุคคล โดยการใหผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลว
มาบอกมาเลาประสบการณการผาตัดที่เคยประสบมา ทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัดและการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด  ซึ่งการใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกไดพูดคุยกับบุคคลในวัยเดียวกัน ที่เคยประสบ
ปญหาเหมือนกัน นาจะทําใหผูสูงอายุสามารถที่จะซักถามขอสงสัยและคลายความวิตกกงัวลลงได 
รวมถึงการไดรับขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดจากพยาบาลรวมดวย
นั้น จะเปนการสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองไดภายหลังผาตัดตอกระจก   จากการทบทวน
วรรณกรรม ผูวิจัยยังไมพบวามีการศึกษาโดยใชรูปแบบนี้ในการศึกษา เพื่อลดความวิตกกังวลและ
สงเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตอกระจก  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
พัฒนารูปแบบการใหความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบตอความวิตกกังวล และพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตอกระจก   
 
วัตถุประสงคการวิจัยหรือปญหาการวิจัย 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล ของผูสูงอายุกอนไดรับการใหความรูโดยใช   
ตัวแบบบุคคล หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด  24 ชั่วโมง และ      
หลังผาตัด 1 สัปดาห 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังผาตัด   24 ชั่วโมง และหลังผาตัด    
1 สัปดาห 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ไดรับการใหความรูโดยใชตวัแบบ
บุคคลกับผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ    
 4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ไดรับการใหความรูโดยใช
ตัวแบบบุคคลกับผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ    
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
            
            จากแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลของ  Orem  เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เห็นไดวาเมื่อ
ผูสูงอายุไดรับการผาตัดตอกระจก ทําใหผูสูงอายุตองการการดูแลตนเองเพื่อเกิดความภาคภูมิใจ
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ในตนเอง รูสึกไมเปนภาระใหบุคคลอื่น เปนผูมีประโยชน  ไมเกิดความคับของใจ ในการตองพึ่งพิง
ผูอ่ืน ลดความวิตกกังวล อีกทั้งยังลด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผูสูงอายุกลับบาน 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ซึ่งประกอบดวย 
3 ขั้นตอนดังนี้คือ 

1.  การประเมินและตัดสินใจ  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน  มีทาทีเปนกันเอง  
รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเห็นเห็นใจ  ไมวาจะเปนการแสดงทางสีหนา ทาทางหรือน้ําเสียง 
ตลอดจนความกระตือรือรนที่จะใหการชวยเหลือ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความหมายตอผูปวยมากเพราะจะ
ทําใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอพยาบาล  ผูปวยสวนมากกลาววาถึงแมพยาบาลจะเปนคนแปลก
หนาสําหรับผูปวยก็ตาม  แตการที่พยาบาลใหการชวยเหลือและพูดคุยกับผูปวย กอใหเกิดความ
ไววางใจมากกวาบุคคลอื่น ๆ ในโรงพยาบาล (รัดใจ  เวชประสิทธิ์, 2547) โดยในขั้นนี้พยาบาลจะ
เปนผูใหขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด  การดูแลตนเอง
ภายหลังผาตัดตอกระจก เพื่อเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจวาตนจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ภายหลังผาตัดไดหรือไม  นอกจากนี้ยังเปนการใหกลุมตัวอยางไดประเมินความรูที่ไดรับและเมื่อ
กลุมตัวอยางไดรับขอมูลจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ   สงผลใหความวิตกกังวลลดลง  
 2.  การดําเนินการและแกไขปญหารวมกันโดยใชตัวแบบ  เปนระยะที่กลุมตัวอยางมีการ
กระทําพฤติกรรม เปนระยะที่ผูสูงอายุมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมั่น ความใกลชิดสนิทสนมจะทาํ
ใหผูสูงอายุมีการระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 
ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขปญหาและเลือกวิธีแกไขปญหา  โดยในขั้นตอนนี้ผูวิจัยได
นําตัวแบบซึ่งเปนตัวแบบบุคคล มาเปนผูใหขอมูลซ่ึงตัวแบบบุคคลสรางบนพื้นฐานของทฤษฎีทาง
สังคม  (Social cognitive  theory) ของ Bandura (1986) ซึ่งเสนอวาพฤติกรรมของบุคคล       
สวนใหญเกิดจากการเรียนรูในสองลักษณะคือ 1)บุคคลเรียนรูจากการสังเกตผานการกระทําเปน
การเรียนรูประสบการณดวยตนเอง และ 2) บุคคลเรียนรูจากการสังเกตผานตัวแบบ ซึ่งอาจเปน
บุคคลในครอบครัวหรือในสังคม โดยการเสนอตัวแบบบุคคลจะแสดงใหเห็นวาแสดงพฤติกรรมใด
ในสถานการณใด ไดรับผลกรรมอยางไร และการไดรับการเสริมแรงหรือการลงโทษอยางไร โดยที่   
เมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลว ไดรับการเสริมแรงก็มีแนวโนมที่บุคคลจะ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้น  ตัวแบบเพียงตัวเดียวก็กอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
แกบุคคลจํานวนมากในหลาย ๆ  สถานการณรวมทั้งถายทอดความคิดและการแสดงออกได    
พรอม ๆ กัน  โดยในขั้นนี้ดําเนินการใหตัวแบบคือผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลว     
เปนผูบอกเลาประสบการณการผาตัดที่เคยประสบมาในเนื้อหาที่เกี่ยวของ 3 เร่ืองดวยกัน คือ       
1) การปฏิบัติตัวกอนการผาตัด  2) ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด  3) การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งการที่
ผูสูงอายุไดพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบการณดวยวัยเดียวกัน และประสบปญหาที่เหมือนกัน 
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นาจะทําใหผูสูงอายุสามารถที่จะซักถามขอสงสัย และคลายความวิตกกังวลกอนการผาตัดลงได  
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เปนการใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี สงเสริมให
ผูปวยสามารถเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต ความเชื่อตาง ๆ ซึ่งเปนผลจากการเรียนรูรวมกัน และการได
แสดงความรูสึกความคิดเห็นซึ่งประสบมากอน ฉะนั้นการที่ผูสูงอายุไดพูดคุยกับตัวแบบจะทําให
ลดความวิตกกังวล และมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง  อีกทั้งการที่ผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบ
ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง ภายหลังผาตัดตอกระจก ไมมีอาการแทรกซอน ทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนก็สามารถดูแลตัวเองไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ 
 3.  การประเมินผล  เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทําใหผูสูงอายุได
ประเมินตนเองจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ รวมกันกับตัวแบบ  และมีการประเมินความ
วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุมตัวอยางภายหลังการไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
กับตัวแบบ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดูแลตนเองภายหลังจาก
ที่ไดรับการสนับสนุนและใหความรูจากตัวแบบแลว วาสามารถคงการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
ภายหลังผาตัดตอกระจกไดอีกหรือไม อยางไร โดยการประเมินความวิตกกังวลและพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ ภายหลังการผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห และเปนอันสิ้นสุดกิจกรรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัว
แบบบุคคลทันทีหลังผาตัด  24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวากอนการไดรับใหความรู
โดยใชตัวแบบบุคคล 

2.  พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังไดรับการใหความรู
โดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด1 สัปดาหสูงกวาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  
            3.  ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับการใหความรู    
โดยใชตัวแบบบุคคลทันทีหลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการ
สอนตามปกติ 

4.  พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดย
ใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด  24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอน
ตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) เพื่อศึกษาการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอ
กระจกของผูสูงอายุ  ที่หอผูปวย จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลตรัง 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ   
      ประชากรที่เปนผูปวยสูงอายุ อายุเกิน 60 ปข้ึนไป ที่ตองรับการผาตัดตอกระจก และ

เขารับการรักษาอยูที่หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลตรัง ระหวางวันที่ 15 มกราคม 
2551- วันที่ 15 กุมภาพันธ 2551  

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา   
 ตัวแปรตน    คือ  การใหความรูแบบปกติและการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 
 ตัวแปรตาม  คือ   ความวิตกกังวลและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุผาตัด
ตอกระจก  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูสูงอายุผาตัดตอกระจก  หมายถึงบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ซึ่งมีแกวตา (Lens) ขุน ทําใหมีอาการตามัวมองเห็นไมชัด และแพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคตอกระจกตองเขารับการรักษา โดยการผาตัดในโรงพยาบาล   

ความวิตกกังวล  หมายถึงความรูสึกของบุคคลที่รูสึกวาตนเองกําลังตกอยูในภาวะที่
คุกคามตอจิตใจ ไมปลอดภัยและความรูสึกนี้ทําใหบุคคลรูสึกหวาดหวั่น ไมสบายใจ กลัว วาวุน 
กระวนกระวายใจ และมีการตอบสนอง ทั้งดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งผูวิจัยใชแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยเปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger 
(1983)  ซึ่งประกอบดวยคําถาม 20 ขอ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง 
คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึงการกระทําหรือการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในที่จะ
การดูแลตนภายหลังผาตัดตอกระจก เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปและ
ความตองการเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารและน้ํา การขับถาย การปฏิบัติกิจกรรม การพักผอน การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ            
การแสวงหาความรู การปฏิบัติตามแผนการรักษา การเช็ดตาหยอดตาและการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก
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จํานวน 16 ขอ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกสูง      
คะแนนรวมนอย  หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังผาตัดตอกระจกต่ํา   

ตัวแบบบุคคล  หมายถึงผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอกระจกมาแลวไมเกิน 3 เดือน          
มีคุณสมบัติตามที่กําหนดคือ มีเจตคติที่ดีตอการผาตัด มีทาทีอบอุนเปนกันเอง ไมเปนบุคคลที่มี
ชื่อเสียงเกินไป สามารถถายทอดประสบการณการผาตัดไดดี เพื่อที่จะเปนผูบอกเลาประสบการณ
เกี่ยวกับการผาตัดใหกลุมตัวอยางทราบในเรื่อง การเตรียมตัวกอนผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญ          
ขณะผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  
 การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  หมายถึงกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวย
สูงอายุผาตัดตอกระจก ลดความวิตกกังวลและเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยใชแนวคิดการ
ดูแลตนเองของ Orem ประกอบดวย  3 ข้ันตอนคือ  
 1.  การประเมินและตัดสินใจ เปนระยะสรางความรูสึกอบอุนและมั่นคงปลอดภัย        
โดยเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและกลุมตัวอยางคือ  ผูสูงอายุซึ่งยังไมเคยไดรับ
การผาตัดตอกระจก  โดยในขั้นตอนนี้พยาบาลเปนผูใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอน
ผาตัด  การดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก เพื่อใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดประเมินสิ่งที่ไดรับ
และตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่ตนจะปฏิบัติ   
 2.  การดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน   เปนระยะที่ผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดรับการ
ถายทอดความรูเกี่ยวกับประสบการณการผาตัดจากตัวแบบ ซึ่งประกอบดวย การเตรียมตัวกอน
การผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะทําการผาตัด และการดูแลตนเองหลังผาตัด รวมกับการแกไขปญหา
เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง  ใชเวลาประมาณ  45 – 60 นาทีโดยการใหผูสูงอายุ
ที่เคยผานการผาตัดตอกระจกแลวไมเกิน 3 เดือน รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถายทอด
ประสบการณการผาตัด   ส่ิงที่ตองเผชิญขณะทําการผาตัดตอกระจกและการดูแลตนเองภายหลัง
การผาตัดตอกระจก รวมกับการใหขอมูลและสนับสนุนจากพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอน
ผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  
            3.  การประเมินผล   เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  จากการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ รวมกันกับตัวแบบ และใหตัวแบบกลาวสรุปแกผูสูงอายุอีกครั้ง  
 การสอนตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลที่ใหแกผูปวยสูงอายุโรค
ตอกระจกเปนรายกลุมที่หอผูปวย จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลตรัง ซึ่งไดแก คําแนะนําทั่วไป
เกี่ยวกับโรคตอกระจก การเช็ดตา การหยอดตา สวนการคนหาปญหาและการชวยเหลือปญหา
ทางดานจิตใจจะเปนลักษณะของการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอสงสัยตามความเหมาะสม
แตไมมีความเฉพาะเจาะจง  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1.  เพื่อใหผูปวยสูงอายุโรคตอกระจกลดความวิตกกังวลและมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองพึ่งพาตนเองไดหลังไดรับการผาตัดตอกระจก 

 2.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อลดความวิตกกังวล และสงเสริม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก 

3.  เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยขยายองคความรูในการลดความวิตกกังวลและสงเสริม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก 

4.  เพื่อพัฒนาบทบาทอิสระของพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการ
พยาบาลที่สอดคลองกับการดูแลผูปวยและสอดคลองกับความตองการของผูปวยที่ตองการการ
ดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวล
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญโดยกําหนดเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

1.  โรคตอกระจกในผูปวยสูงอายุ 
 1.1 ความหมายของตอกระจก 
 1.2 สาเหตุการเกิดตอกระจก 
 1.3 ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดตอกระจก 

  1.4 พยาธิสรีรวิทยา 
  1.5   ชนิดของตอกระจก 
             1.6   อาการและอาการแสดง 

 1.7 การรักษาโรคตอกระจก 
  1.8   อาการแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจก 

2.  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
  2.1   ทฤษฎีการสูงอายุ 

 2.2   การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
      2.3   การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 2.4 ความเสื่อมถอย 
 2.5 ขอแนะนําในการสอนผูสูงอายุ 
 2.6 การสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 
3.  มโนทัศนความวิตกกังวล 
      3.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
      3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล 
 3.3 ระดับของความวิตกกังวล 
 3.4 ประเภทของความวิตกกังวล 
 3.5 การประเมินระดับของความวิตกกังวล 
 3.6 ความวิตกกังวลของผูปวยโรคตอกระจก 
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 3.7 บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 

 
4.  ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
5.  การเรียนรูโดยการสังเกตตัวแบบบุคคล 
6.  การพยาบาลผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 

 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  โรคตอกระจกในผูปวยสูงอายุ 
 ดวงตาเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุดในการมองเห็น หากมีอันตรายเกิดขึน้อนัทาํใหดวงตาสญูเสยี
การมองเห็นก็จะมีผลกระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิตของบุคคลนั้นเปนอยางมาก การรูจัก
ปองกันและถนอมดวงตาจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง โรคของดวงตาสวนมากไมมีอันตรายถึงชีวิต 
แตจะมีผลใหบุคคลหมดสมรรถภาพไปอยางมาก เปนผลกระทบกระเทือนตอการดํารงชีวิต       
ตองประสบกับความทุกขทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และเปนภาระหนักตอครอบครัวและผูดูแล 
 
 
 
 

1.1 ความหมายของตอกระจก 
  ตอกระจก (Cataract) หมายถึง ภาวะที่แกวตาขุนหรอืทบึแสงขึน้ ทาํใหแสงไมสามารถ

ทะลุผานไปได จึงทําใหสายตามัว ซึ่งการขุนของแกวตานี้อาจเกิดขึ้นที่สวนรอบนอก สวนกลางหรือ
ที่เปลือกหุมก็ได 

 
 1.2   สาเหตุการเกิดตอกระจก 

 ตอกระจกเกิดไดจากหลายสาเหตุ แตมักเชื่อวาการขุนของแกวตาอาจเปนการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในลูกตา โดยในระยะแรกจะมีการซึมผานของน้ําทําใหเนือ้เยือ่ของแกวตาบวม 
และเมื่อถึงระยะตอกระจกสุกจํานวนน้ําจะลดลง ความหนาแนนของแกวตาจะคอย ๆ ลดลง ทําใหมี
การสูญเสียของโปแตสเซียม โซเดียมก็จะเขามาแทนที่เพื่อรักษาสมดุล และทําใหมีการสะสม
แคลเซียมเพิ่มมากขึ้น การใชออกซิเจนลดลง สารกลูตาทีโอนในแกวตาจะหายไป ความเขมขนของ
กรดแอสคอบิคและจํานวนโปรตีนก็จะลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอกระจกจากภาวะชรา ซึ่งพบวา
ประมาณรอยละ 95 ตอกระจกจะเกิดจากการเสื่อมตามวัยซึ่งเปนธรรมชาติ เชนเดียวกับอวัยวะอื่น
ของรางกาย เชน ผมที่เปลี่ยนเปนสีขาว เปนตน อีกรอยละ  5  มาจากสาเหตุอ่ืน ไดแก จากภยันตราย 
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(Trauma) ความผิดปกติแตกําเนิด (Congenital disorders) โรคระบบอื่น (Systernic disease) และ
สารพิษ (Toxieity) 

 
1.3   ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดตอกระจก 
  1.3.1   เพศ  เพศหญิงเสี่ยงตอการเกิดตอกระจกมากกวาเพศชาย แมจะยังไมมี

ขอสรุปในประเทศไทย แตจากการศึกษาในหลายประเทศพบวาผูหญิงอเมริกาเสี่ยงตอการเกิดตอ
กระจกมากกวาผูชายถึงรอยละ 13 และเพศหญิงในทิเบต เสี่ยงตอการเกิดโรคนี้มากกวาเพศชาย
ในทุกกลุมอายุ (Hakinson, 2000 อางใน ภารดี นานาศิลป, 2543) 

 1.3.2   เชื้อชาติ  จากการศึกษาความชุกของการเกิดโรคตอกระจก ในคนอเมริกัน 
อินเดีย และเนปาล  พบวาอัตราการเกิดโรคในทั้งสองประเทศหลังไมแตกตางกัน ในขณะที่คน
อเมริกันจะมีอัตราการเกิดโรคที่ต่ํากวา และขณะเดียวกันคนอินเดียกับเนปาลจะเปนตอกระจก  
เมื่ออายุนอยกวา  การเกิดตาบอดจากตอกระจกในอินเดียสูงถึง 5.8 : 100  คน  อยางไรก็ตาม ยังมี
ปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะปจจัยดานสิ่งแวดลอมและรูปแบบการดําเนินชีวิตเขามาเกี่ยวของ 
จึงมิอาจสรุปไดชัดเจนวาเปนปญหาที่เกิดจากเชื้อชาติประการเดียว 

 1.3.3   อายุ   ความเสื่อมของดวงตาตามวัย ทําใหเกิดตอกระจกมากกวาวัยอ่ืนๆ 
ซึ่งโรคตาในผูสูงอายุสวนใหญกวารอยละ 85 คือ ตอกระจก 
         1.3.4   อาชีพ   อาชีพที่เกี่ยวกับการเกษตร แมจะไมใชสายตามากนักแตเปน
อาชีพที่ตองอยูกลางแจงมากกวาจึงมักพบปญหาที่เกิดจากการเผชิญแดดกลา ลมแรง ฝุนละออง     
ทําใหระคายเคืองตาและเปนตอกระจกไดมากกวาอาชีพอื่น 
         1.3.5  รูปแบบการดําเนินชีวิต คนที่ดื่มสุราจัดมีโอกาสเปนโรคตอกระจกมากกวา
คนไมดื่ม 1.3 - 4.6 เทา และพบวาการสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคตอกระจก (ชยันตรธร ปทุมานนท    
และคณะ, 2542)  
  1.3.6   ส่ิงแวดลอม ประเทศไทยอยูในเขตรอน มีแสงแดดแรงกลาตลอดป และ
พบวารังสียูวีบีมีอันตรายตอผิวหนังและดวงตามากกวายูวีชนิดอื่น   อันตรายที่เกิดขึ้นกับดวงตาจะ
มากหรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาในการสัมผัส ในสัตวทดลองพบวาการสัมผัสแสง
ยูวีบีเขมขน แมในระยะสั้นทําใหเกิดตอกระจกได เพราะเลนสจะถูกดูดรังสียูวีไดและเกิดปฏิกิริยา
ตอตานรังสีดังกลาว ทําใหโปรตีนของเลนสเปล่ียนแปลงไป (Harper & Shock, 1999) 
  1.3.7   การออกกําลังกาย   ทําใหอวัยวะตาง ๆ ของดวงตาไดรับออกซิเจน
เพิ่มข้ึน มีความแข็งแรงของหลอดเลือด ทําใหอวัยวะตาง  ๆ รวมทั้งดวงตาไดรับเลือดหลอเลี้ยง
อยางสมบูรณ เลนสตาไดรับอาหารอยางบริบูรณ แมวายังไมไดรับการยืนยันอยางชัดเจน แตจักษุ
แพทยเชื่อวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีสวนทําใหการเกิดตอกระจกลดลงได 
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  1.3.8   การเจ็บปวยดวยโรคบางชนิด   เชน  โรคเบาหวาน ทองรวง เปนตน สําหรับ
ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน  ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาปกติจะไปรบกวนการเผาผลาญของเลนส 
ทําใหเลนสขุนและแข็งจนเกิดเปนตอกระจกในที่สุด (West, 1999 อางใน ภารดี นานาศิลป, 2543) 
  1.3.9   การรับประทานอาหาร    ภาวะขาดสารอาหาร ความผิดปกติเกี่ยวกับการ      
เผาผลาญสารอาหารในรางกาย และการที่รางกายไดรับสารอาหารที่มีโซเดียมมากจนเกินไป  จะมีผลตอ
กระบวนการเผาผลาญของเลนส ทําใหเลนสแกวตาขุนไดงาย เกิดตอกระจกได 
  1.3.10   การไดรับรังสีในการรักษา 
  1.3.11  การไดรับสเตียรอยด การกินยาบางชนิดในขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก โดยเฉพาะ
คอรติโคสเตียรอยด รวมทั้งยาปฏิชีวนะกลุมซัลโฟนาไมค  จะเปนอันตรายอยางมากตอการเปลี่ยนแปลง
ของเลนสแกวตาซึ่งอาจเกิดตอกระจกได 
 
 1.4   พยาธิสรีรวิทยา 
          โดยปกติแกวตาประกอบดวยน้ํารอยละ 65 โปรตีนรอยละ 35 และแรธาตุตางๆ 
เล็กนอย  โปแตสเซียมในแกวตาจะมีความเขมขนมากกวาเนื้อเยื่อบริเวณอื่น  แอสคอรบิค (Ascorbic 
acid) และกลูทาไทออน (Glutathione) จะแตกตัวจนขนาดเล็กลง การขุนของแกวตาเปนขบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในแกวตา ในระยะแรกจะมีการซึมผานของน้ํามากกวาภาวะปกติ ทําให
เนื้อเยื่อของแกวตาบวม เมื่อถึงระยะตอกระจกสุกจํานวนน้ําที่เพิ่มข้ึนจะลดลง ความหนาแนนของ
แกวตาจะคอย ๆ ลดลง เกิดการสูญเสียธาตุโปแตสเซียม โดยมีธาตุโซเดียมเขามาแทนที่เพื่อรักษา
สมดุล แคลเซียมจะมาสะสมเพิ่มจํานวนขึ้นโดยสัมพันธกับการขุนที่เพิ่มข้ึนของแกวตา แตการใช
ออกซิเจนลดลง สารกลูตาทีโอนในแกวตาหายไป ความเขมขนของกรดแอสคอบิคลดลง ในที่สุดจํานวน
โปรตีนจะลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรคตอกระจกจากภาวะชรา ความเขมขนของโปรตีนจะลดลง
จากระดับปกติรอยละ 80 เหลือเพียงรอยละ 50 
 
 1.5   ชนิดของตอกระจก 
          ตอกระจกอาจจําแนกออกเปนชนิดตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
          1.5.1   ตอกระจกจากภาวะชรา  (Senile cataract)  ตอกระจกชนิดนี้มีสาเหตุจาก
การเสื่อมของแกวตาไปตามอายุขัยหรือการเสื่อมถอยไปตามวัย   พบไดมากที่สุดรอยละ 95 ของ
ตอกระจกทั้งหมด  สวนมากมักพบในคนอายุ 45 ปข้ึนไป (ภารดี นานาศิลป, 2543) ตอกระจกจาก
ภาวะชราสวนมากมักเปนทั้งสองตาแตความขุนของแกวตาอาจไมเทากัน ตอกระจกจากภาวะชรา
แบงได 4 ระยะคือ 
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         1)  ตอกระจกระยะเริ่มเปน (Incipient cataract) ระยะนี้จะมีการขุนของ
แกวตาที่คอรเท็กซ (Cortex) แตนิวเคลียสยังใสหรือทึบตรงนิวเคลียสแตสวนรอบ ๆ ใส 
         2)   ตอกระจกระยะยังไมสุก (Immature  cataract) ระยะนี้ตอกระจกจะ
เปนมากขึ้นและแผกระจายออก แกวตาบวมและมีความทึบแสงมากข้ึน การบวมของแกวตาอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอนกลายเปนโรคตอหินได  
         3)  ตอกระจกระยะสุก  (Mature cataract)  ระยะนี้ตอกระจกทึบมากทําให
มองเห็นแกวตาขุนขาว ผูปวยจะมองไมเห็นอะไร เมื่อใชไฟฉายสองเฉียง ๆ จะไมพบเงามานตาและ
วัดสายตาไดประมาณนับนิ้วได (finger count) มองเห็นมือโบกไหวไปมา (Hand movement) หรือ
เพียงเห็นแสงไฟและบอกทิศทางได (Projection of light:) ระยะนี้เปนระยะที่เหมาะสมสําหรับการ
ผาตัดมากที่สุด 
         4)   ตอกระจกระยะสุกงอม  (Hypermature cataract) เปนระยะสุดทาย
ของตอกระจกแกวตาจะเริ่มเปลี่ยนแปลง มีการละลายของเนื้อแกวตามองดูเห็นขุนขาวมากคลาย
น้ํานม ทําใหสวนตรงกลางของแกวตาตกลงสูสวนลางภายในเปลือกหุม  เรียกตอกระจกชนิดนี้วา 
Morgagnian cataract วัดสายตาในระยะนี้อาจจะเห็นเพียงแสงไฟหรือบอกทิศทางของแสงได
เทานั้น ตอกระจกในระยะนี้หากผูปวยไมไดรับการรักษา  
            1.5.2  ตอกระจกโดยกําเนิด (Congenital cataract)  เกิดเนื่องจากกรรมพันธุหรือ
เกิดจากการพัฒนาที่ผิดปกติเนื่องจากมารดาติดเชื้อไวรัสพวกหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก
อาจเปนขางเดียวหรือทั้งสองขาง สาเหตุสวนใหญมักเกิดจากพันธุกรรมซึ่งพบไดถึงรอยละ 25 
สาเหตุที่พบบอยมักเกิดจากการฉายรังสีขณะตั้งครรภ การกินยาบางชนิดในขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก  
เปนตน 
                     1.5.3   ตอกระจกในวัยเด็กและวัยผูใหญ (Juvenile and presenile Cataract)    
ตอกระจกที่เกิดขึ้นภายหลัง 3 เดือนแรกหลังคลอดจนถึงวัยรุนเรียกวา Juvenile cataract สาเหตุ
และอาการของโรคจะเหมือนกับตอกระจกโดยกําเนิด สวนตอกระจกที่เกิดขึ้นในวัยผูใหญเรียกวา 
Presenile  cataract ซึ่งพบวามีอาการคลายกับตอกระจกจากภาวะชรา 
           1.5.4   ตอกระจกที่เกิดแทรกซอน (Complicated cataract)  เปนตอกระจกที่เกิด
รวมกับโรคภายในลูกตาอื่น ๆ  สาเหตุจากมีการรบกวนของการเผาผลาญสารอาหารของแกวตา 
โดยที่สารพิษของโรคหรือการอักเสบไดซึมผานเปลือกหุมแกวตาเขาไปและเนื่องจากเปลือกหุม
แกวตาดานหลังเปนสวนที่บางที่สุด ดังนั้นการขุนมักจะเกิดขึ้นที่บริเวณนี้กอน   โรคภายในลูกตา
ตาง ๆ นั้น เชน โรคยูเวียอักเสบ สายตาสั้นมาก ๆ มีเนื้องอกในลูกตา ตอหิน โรคเกี่ยวกับจอตา เชน 
จอตาหลุด เปนตน 
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            1.5.5   ตอกระจกที่เกิดจากสารมีพิษและอาหาร (Toxic and nutritional cataract) 
ตัวยาสําคัญที่ทําใหเกิดตอกระจก ไดแก ยาคอรติโคสเตียรอยดและยาหดรูมานตาซึ่งใชในการ
รักษาตอหิน สําหรับตัวยาคอรติโคสเตียรอยดนั้นไมวาจะเปนการกิน การฉีดหรือการทาเฉพาะที่เปน
ระยะเวลานานก็จะทําใหเกิดตอกระจกไดทั้งสิ้น นอกจากนี้ตอกระจกยังเกิดจากยาฆาแมลง ยาลด
น้ําหนัก ยายอมผมและยายอมขนตาก็มีสวนทําใหเกิดตอกระจกได ตอกระจกชนิดนี้มีความรุนแรง
แตพบไดนอยมาก 
         1.5.6  ตอกระจกที่เกิดรวมกับโรคระบบอื่น (Cataract associated with systemic 
disease)  ที่พบบอยไดแก ตอกระจกที่เกิดรวมกับโรคเบาหวานซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือตอกระจกใน
คนอายุนอยที่เปนโรคเบาหวานระยะรุนแรงซึ่งพบไดนอย และตอกระจกในคนสูงอายุที่เปน
เบาหวานซึ่งพบไดบอย ทั้งนี้เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นจะไปรบกวนการเผาผลาญ  
ของเลนสทําใหเลนสขุนและแข็งเกิดเปนตอกระจกไดในเวลาตอมา (West, 1999 อางใน ภารดี 
นานาศิลป, 2545)  นอกจากนี้ยังสามารถพบตอกระจกที่เกิดรวมกับโรคผิวหนังบางชนิด เชน Atopie 
dermatitis แตมีโอกาสพบไดนอยมาก 
          1.5.7   ตอกระจกจากภยันตราย (Traumatic cataract) พบไดมากที่สุดในวัย     
หนุมสาว โดยทั่วไปจะเปนกับตาขางเดียว สาเหตุมีหลายประการ เชน การถกูกระแทกอยางแรง การที่
ลูกตาไดรับบาดแผลแทงทะลุ การฉายรังสี กระแสไฟฟา เปนตน 
 
 
            1.6   อาการและอาการแสดง 
           อาการจะเริ่มจากตาจะมัวลงชา ๆ  โดยไมรูสึกเจ็บปวด ผูที่เปนตอกระจกจะใหประวตัิ
วาตาจะมัวมากขึ้นในที่สวาง ที่เปนเชนนั้นเนื่องจากขณะอยูที่สวางรูมานตาเล็กลง สวนอยูในที่มืดจะ
เห็นชัดขึ้นเพราะรูมานตาขยาย มองเห็นภาพซอนเนื่องจากการหักเหของแสงในแตละสวนของแกวตา
เปลี่ยนไป  สายตาสั้นลงเพราะแกวตาเริ่มขุนทําใหกําลังหักเหของแสงเปลี่ยนไป จึงมองใน
ระยะใกลไดชัด ขณะเดียวกันมองในระยะไกลไมชัดเจน เมื่อใชไฟฉายสองผานรูมานตาจะเห็นแสง
สะทอนสีขาวรูมานตา (Pupil) จะเห็นขุนขาวเมื่อสองดูดวยไฟฉาย ถาสองตาผูปวยบริเวณรูมานตา
ดวยกลองสองตรวจภายในลูกตาจะเห็นเปนเงาทึบดําตามขนาดและรูปรางของแกวตาที่ขุน 
 

1.7   การรักษาโรคตอกระจก 
         การรักษาโรคตอกระจกในปจจุบันตอกระจกไมสามารถรักษาดวยยา มีวิธีเดียวเทานัน้

คือการผาตัดเอาแกวตาที่ขุนออก ซึ่งเรียกวา ลอกตอกระจก (Lens extraction)  ในเด็กจะทํา 
Ultrasonic fragmentation ซึ่งการผาตัดควรทําใหเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วไดและการพยากรณโรคไมดี
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เมื่อเปรียบเทียบกับผูใหญ ผูปวยบางรายกลัวการผาตัดจึงไปใหหมอเถื่อนทําการรักษาโดยการกด
แกวตาใหตกลงไปอยูในน้ําวุนลูกตา วิธีนี้เรียกวา Couching ซึ่งเปนการรักษาที่ผิด ผูปวยจะมองเห็น
ไดดีในระยะแรกแตเมื่อปลอยทิ้งไวนาน ๆ จะทําใหเกิดตอหิน ประสาทตาฝอ จอตาอักเสบและตา
บอดในที่สุด 
    การผาตัดตอกระจกแบงเปน 4 ชนิด ดังตอไปนี้ 
         1)   Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) เปนการผาตัดเอาแกวตาออกเหลือ
แตเปลือกหุมแกวตาดานหลังไวที่บริเวณเดิม การทําผาตัดชนิดนี้จะทําเมื่อตอกระจกสุกแลว
เนื่องจากสวนรอบนอกของตอกระจกเสื่อมลงและเหลวสามารถลางออกไดงาย ในภาวะที่ไมมีแกวตา
หรือเลนสนี้มีชื่อเฉพาะเรียกวา Aphakia หลังผาตัดประมาณ 1-2 เดือน ตองสวมแวนตา              
จึงสามารถมองเห็นไดชัดเจน (ภัทรจิต บวรสมบัติ อางใน ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมทอง, 
2540) 
         2)   Extracapsular Cataract Extraction with Intraoccular Lens (ECCE with IOL) 
เปนการผาตัดเอาแกวตาออกเหลือแตเปลือกหุมแกวตาทางดานหลังรวมกับใสแกวตาเทยีม (Intraoccular 
lens) จักษุแพทยจะทําการผาตัดเชนเดียวกับการทํา ECCE แตจะใสเลนสแกวตาเทียมเพื่อชวยใน
การมองเห็นใหกับผูปวยดวย โดยมักจะวางไวบนสวนของ Posterior capsule ของแกวตาที่ผาตัด 
ECCE แลว เรียกวา Posterior chamber lens ซึ่งปจจุบันแพทยนิยมทําการผาตัดดวยวิธีนี้กัน
อยางแพรหลาย หลังผาตัดผูปวยสามารถมองเห็นชัดเจนทันที การมองเห็นภาพจะใกลเคียงกับ
ขนาดตาคนปกติมากที่สุดไมตองสวมแวนตา (ภัทรจิต บวรสมบัติ อางใน ขวัญตา เกิดชูชื่น และ      
สุจินดา ริมทอง, 2540) 
         3)   Phacoemulsification with Intraoccular Lens (PE with IOL) เปนการผาตัด
ตอกระจกอีกวิธีหนึ่งโดยการใชคลื่นเสียงหรืออัลตราซาวดที่มีความถี่สูงเขาไปสลายเนื้อแกวตาแลว
จึงดูด (Aspiration) แกวตาทั้งสวนตรงกลางและสวนรอบนอกออกแลวจึงนําแกวตาเทียมใสเขาไป
แทน ขอดีของวิธีนี้ตางกับวิธีปกติตรงที่แผลผาตัดเล็กกวา การเกิดสายตาเอียงหลังผาตัดนอยลง 
ระยะพักฟนหลังการผาตัดสั้นกวา แตมีขอเสียเนื่องจากเปนวิธีใหมดังนั้นตองอาศัยความชํานาญ
ของแพทย ตองใชเครื่องมือราคาแพงและตองใชสารหลอล่ืนชวยในระหวางผาตัด  มิฉะนั้น
เครื่องอัลตราซาวดอาจสั่นทําลายตอกระจกได (ภารดี นานาศิลป, 2543) 
         4)   Intracapsular Cataract Extraction (ICCE) เปนการผาตัดลอกเอาแกวตา
พรอมทั้งเปลือกหุมออกมาทั้งหมด ไมนิยมใชในผูปวยโรคตอกระจกที่มีอายุต่ํากวา 30 ป เพราะ
เอ็นเยื่อที่ยึดแกวตามีความเหนียวมากและเปลือกหุมแกวตาดานหนึ่งยังติดแนนกับผิวหนาของน้ํา
วุนตา ในการผาตัดตองออกแรงดึงแกวตาและเปลือกหุมออกอาจทําใหน้ําวุนตาไหลออกมาดวย 
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(vitreous Loss) ซึ่งเกิดอันตรายมาก สงผลใหดวงตาเสื่อมลงและมีการลอกของจอตา เปนตน 
(Scheie and Albert, 1977) 
         ภายหลังการผาตัดตอกระจกผูปวยจะไมสามารถมองเห็นไดเนื่องจากไมมีแกวตา 
(Aphagia) ดังนั้นจึงตองหาอุปกรณอ่ืนมาทดแทนแกวตาเพื่อชวยใหสามารถมองเห็นไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น อุปกรณตาง ๆ  เหลานั้นไดแก  แวนตาตอกระจก (Cataract glasses)   เลนสสัมผัส 
(Contact lLens)  และแกวตาเทียม (Intraoccular lens) เปนสิ่งประดิษฐใชแทนเลนสธรรมชาติทํา
จากสาร Polymethaacrylate (PMMA) ซึ่งไมมีปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อของตา (ภัทรจิต บวรสมบัติ, 
2540 อางใน ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมทอง, 2540) 
 
 1.8   อาการแทรกซอนหลังผาตัดตอกระจก 

         ภายหลังการผาตัดตอกระจกอาจเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ  กับผูปวยได แตมี
จํานวนไมมากนัก ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางกันดังตอไปนี้ 
         1.8.1   ความดันลูกตาสูง (Increase intraocular pressure) เกิดจากผลของการ
ทํากิจกรรมบางอยาง ทําใหความดันลูกตาสูงทันทีทันใด เชน การไอ การจาม การอาเจียน การกม
หนาต่ํากวาระดับเอว การยกของหนัก การบีบตา การเบงอุจจาระ และการนอนตะแคงขางที่ผาตัด 
เปนตน ผูปวยปวดตาหรือไมปวดก็ได จากการวัดความดันลูกตาคาจะสูงกวา 20 มม.ปรอท 
          1.8.2   การดึงร้ังของแผลเย็บ (Stress on the suture line) เมื่อความดันลูกตาสูง    
ทําใหแผลเย็บถูกดึงร้ังเกิดเลือดออกในชองหนามานตาได ผูปวยปวดตาหรือไมปวดก็ไดข้ึนกับ
จํานวนเลือดในชองหนามานตา 
          1.8.3   การติดเชื้อ (Infection) เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน จากตาขางที่ผาตัดถูก
น้ํา ผูปวยขยี้ตาจนเกิดเยื่อบุตาอักเสบ เปนตน 
          1.8.4   เลือดออกในชองหนามานตา (Hyphema) เกิดจากการฉีกขาดของเสนเลือด 
มานตาและ/หรือ seriabody สาเหตุจากถูกภยันตรายชนิดไมมีคม (Blunt trauma) เกิดขึ้นเอง 
(Spontaneous) และจากผูปวยปฏิบัติตนหลังผาตัดไมถูกตอง เชน ไอ จามแรง ๆ เบงถายอุจจาระ 
เปนตน (ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมทอง, 2540; ภารดี นานาศิลป, 2543) 
                  ในผูสูงอายุโรคตอกระจกเกิดจากความชราหรือความเสื่อมของรางกาย ซึ่งทําใหการ
มองเห็นดอยลง มีผลตอการดําเนินชีวิตและสรางความวิตกกังวลแกผูสูงอายุ เนื่องจากในการ
รักษาจะใชการผาตัดใชแกวตาเทียม และอาจเกิดภาวะแทรกซอนได ฉะนั้นผูสูงอายุจึงตองมีการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
 
2. การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
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2.1  ทฤษฎีการสูงอายุ 
        ศาสตรทางดานการสูงอายุเปนการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่สงผลตอการสูงอายุ 
และอายุที่มากขึ้นจะสัมพันธกับการเกิดโรคในผูสูงอายุ การสูงอายุมีกระบวนการเกิดและปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดการสูงอายุตาง ๆ  กัน ไมสามารถที่จะอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเทานั้น    
แตตองอาศัยหลายทฤษฎีประกอบกัน (Ebersole and Hess, 1997: 31) ซึ่งนักวิชาการของศาสตร      
3 สาขา คือ นักชีววิทยา นักจิตวิทยา และนักสังคมวิทยา ไดเปนผูสรางทฤษฎีการสูงอายุอันเปน
แมบทของการศึกษาผูสูงอายุใหกวางขวาง การจําแนกทฤษฎีการสูงอายุ จําแนกไดเปน 3 ทฤษฎี 
และแยกยอยเปนทฤษฎียอย ดังนี้ 
      ก.  ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories) 
         ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ กลาวถึง ขบวนการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางของ
อวัยวะตาง ๆ ในทางที่เส่ือมลงในวัยสูงอายุนับต้ังแตเซลล เนื้อเยื่อ และอวัยวะตาง ๆ (Donlon, 
1999: 9) ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพมีการจําแนกแยกยอยเปนทฤษฎีตาง ๆ  หลายทฤษฎี ดังนี้ 
       1)   ทฤษฎีการสูงอายุที่เกี่ยวของกับพันธุกรรม (Genetic theories) ทฤษฎีนี้
เชื่อวา การสูงอายุเปนเรื่องของพันธุกรรม จําแนกเปนทฤษฎียอยๆ หลายทฤษฎี (ภารดี นานาศลิป, 
2543) ดังนี้ 
 
 
 
      1.1)   ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (General genetic theories)  นักทฤษฎี
พันธุกรรมทั่วไปเชื่อวาบุคคลในครอบครัวใดที่มีบรรพบุรุษที่มีอายุยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมี
อายุยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมก็จะมีผลทําใหรหัสพันธุกรรมซึ่งเปน
ตัวกําหนดอายุขัยเปลี่ยนไปไดเชนกัน 
  1.2)  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพันธุกรรมในเซลล (Cellular genetic theories) 
นักทฤษฎีกลุมนี้เชื่อวายีนส (Gene) ควบคุมลักษณะพันธุกรรมโดยการสรางเอ็นไซมซึ่งควบคุมการ
สรางโปรตีนและมีผลตอการทําหนาที่ของเซลล เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงตลอดชั่วอายุของคนนั้น
กําหนดไวแลวในยีนส 
  1.3)  ทฤษฎีผาเหลา (Somatic mutation theory)นักทฤษฎีผาเหลา
กลาวถึง การเปลี่ยนแปลงของ ดี เอ็น เอ เปนตัวเรงใหเซลลตายทําใหมนุษยแกเร็วขึ้น 
  1.4)  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) จะอธิบายถึงการเกิดความ
ผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีน หรือเอ็นไซมในเซลลทําใหคุณสมบัติของเซลลผิดไป ไมสามารถ
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ทําหนาที่ได ทําใหเซลลตายเร็ว ซึ่งในวัยสูงอายุอัตราการเกิดความผิดพลาดจะเปนเร็วขึ้น สวนใน
วัยหนุมสาวอัตราการเกิดความผิดพลาดจะเปนไปอยางชา ๆ     

           2)  ทฤษฎีการสูงอายุที่ไมเกี่ยวของกับพันธุกรรม (Nongenetic cellular 
theories) 
   2.1)  ทฤษฎีความเสื่อมโทรมของเซลล (Wear and tear theory) อธิบาย
วา เซลลเมื่อทําหนาที่นานจะเกิดภาวะเสื่อมถอย ทําหนาที่นอยลง เซลลไมอาจแบงตัวไดอีก
จนกระทั่งตายไป  
  2.2)  ทฤษฎีการสะสม (Aucumulative theory) อธิบายวาการสูงอายุเปน
ผลจากการสะสมสารที่เปนอันตรายตอเซลล สารนี้มีสีดําเรียกวา ไลโปฟสซิน (Lipofuscin) บางที
เรียกวา รงควัตถุไขมัน (Fatty pigment) หรือรงควัตถุชรา (Age pigment) สารนี้สงผลตอการเผา
ผลาญภายในเซลลทําใหการซึมผานของผนังเซลลลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป 
     2.3)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory)  กลาวถึงเซลลวา มีอายุ
เสื่อมและตายได เนื่องมาจากมีการสรางอนุมูลซึ่งมีฤทธิ์ทําลาย ทําใหเซลลเสื่อม การที่เซลลเสื่อมนั้น
เปนผลจากการสะสมสารประกอบทางเคมีที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีภายในเซลล 
    2.4)  ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-linking theory)  อาจเรียกวาเปน
ทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen theory) กลาวถึง ความสูงอายุที่เกิดขึ้นเนื่องจากการมีการเชื่อมตาม
ขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเชื่อมตามขวางนี้อาจเกิดระหวางสารภายในโมเลกุลเดียวกัน หรือ
สารระหวางโมเลกุลก็ได ซึ่งโดยปกติแลวโมเลกุลเหลานี้ตองแยกจากกัน เมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําให
คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของโมเลกุลเปลี่ยนแปลงไป การเชื่อมตามขวางพบไดมากที่สุด คือ 
โปรตีนที่อยูภายนอกเซลล หรืออิลาสติน (Elastin) และคอลลาเจน (Collagen) ซึ่งเปนเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันมีจํานวนมากและเกาะยึดแนน ทําใหเซลลเนื้อเยื่อขาดการยืดหยุน การขับถายขนสง
อาหารไปสูอวัยวะตางๆ ไมดี สงผลใหผูสูงอายุขาดความแข็งแรงของโครงสรางรางกายเพราะ
คอลลาเจนซึ่งมีลักษณะหนืดๆ คลายวุนจะอยูรอบๆ เซลลชวยพยุงและใหความแข็งแรงแกเนื้อเยื่อ
และพบมากในผิวหนัง เชน กระดูก กลามเนื้อ หลอดเลือดหัวใจ และสารประกอบที่อยูในสารพื้น 
(Ground substance) 
 3) ทฤษฎีทางสรีรวิทยา (Physiologic theories) 
       ทฤษฎีทางสรีรวิทยากลาวถึง ความมีอายุเปนผลมาจากความลมเหลวของการ
ทํางานระบบตาง ๆ ภายในรางกายและความบกพรองของกลไกในการควบคุมทางสรีรวิทยา 
ทฤษฎีที่เกี่ยวของคือ(ภารดี นานาศิลป, 2543) 
  3.1)  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological theory) อธิบายถึงการทําหนาที่
ปองกันรางกายจากจุลินทรียที่ไดรับจากสิ่งแวดลอมภายนอกและเซลลแปลกปลอม ซึ่งเปน
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อันตรายตอรางกายตนเอง เชน การติดเชื้อเซลลมะเร็ง กลไกในการปองกันมี 2 วิธี คือ การสราง
แอนติบอด้ี เพื่อทําลายจุลินทรียและโปรตีนที่แปลกปลอมมา และการสรางเซลลชนิดหนึ่งเพื่อทํา
หนาที่ในการกินและยอยเซลลหรือส่ิงแปลกปลอมนั้น รางกายมีระบบภูมิคุมกันที่สําคัญ คือ 
         3.1.1)   การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยผานเซลล  เซลลที่          
ทําหนาที่ ไดแก ที-ลิมโฟซัยท (T- lymphocyte) 
      3.1.2)   การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยการใชสารน้ํา หมายถึง 
แอนติบอด้ี (Antibody) เซลลที่รับผิดชอบ คือ บี-ลิมโฟซัยท (B- lymphocyte) และเซลลของ 
พลาสมา (plasma cell) เมื่ออายุมากขึ้นพบวา การทําหนาที่ของ ที-ลิมโฟซัยท จะไมแนนอน 
หนาที่ของเซลลมักจะลดลงทําใหระบบภูมิคุมกันลดลงมาก ทําใหเจ็บปวยงาย และที่สําคัญการทํา
หนาที่ของตอมไทมัส (Thymus gland) จะไมดีเทากับวัยหนุมสาว เนื่องจากวัยผูสูงอายุทําให
น้ําหนักและขนาดของตอมไทมัสลดนอยสงผลตอการทําหนาที่ของ T-cell เพราะวาการสูญเสีย
การทําหนาที่ของ T-cell ทําใหรางกายถูกโจมตีจากส่ิงแปลกปลอมไดงาย จึงเปนหลักสําคัญใน
การคงไวยังสุขภาพ การปองกันโรค และการเขาถึงการสงเสริมสุขภาพในผูปวยสูงอายุ 
    3.2)  ทฤษฎีที่ เกี่ยวของกับประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine 
theory) อธิบายการทํางานของระบบสมองประสาทอัตโนมัติ และตอมไรทอ จะทํางานประสาน
และควบคุมซ่ึงกันและกันเพื่อใหรางกายดํารงชีวิตไดตามปกติ เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนภายในรางกาย พบวาในผูสูงอายุ ตับออนจะผลิตอินซูลินออกมาชาลง ในขณะที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงมีแนวโนมจะเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลง
ของอวัยวะสืบพันธุ ตอมหมวกไต และสวนตาง ๆ  ที่ผลิตฮอรโมน โดยเฉพาะฮอรโมนที่ผลิตจาก    
ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และตอมใตสมอง (pituitary gland) ทําใหมีผลกระทบตอระบบ
ตาง ๆ ของรางกาย ทําใหทํางานผิดปกติและตายในที่สุด 
 
 ข.  ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา (Psychological theories) 
 1)  ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยาอธิบายเกี่ยวกับการสูงอายุวา การเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุ  เปนผลมาจากพื้นฐานในอดีต ผลจากการ
ปรับตัวทางดานความคิด สติปญญา ความนึกคิด การรับรู แรงจูงใจ ประสบการณในอดีต ทําให     
แตละคนมีบุคลิกภาพตางกันไป บุคคลที่ผานชวงชีวิตดวยความมั่นคง รูสึกอบอุน ทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนได ก็จะสงผลในชวงวัยสูงอายุมีความสุข มีความรูสึกมั่นคง แตถาเปนลักษณะตรงกนัขามชวีติ
วัยสูงอายุจะไมมีความสุข ทอแท หมดหวัง ซึมเศรา ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา  ไดแก  ทฤษฎี
ของอิริกสันและทฤษฎีของเพค 
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 2)  ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s epigenetic theory) อธิบายถึงการพัฒนา
ของคนตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ แบงไดเปน 8 ระยะ ในระยะที่ 7 และ 8 เปนชวงที่ผูสูงอายุ
ไดรับการดูแล ระยะที่ 7 อยูในชวงอายุ 25 - 65 ป เปนชวงวัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิด
สรางสรรคตาง ๆ ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต ถาผูสูงอายุประสบความสําเร็จดีจะรูสึกพอใจใน
ความมั่นคง ภาคภูมิใจในตัวเองและสืบทอดตอ ๆ ไปยังรุนลูกหลาน แตถาไมประสบความสําเร็จใน
ชีวิต ผูสูงอายุจะรูสึกเหนื่อยหนาย เหงาหงอย ไมกระตือรือรน 
   3)   ทฤษฎีของเพค (Peck’s theory) อธิบายความแตกตางของผูสูงอายุ        
ทั้งดานกายภาพ และจิตวิทยาสังคม (พิชญาภรณ มูลศิลป, 2541: 15) ผูสูงอายุที่ยอมรับวาเมื่อ
อายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายยอมลดลง รางกายเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได โดยไมรูสึก
กลัวก็จะดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
 ค. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยา (Sociological theories) 
   ทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยาอธิบายวา ส่ิงแวดลอมมีผลตอการปรับตัวของ
ผูสูงอายุ การมีสถานภาพของสังคมเปลี่ยนไป ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัว รางกายยิ่งเปลี่ยนแปลงเร็ว 
ยิ่งทําใหผูสูงอายุตองปรับตัวมากขึ้น    ทฤษฎีที่กลาวถึงการสูงอายุเชิงสังคมวิทยามีดังนี้ 
 1)  ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory)   การสูงอายุจะ  
ทําใหผูสูงอายุถอยออกไปจากสังคมทีละนอยจนกระทั่งผูสูงอายุลดการติดตอกับกลุมคนในระบบ
สังคมนั้น การถดถอยไปจากสังคมเนื่องจากตองละทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ ผูสูงอายุจะ
พึงพอใจเนื่องจากอิสระจากกฎระเบียบของสังคม ผู สูงอายุสวนมากยังพอใจที่จะอยู ใน
สภาพแวดลอมเดิม ถาแยกผูสูงอายุออกจากบทบาทเดิม จะทําใหผูสูงอายุซึมเศราได ดังนั้น
พยาบาลตองวิเคราะหอาการถดถอยหนีวาเกิดจากการถดถอยออกจากสังคมหรือเกิดจากภาวะ
ซึมเศราที่แทจริง 
 2)  ทฤษฎีกิจกรรม (Active theory) อธิบายถึงความพึงพอใจในชีวิตเกิดจากการ
มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ผูสูงอายุจึงควรมีบทบาทใหมมาแทนบทบาทเดมิ สรางสมัพนัธภาพกบัคน
กลุมใหม หางานอดิเรกทํา พยาบาลวิชาชีพตองสังเกตความตองการของผูสูงอายุ และประเมิน
ความสามารถทางรางกาย จิตสังคม กอนสงเสริมใหทํากิจกรรมตางๆ ควรเปนกิจกรรมเพื่อการ
บําบัดรักษาและทําดวยความสมัครใจ 
 3)  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory)  อธิบายวาผูสูงอายุจะมีความสุข
และมีกิจกรรมในสังคมหรือไม ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนของชีวิตแตละคน หากในอดีตชอบ
มีกิจกรรมรวมกับสังคมก็จะชอบมีกิจกรรมในสังคมในชวงสูงอายุ ผลการวิจัยของ Lemon พบวา
ผูสูงอายุที่ถูกลดบทบาทจะทําใหความพึงพอใจลดลง ดังนั้นการมีสวนรวมในกิจกรรมจะทําให
ผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี (พิชญาภรณ มูลศิลป, 2541: 16) 
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 สรุปไดวาบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูงอายุซึ่งสามารถ
อธิบายไดดวยทฤษฎีทางชีวภาพ และทฤษฎีเชิงจิตวิทยา และทฤษฎีเชิงสังคมวิทยา ความสูงอายุ
ของแตละบุคคลเกิดขึ้นในระยะเวลาแตกตางกัน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูสูงอายุ
จําเปนตองรูทฤษฎีการสูงอายุเพื่อใชในการวิเคราะหเพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 
 2.2  การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
    ความมีอายุเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ซึ่งมีผลกระทบตอตัวบุคคลมาก
ทั้งทางดานรางกาย พฤติกรรม สมรรถภาพ จิตใจและสังคม ดังนั้นบุคคลที่เขาสูวัยสูงอายุจึงตองเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ดังตอไปนี้  (พิชญาภรณ มูลศิลป, 2541) 
    1)  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Physical change) เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกาย
เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาที่ของเซลลเนื้อเยื่อ ความเจริญของรางกายลดลง 
การปรับตัวใหเขากับกิจกรรมและสิ่งแวดลอมที่แปรเปลี่ยนไปจะยากขึ้น ซึ่งจะแตกตางกันไปใน   
แตละบุคคล การเปลี่ยนแปลงจะเกิดกับทุกระบบของรางกาย  อาทิ  ระบบประสาทสัมผัส  จะพบ
การเปลี่ยนแปลงคือ  เลนสตาจะเริ่มเสื่อมความสามารถในการปรับระยะภาพ สายตาเปลี่ยนเปน
สายตายาว ปฏิกิริยาตอบสนองของมานตาตอแสงลดลง ทําใหการปรับตัวตอการมองเห็นไมดี 
โดยเฉพาะในที่มืด แกวตาขุน ความยืดหยุนลดลง มีวงแหวนขุนขาว หรือสีเทารอบ ๆ กระจกตา 
(Arcus senilis) การผลิตน้ําตาลดลง ทําใหตาแหง 1 ใน 4 ของผูมีอายุมากกวา 60 ป  
 2)   การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจเปนการเปลี่ยนแปลงทางสภาพ
รางกายและสังคม ผูสูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจและอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย และสิ่งแวดลอม เนื่องจากผลกระทบจากการสูญเสียในดานตาง ๆ  เชน  การสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากถึงวัยอันสมควรที่ตอง
ออกจากงาน ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดนอยลง เมื่อหมดภาวะการติดตอดานธุรกิจ
การงานหรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ จึงทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียสถานภาพทาง
สังคม รูสึกไรคุณคาไมมีเปาหมายในชีวิต 
     3)  การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคมจึงเปน
ความเครียดทางจิตใจที่สําคัญอยางหนึ่งในวัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดังกลาว ไดแก การเปลี่ยน
รูปแบบของสังคม เดิมครอบครัวไทยเปนครอบครัวใหญ มีผูสูงอายุเปนผูนํา เมื่อรูปแบบของสังคม
เปลี่ยนในลักษณะสังคมอุตสาหกรรม คิดวาผูสูงอายุเปนคนไมทันตอเหตุการณ ผูสูงอายุจึงขาด
ความสําคัญ ขาดความสนใจจากบุตรหลาน ผูสูงอายุรูสึกโดดเดี่ยวและคิดวาตนเองเปนภาระของ
สังคม จึงขาดการยอมรับจากครอบครัว  
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        จะเห็นไดวาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงดานรางกายนั้นเปนขบวนการที่เกิดตอเนื่องกันไปตาม
อายุที่เพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงดานสังคมเกิดจากบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนไปตามอายุที่สูงขึ้น 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย และการเปลี่ยนแปลงของสังคมมีผลกระทบ
โดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ การแสดงออกดานจิตใจและอารมณจะขึ้นกับโครงสรางทาง
จิตใจ รวมกับความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดที่เกิดขึ้น 

 
2.3  การเรียนรูในผูสูงอายุ 
      ผูสูงอายุมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เนื่องจากมีอายุมากขึ้น ซึ่งสงผล

ตอการเรียนรู ตามที่นักจิตวิทยาหรือนักวิจัยไดศึกษาหาขอมูล มีดังนี้คือ (สุวัฒน  วัฒนวงค, 2533) 
       1.  ความชัดเจนและแหลมคมในการมองเห็นจะลดนอยลง 
       2.  ความชัดเจนในการรับฟง และการไดยินเสียงจะลดนอยลง 
       3.  ความเร็วในการโตตอบ (reaction time) และแนวโนวในการปฏิบัติงานจะ 

   เสื่อมถอยลงตามอายุที่มากขึ้น 
       4.  การรับรูดานประสาทสัมผัสจะลดนอยลงไปตามวัย 
       5.  ความจําจะลดนอยลงโดยเฉพาะเมื่อเร่ิมเรียนรูส่ิงใหมๆจะไมไดผลมากนัก 
       6.  ทักษะทางดานการใชรางกายปฏิบัติ คือ ดาน Psychomotor มีแนวโนมลดลง 
       7.  สุขภาพทางกายที่ออนแอและเสื่อมถอยลง รวมทั้งโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ  

   ความดันโลหิต จะมีผลทําใหการเรียนรูชาลง 
    นอกจากนี้แลวยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติ แรงจูงใจ ความพึงพอใจ 

ความเขาใจตนเอง ซึ่งมีโดยตลอดชวงเวลา (life span) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีอยู
ตอเนื่องกันไป และกอใหเกิดผลกระทบตอความตองการในการเรียนรูของบุคคล 

 
 2.4   ความเสื่อมถอย (decline) 

         มีอิทธิพลตอความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ เปนลักษณะที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติของบุคคลในวัยสูงอายุ ความเสื่อมถอยโดยทั่วไปมีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการคือ 
(สุวัฒน  วัฒนวงค, 2533) 

         1.  การไมไดใช (disuse) การไมไดใชเปนเวลานานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
ความสามารถลดลง 

         2.  โรคภัยไขเจ็บ (disease) ความเจ็บปวยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีการเสื่อมถอย
ไดมากยิ่งขึ้น 
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         3.  การขาดความสนใจ (disinterest) เนื่องจากไมมีแรงจูงใจมากพอทําใหไมสนใจ

เอาใจใส นานเขาทําใหเกิดการเสื่อมถอยได 
 
2.5  ขอแนะนําในการสอนผูสูงอายุ 
 Aiken (1978) ไดใหคําแนะนําและสามารถที่จะใชเทคนิคตางๆดังตอไปนี้ชวยใน

การสอนผูสูงอายุได คือ  
         1.  จัดใหนักศึกษาผูสูงอายุมีเวลาเพียงพอ (ample time) สําหรับที่จะทําความ

เขาใจในแตละบทเรียน หรือในภารกิจที่จะตองปฏิบัติประกอบบทเรียนนั้น 
   2.  ควรจะสอนบทเรียนซ้ํา (repeat) อีกหลายๆครั้ง ถาหากมีความจําเปนที่จะชวย
ใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจไดดีมากยิ่งขึ้น 

  3.  ควรใหแรงเสริมในทางบวก (positive reinforcement) โดยมีจํานวนมากพอ
สําหรับผูเรียนที่มีความสามารถ และประสบความสําเร็จในบทเรียนนั้น 

  4.  ควรจะกําหนดเปาหมายระยะสั้นๆ (short-term goal) ในการเรียนเพื่อที่
ผูสูงอายุจะสามารถปฏิบัติไดภายในเวลาที่กําหนดให 

  5.  ควรกําหนดเวลาในการฝกหัดและการเรียนใหมีระยะเวลาคอนขางสั้นสําหรับ
ผูสูงอายุทั้งนี้เพราะวาผูสูงอายุมีความเหนื่อยลาไดงายและเร็วกวาหนุมสาว 

  6.  ตองระมัดระวังในเรื่องเกี่ยวกับปญหาของความบกพรองในการแลเห็น และการ
ไดยินเสมอ สําหรับการสอนผูสูงอายุใหมีแสงสวางมากพอในหองเรียน ใชเสียงพูดในการสอนให   
ดังมากพอไดยินทุกคน และควรจะเขียนหนังสือใหมีขนาดใหญมากพอมองเห็นไดทุกคน เปนตน 

 สรุปไดวา การจัดประสบการณการเรียนรูในวัยสูงอายุนั้น ควรเนนใหผูสูงอายุเปน
ศูนยกลางในการเรียนรู มีการสํารวจความตองการของตนเองและประเมินตนเอง กําหนด
เปาหมายรวมกัน มีการปฎิสัมพันธภายในกลุม ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณ
เดิมนํามาสงเสริมการทํางานรวมกัน ซึ่งจะนําไปสูแนวทางที่ใชปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
          
 2.6  การสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

       พยาบาลควรตระหนักถึงความรับผิดชอบในบทบาทการสงเสริมใหผูสูงอายุรูจัก
ดูแลสุขภาพตนเองทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปวยได ดังนี้ 

  1.  การกระทําใหหรือกระทําแทน เปนวิธีที่พยาบาลใชความสามารถของตนเองใน
การชวยเหลือผูสูงอายุเจ็บปวย ใหไดรับการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง 
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  2.  การชี้แนะ เปนวิธีที่เหมาะสมในกรณีที่ผูสูงอายุสามารถตัดสินใจเองได หรือ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได 
  3.  การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองไดแมจะตกอยูในภาวะเครียดก็ตาม 
  4.  การสอน วิธีนี้เหมาะสมสําหรับชวยเหลือผูสูงอายุในการพัฒนาความรู ทักษะ

บางประการของผูสูงอายุในการดูแลตนเอง การสอนนี้ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูสูงอายุดวย 

  5.  การสรางสิ่งแวดลอมใหผูสูงอายุไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง    
เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูสูงอายุในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให
ไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว 

  การที่พยาบาลจะใชวิธีใดในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดอยาง
เหมาะสมนั้นพยาบาลตองทราบถึงสภาพที่แทจริงของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถวิเคราะหไดโดยการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใช เพื่อที่จะประเมินผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตสังคม
และจิตวิญญาณทําใหสามารถวินิจฉัยปญหาวางแผนและนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ ตลอดจน
การติดตามประเมินผลไดอยางถูกตอง 

 
 

3. มโนทัศนของความวิตกกังวล 
 
 3.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
   ความวิตกกังวล เปนความรูสึกหวาดหวั่น ตึงเครียด หงุดหงิด ไมสบายใจ กลัวและ
กังวล ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวลไมสามารถบอกไดแนชัด ความวิตกกังวลอาจเกิดจากการ
ประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคาม หรืออาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยสิ่งที่คุกคามอาจ
เกิดขึ้นจริงหรืออาจเปนการคาดเดาเหตุการณลวงหนา (Vacarolis, 1998; Thelander, 1997)   
         
 3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล 
         สาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวลที่สําคัญแบงไดเปน 2 ชนิด ดังตอไปนี้ (Kneisl, 
1996) 
  1)   ส่ิงคุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity) ไดแก ความตองการ
อาหาร เครื่องดื่ม หรือความอบอุน เปนสิ่งที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานของมนุษย 
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  2)   ส่ิงคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security of the 
self)  ไดแก  ความคาดหวังที่คิดวามีความสําคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการ
การยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือ
เห็นดวยจากบุคคลที่มีความสําคัญกับตน ไมสามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับ
จากบุคคลอื่น ความรูสึกผิดหรือความขัดแยงกันระหวางมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจริง 
 
 3.3  ระดับความวิตกกังวล 
         ความวิตกกังวลแบงไดเปน 4 ระดับ ดังตอไปนี้ (Kneisl, 1996; Lee, 1998) 
   1)   ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย (Mild anxiety) ความวิตกกังวลชนิดนี้จะ
กอใหเกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สรางสรรค   คนที่มีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยนี้จะ
เพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตาง ๆ ทําใหบุคคลนั้นตื่นตัว (Alert) มากขึ้นวาควรจะทํา
อะไรตอไปในทางที่ดีข้ึน  
  2)   ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีความวิตก
กังวลในระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยูแตการรับรูจะแคบลง  พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดคือ      
การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความตั้งใจในสิ่งที่ตนเองมุงความ
สนใจอยู จะมากขึ้นเมื่อไดรับคําแนะนําขณะนั้น โดยจะใสใจกับส่ิงอื่นนอยลง 
  3)   ความวิตกกังวลในระดับสูง (Severe anxiety) การรับความรูสึกจะลดลงเปน
อยางมาก บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรงจะมุงความสนใจไปสูรายละเอียดปลีกยอยตางๆ ของ
เหตุการณที่พบ จะมีความยากลําบากในการแกไขปญหาและความสามารถในการจัดการเรื่องตางๆ 
ลดนอยลง เกิดความตึงเครียด มีสมาธิลดลง ไมสามารถจะทําตามคําแนะนําของบุคคลอื่นได     
เมื่อมีส่ิงเราใหมเขามากระตุนจะยิ่งทําใหระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นไปอีก พฤติกรรมที่สังเกตได
คือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจนอยลงกวาแตกอนเปนอยางมาก  
  4)   ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Panic) การรับรูจะหยุดชะงักลง ความคิดกระจัด
กระจาย รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิภาพได ไมสามารถเริ่มตนหรือกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไวได พฤติกรรมที่
สังเกตเห็นไดคือ อาจบอกไมไดวาขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเองและรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมเปน
ความจริง สับสน กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ มักแสดงพฤติกรรมตางๆ โดยไมไดผาน
การไตรตรองและไมมีจุดหมาย การติดตอส่ือสารอาจไมชัดเจนหรือเขาใจไดยาก ฉุนเฉียวงาย    
อาจเดินเร็ว วิ่งหนีหรือตอสูอยางรุนแรง 
 
 3.4  ประเภทของความวิตกกังวล 
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         Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ไดแก ความ
วิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 
  1)   ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ       
ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําให
เกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึก       
ตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ลักษณะอารมณ สรีระและพฤติกรรมที่โตตอบความ         
วิตกกังวลแบบเผชิญจะสังเกตเห็นได และผูที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได ความรุนแรงและ
ระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพการเรียนรู 
และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 
  2)   ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เปนความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่ว ๆ  ไป เกิดข้ึนอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแต
ละบุคคล และเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของ
พฤติกรรมโดยตรง แตจะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความวิตก
กังวลแฝงสูงจะรับรูแปลความ และประเมินสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูที่มี
ความวิตกกังวลแฝงต่ํา 

 
 
 
3.5   การประเมินระดับความวิตกกังวล 
        การประเมินความวิตกกังวลสามารถทําได 3 วิธี ดังนี้ 

   1)   ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อออก (Stuart & Sundeen, 1995) 
    2)   ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety) ไดแก แบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมของเกรแฮมและคอนเลย (Graham & Conley, 
1971) จะประเมินเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางดานพฤติกรรม เชน กัดเล็บหรือกัดปาก      
มือส่ัน กระสับกระสาย เปนตน การแสดงออกทางการพูด เชน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก พูดเสียง
ดังหรือเสียงแหลม เปนตน การแสดงออกทางสีหนาที่แสดงถึงความตึงเครียด รองไห หรือยืน
กอดอก 
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    3)   การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) 
เปนการประเมินความวิตกกังวลตามความรูสึกที่ตนรับรู แลวนํามาประเมินระดับของความวิตก
กังวล ที่นิยมใชกันมากคือ 
        3.1)   Taylor Manifest Anxiety Scale พัฒนาขึ้นในป 1950 (Taylor, 1950 
cited in Grimm, 1997) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอที่เลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ใหคําตอบวาถูกหรือผิดในแตละขอ
คําถาม แบบวัดนี้เร่ิมใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยและผูปวยทางจิต แตตอมาไดนํามาใชอยาง
กวางขวางในผูใหญทั่วๆ ไป 
    3.2)  Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale (ASI-SAS) 
พัฒนาโดย Zung (1971 cited in Grimm, 1997) Anxiety Status Inventory ประกอบไปดวย       
2 แบบวัดคือ ASI และ SAS ทั้ง 2 แบบวัดนี้ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิก 
อยางไรก็ตาม Zung รายงานวาไดมีการศึกษาและใชกับบุคคลที่ไมมีอาการปวยทางจิตได 
        3.3)  State-Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขึ้นโดย Spielberger et al. 
(1983) ตั้งแตป ค.ศ.1977 และปรับปรุงแกไขใหมในป 1983 แบบวัดนี้จะแยกประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม 
20 ขอ เลือกตอบได 4 คําตอบ จากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชได
แพรหลายในนักเรียนระดับมัธยมปลาย นักเรียนระดับวิทยาลัย ผูปวยทางจิต ผูปวยทางอายรุกรรม
และศัลยกรรม ผูปวยสูติกรรม ผูปวยโรคเรื้อรัง และผูสูงอายุ (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นและ
คาความเที่ยงตรงของเครื่องมือนั้นเปนที่ยอมรับ และยังไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขาม
วัฒนธรรม (Spielberger, 1983 อางใน ดาราวรรณ ตะปนตา, 2534) 

การประเมินความวิตกกังวลนั้นอาจประเมินไดจากวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกันก็
ได ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชการประเมินทางดานจิตใจ โดย
ใชแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger et al. (1983) เนื่องจากเปน
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ ประกอบดวยขอคําถามที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 

 
3.6  ความวิตกกังวลของผูปวยโรคตอกระจก 

        ความเจ็บปวยเปนวิกฤติการณที่สําคัญ ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตบุคคล
ทั้งดานรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงนี้เปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรู
เกี่ยวกับตนเองและสภาพแวดลอมไปในทางลบ Leinonen et al. (2001) พบวาเหตุการณที่ทําให
ผูปวยมีความตึงเครียด ไมสบายใจและวิตกกังวลมากที่สุด ไดแก การที่อวัยวะรับรูเสียหนาที่ไป คือ         
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ตาบอด หูหนวกในผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดดวงตา ผูปวยจะมีความกลัวเปนอยางมาก 
เนื่องจากเกรงวาตนเองอาจจะตาบอดได  ดังนั้นผูปวยที่จะตองรับการผาตัดดวงตายอมมีแนวโนม
ที่จะเกิดความวิตกกังวลสูง และโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคตอกระจกซึ่งจะตองเขารักษาใน
โรงพยาบาล และตองรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดเพียงวิธีเดียว เพื่อจะเอาแกวตาที่ขุนออก
เพื่อใหแสงผานเขาไปเกิดการมองเห็นได จึงเปนผูปวยที่มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลสูง      
ซึ่งในการผาตัดแตละครั้งนั้นจะสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยที่จะเขารับการผาตัดเปน
อยางมาก ทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ความวิตกกังวลที่พบบอยในผูปวยกอน
ผาตัด คือ กลัวโดยไมทราบสาเหตุ กลัวการเสียสมรรถภาพ กลัวความตาย กลัวสภาพหลังผาตัด 
กลัวความเจ็บปวด กลัวความไมสุขสบาย กลัวจะรักษาไมหาย (สุนียน จันทรมหาเสถียร และ     
นันทา  เล็กสวัสด์ิ, 2543) ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนเกิดจากการคาดการณลวงหนา ความเขาใจที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การรักษาที่กําลังประสบอยูจึงทําใหผูปวยเกิดความไม
มั่นใจ ไมแนใจ และกลัวในสิ่งที่ตนตองเผชิญในระยะกอนการผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด 
(McCleane, 1990) จะเห็นไดวาความวิตกกังวลจะพบไดในผูปวยเปนสวนมาก แตมักจะพบวา
ระดับความวิตกกังวลจะสูงขึ้นในผูปวยที่ตองเขารับการรักษาโดยการผาตัด โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กรณี ที่จะตองรับการผาตัดดวงตาดวยแลว ผูปวยก็จะมีความหวาดหวั่นเปนอยางมาก เนื่องจาก
กลัววาตนเองอาจจะตาบอดได (Leinonen et al., 2001)  นอกจากนี้ยังพบวา การเขานอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยผาตัดตอกระจกมีผลกระทบตอสภาพจิตใจและอารมณของผูปวยเปนอยาง
มาก ผูปวยจะรูสึกวิตกกังวล จากการที่ตองแยกจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดมาประสบกับ
ส่ิงแวดลอมใหม ๆ ภายในโรงพยาบาล การไมคุนเคยกับสถานที่และบุคคลแปลกหนาพบกับ
กฎเกณฑและระเบียบขอบังคับตาง ๆ และตองทิ้งบทบาทเดิมมาอยูบทบาทของผูปวย นอกจากนี้    
ก็ยังตองปฏิบัติตามคําส่ังของแพทยและพยาบาลขาดความเปนอิสระ ตองพึ่งพาผูอ่ืน มีการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต (รัดใจ  เวชประสิทธิ์, 2547)   
 
           3.7  บทบาทพยาบาลในการลดความวิตกกังวล 
               การพยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวล จะมุงการชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถ
ควบคุมความวิตกกังวลใหอยูในระดับตํ่าลง จนกระทั่งสามารถขจัดความวิตกกังวลตางๆได       
การพยาบาลบุคคลที่มีความวิตกกังวลมีดังนี้  
 1. การชวยลดความวิตกกังวลใหเปนปกติ (decreasing anxiety as normal) 
สามารถกระทําไดตามระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล ดังนี้ 
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1.1 การชวยลดความวิตกกังวลระดับสูงและรุนแรง (Decreasing sever and 

panic anxiety ) พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและ
รุนแรงไดโดย 

1.1.1 การตระหนักถึงความรูสึกของพยาบาล (self awareness)     
การดูแลผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระดับสูง ๆ อาจทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวล ซึ่งเปน
ผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพ และชวยเหลือผูปวย เพราะความวิตกกังวลในตัวพยาบาลทําให
พยาบาลไมสามารถแยกแยะไดวาความวิตกกังวลของผูปวยอยูในระดับใด และจะถายทอดความ
วิตกกังวลไปสูผูปวย เปนการเพิ่มปญหาใหผูปวยมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจะตองตื่นตัวตอความ
วิตกกังวลในตัวเองยอมรับและหาสาเหตุ ตระหนักถึงบทบาทของตน ชวยเหลือผูปวยดวยทาทีสงบ 

1.1.2 สรางสัมพันธภาพที่ไววางใจ (establishing a trusting 
relationship) การลดความวิตกกังวลในผูปวยนั้น พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่เปดเผย
ไววางใจพยาบาลจะตองตั้งใจฟงผูปวยและชวยใหผูปวยพูดถึงความวิตกกังวล คับของใจ          
การติดตอส่ือสารกับผูปวยตองคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย 

1.1.3 ปกปองผูปวย (protecting the patient) ใหอิสระผูปวยในการ
จัดการกับความวิตกกังวลตามความสามารถ พยาบาลจะใหเวลาในการปรับพฤติกรรม และ
พยายามชวยผูปวยใหหาสิ่งที่พึงพอใจของชีวิตดานอื่นๆ 

1.1.4 ปรับปรุงสิ่งแวดลอม (modifying the environment) พยายาม
ลดสถานการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลกับผูปวย จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ลดสิ่งกระตุน    
เพิ่มความสุขสบายทางรางกาย เชน การอาบน้ําอุน การนวด เปนตน 

1.1.5 สงเสริมการทํากิจกรรม (encouraging activity)  พยาบาลควร
เขารวมในกิจกรรมกับผูปวย เพื่อชวยเหลือผูปวยในการปรับตัวใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และให
กําลังใจผูปวย 

1.1.6 ผูปวยอาจตองไดรับยาลดความวิตกกังวลตามการรักษาของ
แพทยและพยาบาลตองสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ใหยารวมกับการรักษาอื่นๆ 

1.1.7 ชวยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย 
(provide physical needs) เชนการรับประทานอาหาร การพักผอน  

1.2 การชวยลดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (decreasing moderate 
anxiety) การชวยเหลือบุคคลบุคคลในภาวะนี้มีจุดมุงหมายใหบุคคลสามารถแกปญหา ปรับตัว 
เรียนรูวิธีการควบคุมความวิตกกังวล การชวยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลปานกลางสามารถทํา
ไดดังนี้ 



 31
1.2.1 ชวยใหบุคคลรูวามีความวิตกกังวล (recognition of anxiety) 

โดยการชวยใหบุคคลสํารวจความรูสึกของตนเอง ชวยใหบุคคลตระหนักรู และพูดเกี่ยวกับ
ความรูสึกของตน 

1.2.2 ชวยใหบุคคลมีความเขาใจความวิตกกังวล (insight into the 
anxiety) พยาบาลและผูปวยรวมกันหาสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล วิเคราะหสาเหตุ 

1.2.3 ชวยในการปรับตัว (coping with the threat) ถาการปรับตัวใน
คร้ังกอนๆมีความเหมาะสมพยาบาลควรสงเสริมการปรับตัว ถาไมเหมาะสมพยาบาลตองแสดงให
เห็นถึงผลเสีย และชวยบุคคลเรียนรูวิธีการใหมในการปรับตัว 

1.2.4 สงเสริมใหมีการผอนคลายความวิตกกังวล (promote the 
relaxation response) พยาบาลจะสอนผูปวยในการลดความวิตกกังวลซึ่งมีหลายวิธี เชน การผอน
คลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ การควบคุมการหายใจ  

1.2.5 การชวยเหลือปญหาทางกายอื่นๆ (provide physical needs) 
เชนการรับประทานอาหาร การพักผอนใหเพียงพอ 
 2. การชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและรูจักความวิตกกังวล (acknowledging 
anxiety) วิธีการหนึ่งที่จะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูดังกลาวไดคือ การสนทนาโตตอบอยางมี
กระบวนการตามลําดับข้ัน ดังตอไปนี้ 

 ข้ันที่ 1 การสังเกตพฤติกรรมที่ผูปวยเปนอยู ไดแก การทํากิจกรรมมากขึ้นกวา
ปกติ  พูดใหผูปวยเขาใจ ยอมรับความรูสึกวิตกกังวลในพฤติกรรมนั้น ๆ 

 ข้ันที่ 2 การเกี่ยวโยงความรู สึกวิตกกังวลกับอาการที่ เกิดขึ้น เชน 
กระสับกระสาย   เครียด รวมทั้งรายละเอียดของการหาทางผอนคลายความวิตกกังวลที่ผูปวยใช 

 ข้ันที่ 3 ใหรูจักการเปลี่ยนแปลงฉับพลัน ซึ่งเปนสาเหตุนําความวิตกกังวล      
โดยการกระตุนใหผูปวยคิดทบทวน บรรยายประสบการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใด กอนที่ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกวิตกกังวลทั้งดานความคิด การกระทําและความรูสึก 
 ข้ันที่ 4 ชวยใหผูปวยตั้งขอสังเกต วาอะไรเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวลและ
เกิดอะไรขึ้นหลังจากที่ผูปวยมีความวิตกกังวล วิธีนี้จะชวยใหผูปวยเขาใจเหตุผลของการเกิดความ
วิตกกังวล 
 ข้ันที่ 5 การพิจารณาคนหาวิธีการและแนวทางในการแกปญหา 
 ข้ันที่ 6 การวางแผนและทดลองแกไขความรูสึกวิตกกังวล รวมทั้งการให
กําลังใจเพิ่มข้ึน 
            3.  การชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลไดอยาง
เหมาะสม  (appropriate coping with anxiety) สามารถกระทําไดโดย 
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                       3.1  การแกปญหา (problem solving) พยาบาลจะชวยใหบุคคลมี
ความสามารถในการแกปญหาโดย 
                               3.1.1  ติดตอกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลดวยอารมณมั่นคง สงบ 
                               3.1.2  พูดคุยกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลดวยเสียงเบา ทุม ชัดเจน 
                               3.1.3  อธิบายใหบุคคลทราบถึงลักษณะของความวิตกกังวล และให
ยอมรับวาการเกิดความวิตกกังวลเปนเรื่องธรรมดา หลีกเลี่ยงไมได 
                               3.1.4  ชวยใหบุคคลลดความละอายใจเกี่ยวกับการแสดงอาการวิตก
กังวลหรือความไมสามารถควบคุมอารมณตนเอง 
                                3.1.5  ชวยใหบุคคลสามารถตระหนักถึงการเกิดความวิตกกังวลใน
อารมณของตนโดยการบันทึกการกระทํา การเกิดเหตุการณขณะเกิดความวิตกกังวล หรือบันทึก
ระดับความวิตกกังวล 
                               3.1.6  ถามคําถามสั้น ๆ เขาใจงาย เพื่อใหบุคคลพูดถึงประเด็นตางๆ   
ที่สัมพันธกับอาการวิตกกังวล จะชวยใหบุคคลเขาใจการเกิดความวิตกกังวล ทราบสาเหต ุและเหน็
แนวทางแกไข 
                     3.2  การผอนคลายความวิตกกังวลดวยตนเอง (anxiety relaxation) วิธีการ
ผอนคลายความวิตกกังวลดวยตนเองสามารถกระทําไดโดย 
                               3.2.1  เรียนรูทักษะการแสดงออกที่เหมาะสม (assertiveness skill) 
พยาบาลจะชวยใหบุคคลสามารถพูดถึงความรูสึกของตนอยางเปดเผย 
                               3.2.2 ฝกผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation) เมื่อกลามเนื้อ
ผอนคลายความวิตกกังวลจะลดลงดวย 
                               3.2.3  การควบคุมการหายใจ (breathing control) ผูที่มีความ        
วิตกกังวลมักจะหายใจเร็วและตื้น ซึ่งจะทําใหเกิดความไมสุขสบายทางรางกาย การควบคุมการ
หายใจจะชวยใหบุคคลมีสมาธิดีข้ึน จิตใจสงบขึ้น และลดความวิตกกังวล 
                    3.2.4  การทําสมาธิ (meditation) นั่งขัดสมาธิ กําหนดลมหายใจ     
เขา-ออก 
                                3.2.5  การออกกําลังกาย (exercise) ขณะออกกําลังกายจะมีการหลั่ง
สาร Endorphins ซึ่งจะชวยใหจิตใจแจมใส มีความสุข 
                                3.2.6  การทํากิจกรรมที่สนใจ (doing interested activity) ชวยใหเกิด
ความเพลิดเพลิน ผอนคลายความตึงเครียด 
                    4.  ชวยใหบุคคลไดรับการบําบัดที่เหมาะสม (appropriate therapies) ไดแก 
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                          4.1  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (therapeutic relationship) เพื่อให
บุคคลที่มีความวิตกกังวลเกิดความรูสึกไววางใจ มั่นคง ปลอดภัย 
                           4.2  จิตเภสัชบําบัด  (psychopharmacotherapy)  ดูแลใหยาสงบระงับ 
(Sedation) ซึ่งเปนยากลอมประสาทชนิดออน  หรืออาจใช Antipsychotic drugs, 
Antidepressant drugs สําหรับผูที่มีความวิตกกังวลระดับ panic หรือวิตกกังวลผิดปกติอ่ืนๆ 
                           4.3 จิตบําบัด  (psychotherapy)  เปนการชวยให ผูป วยมีความมั่นใจ             
มีกําลังใจ สามารถระบายความรูสึกตางๆ 
                           4.4  พฤติกรรมบําบัด (behavioral therapy) ใชหลักการเรียนรู มีการวาง
เงื่อนไข การใหแรงเสริม 
                           4.5  ส่ิงแวดลอมบําบัด (milieu therapy) เปนการจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ 
บรรยากาศอบอุน เปนมิตร เปนกันเอง ใหโอกาสผูปวยในการแสดงออกและปรับตัวโดยจัดกิจกรรม
ตาง ๆ สงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
                          การลดความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่เอื้ออํานวยในการ ดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุข เปนสิ่งสําคัญตอการดําเนินชีวิต หากไมแสวงหาวิธีการใดวิธีการหนึ่งมาแกไขหรือลด
ความวิตกกังวลจะมีผลเสียตอรางกาย จิตใจ การปรับตัว   สําหรับผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกนั้น 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการชวยเหลือในการลดความวิตกกังวลของผูปวย เนื่องจากการ
ลดความวิตกกังวลใหผูปวยถือเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล  เพราะเมื่อบุคคลเกิดความ    
วิตกกังวลมากมากเกินปกติแลว รางกายจะมีการตอบสนอง และแสดงอาการไมสุขสบายตาง ๆ
ออกมาดังที่กลาวไปแลวขางตน ซึ่งจะสงผลกระทบ ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน   ของบุคคลเปน
อยางมาก 
                          สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกแนวทางในการลดความวิตกกังวลและ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุผาตัดตอกระจก โดยใชแนวคิดทฤษฎีการใหความรู
ของ Orem (2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีปญญาทางสังคม (Social cognitive theory) ของ 
Bandura (1986) ที่มีการใชตัวแบบบุคคล เนื่องจากแนวคิดการใหความรูของ Orem เชื่อวาการ
ดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตของบุคคล โดยใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปน
การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพของตน แตบุคคลมี
โอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเอง เนื่องจากพฤติกรรมในการดูแลตนเองถูกกระทบจาก
ปจจัยตาง ๆ ไดแก ความเครียดหรือความวิตกกังวล ดังนั้นบุคคลจึงตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาลเพื่อสงเสริมหรือพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเพียงพอที่จะตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเอง ดังการศึกษาของ ปาริชาติ ศิลปะระเสริฐ (2542) ที่ศึกษาผลของการ
พยาบาลและใหความรู ตอการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวลของบิดามารดาทารกแรก
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เกิด ผลการศึกษาพบวาการพยาบาลและใหความรูสามารถเพิ่มศักยภาพของกลุมตัวอยางในการ
เผชิญความเครียด และสามารถลดความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                             สวนการใชตัวแบบบุคคลนั้น  สามารถลดความวิตกกังวลและสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุผาตัดตอกระจกไดเนื่องจาก เปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่งที่จะ
ทําใหผูปวยสามารถเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต ความเชื่อตาง ๆ ซึ่งเปนผลจากการเรียนรูรวมกัน และ
การไดแสดงความรูสึกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันกับบุคคลในวัยเดียวกันซึ่งประสบกับปญหา
เดียวกันมากอน และมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง  อีกทั้งการที่ผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบ
ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง ภายหลังผาตัดตอกระจกไมมีอาการแทรกซอน จะทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนก็สามารถดูแลตัวเองได เชนเดียวกันกับตัวแบบ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Melamed and Siegel (1975) ที่ไดเสนอตัวแบบบุคคลเพื่อชวยลดความวิตกกังวลของเด็กที่จะเขา
รับการผาตัด ตัวแบบเปนเด็กวัยเดียวกันกับเด็กที่จะเขารับการผาตัด และเด็กไดรับการแนะนําให
รูจักกับแพทยผูทําการผาตัด ผลพบวาเด็กกลุมตัวอยางสามารถลดความวิตกกังวลลงได 
นอกจากนี้ก็สอดคลองกับการศึกษาของ Mcmanis (1994) ที่ไดศึกษาถึงอิทธิพลของตัวแบบทีม่ผีล
ตอการตัดสินใจจริยธรรมพบวากลุมที่ไดเห็นตัวแบบที่เปนวัยเดียวกันกับตนมีผลในการฝกให
ตัดสินจริยธรรม และคํานึงถึงเหตุจูงใจใหกระทําเพิ่มข้ึน 
 
4. แนวคิดการดูแลตนเอง 
 
 การดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับบุคคล  เปนความสามารถที่ เปนผลมาจาก
ประสบการณของเขาเกี่ยวกับตนเอง สิการดูแลตนเองจะชวยใหบุคคลมีชีวิตรอดโดยมีภาวะ
สุขภาพและสวัสดิภาพที่ดีซึ่ง ตามแนวความคิดของ Orem (2001) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปน
การกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก 
โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู 
 
 4.1  ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
         ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem (2001) ประกอบดวย 3 ทฤษฎีหลักที่มี
ความสัมพันธกันคือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ซึ่งอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเองและความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง ซึ่งกลาวถงึความไม
สมดุลของความสามารถของบุคคลและความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความ
ตองการมากกวาความสามารถที่จะกระทําไดจะอยูในภาวะที่ตองการการพยาบาล และทฤษฎี
ระบบการพยาบาลซึ่งเปนทฤษฎีที่อธิบายถึง การชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและชวยให
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บุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ (Orem, 2001) ในการศึกษาครั้งนี้เปน
การศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ จึงขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะทฤษฎีการดูแลตนเอง     
ซึ่งผูวิจัยใชเปนกรอบทฤษฎีในการวิจัยและเปนกรอบในการประเมินการดูแลตนเองในการศึกษา   
คร้ังนี้ 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองเปนทฤษฎีของการกระทํา สวนประกอบของการดูแลตนเอง
คือความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด การดูแลตนเองเปน
การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายของบุคคลและขึ้นอยูกับการตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่
เหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ มนุษยสามารถจะกระทําตามที่ไดตัดสินใจวาสิ่งนั้นเหมาะสมกับ
ตนเอง ซึ่งการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย เกิดขึ้นเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะที่มี
ความสัมพันธกัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1)  ระยะของการประเมินและตัดสินใจ ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะยอยคือ 
       1.1)   ระยะของการประเมิน (Estimative) ระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและ
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่ เกิดขึ้น วิเคราะหและพิจารณาวาสถานการณนั้นจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร ผลที่ไดจากการเลือกเปนอยางไร ในระยะนี้การที่บุคคลจะกระทํา
การดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม และ
จะตองเห็นดวยกับส่ิงที่กระทําวาเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ  ดังนั้นกอนที่จะกระทําบุคคล
จะตองเห็นดวยกับการกระทําวาเหมาะสม จะตองมีความรูกอนวาสิ่งที่กระทําจะมีประสิทธิภาพ
และใหผลตามที่ตองการ ความรูมีสวนชวยในการสังเกตและใหความหมาย ทําใหมองเห็น
ความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทํา 
       1.2)   ระยะของการตัดสินใจ (Transitive) เปนระยะที่ตอเนื่องจากระยะของ
การประเมิน ระยะนี้เมื่อบุคคลมีความรู ผานการคิด พิจารณา และวิเคราะหแลววาสถานการณนั้น
สามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร จึงตัดสินใจกระทําเพื่อปรับเปลี่ยนชีวิตประจําวัน และการ
ปฏิบัติที่เคยทําอยูประจํา 
            2)   ระยะของการดําเนินการกระทํา (Operative) ระยะนี้จะมีการแสวงหาเปาหมาย
ของการกระทํา เปาหมายจะมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมที่ตองกระทํา 
และเปนเกณฑที่จะใชติดตามผลของการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในระยะนี้บุคคลจะตองตั้งคําถาม
วาจะดําเนินการอยางไรเพื่อกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่เลือก จะกระทําอะไรบาง ตองใช
แหลงประโยชนจากไหน จะกระทําไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํานาน
เทาใด การกระทําการดูแลตนเองจะขัดขวางตอกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบอยางไรวากระทํา
ถูกตอง หลังจากนั้นกําหนดการกระทําเปนลําดับข้ันตอน และลงมือกระทํา 
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 แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายถึงการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
กลาวถึงการที่บุคคลที่มีวุฒิภาวะเปนผูใหญเรียนรูในการกระทําและผลของการรกระทําเพื่อสนอง
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน โดยควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่หรือพัฒนาการของบุคคล
เพื่อคงไวซึ่งชีวิตสุขภาพและความผาสุก  เปาหมายของการดูแลตนเองของบุคคลหรือเพื่อบุคคล มี 
3 ชนิด ไดแก  

 1)  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self- care 
requisites)  เปนความตองการขอมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยอื่นๆ 
เปนการคงไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และความผาสุกทั่วๆไป มีความแตกตางกันในแต
ละบุคคล ทั้งดานคุณภาพ หรือปริมาณ ความแตกตางของอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน ประกอบดวย 
   1.1)  การคงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ คํานึงถึงการกระทําหนาที่
ตามปกติของโครงสรางและหนาที่ของรางกาย  คอยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง
ตามปจจัยภายในและภายนอกมี่สงผลตอความตองการ  มีการรักษาไวซึ่งความคงทนของอวัยวะที่
เกี่ยวของกับการไดรับอาหาร น้ํา และอากาศ  รวมทั้งการมีความสุขกับการหายใจ การดื่ม และการ
รับประทานอาหารโดยไมกระทบตอสุขภาพหรือไมทําใหเกิดโทษ 
   1.2)  การคงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ  ดวยการ
จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย การรักษาโครงสรางหนาที่ เพื่อใหมีการขัยถายตามปกต ิ 
มีการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 
   1.3)   การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน  โดยการ
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหว  รับรูและสนใจถึงความตองการออก
กําลังกายของตนเอง มีการตอบสนองทางอารมณ ทางสติปญญา การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
อยางเหมาะสม  มีการรับรูและสนใจความตองการพักผอนของตนเอง  มีการสรางแบบแผนการ
พักผอนและการทํากิจกรรมของตนเอง   โดยใชความสามารถ   ความสนใจ คานิยมตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีของสิ่งแวดลอมตนเอง 
   1.4)   การรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนในสวนที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล  บุคคลตองการคงไวซึ่งการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของตนเอง  
สงเสริมความเปนตัวของตัวเองในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  บุคคลตองการการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นเพื่อการทําหนาที่ของตนใหมีประสิทธิภาพ รูจักการติดตอขอความชวยเหลือ  มีการ
สรางมิตรใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน รวมทั้งการปฏบิตัิ
ตนเปนสมาชิกในกลุม 
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   1.5)   ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ   โดยการสนใจ
และรับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  และจัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปน
อันตราย  มีการหลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ ควบคุม หรือขจัดเหตุการณที่เปน
อันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
   1.6)  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง มีการพัฒนาและคงไวซึ่งอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง ปฏิบัติ
กิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง  และรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ของบุคคล  มีการ
คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาที่ที่แตกตางไปจากสภาพของ
ตนเอง 

 2)   ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ (Developmental       
Self- Care Requisites: DSCR)   เปนความตองการการดูแลตนเองที่สัมพันธกับระยะพัฒนาการ
ของบุคคล สถานการณ และเหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละวงจรของชีวิต  เปนความตองการที่อยู
ภายใตความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไปโดยแยกตามพัฒนาการ  ประกอบดวย 
   2.1)   พัฒนาการและการคงไวซึ่ งภาวะความเปนอยูที่ ช วยสนับสนุน
กระบวนการของชีวิตและพัฒนาการ ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ       
เปนความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนและการดูแลที่เฉพาะเจาะจงในแตละระยะของ
พัฒนาการ   
   2.2)    ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ  โดยการจัดการเพื่อลด
อารมณ    ความเครียด หรือการเอาชนะซึ่งเปนผลที่เกิดจากการขาดความรู  ปญหาการปรับตัวใน
สังคม การสูญเสียญาติหรือเพื่อน ทรัพยสิน ความมั่นคงในชีวิต การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การยายที่
อยูอาศัยไปอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย ความเจ็บปวย และความพิการ  การเจ็บปวยในระยะ
สุดทาย และการตาย  รวมทั้งเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตของบุคคลที่เกิดขึ้นและแปรเปลี่ยนตามระยะ
พัฒนาการ ซึ่งแตละคนจะเผชิญในส่ิงที่แตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของบุคคลนั้น ๆ 
 3)  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ   
(Health Deviation Self - Care Requisites: HDSCR) ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนนี้จะ
สัมพันธกับความผิดปกติทางพันธุกรรม  และความเบี่ยงเบนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล  
และผลกระทบจากความผิดปกติ  ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษาทางการแพทยเมื่อ
ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงจนตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด บุคคลจะเปลี่ยนจากการ
เปนผูดูแลตนเองเปนผูรับการดูแล ความตองการนี้ข้ึนอยูกับสถานการณ ไดแก 

 3.1)   มีการแสวงหาและคงไวซึ่งการชวยเหลือที่เหมาะสม เชน จากทีมสุขภาพ 
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   3.2)  รับรูและสนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซึ่งรวมถึงผลกระทบตอการ
พัฒนาการ เมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ  บุคคลตองมีการรับรูตอเหตุการณภายในตนเอง และ
สนใจเอาใจใสผลที่เกิดจากพยาธิสภาพและผลกระทบที่มีผลตอพัฒนาการของตนเอง 

   3.3)  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและการปองกัน
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ  เมื่อมีปญหาสุขภาพจากสาเหตุตางๆ เมื่อบุคคลไดรับ
การดูแลชวยเหลือจากบุคคลในทีมสุขภาพ  ซึ่งกิจกรรมการชวยเหลือตางๆตองการความรวมมือ
ของบุคคลที่เปนผูปวยและ/หรือผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวย 

   3.4)  รับรูและสนใจ ในการปองกันความไมสบายจากผลขางเคียงจากการ
รักษาหรือจากโรค ซึ่งผลขางเคียงตาง ๆ  เปนสิ่งที่เฉพาะในผูปวยแตละคน 

   3.5)  ดัดแปลงมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพ  และ
ความตองการการดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  ผลจากภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ อาจทาํ
ใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก  ความรุนแรงขึ้นกับการรับรูของบุคคล  
อยางไรก็ตามบุคคลมีความตองการการคงไวซึ่งมโนทัศนตอตนเองในทางบวก และยอมรับสภาพ
ของตนเอง ตลอดจนยอมรับวา ตนเองตองการการดูแลทางดานสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงตามภาวะ
สุขภาพของตน 

   3.6)  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ  ภาวะสุขภาพและผลจากการ
วินิจฉัยโรค  และการรักษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่องการประเมินความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจําเปนตองคํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก 
ซึ่งบุคคลยังมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการ โดยมี
เงื่อนไขหรือข้ึนกับปญหาสุขภาพของบุคคลนั้น  

 
4.2  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
       เปนความสามารถของบุคคลในการกระทําที่เจาะจงเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  จะมี

พัฒนาการตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวย 3 ระดับ (Orem, 2001) คือ 
  1)  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self - are 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนในการดูแลตนเองในขณะนั้น ประกอบดวย 
              1.1)   ความสามารถในการคาดคะเน  เปนความสามารถในการที่จะรูคิด
เกี่ยวกับความหมาย และความจําเปนของการกระทํา รูความหมายของเงื่อนไขและปจจัย และการ
ควบคุมเงื่อนไขและปจจัยเหลานั้น 
       1.2)   ความสามารถในการปรับเปลี่ยน เปนการสะทอนถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอความตอองการการดูแลที่จําเปน 
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       1.3)  ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ  ประกอบดวย การเตรียมเพื่อการดูแล
ตนเอง โดยการเตรียมตัวเอง วัตถุส่ิงของ หรือส่ิงแวดลอมและการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองตาม
เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซึ่งเปาหมายก็คือ ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
   2)  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components)  เปนคุณลักษณะที่
จําเปนและเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งบุคคลตองการพลัง
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ  ประกอบดวย 
        2.1)  ความสนใจและเอาใจใสตนเอง   ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง  
และสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน ภายนอกตนเอง รวมทั้งปจจัยที่สําคัญสําหรับการ
ดูแลตนเอง 
        2.2)  ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
        2.3)  ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่
จําเปน  ในการริเร่ิมหรือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 
        2.4)  ความสามารถที่จะใชเหตุและผลเพื่อการดูแลตนเอง 
       2.5)  มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งเปาหมายของการดูแลตนเอง
สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
        2.6)  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได
ตดัสินใจ 
        2.7)  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก  
ผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได  และสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
        2.8)   มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู      
การจัดกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง 
        2.9)   มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
        2.10) ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก
การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซึ่งมีบทบาทเปน
สวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน  
  3)  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน  (Foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจและมี
เปาหมายเกี่ยวกับสุขภาพ  แบงออกเปน ความสามารถที่จะรู (Knowing) กับความสามารถทีจ่ะทาํ 
(Doing) ไดแก การรับความรูสึก การรับรู  ความจํา และการวางตนใหเหมาะสม และคุณสมบัติ
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หรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ประกอบดวย  ความสามารถและทักษะ
ในการเรียนรู  ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการ
หาเหตุผล และการใชเหตุผล  หนาที่ของประสาทสําหรับความรูสึก เกี่ยวกับการสัมผัส              
การมองเห็น การไดยิน  การไดกล่ิน  และการรับรส การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกตนเอง  การเห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัวความตั้งใจ ความเขาใจตนเองความ
หวงใยตนเองการยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดเวลาในการกระทํา
กิจกรรมตาง ๆ และความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
  
 4.3  วิธีการใหความชวยเหลือ 
                     อาจใชไดสําหรับทุกวิชาชีพ ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับพยาบาล ประกอบดวย 4 วิธี 
ดังนี้ 
         1)  กระทําใหหรือกระทําแทน (Acting for or doing for) เปนวิธีการชวยเหลือที่
พยาบาลใชความสามารถในการชวยผูปวยใหบรรลุวัตถุประสงคของการสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลตนเอง ซึ่งถาผูปวยรูสึกตัวจะตองขออนุญาต และตองอาศัยความรวมมือจาก
ผูปวยดวย พยาบาลจะตองชวยผูปวยในการใหขอมูลตัดสินและวางแผนการกระทํา และจะตอง
บอกผูปวยวาจะตองทําอะไรบาง ผลที่คาดหวังคืออะไร และผูปวยจะตองรายงานอะไรบาง        
แกพยาบาล 
         2)   การชี้แนะ (Guiding another) การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมใน
กรณีผูปวย สามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนํา
และการตรวจตรา พยาบาลและผูรับ การชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใช
วิธีการชี้แนะรวมกับวิธีการสนับสนุน 
        3)   การสนับสนุน (Supporting another) เปนวิธีการสงเสริมความพยายามให
ผูปวยหรือผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียดมีความ
เจ็บปวด หรือทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดย
ไมกระทบตอพัฒนาการของตนเอง หรือกระทบนอยที่สุด เชน พยาบาลอยูกับผูปวยในขณะที่
ผูปวยเพิ่งฝกการเช็ดตาเปนครั้งแรกหลังจากไดรับการผาตัดและแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ได การที่พยาบาลลองใหผูปวยฝกปฏิบัติและพูดใหกําลังใจเปนการสนับสนุนใหผูปวยพยายาม
ปฏิบัติกิจกรรมและดูแลตนเองได 
           4)   การสอน (Teaching) เปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยและญาติในการพัฒนาความรู
หรือทักษะบางประการ และเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวย
ในการดูแลตนเอง พยาบาลตองระลึกไวเสมอวาการสอนผูปวยตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และ
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย     และผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปบาน ผูปวยหรือญาติอาจจะเลือกกระทําในสิ่งที่เพิ่มความรูสึก
ผาสุกในชีวิตใหกับตนเองมากกวาคํานึงถึงสุขภาพ การที่ผูปวยและญาติตัดสินใจผิดหรือถูกขึ้นอยู
กับทัศนคติ และความเชื่อซ่ึงไดสะสมมาชานาน  

        หลักในการสอนผูปวยมีดังนี้ 
  1)  สอนในสิ่งที่ผูปวยตองเรียนรู โดยเฉพาะผูใหญมักจะเรียนรูการดูแลตนเองใน
บางอยางมาแลว และรูจักวิถีชีวิตของตนเองดีพอ พยาบาลอาจตองการใหผูปวยเรียนรูความ
ตองการการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรคและ/หรือการรักษาที่ไดรับเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได
เมื่อกลับไปอยูบาน การสอนจึงอาจเริ่มดวยสิ่งที่ผูปวยตองการ หรือผูปวยบางคนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อการผาตัดหรือรักษาทางยา พยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวย 
ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการควบคุมและดูแลตนเอง อีกทั้งรูสึกวาพยาบาล
สนใจคนหาความตองการของเขาในการเรียนรู จึงทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัว
พยาบาล ซึ่งจะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 
  2)  เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของผูปวย
เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนดําเนินการสอนเพื่อ
เสริมใหผูปวยเรียนรูมากขึ้น 
  3)   ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู ถาผูปวยออนเพลีย ไดยา
กลอมประสาท มีความวิตกกังวลสูง ซึมเศรา หรือสูญเสียความหวัง ยอมมีขอจํากัดในการเรียนรู 
และถาจําเปนตองสอนผูปวยในขณะนี้ จะตองสอนใหแจมชัดเฉพาะเจาะจงใชเวลาสั้น ๆ และ
จะตองจัดประสานกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยไดมีเวลาพักและมีเวลาเพียงพอที่จะเรียนรู สอน 
แนะนําและเอื้ออํานวยใหผูปวยไดเผชิญกับปญหาและจัดการกับอารมณของตนเองในทางที่
ถูกตอง 
  4)   การเรียนรูจะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ การใหผูปวยไดมี  
สวนรวมจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน ซึ่งทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือระหวางผูปวยกับผูปวยใหมีโอกาสสัมผัส ฝกหัดกระทําตาง ๆ       
ในการดูแลตนเอง 
 5)   การประเมินโดยการใหขอมูลปอนกลับจะชวยผูปวยในการเรียนรูและปรับ
พฤติกรรม ผูปวยตองไดรับการประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู      
ใหคําชมและใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรู และกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ซึ่งจะทําใหผูปวย
มีกําลังใจที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ไดดีข้ึน 
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  6)   เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย
แตละคนซึ่งแตกตางกัน ระดับการศึกษาของผูปวยไมใชตัวบงชี้ความสามารถในการเรียนรูเพียง     
อยางเดียว พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุกคิดถาผูปวยไมเคยต้ังคําถามไมวาพยาบาลจะสอน 
แนะนํา หรือกระทําอะไรให ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยก็ไดหรือไมยอมรับ จึงตองประเมินความ
เขาใจและการยอมรับของผูปวยดวย 
 7)   การมีส่ิงรบกวนโดยเฉพาะในหอผูปวย จะขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู 
พยาบาลตองจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู เชน อาจตองมีหองหรือกั้นมานให
เปนสัดสวนเมื่อทําการสอนผูปวย 
 8)   สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรียนการสอน ดังไดกลาวมาแลววา ความไววางใจในตัวพยาบาลและความเปนมิตรจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของผูปวย ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ติดตอส่ือสาร 
 9)   การสงเสริมใหผูปวยรูสึกคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู ปญหา
การสอนผูปวยที่มักจะพบไดเสมอคือ ผูปวยไมมีแรงจูงใจที่จะเรียนรูเหมือนกับพยาบาลทีต่ัง้ใจสอน 
วิธีการที่จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยคือ การเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับผูปวยมีการติดตอวางแผน เปาหมาย และเลือก
วิธีการดูแลตนเองรวมกัน 
  ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดระบบใหการสนับสนุนและใหความรู  เพื่อจะพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาลตองสื่อสารใหผูปวย
ทราบถึงความสําคัญในการดูแลตนเองของผูปวยอยางถูกตอง วิธีการที่พยาบาลจะใหการ
ชวยเหลือและวางเปาหมายและวัตถุประสงครวมกับผูปวยในการที่จะตอบสนองการดูแลตนเอง
ตามเปาหมายที่ไดตั้งไว คือ ผูปวยเปนผูที่มีความมุงมั่นและพยายามในการที่จะพึ่งพาตนเองอยาง
เต็มที่ พยายามเรียนรูและฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยมีญาติหรือผูดูแลและ
พยาบาลเปนผูใหกําลังใจจนผูปวยเกิดความมั่นใจวาตนเองมีความรู ความเขาใจสามารถกลับไป
ปฏิบัติที่บานได 
5. การเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเรียนรูจากตัวแบบบุคคล 
 
      Bandura (1986) กลาววาพฤติกรรมของมนุษยสวนใหญเปนการเรียนรูจากการสังเกต 
(Observational learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ (Modeling) ซึ่งการเสนอตัวแบบพัฒนา
มาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Albert 
Bandura (1997) เพื่อใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพื้นฐานของทฤษฎีเชื่อวา พฤติกรรมของ
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บุคคลเปนการมีปฎิสัมพันธในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกันระหวางพฤติกรรม ปญญา และ
องคประกอบภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆตัว 
        การเรียนรูดวยการสังเกตจากตัวแบบมี 2 ข้ัน คือ 
         ข้ันที่ 1 เปนขั้นการไดรับมาซึ่งการเรียนรู (Acquisition) ภายหลังจากที่ไดเรียนรูจาก        
ตัวแบบ ซึ่งผูสังเกตหรือผูเรียนจะแสดงพฤติกรรมออกมาหรือไมก็ได 
          ข้ันที่ 2 เปนขั้นกระทํา (Performance) ซึ่งเปนขั้นที่ผูสังเกตแสดงพฤติกรรมที่ไดเรียนรูจาก
ตัวแบบใหปรากฏ Bandura เชื่อวาแรงจูงใจที่เกิดขึ้นภายในตัวของผูสังเกตจะเปนตัวกระตุนใหผู
สังเกตกระทําพฤติกรรมตามที่ไดเรียนรูจากตัวแบบ แรงจูงใจดังกลาวอาจเกิดจากความตองการที่
จะกระทําพฤติกรรมใหไดเชนเดียวกับตัวแบบ หรืออาจเกิดจากความคาดหวังที่จะไดผลลัพธ
เชนเดียวกับตัวแบบ (Outcome expectancy)  
 
        5.1  กระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 
         การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ Bandura (1986) กลาววา ประกอบดวยกระบวนการ
ที่สําคัญ 4 กระบวนการ ดังนี้ 
         1) กระบวนการสนใจ (Attention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลตั้งใจและ
สนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะรับรูไดมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวกับ
เหตุการณที่เปนตัวแบบ  ซึ่งควรประกอบดวย 2 องคประกอบคือ องคประกอบของตัวแบบจะตองมี
ความเหมาะสมและมีผลตอระดับและอัตราของการเรียนรูเพื่อทําใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกต 
ตัวแบบจึงควรมีความเดนชัด ดึงความสนใจ มีอิทธิพลตออารมณ ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ 
พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกตองไมมีความซับซอนมากสามารถโนมนาวจิตใจได และมี
คุณประโยชนตอผูสังเกตดวย นอกจากนั้นลักษณะของตัวแบบควรมีความคลายคลึงกับผูสังเกตใน
ดานอายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ และความสามารถ เพราะจะทําใหผูสังเกตเกิดความรูสึกวาเขาเอง
ก็นาจะทําไดเชนกัน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) 
          2)    กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไวในโครงสรางทางปญญา ประสิทธิภาพของการเก็บ
จํายังขึ้นอยูกับการจัดระบบทางโครงสรางปญญา การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตใน
ความคิดของตนเอง และซักซอมดวยการกระทํา นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับปจจัยของผูสังเกต ไดแก 
ความสามารถทางปญญา และโครงสรางทางปญญาดวย 
          3)   กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่บุคคลแปลง
สัญลักษณที่ เก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา ซึ่งกระบวนการกระทํานี้จะมี
ประสิทธิภาพเพียงไรขึ้นอยูกับการระลึกภาพจากปญญา โดยบุคคลจะระลึกภาพแบบแผน
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พฤติกรรมที่เก็บจําไวในปญญาออกมาแลวแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ ถาบุคคลระลึกภาพจาก
ปญญาไดแมนยําก็มีโอกาสกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบไดถูกตอง  
          4)   กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) เปนกระบวนการเสริมแรงที่จะ
ชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง การแสดงออกของพฤติกรรมผานการเรียนรูจาก
การสังเกตไดมีความเกี่ยวของกับแรงจูงใจสามชนิดคือ แรงจูงใจภายนอก เชน เงิน ส่ิงของ รางวัล 
ความรูสึกที่พอใจ การยกยองชมเชย แรงจูงใจผลจากการเห็นผูอ่ืนไดรับการเสริมแรงหรือลงโทษ 
หมายถึง แรงจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับจากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งอาจเปนแรงจูงใจที่นาปรารถนา
หรือไมนาปรารถนาสําหรับผูสังเกตก็จะจูงใจใหผูสังเกตทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นได และแรงจูงใจ
ในตนเอง หมายถึง แรงจูงใจที่บุคคลใหกับตนเองอาจเปนสิ่งของที่จับตองไดหรือการประเมิน
ตนเอง โดยบุคคลจะมีมาตรฐานสําหรับการกระทําส่ิงตาง ๆ เปนแรงจูงใจใหตนทําหรือละเวน
กระทํานั้น ๆ  ตามตัวแบบ ซึ่งบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนพฤติกรรมของตัวแบบถาหากผลการ
กระทํานั้นบังเกิดผลดีตอตนเอง และจะไมแสดงพฤติกรรมนั้นถาผลการกระทํานั้นบังเกิดผลไมดีตอ
ตนเอง 
 
            5.2  ประโยชนของการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 
         การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บคุคลใน 3 ดานดังนี้ (Bandura, 1986) 
         1)   ตัวแบบจะชวยสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคใหมหรือทักษะใหม ๆ โดยสามารถ
เนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหเดนชัดได และตัวแบบเพียงตัวเดียวสามารถ
กอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลจํานวนมาก อีกทั้งยังสามารถถายทอดความคิดและ
การแสดงออกไดพรอม ๆ กันดวย จึงสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหม ๆ 
ใหกับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้น เพื่อวาจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งในสภาพปจจุบัน
และอนาคต 
         2)   ตัวแบบจะชวยระงับ   ( Inhibition) หรือการยุติการระงับ  (Disinheriting)        
การแสดงพฤติกรรมของผูที่สังเกตตัวแบบได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับวาเมื่อไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งไมพึง
พอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นมีสูงมากก็คือตัวแบบนั้น    
ทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดที่ผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน
แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางที่ผูสังเกตคาดวาจะไดรับ 
(ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวกแนวโนมที่ผูสังเกตจะกระทํา
ตามตัวแบบก็จะมีมากขึ้นก็เทากับวาพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นไดถูกการยุติระงับแลว 
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          3)   ตัวแบบจะชวยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการ
เรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออกใหแสดงออก
เพิ่มมากขึ้น ผลของตัวแบบในลักษณะนี้จะทําหนาที่กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  
 
         5.3  ความหมายของตัวแบบ 
         ตัวแบบ หมายถึง บุคคลที่แสดงพฤติกรรมถายทอดความรูเกี่ยวกับทักษะตางๆ ผาน
ทางการรับรูโดยการมองเห็น  (Bandura, 1986) การเสนอตัวแบบ  (Modeling) เปนเทคนิคการ
ปรับพฤติกรรมเทคนิคหนึ่งที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีปญญาสังคมของ Bandura (1986)       
ซึ่งกลาววา การเรียนรูไมจําเปนที่จะตองพิจารณาในแงของการแสดงออก หากแตการไดมาซึ่ง
ความรูใหม ๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว แมวาจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม  
 
            5.4  ประเภทตัวแบบ 
         ตวัแบบแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
         1)  ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live model) คือ ตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกต และมี
ปฏิสัมพันธไดโดยตรง สามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ และนาสนใจ
กวาตัวแบบที่เปนสัญลักษณในการรับรูของคนบางคน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536) แตการเสนอ
ตัวแบบวิธีนี้ไมสามารถทํานายหรือควบคุมสถานการณอยางที่ตองการได และยังมีขอจํากัดเพราะ
ส่ิงที่จะเรียนรูมีมากกวาเวลาและโอกาสของผูสังเกตแตละคนจะอํานวย (Bandura, 1986)         
การเสนอตัวแบบเปนวิธีการที่ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู โดยการสังเกตพฤติกรรมและผลกรรมของ
ตัวแบบ ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของ
ตัวแบบที่นําเสนอตามที่กําหนดไว 
         2)   ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic model) การเสนอตัวแบบประเภทนี้เปน
การเสนอโดยผานสื่อตาง ๆ ไดแก ภาพยนตร สไลด แถบบันทึกเสียง วีดีทัศน โทรทัศน การตูน 
สถานการณจําลอง หรือหลายรูปแบบของสัญลักษณรวมกันเปนตัวแบบอันหนึ่ง การเสนอตัวแบบ
ดวยวิธีเหลานี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาได ทําใหมีผลดีในการที่จะเนน
จุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรม และยังสามารถควบคุมผลกรรมของตัวแบบได อีกทั้งยัง
สามารถใชไดกับกลุมคนจํานวนมาก และสามารถเก็บไวใชในการเสนอตัวแบบครั้งตอไปไดดวย 
(Bandura, 1986)   

 จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีดังกลาว Bandura เสนอวา
พฤติกรรมของบุคคลสวนใหญเกิดจากสองลักษณะ คือลักษณะแรกบุคคลเรียนรูจากผลของการ
กระทํา เปนการเรียนรูจากประสบการณตรงดวยตนเอง ซึ่งมีขอจํากัดอยูมากเพราะสิ่งที่จะเรียนรูมี
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มากเกินกวาเวลาและโอกาสของผูเรียนแตละคนจะอํานวย และผลของการกระทําบางอยางก็เปน
อันตรายหากจะตองเรียนรูดวยตนเอง อีกลักษณะหนึ่งบุคคลเรียนรูจากการสังเกตโดยผานตัวแบบ 
ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรม
บางอยางแลวไดรับการเสริมแรง แนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบจะสูงขึ้น   
หากผลที่เกิดขึ้นเปนที่พึงพอใจ บุคคลก็จะเก็บจําการกระทํานั้นไวเพื่อจะไดกระทําในโอกาสตอไป 
และในกรณีที่ผลที่เกิดขึ้นไมเปนที่พึงพอใจ บุคคลก็จะเก็บจําการกระทํานั้นไว และพยายาม
หลีกเลี่ยงที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นอีก หรืออาจเก็บจําการกระทํานั้นไวเพื่อใชเปนขอมูลในการ
ดัดแปลงพฤติกรรมนั้นใหเกิดผลดีในอนาคต  ดังนั้นแนวทางในการเสนอตัวแบบจึงเปนการจัด
สภาพแวดลอม เพื่อใหบุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้น สงผลใหบุคคลตัดสินใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมหรือไมกระทําพฤติกรรม ถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรง
ทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดข้ึนบอยคร้ัง แตถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบแลวไดรับการลงโทษ 
พฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดอีก  
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชตัวแบบบุคคล  เนื่องจากเปนวิธีการที่ทําใหบุคคล
เกิดการเรียนรู   โดยการสังเกตพฤติกรรมและผลของตัวแบบ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด 
ทัศนคติ หรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกับลักษณะของตัวแบบที่นําเสนอตามที่กําหนดไว  และเหตุผล
ที่ไมเลือกตัวแบบที่เปนสัญลักษณ  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุอาจมีปญหาเรื่องการ
มองเห็นและไดยินซึ่งอาจจะสงผลตอการเรียนรูได 
 
          5.5  ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบ 
              ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบแบงออกเปน 2 ปจจัยหลัก               
(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต 2543; Perry & Furukava, 1986) คือ 
                  1.  ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา (Factors enhancing learning 
and retention) การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดดีหรือไมข้ึนอยูกับความตั้งใจของผูสังเกตที่จะสังเกตตัว
แบบและความสามารถในการจําสิ่งที่สังเกตได ดังนั้นการวางแผนที่จะเสนอตัวแบบจึงควร
พิจารณาถึงสิ่งตางๆ ดังนี้ 
 
          5.6  ลักษณะของตัวแบบ 
                 1.  ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดานเพศ อายุ เชื้อชาติ และ    
เจตคติ เพื่อใหผูสังเกตมั่นใจวาตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดอยางเหมาะสมเชนเดียวกับ        
ตัวแบบ 
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                   2.  ตัวแบบควรเปนผูมีชื่อเสียงสําหรับผูสังเกตแตไมควรมีชื่อเสียงมากเกินไป 
เพราะผูสังเกตอาจรูสึกวาพฤติกรรมของตัวแบบนั้นไมนาจะเปนสิ่งที่เขาสามารถกระทําได 
                   3.  ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต เพื่อใหผูสังเกตคิดวาเขา
มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกับตัวแบบ 
                   4.  ตัวแบบควรมีลักษณะเปนกันเองและอบอุน 
                   5.  ตัวแบบที่ไดรับการเสริมแรงหลังจากแสดงพฤติกรรมจะไดรับความสนใจจาก    
ผูสังเกตมากขึ้น เนื่องจากเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูสังเกตจะไดรับการเสริมแรงเชนเดียวกันเมื่อเขา
สามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกับตัวแบบ 
 
             5.7  ลักษณะของผูสังเกต 
                   1.  ความสามารถในการดําเนินการและเก็บจําขอมูล ซึ่งขึ้นอยูกับระดับสติปญญา
ของผูสังเกต 
                   2.  ความไมแนใจในการแสดงพฤติกรรมบางอยางของผูสังเกต ซึ่งจะทําใหผูสังเกต
ใหความสนใจตอพฤติกรรมของตัวแบบ 
                    3.  ความวิตกกังวลของผูสังเกตที่มากเกินไปจะรบกวนการสังเกตและกระบวนการ
เก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจําเปนตองฝกใหผูสังเกตรูจักวิธีผอนคลายกอนการเสนอตัว
แบบ 
                     4.  บุคลิกภาพดานอื่นๆของผูสังเกต เชน ลักษณะสมาธิส้ัน การรูถึงคุณคาของ
ตนเอง การรับรูถึงศักยภาพของตนเอง สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และเพศ ซึ่งควรพิจารณา
กอนเสนอตัวแบบ 
 
          5.8  ระยะเวลาของการเสนอตัวแบบ 
             ในเรื่องระยะเวลาของการเสนอตัวแบบ Bandura ไมไดกลาวไววาควรจะใช
ระยะเวลาเทาใด ในแตละชุดควรเสนอตัวแบบจํานวนเทาใด หรือควรใหดูซ้ํากี่คร้ัง แต Wilson and 
O Leary  (1980) แนะนําวาการใหผูสังเกตดูตัวแบบหลายๆครั้งจะชวยใหจดจําไดดีข้ึน         
สําหรับงานวิจัยการใชระยะเวลาในการเสนอตัวแบบและจํานวนตัวแบบตางกัน ดังนี้ ดาราวรรณ            
ตะปนตา (2527) ศึกษาการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลโดยเสนอตัวแบบวีดิทัศน     
3 เร่ืองๆละ 2 คร้ัง ติดตอกัน 3 สัปดาห   ราณี พรมานะจิรังกูล (2537) ใชตัวแบบพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยเสนอตัวแบบ 2 ชุด ใหดูสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1 ชุด ติดตอกัน   
2 สัปดาห และสัปดาหที่ 3 ใหดูทั้ง 2 ชุดติดตอกัน Bandura and Ross  (1963 cited in Schultz, 
2001) ศึกษาผลของการใชตัวแบบตอการเลียนแบบพฤติกรรมกาวราว โดยใชตัวแบบที่เปนชีวิต
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จริง ตัวแบบที่เปนภาพยนตรแสดงโดยคนจริง และตัวแบบการตูน ผลการทดลองพบวา เด็กในกลุม
ทดลองที่ไดดูตัวแบบแสดงพฤติกรรมกาวราวเหมือนกับตัวแบบ และเด็กในกลุมควบคุมที่ไมไดดูตัว
แบบไมพบพฤติกรรมกาวราว 
             จะเห็นไดวาจํานวนตัวแบบมีตั้งแตประมาณ 1-5 ชุดขึ้นไป สวนระยะเวลาที่เสนอ   
แตละครั้งอยูระหวาง 10-60 นาที และความถี่ของการเสนอแตละชุดเวนชวงหางกันตั้งแต 1-7 วัน 
 
         5.9   ลักษณะการเสนอตัวแบบ สามารถทําไดหลายวิธีดังนี้ 
                  1.  เสนอตัวแบบเปนชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ 
                  2.  เสนอตัวแบบภายใน ซึ่งเปนการเรียนรูพฤติกรรมใหมโดยการใหบุคคลจิตนา
การตัวแบบแสดงพฤติกรรม 
                  3.  การเสนอตัวแบบหลายๆตัว เปนวิธีที่ทําใหการเสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพ   
มากขึ้น เนื่องจากตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับผูสังเกตทําใหไดเรียนรู การแสดงพฤติกรรม
หลายๆอยาง 
                 4.  การเสนอตัวแบบที่แสดงถึงความสามารถในการแกปญหาเปนอยางดีกับ       
ตัวแบบที่คอยๆเพิ่มความสามารถในการแกปญหา 
                 5.  การเสนอตัวแบบแบบคอยๆแสดงทีละขั้น เหมาะสําหรับการแสดงที่ซับซอน 
               6.  การใชการสอนรวมกับการเสนอตัวแบบ ซึ่งจะทําใหผูสังเกตสนใจตัวแบบ   
มากข้ึน โดยการอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบอะไร และบอกผูสังเกตวาเราหวังที่จะเห็นเขา
แสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น 
               7.  การใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมตัวแบบที่เขาสังเกต ซึ่งจะทําให    
ผูสังเกตเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดียิ่งขึ้น 
               8.  การซักซอม โดยการคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมที่จะตองแสดงออก หรือโดย
การลองแสดงออกดูจะทําใหผูสังเกตสามารถจดจําไดดีข้ึนและสามารถแสดงพฤติกรรมออกได  
งายขึ้น 
               9.  สภาพการณในการเสนอตัวแบบ ควรเปนสภาพการณที่ลดการรบกวนจาก     
ส่ิงเราภายนอก 
               ปจจัยที่สงเสริมการแสดงออก (Factors enhancing performance) หลังจากที่
บุคคลสนใจและเก็บจําขอมูลแลว การที่จะสงเสริมใหบุคคลแสดงออกอยางมีคุณภาพ และ
สามารถประยุกตใชในสถานการณอ่ืนๆดวย ควรดําเนินการดังนี้ 
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                    1.  การสรางสิ่งลอใจ อาจทําไดโดยการเสนอตัวแบบที่ไดรับการเสริมแรงหลังจาก
แสดงพฤติกรรม หรือตัวแบบนั้นเสริมแรงตนเอง หรือการใหการเสริมแรงแกผูที่แสดงพฤติกรรม
ตามตัวแบบ วิธีการดังกลาวจะทําใหผูสังเกตอยากแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ 
                   2. การซักซอมและการใหขอมูลยอนกลับ โดยเมื่อบุคคลสังเกตตัวแบบแลวลองให
เขากระทําตาม จากนั้นผูเสนอตัวแบบใหขอมูลยอนกลับวาพฤติกรรมใดที่เขาทําไดดีอยูแลวและ
พฤติกรรมใดที่ควรแกไข 
                3. การสงเสริมใหบุคคลสามารถนําสิ่งที่เรียนรูนั้นไปใชในสถานการณอ่ืน โดยการ
จัดสภาพการณใหคลายคลึงกับสถานการณในชีวิตประจําวันของผูสังเกตมากที่สุด 
 

5.10   กลวิธีการเสนอตัวแบบ 
                 สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (2543) ไดเสนอวา วิธีการเสนอตัวแบบนั้นจะตองสรางตัว
แบบตามหลักปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพของการใชตัวแบบ และตัดสินใจวาควรจะเสนอตัวแบบ
ชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ หลังจากนั้นใหพิจารณาการเสนอตัวแบบตามขั้นตอนของ Striefel 
(1981 อางถึงใน สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2543) ดังตอไปนี้ 
 1. กําหนดพฤติกรรมที่ตองการใหตัวแบบแสดงเพื่อใหผูสังเกตเรียนรูอยางชัดเจน 
 2. พฤติกรรมนั้นตองสามารถสังเกตได วัดได โดยใชคนตั้งแตสองคน สามารถ
สังเกตและเห็นตรงกันวาพฤติกรรมนั้นเกิดหรือไมเกิด 
 3. พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงจะตองอยูภายในระดับความสามารถของผูสังเกต 
มิฉะนั้นจะกอใหเกิดความคับของใจในการเรียนรูได 
            4.  พฤติกรรมที่จะใหบุคคลลอกเลียนแบบเปนพฤติกรรมที่ทําใหดูงาย ถาเปน
พฤติกรรมที่ซับซอนก็อาจจะแยกออกเปนพฤติกรรมยอยๆจากนั้นอาจใชคําพูดชี้นําไดเพื่อใหการ
ลอกเลียนแบบเกิดไดงายขึ้น 
             5.  ตองแนใจวาผูสังเกตนั้นตั้งใจสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบอยางแทจริง จึงอาจ
ใชสัญญาณที่เปนคําพูดแกผูสังเกตกอนเพื่อเปนการกระตุนใหเกิดความสนใจ  
             6.   ตองแนใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นชัดเจนและกระทําสม่ําเสมอ 
             7.  เมื่อผูสังเกตลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดถูกตองหรือใกลเคียง      
ควรใหการเสริมแรงทันที 
             8.    ตัวเสริมแรงตองมีประสิทธิภาพ 
             9.  ผูดําเนินการเสนอตัวแบบจะตองไมควบคุมความสนใจของผูสังเกตตัวแบบดวย
วิธีการรุนแรง 
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             10. ควรมีการรวบรวมขอมูลที่แสดงถึงความกาวหนาของผูสังเกต เพราะจะทําให    
ผูสังเกตไดรูวาตนเองกาวหนาจริงและเปนตัวเสริมแรงที่ดีใหแกผูสังเกตอีกดวย 
             11. ถาผูสังเกตไมสามารถเลียนแบบพฤติกรรมไดเลย อาจชวยโดยวิธีการชี้แนะ 
             12. ควรมีการเสริมแรงตอตัวแบบ เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลวซึ่งจะ
เปนการจูงใจผูสังเกตไดมากขึ้น 
             13.  ควรเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายผูสังเกต มีความเดนและสามารถแสดง
พฤติกรรมที่จะใหลอกเลียนแบบไดอยางคลองแคลว      
               จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการเรียนรูจากตัวแบบชวยใหเกิดการสราง
พฤติกรรมใหม จากการที่ผูสังเกตไดสังเกตรูปแบบการกระทําตางๆจากตัวแบบ แลวเก็บรวบรวม
รูปแบบการกระทําใหมๆเก็บจําแลวนํามาแสดงเปนพฤติกรรมใหม ถาการกระทํานั้นใหผลกรรม
ทางบวก บุคคลก็จะจดจําและรวบรวมรูปแบบการกระทําตางๆนํามาสรางเปนหลักการของตน 
และถาบุคคลนั้นมีความคิดสรางสรรคและมีทักษะพอที่จะทําใหบุคคลนั้นสามารถแสดงพฤติกรรม
สรางสรรคที่ตางไปจากความคิดและพฤติกรรมของตัวแบบได ซึ่งตัวแบบนั้นตองมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ นอกจากนี้การเรียนรูโดยผานตัวแบบยังชวยในการเพิ่มพฤติกรรมที่ดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น 
              จากแนวคิดเกี่ยวกับตัวแบบ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกนําเสนอตัวแบบ
บุคคลเนื่องจากสามารถสังเกตและมีปฎิสัมพันธโดยตรง ชวยในการดึงดูดความสนใจ ทําให         
ผูสังเกตเกิดการจดจํา และสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหเดนชัด ซึ่งทํา
ใหการเรียนรูจากการเลียนแบบนั้นไดผลดียิ่งข้ึน                                                             
             
6. การพยาบาลผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 
          การบริการผูสูงอายุเปนงานการบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพของประเทศที่
ใหแกผูสูงอายุและครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ดํารงชีวิต
อยางมีความสุข พึ่งพาตนเองไดสูงสุด ดังนั้นในการใหบริการผูสูงอายุจึงจําเปนตองดูแลใหมีความ
สอดคลองกับปญหาและความตองการทีแตกตางไปของผูสูงอายุ พยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุ
ตองเปนผูที่มีความรู ความชํานาญเฉพาะในการพยาบาลผูสูงอายุ และควรมีคุณสมบัติตาง ๆ   
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2539: 10)  การพยาบาลผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแบงออกเปน 2 ระยะ
ดังนี้ 
 
    6.1  การพยาบาลผูสูงอายุกอนการผาตัดตอกระจก พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาล 
ดังนี้ 

       1)  หยอดยาตามการรักษาของแพทย 



 51
       2)  ทําความสะอาดรางกายทั่วไป ไดแก อาบน้ํา สระผม โกนหนวด ตัดเล็บ        

ลางสีเล็บ ทําความสะอาดปากและฟน โดนเฉพาะการลางหนาใหสะอาดในคืนกอนการผาตัดและ
เชาวันผาตัด 

       3)  ทําความสะอาดรอบ ๆ ตา ดวยน้ํายาฆาเชื้อ เชน Phiso Hex หรือโปวิดีนไอโอดีน 
1 หรือ 2 วัน กอนผาตัด  

       4)  อาจมียาแกปวดหรือยานอนหลับใหผูปวยเพื่อคลายเครียด 
       5)  อาจจําเปนตองตัดขนตาขางที่จะตองผาตัด 
       6)  อธิบายผูปวยวาอาจมีการใหยาชาเฉพาะที่หรือใชยาแบบหยอดตา ทั้งนี้

พยาบาลจะตองปรึกษาจักษุแพทยกอน 
        7)  มีการวางแผนผูปวยเมื่อกลับบานเพื่อใหผูปวยและญาติมีความเขาใจที่ถูกตอง 
 
 6.2  การพยาบาลหลังผาตัด 
        1)  การรับผูปวยจากเปลขึ้นเตียง เมื่อผูปวยกลับจากหองผาตัดตองระมัดระวัง   

สวนศีรษะใหมาก พยาบาลจะตองประคองศีรษะตลอดเวลา ไมควรใหผูปวยยกศีรษะเอง 
 2)  ใชผาครอบตา (Eye shield) ครอบตาขางที่ผาตัดเพื่อปองกันการเกิดการ

กระทบกระเทือนโดยตรง  
   3)  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียงมาก ๆ ในระยะ 8 ชั่วโมงหลังการผาตัด 

ระมัดระวังการสะดุงตกใจ ไอ จาม อาเจียนและระมัดระวังการเผลอพลิกตัว 
   4)   งดการสูบบุหรี่และงดหมากในระยะ 1 เดือนหลังการผาตัด  
   5)   การทําความสะอาดรางกาย  โดยการดูแลความสะอาดชองปาก ในระยะ         

1 วันหลังการผาตัดใหงดการแปรงฟนผูปวยควรใชน้ําบวนปากทําความสะอาดชองปากและฟนทุก
คร้ังหลังจากรับประทานอาหาร จากนั้นจึงทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนโดยเลือกใช
แปรงสีฟนที่มีขนออนนุมแปรงเบา ๆ   ควรอาบน้ําโดยการตักอาบ ไมควรอาบน้ําดวยฝกบัวเพราะ
อาจทําใหตาขางที่ผาตัดเปยกน้ําได    ลางหนาโดยใชผาชุบน้ําบิดใหหมาดเช็ดรอบ ๆ ใบหนาแทน
และในระยะ 1-2 วันแรกหลังการผาตัด งดการโกนหนวดในผูชาย การสระผม ควรงดในระยะ        
2-3  วันแรกหลังการผาตัด เพราะแรงกระทบกระเทือนที่ศีรษะอาจทําใหมีการเลื่อนหลุดของเลนส 
แผลผาตัดแยก มีภาวะเลือดออกในชองหนา มานตาไดแตหลังจากนั้นสามารถสระผมได  โดยนอน
หงายใหผูอ่ืนสระให ไมเกาศีรษะแรง ๆ และระมัดระวังน้ํากระเด็นเขาตาขางที่ผาตัด หามหวีผม
และโกนหนวดในระยะ 2-3 วันแรกหลังการผาตัด ผูปวยหญิงผมยาวควรรวบผมใหเรียบรอย             
ไมขยี้ตาหรือใชผาเช็ดตาขางที่ผาตัด เพราะอาจทําใหตาไดรับความกระทบกระเทือนและอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนติดตามมาได ดูแลใหรับประทานอาหารออนในระยะ 1 วันแรกหลังการผาตัด 
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จากนั้นจึงสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติแตตองมีลักษณะที่เคี้ยวงาย ออนนุม ไมเหนียว
หรือตองออกแรงเคี้ยวมาก ๆ   ไมเบงถายอุจาระแรง ๆ หรือหากมีอาการทองผูกควรแจงใหแพทย
ทราบ   และจัดใหนอนในทาที่สบาย ไมควรนอนตะแคงหรือนอนคว่ําทับตาขางที่ผาตัด 
 
7. การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 
 
         การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  เปนการใหผูสูงอายุที่เคยผานการผาตัดตอกระจกแลว
ไมเกิน 3 เดือน รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถายทอดประสบการณการผาตัด   ส่ิงที่ตองเผชิญ
ขณะทําการผาตัดตอกระจกและการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดตอกระจก รวมกับการใหขอมูล
และสนับสนุนจากพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งเปน
การจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3 - 5 คน 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณครั้งละ 1 1/2 ชั่วโมง – 2 ชั่วโมง 
ประกอบไปดวย   3 ข้ันตอนคือ  
   7.1  ข้ันประเมินและตัดสินใจ  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน มีทาทีเปนกันเอง 
รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเห็นเห็นใจ ไมวาจะเปนการแสดงทางสีหนา ทาทางหรือน้ําเสียง 
ตลอดจนความกระตือรือรนที่จะใหการชวยเหลือ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความหมายตอผูปวยมาก เพราะจะ
ทําใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอพยาบาล (Knight, 1976 ) ผูปวยสวนมากกลาววา ถึงแมพยาบาล
จะเปนคนแปลกหนาสําหรับผูปวยก็ตาม แตการที่พยาบาลใหการชวยเหลือและพูดคุยกับผูปวย 
กอใหเกิดความไววางใจมากกวาบุคคลอื่น ๆ ในโรงพยาบาล  สัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อลดความ
วิตกกังวลประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  
       1)  การยอมรับ  (Perceptiveness)  และไวตอการรับรูถึงความรูสึกของผูปวย 
(Sensitively) คือ จะตองเขาใจถึงความรูสึกของผูปวย ซึ่งผูปวยแสดงออกทางคําพูดและ
พฤติกรรม เชน สีหนา ทาทาง แววตา ระดับเสียง  
  2)  การฟงและความสนใจ (Listening and attending) การฟงผูปวยพูดจะชวยให
สามารถกําหนดทิศทางของการพูดคุยกับผูปวยวาควรจะพูดอยางไร ในลักษณะใด เพื่อชวยให
ผูปวยเขาใจดีข้ึน พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายปญหาของเขาออกมา 
     3)  การแสดงความเห็นใจ (Accurate empathy) ซึ่งแสดงออกโดยการยอมรับและ
เขาใจความรูสึกของผูปวย 
        4)  การชวยลดความวิตกกังวลของผูปวย (Intervention) โดยการใหขอมูลที่ถูกตอง
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูสูงอายุกอนการผาตัดตอกระจก  

 โดยในขั้นนี้พยาบาลเปนผูใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด        
การดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก เพื่อเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจวาตนจะสามารถ
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ปฏิบัติกิจกรรมนั้นภายหลังผาตัดไดหรือไม  นอกจากนี้ยังเปนการใหกลุมตัวอยางไดประเมิน
ความรูที่ไดรับและเมื่อกลุมตัวอยางไดรับขอมูลจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ  สงผลใหความ
วิตกกังวลลดลง  
 7.2  ข้ันการกระทําและแกไขปญหารวมกัน เปนระยะที่กลุมตัวอยางมีการกระทํา
พฤติกรรม เปนระยะที่ผูสูงอายุมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมั่น ความใกลชิดสนิทสนมจะทําให
ผูสูงอายุมีการระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 
ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขปญหาและเลือกวิธีแกไขปญหา (Brunner & Suddarth, 
1982) โดยในขั้นตอนนี้ ใหตัวแบบคือผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลว เปนผูบอกเลา
ประสบการณการผาตัดที่เคยประสบมาในเนื้อหาที่เกี่ยวของ 3 เร่ืองดวยกัน คือ 1) การปฏิบัติตัว
กอนการผาตัด  2) ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด  3) การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งการที่ผูสูงอายุได
พูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบการณดวยวัยเดียวกัน และประสบปญหาที่เหมือนกัน นาจะทําให
ผู สูงอายุสามารถที่จะซักถามขอสงสัย  และคลายความวิตกกังวลกอนการผาตัดลงได              
Klein (1972) กลาววาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เปนการใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดี สงเสริมใหผูปวยสามารถเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต ความเชื่อตาง ๆ ซึ่งเปนผลจากการ
เรียนรูรวมกัน และการไดแสดงความรูสึกความคิดเห็นซึ่งประสบมากอน ฉะนั้นการที่ผูสูงอายุได
พูดคุยกับตัวแบบจะทําใหลดความวิตกกังวลและมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง  อีกทั้งการที่
ผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก ไมมีอาการ
แทรกซอน  ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนก็สามารถดูแลตัวเองไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ 
 7.3)  การประเมินผล  เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทําใหผูสูงอายุได
ประเมินตนเองจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ รวมกันกับตัวแบบ และมีการประเมินความ
วิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางภายหลังการไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับตัวแบบ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดูแล
ตนเองภายหลังจากที่ไดรับการสนับสนุนและใหความรูจากตัวแบบแลว วาสามารถคงการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกไดอีกหรือไม อยางไร โดยการประเมินความวิตก
กังวลและการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุภายหลังการผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห และ
เปนอันสิ้นสุดกิจกรรม  
 จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวาผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดดวงตาจะมีความวิตกกังวล
สูง และในผูสูงอายุที่ผาตัดตาตอกระจกก็เชนเดียวกัน อีกทั้งผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายและจิตใจทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุผาตัดตอกระจก  ผูวิจัยจึงได
ประยุกตใชตัวแบบตามทฤษฎีปญญาทางสังคม ของ Bandura (1986) และการใหความรูและ
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สนับสนุนของพยาบาลตามทฤษฎีของ Orem (2001) มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ        
โดยการใหผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมากอน แลวมาบอกมาเลาประสบการณการผาตัดที่
เคยประสบมา ทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  ซึ่ง เปนการใหผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกไดพูดคุยกับบุคคลในวัยเดียวกัน ที่เคยประสบปญหาเหมือนกัน นาจะทําให
ผูสูงอายุสามารถที่จะซักถามขอสงสัยและคลายความวิตกกังวลลงได รวมถึงการสนับสนุนของ
พยาบาลในการใหขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดนั้น  จะเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถดูแลตนเองไดภายหลังผาตัดตอกระจก   เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา ดําเนินชีวิตได
ตามปกติและเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพตอไป 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 รานี พรมานะจิรังกูล (2537) ศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เฉพาะเพศหญิง แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดดูตัวแบบที่เปนสไลดประกอบเสียงจํานวน 2 ชุด โดยดูสัปดาหละ
หนึ่งครั้ง ครั้งละหนึ่งชุดติดตอกัน 2 สัปดาห และสัปดาหที่ 3 ใหดูทั้ง 2 ชุด ติดตอกัน สวนกลุมควบคุม
ใหอยูในสภาพการเรียนการสอนปกติ ผลการทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองในระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผลภายหลัง
การทดลอง 2 สัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองในระยะหลังการ
ทดลองทันที และระยะติดตามผลมากกวาของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พรทิพย ธรรมวงค (2541) ไดศึกษาผลของการใชตัวแบบสัญลักษณตอความรูเร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเฉพาะเพศชายที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลสวนปรุงเชียงใหม จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน       
โดยกลุมทดลองไดดูวีดีทัศนตัวแบบ จํานวน 3 ชุด แตละชุดมีความยาว 15 - 20 นาที ใหดูวันละ     
1 ชุด ติดตอกัน  3  วัน หลังจากนั้นใหดูซ้ําเชนเดิมอีกชุดละหนึ่งครั้ง สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีความรูเ ร่ืองการดูแลตนเองในระยะ          
หลังทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรูเร่ืองการดแูล
ตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 นันทนา นุนงาม (2542) ศึกษาผลของการเสนอตัวแบบตอความรูและการปฏิบัติของ
พยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด 
จํานวน 19 ราย ดําเนินการทดลองโดยใหกลุมตัวอยางดูวีดีทัศนตัวแบบสัญลักษณ จํานวน 3 ชุด 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูและผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผลการวิจัย
พบวา คะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบจากการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา
ระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
            Melamed and Siegel (1975) ศึกษาการเสนอตัวแบบบุคคลเพื่อชวยลดความวิตกกังวล
ของเด็กที่จะเขารับการผาตัด ตัวแบบเปนเด็กวัยเดียวกันกับเด็กที่จะเขารับการผาตัด และเด็กไดรับ
การแนะนําใหรูจักแพทยผูผาตัด ผลพบวาเด็กกลุมตัวอยางสามารถลดความวิตกกังวลลงได 
             Mcmananis (1994) ศึกษาถึงอิทธิพลของตัวแบบที่มีผลตอการตัดสินใจจริยธรรม กลุมที่
ไดเห็นตัวแบบที่เปนวัยเดียวกันกับตนมีผลในการฝกใหตัดสินใจจริยธรรม และคํานึงถึงเหตุจูงใจให
กระทําเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงกลาวไดวา การไดเห็นตัวแบบบุคคลที่มีเจตคติตอการผาตัดที่ดี และการให
การเสริมแรงเปนวิธีที่สามารถลดความวิตกกังวลลงได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          การใหความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบ ซึ่งรูปแบบกิจกรรม 
มีดังนี้ ตามแนวคิด Orem (2001) และ Bandura (1986) 
          1. การประเมินและตัดสินใจ 
 1.1 ผูวิจัยแนะนําและทักทาย  พรอมทั้งประเมินความพรองใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก (Self- 
care deficit) ของผูสูงอายุทั้งทางรางกายจิตใจและสิ่งแวดลอม 
 1.2 เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดระบายความวิตกกังวลและกลัว
เกี่ยวกับการผาตัด 
 1.3  แสดงความเห็นอกเห็นใจ และความเขาใจความรูสึกของ
ผูสูงอายุ 
               1.4 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การเตรียมตัวกอนและ
หลังผาตัด 
         2. การดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน 
 2.1 ผูสูงอายุแตละรายแลกเปลี่ยนความรูสึก  ความคิดเห็นและ
ประสบการณดวยกัน 
 2.2 ตัวแบบบุคคลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน   
ส่ิงที่เผชิญขณะผาตัด และการปฏิบัติตัวและหลังผาตัด 
               2.3 ผูวิจัยเพิ่มเติมพรอมทั้งสนับสนุนและใหกําลังใจเปนระยะ 
               2.4 ผูวิจัยสรุปและประเมินผลการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตาง ๆ รวมกับตัวแบบ  
  2.5 แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง 
        3. ขั้นสรุปผล 

ความวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุที่ผาตัด 
ตอกระจก 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจก 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุผาตัด   
ตอกระจก  โดยศึกษาในผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอกระจกและตองไดรับการผาตัด 
และเขารับรักษาตัวในหอผูปวยโสต สอ นาสิก โรงพยาบาลศูนยตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 40 คน 
แบงออกเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  

 

 
 
 X    หมายถึง การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 
 O1   หมายถึง ความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกอนการทดลอง 
 O2   หมายถึง ความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังการทดลอง 
 O3   หมายถึง ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด

 ตอกระจกหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด 
   24 ชั่วโมง  
 O4   หมายถึง ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด

 ตอกระจกหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังกลับบาน 
 1 สัปดาห  

 O5   หมายถึง ความวิตกกังวลของผู สูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกอนได รับการ
 พยาบาลตามปกติ 

 O6   หมายถึง ความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังไดรับการ 
   พยาบาลตามปกติ 
 

                    
                                 O1     X        O2          O3         O4 
                                                            
                                 O5               O6           O7          O8                 
O8 

กลุมทดลอง 
พฤติกรรม 

กลุมควบคุม 

พฤติกรรม 

พฤติกรรม พฤติกรรม 
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 O7   หมายถึง ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด           
 ตอกระจกหลังไดรับการพยาบาลตามปกติหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 

 O8   หมายถึง ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด
 ตอกระจกหลังไดรับการพยาบาลตามปกติหลังกลับบาน 1 สัปดาห 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอกระจก และตองไดรับการผาตัดตอกระจกชนิดใสแกวเทียม      

กลุมตัวอยางคือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคตอกระจกและตองได รับการผาตัดตอกระจกชนิดใสแกวเทียม  ณ  โรงพยาบาลตรัง             
เดือนมกราคม   2551  จํานวน 40 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.  เปนผูที่มารับบริการการผาตัดเปนครั้งแรก 
 2.  ไมเปนโรคตอหิน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
 3. ไมมีประสบการณหรือไมเคยรับรูเร่ืองวิธีการลดความวิตกกังวลมากอน 
 4.  มีการรับรูปกติประเมินโดยใช MMSE – T (ทดสอบสภาพสมองเบื้องตน) ไดผล 
    อยูในเกณฑปกติ 
 5.  มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ  โดยใช
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจ
การทดสอบที่ 80 % ระดับนัยสําคัญที่ .05 พบวาตองใชขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ     
13 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดยแบงเปนกลุมควบคุม  20   คน  กลุมทดลอง      
20  คน  ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ (normality)  และมีขนาดใหญพอในการทาํ
วิจัย (Polit and Beck, 2004)  
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 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุจากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติ หากมี

คุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1.  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปร

ตามโดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายกันที่สุด ใน 3 ดานไดแก ดานเพศ 
อายุ  (สุดกัญญา  ปานเจริญ, 2547)  ดังนี้ 

 1.1  เพศ  แบงเปน ชายและหญิง 
 1.2  อายุแบงเปน 3 ระดับคือ ผูสูงอายุตอนตน อายุระหวาง 60 – 70 ป ผูสูงอายุ

ตอนกลาง อายุระหวาง 70 – 79 ป และผูสูงอายุตอนปลาย 80 ปข้ึนไป 
2. ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยการสุมอยางงาย  ดวยการทําฉลากที่ระบุกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางวันละไมเกิน  6 คน จนครบ 20 คู ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท ไดแก  
 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ 
      1.1  โปรแกรมการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  มีแนวทางในการสรางเครื่องมือ 
ดังนี้ 
             1)  การศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
             2)  กําหนดวัตถุประสงคที่ตองการใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู  โดยมีเปาหมายที่
จะลดความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกโดยการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคล   
                      3)  กําหนดเรื่องและระยะเวลาที่เสนอตัวแบบผูวิจัยกําหนดเรื่องที่จะเสนอเปน 
3 เร่ือง ๆ ละ 10 – 15 นาที โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหบุคคลตัวแบบ นําไปใชในการ
ใหคําแนะนําแกกลุมเขารวมวิจัย ซึ่งมีเร่ืองดังนี้ 
                           เร่ืองที่ 1 การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเร่ืองการเตรียมตัว
กอนผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุ เปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการเตรียมตัว
กอนผาตัดตาง ๆ การตัดขนตา การหยอดตาขางที่ทําการผาตัด การอาบน้ําสระผมใหสะอาด       
การถอดฟนปลอมเปนตน 
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      เร่ืองที่ 2 การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่
ผูสูงอายุตองเผชิญขณะทําการผาตัดตอกระจก เปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวขณะที่ทําการผาตัด เชน ผูสูงอายุไมควรเคลื่อนไหว ไมพูด ไมไอ ไมจาม ขณะทําการ
ผาตัด ระหวางผาตัดจะมีผาปดบริเวณใบหนา ทําใหรูสึกอึดอัดขณะหายใจ   เปนตน 
      เร่ืองที่   3   การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังผาตัดตาเปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด
ตา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ หลังผาตัดตา เปนตน 
     1.2   วิธีการคัดเลือกตัวแบบบุคคล  
                        คัดเลือกตัวแบบจากตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในดานอายุ 
มีประวัติการผาตัดตอกระจกมาแลว ไมเกิน 3 เดือน   และผูวิจัยจะคัดเลือกตัวแบบโดยดู
บุคลิกลักษณะของตัวแบบโดยมีทาทีเปนกันเอง อบอุน จากนั้นสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอการ
ผาตัด และประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหกลุมตัวอยางมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมาเหมาะสมและสามารถทําได ก็จะ
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน  หลังจากไดตัวแบบที่ดีจํานวน       
1 คน แลวจึงทําการกําหนดสิ่งที่ตัวแบบตองปฏิบัติ ซักซอมกับตัวแบบถึงสิ่งที่ตัวแบบจะนําเสนอ
แกกลุมตัวอยาง ซึ่งตัวแบบที่ผูวิจัยเลือกมาเปนอาจารยซึ่งเกษียณอายุราชการไปแลว ทําใหมี
ความสะดวกในเรื่องเวลาที่จะมาเปนตัวแบบ นอกจากนี้ผูวิจัยก็อํานวยความสะดวกในการเดนิทาง
ของตัวแบบ โดยผูวิจัยจะเปนผู รับสงตัวแบบทุกครั้งที่เดินทางมาใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง 
นอกจากนี้ตัวแบบยังเคยรับราชการครูมากอน ทําใหมีความสามารถในการถายทอดขอมูลแกกลุม
ตัวอยาง ไดเปนอยางดี หลังเสร็จส้ินการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดมอบของที่ระลึกแกผูสูงอายุที่เปน
ตัวแบบ เพื่อแสดงความขอบคุณ 
    
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  1.  การตรวจสอบความตรง  (Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย      
ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัยเกี่ยวกับ โปรแกรมการถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดทั้ง 3 เร่ือง 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
เนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ ตามขอคิดเห็น คําแนะนําและ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลว นํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 
จนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลว ถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 
  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
วิจัย ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย เกี่ยวกับโปรแกรมการถายทอดความรูและประสบการณผาตัดทั้ง 3 เร่ือง       
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ไปลองใชกับผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลวที่มีลักษณะใกลเคียงกันตัวแบบจํานวน      
3 คน พบวาจากเดิมที่ผูวิจัยใหตัวแบบเปนผูถายทอดเนื้อหาตาง ๆ ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว สงผลให
ตัวแบบมีความกังวลในเนื้อหา กลัวถายทอดขอมูลไดไมครบถวน แสดงสีหนาเครงเครียด ผูวิจัยจึง
ปรับกิจกรรม ใหตัวแบบ บอกเลาประสบการณการผาตัดโดยกําหนดหัวขอใหครอบคลุมเนื้อหาที่
จะพูดกวาง ๆ และผูวิจัยก็จะเปนผูพูดคุยใหความรูในเนื้อหาการผาตัดในระยะตาง ๆ เองสงผลให 
บรรยากาศในการดําเนินกิจกรรมเปนไปดวยความสนุกสนาน กลุมตัวอยางไดรับความรูทั้งจาก
เนื้อหาและประสบการณตรงของตัวแบบ  เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใช
เปนไปตามที่กําหนด  
 

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
                  2.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ สกุล อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณการผาตัด โรคประจําตัว เปนตน  

      2.2  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูสูงอายุ เปนแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1983) ที่เรียกวา State – Trait Anxiety Inventory (STAI MANUL) 
FORMY – 1 ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ชาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และ ดา
ราวรรณ  ตะปนตา (2534)   

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
            1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) แบบวัดความวิตกกังวลไดถูกนําไปทดสอบ
ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โครงสรางในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย         
(n = 424 ราย ) และในกลุมทหารเกณฑใหม (n = 1,701 ราย) โดยใชหาปจจัยความสอดคลอง
ภายในดวยวิธีของ Cattell ’s Congruent Factors (Cofactor) approach (1966) พบวามีคา
สหสัมพันธของความสอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90 ซึ่งแสดงวามีความสอดคลอง
กันในการจัดการวิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่ตางกัน และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของ
ความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลเผชิญ จึงนับวาเปนแบบวัดมาตรฐาน ดังนั้นในงานวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรง  
          2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและ
แบบวัดความวิตกกังวลแบบแฝงฉบับปรับปรุง ป ค.ศ. 1983 (STAI FORM Y-1 , STAI FORM     
Y-2) ฉบับภาษาไทยแปลโดย ชาตรี นนทศักดิ์ และผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
หลังจากนั้น    ดาวรรณ ตะปนตา (2535) ไดนําไปหาคาความเชื่อมั่นกับพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรค
เอดส โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม จํานวน 86 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
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เทากับ .90 และ สุนันทา ตั้งปนิธานดี (2544) ไดนําไปใชกับกลุมผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ไดคา
สัมประสิทธิ์ของครอนบาคเทากับ .92 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลแบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก10ขอ และขอที่
แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ แตละขอมีมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ 
 
   มากที่สุด หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบมากที่สุด 
 คอนขางมาก หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบคอนขางมาก 
 มีบาง หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบเล็กนอย 
 ไมมีเลย หมายถึง    ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
  ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนนดังนี้ มากที่สุดให 4 คะแนน  คอนขางมากให    
3 คะแนน มีบางให  2  คะแนน ไมมีเลยให  1  คะแนน สวนขอความทางดานลบการใหคะแนนจะ
เปน ไปในทางตรงกันขาม  คือ มากที่สุดให 1 คะแนน คอนขางมากให 2 คะแนน มีบางให              
3  คะแนน ไมมีเลยให  4  คะแนน 
  คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา คะแนนรวมนอย มีความวิตกกังวลสูง 
  คะแนน  20 - 39  แสดงวา  มีความวิตกกังวลสูง 
  คะแนน  40 - 59  แสดงวา  มีความวิตกกังวลปานกลาง 
  คะแนน  60 - 80  แสดงวา  มีความวิตกกังวลต่ํา 
 

 2.1  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงจาก
แบบวัดของ จิราภรณ ขันโททอง (2547) ประกอบไปดวยขอคําถาม 16 ขอ โดยลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมไดปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงเปนประจํา (5 คะแนน)    
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ไมไดปฏิบัติ     หมายถึง     ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 นาน ๆ คร้ัง        หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 – 2  วัน / สัปดาห 
 บางครั้ง หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3 – 4  วัน / สัปดาห 
 บอยครั้ง           หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5 – 6  วัน / สัปดาห 
 เปนประจํา       หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวันใน 1 สัปดาห 
            การแปลผล 
                        ไมไดปฏิบัติ        หมายถึง     คะแนนเทากับ    1     คะแนน 
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 นาน ๆ คร้ัง        หมายถึง      คะแนนเทากับ    2     คะแนน 
 บางครั้ง    หมายถึง      คะแนนเทากับ    3     คะแนน 
 บอยครั้ง           หมายถึง      คะแนนเทากับ     4    คะแนน 
 เปนประจํา        หมายถึง      คะแนนเทากับ     5     คะแนน 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําแบบวัดพฤติกรรม

การดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก หาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และมาปรับแกไข โดยปรับแกในสวนของการปรับขอคําถามที่คลายคลึงกันใหมารวมเปน
ขอเดียวกัน เชนขอคําถามที่ถามวาทานแปรงฟนโดยหลีกเลี่ยงการสายหนาแรง ๆ รวมกับขอ
คําถามที่ถามวาทานหลีกเลี่ยงการสายศีรษะแรง ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนตน ฉะนั้นจากขอ
คําถามเดิม 20 ขอไดมารวมขอคําถามจนเหลือขอคําถามเพียง 16 ขอและไดคิดคา ดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาไดเทากับ .9 
  2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวม คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตร Cronbach’s 
alpha coefficient  ไดคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเทากับ .93    
 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
       3.1  แบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ โดยลักษณะคําตอบมี   
2 ตัวเลือก คือ ถูกและผิด  โดยขอคําถามที่ตองตอบวาใช คือขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11,12,13,14, 
15,16,18,19 และขอคําถามที่ตอบวาไมใช คือขอ 8, 9, 10, 17, 20, 21 เกณฑการใหคะแนนจะให
คะแนนขอละ 1 คะแนนหากตอบคําถามไดถูกตอง   

      เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 
             ผูวิจัย แบงคะแนนแบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก จํานวน 

21  ขอ มีคาคะแนนระหวาง  1-21  คะแนน  โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน  ซึ่งแบง
ออกเปน  3 ระดับคือ 
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ชวงคะแนน        คิดเปน ระดับคะแนน 
1- 12  ต่ํากวารอยละ 60      ระดับตํ่า 
13 - 17  รอยละ  60  - 80      ระดับกลาง 
18 -21                      มากกวา รอยละ 80      ระดับสูง 

 
 1.  ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอกระจกตองไดคะแนนแบบวัดความรูในการ

ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกมากกวาหรือเทากับ   21 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน คิดเกณฑมา
กกวาหรือ เทากับรอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก
ในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการทดลอง 

 2.  ในกรณีที่ผูสูงอายุไดคะแนนความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก
นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยจะทบทวนเนื้อหาสั้น ๆ และ     
รวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยสงเสริมและเนนย้ําใหผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกได  แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่ง        
กลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 

 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําแบบวัดความรูใน

การดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก หาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และมาปรับแกไขโดยผูทรงคุณคุณวุฒิเสนอใหตัดขอคําถามบางขอที่ไมชัดเจนออก          
ซึ่งจะทําใหผูตอบเกิดความสับสนในขอคําถามได เชน ขอคาถามที่วา หลังใสแกวตาเทียมสามารถ
มองเห็นไดชัดเจนทันที จึงมีการตัดขอคําถามที่ไมชัดเจนออกทั้งหมด 4 ขอ และขอคําถามอื่น ๆ      
ก็ไดมีการปรับภาษาใหเขาใจงายขึ้น และหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาได .84  
   2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวม คือ แบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 
ทดลองใชกับผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 คนที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใช
สูตร Kuder Richardson- 20 ไดคาความเที่ยง .72 
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การดําเนินการทดลอง 
 

ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนในการดําเนินดังนี้ 
 1.  ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง เพือ่ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม
งานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยโสต ศอ นาสิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 3.  สํารวจผูปวยจากแผนตารางการผาตัด เฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว
และเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตนเอง บอกจุดประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย 
 4.  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุตามแบบบันทึกขอมูลสวนตัว    พรอมทั้งดู
ประวัติจากบันทึกเวชระเบียบ 
 5.  ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
       5.1  กลุมทดลอง 
             1)  ชวงกอนวันผาตัด ขณะที่ผูสูงอายุอยูที่หอผูปวย ผูวิจัยไดแบงกิจกรรม
ออกเปน 3  ข้ันตอนดงนี้ 
           ข้ันตอนที่ 1  การประเมินและตัดสินใจ โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีและความ
อบอุน เปดโอกาสใหผูสูงอายุระบายความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด ปรากฏวา
ผูสูงอายุตางรวมกันใหขอมูลของตนเองในเรื่องที่รูสึกวิตกกังวลอยู ทําใหบรรยากาศไมเงียบเหงา
แตเต็มเปนไปดวยการพยายามที่จะบอกกลาวถึงความรูสึกของตนเอง เมื่อผูสูงอายุระบายความ
วิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัดแลว ผูวิจัยใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกของตนเองดวย
แบบวัดความวิตกกังวลขณะ และใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูในการดูแลตนเองกอนการให
ความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบ ใชเวลา 15 - 20 นาที ตอจากนั้นผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการ
ผาตัด การเตรียมตัวกอนและหลังผาตัด หลังจากนั้น 
           ข้ันตอนที่  2  การดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน เปนขั้นตอนการ
แลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น และประสบการณของผูปวยแตละคนรวมกับตัวแบบ โดยให
ตัวแบบบุคคลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด  และ
การปฏิบัติตัวหลังการผาตัด และแกไขปญหารวมกันหากเกิดปญหา โดยระหวางที่ตัวแบบพูดคุย
เลาประสบการณใหฟง ผูสูงอายุตางใหความสนใจ ตั้งใจฟงและพยายามซักถามตัวแบบ
ตลอดเวลาแตพบวาบางครั้งมีการพูดคุยซักถามไปนอกเรื่อง ผูวิจัยก็จะเปนผูชักนําตัวแบบและ
กลุมตัวอยางเขาสูประเด็นเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยเพิ่มเติมในขอมูลบางสวนที่กลุมตัวอยางตองการ



 66

พรอมทั้งใหกําลังใจกลุมตัวอยางเปนระยะ เพื่อใหผูสูงอายุปฏิบัติการดูแลตนเองได  ข้ันตอนนี้ใช
เวลา 45 - 60 นาที  

  ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยสรุปและประเมินผลจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ตาง ๆ 
รวมกันกับตัวแบบและใหตัวแบบกลาวสรุปแกผูสูงอายุอีกครั้ง ซึ่งพบวากลุมตัวอยางใหความสนใจ
เปนอยางดีในการพูดคุย ซักถามตัวแบบ และมีความเขาใจในเนื้อหาที่ตัวแบบถายทอดพยายาม
ซักถามยอนกลับตลอดเวลา หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และแบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบ   ใชเวลาประมาณ   
20 - 30 นาที    เปนอันสิ้นสุดกิจกรรม หลังจากนั้นวันรุงขึ้นผูสูงอายุจะเขารับการผาตัด 
   2)  หลังจากที่ผูสูงอายุผาตัดตอกระจกแลว กลับไปนอนพักฟนที่หอผูปวย   
ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
       3)  หลังจากที่ ผู สูงอายุผาตัดตอกระจก  และได รับอนุญาตใหกลับบาน      
แพทยจะนัดมา Follow – up ใน 1 สัปดาหตอมา ผูวิจัยจะประเมินความยั่งยืนของการจัดกระทําที่
ให ซึ่งเปนการติดตามความวิตกกังวขณะเผชิญและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ     
ที่ผาตัดตอกระจกแลว โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลวตอบแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกแลวอีกครั้งใชระยะเวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที  
  5.2   กลุมควบคุม  
           ผูสูงอายุกลุมนี้จะไดรับการพยาบาลตามที่ปฏิบัติกันเปนประจําที่หอผูปวย      
โดยประเมินแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ Spielberger (1983) และตอบแบบวัดความรูใน
การดูแลตนเองกอนการสอนตามปกติ ใชเวลา 15 - 20 นาที และภายหลังสอนเสร็จใหกลุมควบคุม
ประเมินแบบวัดทั้ง  2 ฉบับอีกครั้ง หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการผาตัดในวันรุงขึ้น ภายหลัง
ผาตัด  24 ชั่วโมง ผูวิจัยใหผูสูงอายุตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองอีกครั้ง และเมื่อกลับบาน แพทยจะนัดมา Follow – up  ใน 1 สัปดาหตอมา
เชนเดียวกับกลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลวตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกแลวอีกครั้งใชระยะเวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที 
 6.  นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุม     
ตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย        
พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้  โดยไมมีผลตอการพยาบาล  การบริการ หรือการ บําบัดรักษาที่ได  รับแตอยางใด      
นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบ
ตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได   โดยไมมีผลตอการพยาบาล  การบริการ หรือ
การบําบัดรักษาที่ไดรับเชนกัน ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัย ครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอ     
ขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัย
เกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติ
เนื่องจากการเขารวมการใหความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบบุคคลกลุม ตัวอยางจะไดรับความ
คุมครองตามกฎหมาย   โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบทันที  หลังจากนั้นผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet)  
เมื่อกลุ มตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยใหกลุ มตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 1.  การศึกษาขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการ
ผาตัด โรคประจําตัว ดวยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และหาคารอยละ (Percentage)  
 2.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุผาตัดตอ
กระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล ทั้งกอนใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับหลังการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด  1 สัปดาหโดยใชสถิติ 
One Way Analysis of Variance with  Repeated Measure  

3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด      
1 สัปดาหโดยใชสถิติทดสอบ dependent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตนเองของผูสูงอายุผาตัดที่ 
ตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลและกลุมที่ ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กอนการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที
หรือการสอนตามปกติ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหรือการ
สอนตามปกติ 1 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบ independent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

5.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ผาตัดที่ตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลและ กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบ 
independent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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          ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

                                          กลุมตวัอยาง 
 
 

           กลุมทดลอง                                     กลุมควบคมุ 
 

 
 
          
   

กอนผาตัด 1 วัน     
 

 
 
           
           
           
           
           
           
  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง     หลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
 
 
 
 
           
  หลังผาตัด 1 สัปดาห                            หลงัผาตัด 1 สัปดาห 
 
           
           
     

  ประเมินครั้งที่ 1( Pre-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดความรู 

  ประเมินครั้งที่ 1( Pre-test ) 
- แบบวัดความวิตกกังวล 
- แบบวัดความรู 

    สอนโดยใชตัวแบบบุคคล                 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 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)  เพื่อศึกษาผล
ของการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด
ตอกระจกของผูสูงอายุ  โดยศึกษาในผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตอกระจกและตอง
ไดรับการผาตัด และเขารับรักษาตัวในหอผูปวยโสต สอ นาสิก โรงพยาบาลศูนยตรัง จังหวัดตรัง 
จํานวน 40 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ผลการวิจัยนําเสนอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่  1  แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่  2  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่

  ผาตัด ตอกระจกกอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังไดรับการ
  ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง หลังผาตัด  

  1 สัปดาห 
สวนที่  3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลัง

  ผาตัด 24 ชั่วโมง และภายหลังผาตัด  1 สัปดาห  
สวนที่  4  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวางกลุมที่

  ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
สวนที่  5  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวาง

  กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
  ตามปกติ 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่  1   จํานวน และรอยละของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  จําแนกตามเพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส   อาชีพ  รายได ระดับการศึกษา 
  การอาศัย  ผูดูแล  ประสบการณการผาตัด  และโรคประจําตัว 

 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 
 

คุณลักษณะของผูสูงอายุ
ที่ผาตัดตอกระจก 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ  
       หญิง 
       ชาย 

 
11 
9 

 
95 
5 

 
11 
9 

 
55 
45 

 
30 
10 

 
75 
25 

อายุ (ป) 
       60 -70 
       70 - 79 
       80 ปข้ึนไป 

 
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 
       มาย/หยาราง 

 
1 
13 
6 

 
5 
65 
30 

 
1 
10 
9 

 
5 
50 
45 

 
2 
23 
15 

 
5 
57 
37 

อาชีพ 
       งานบาน 
       เกษียณราชการ 
       ทําไร/ทําสวน 
       คาขาย 
       ไมไดทํางาน 

 
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  (ตอ) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n = 40) 
 

คุณลักษณะของผูสูงอายุ
ที่ผาตัดตอกระจก 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

รายได (บาท) 
     นอยกวา 5,000 
      5,000 – 10,000 
       มากกวา 10,000 

 
- 
5 

15 

 
- 

25 
75 

 
1 
5 
14 

 
5 
25 
75 

 
1 
10 
29 

 
3 
25 
72 

ระดับการศึกษา 
      ไมไดเรียน 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมขึ้นไป 

 
4 

10 
6 

 
20 
30 
50 

 
5 
15 
- 

 
25 
75 
- 

 
9 
25 
6 

 
22 
62 
15 

การอาศัย 
      บุตรหลาน 
       คูสมรส 

 
8 

12 

 
40 
60 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
18 
22 

 
45 
55 

ผูดูแล 
       มี     

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

โรคประจําตัว 
     ไมมี 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
จากตารางที่ 1  พบวาผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 75  มีอายุ

อยูระหวาง 70 –79 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 45  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  คิดเปนรอยละ 62  
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและไมไดทํางานเปนจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ 57 สวนใหญมี
รายไดมากกวา 10,000  บาท คิดเปนรอยละ  72 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
62 อาศัยอยูกับคูสมรส  คิดเปนรอยละ 55 รอยละ 100 มีผูดูแล  และไมมีโรคประจําตัว 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัด
ตอกระจกกอนและหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด          
24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาห 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนการใหความรู หลังไดรับ 
  ความรูทันทีหลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหของกลุมที่ไดรับ 
  การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล (n = 20) 
 

Source 
variation 

Sum of 
squares 

df Mean squares F-test p-value 

กลุมตัวอยาง 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 ปรากฏวาคาคํานวณ F เทากับ 59.14 > 2.76 (F ตาราง) แสดงวาปฏิเสธ

สมมติฐานที่ระบุวาคาเฉลี่ยของทุกระยะเวลาเทากันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จึงไป
ทดสอบคาความแตกตางระหวางคาเฉล ี่ยรายคู ปรากฏดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังรายคู กอนการใหความรูกับ
  หลังไดรับความรูทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหของกลุมที่
  ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล (n = 20) 
 

ระยะเวลา กอน หลังไดรบั   
ความรู
ทันท ี

หลังผาตัด 
24ชั่วโมง 

หลังผาตัด    
1สัปดาห 

กอน                                -    
หลังไดรับความรูทันที    .42* -   
หลังผาตัด 24 ชั่วโมง     .56* .13 -  
หลังผาตัด 1 สัปดาห     .57* .14 .01 - 
*p < .05 
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จากตารางที่ 3  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก
กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังไดรับความรูทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง      
หลังผาตัด 1 สัปดาหลดลงกวากอนไดรับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)  สวนคะแนน
ความวิตกกังวลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาห เทียบกับคาคะแนนเฉลี่ยหลังไดรับ
ความรูทันทีไมแตกตาง  

 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก          
หลังผาตัด 24 ชั่วโมง  และภายหลังผาตัด 1 สัปดาห  

 
ตารางที่   4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
  หลังผาตัด  24  ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหของกลุมที่ไดรับไดรับการใหความรู
  โดยใชตัวแบบบุคคล (n = 20) 

 
กลุมทดลอง   (n = 20) X  

 

 

S.D 
 
 

df t p-value 

หลังผาตัด  24  ชั่วโมง 4.02 .19 
หลังผาตัด  1 สัปดาห 4.38 .06 

19 8.82 .00 

 
จากตารางที่ 4  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด

ตอกระจกกลุ มที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงเทากับ 4.02       
หลังผาตัด 1 สัปดาห  เทากับ 4.38  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent    
t-test  พบวาหลังการผาตัด 24  ชั่วโมง  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ที่ผาตัดตอกระจกต่ํากวาหลังผาตัด 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  นั่นคือ  
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด 1 สัปดาห อยูในระดับที่   
สูงกวาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 



 
  

      75

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับ
การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่  5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ 

  ผูสูงอายุที่ผาตัดตอระจกกอนและหลังการไดรับความรูโดยใชตัวแบบบุคคล   
  หลังผาตัด และหลังผาตัด 1 สัปดาหระหวางกลุมทดลอง (n = 20) และ 
  กลุมควบคุม (n = 20) 
 
ความวิตกกังวล X  S.D df t p -value 

กอนทดลอง 
       กลุมทดลอง 

 
2.35 

 
.27 

       กลุมควบคุม 2.33 .25 
38 .30 .77 

หลังไดรับความรูทันที 
       กลุมทดลอง 

 
2.78 

 
.15 

       กลุมควบคุม   2.35 .28 
38 5.96 .00 

หลังผาตัด 24 ชั่วโมง  
       กลุมทดลอง 

 
2.83 

 
.20 

      กลุมควบคุม 2.28 .17 
38 9.35 .00 

หลังผาตัด  1 สัปดาห 
     กลุมทดลอง 

 
2.91 

 
.08 

     กลุมควบคุม   2.34 .19 
38 12.28 .00 

 
 จากตารางที่ 5 พบวากอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองไมแตกตางกัน  ในขณะที่หลังการทดลองทั้งหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บุคคลทันทีหลังผาตัด 24  ชั่วโมง  และหลังผาตัด  1 สัปดาหของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาคะแนนความวิตกกังวล
นอยกวากลุมควบคุมในทุกระยะ 
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวาง   
กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
  ของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง  
  (n = 20)  และกลุมควบคุม (n = 20) 

 
ความสามารถในการ 

ดูแลตนเอง X  
 

S.D 
 

df 
 

t 
 

p -value 

หลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
       กลุมทดลอง 

 
4.02 

 
.19 

       กลุมควบคุม 3.98 .23 

 
38 

 
.71 

 
.48 

หลังผาตัด 1 สัปดาห 
       กลุมทดลอง 

 
4.38 

 
.06 

       กลุมควบคุม   3.92 .23 

 
38 

 
8.64 

 
.00 

 
จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัด

ตอกระจก  กลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงเทากับ 4.02 กลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 3.98 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย 
Independent t-test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกอนการทดลองไมแตกตางกัน สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลผาตัด 1 สัปดาห เทากับ   
4.38 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 3.92  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ     
ดวย Independent   t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังผาตัด 1 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดตอกระจก  เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – 
posttest control group design) ดังนี้  

กลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 
กลุมควบคุม คือ ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุ กอนไดรับการใหความรูโดยใช   
ตัวแบบบุคคล หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด  24 ชั่วโมง และหลัง
ผาตัด 1 สัปดาห 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด  24 ชั่วโมง และหลังผาตัด         
1 สัปดาห 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ไดรับการใหความรูโดยใชตวัแบบ
บุคคลกับผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ    
 4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ไดรับการใหความรูโดยใช    
ตัวแบบบุคคลกับผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ    
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลัง ไดรับการใหความรูโดยใช   
ตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24  ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวา กอนการไดรับให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 

2.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังไดรับใหความรูโดยใช   
ตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาหลังผาตัด 24  ชั่วโมง  
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3.   ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับการใหความรู     
โดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24  ชั่วโมง  และหลังผาตัด  1 สัปดาห  ต่ํากวาผูสูงอายุที่
ไดรับการสอนตามปกติ 

4.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับใหความรูโดยใช       
ตัวแบบบุคคล หลังผาตัด  24  ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอน
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอกระจก และตองไดรับการผาตัดตอกระจกชนิดใสแกวเทียม      

กลุมตัวอยางคือ  ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคตอกระจก และตองไดรับการผาตัดตอกระจกชนิดใสแกวเทียม ณ โรงพยาบาลตรัง    
เดือนมกราคม 2551  จํานวน 40 ราย   โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้  

1.  เปนผูที่มารับบริการการผาตัดเปนครั้งแรก 
2.  ไมเปนโรคตอหิน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
3.  ไมมีประสบการณหรือไมเคยรับรูเร่ืองวิธีการลดความวิตกกังวลมากอน 
4.  มีการรับรูปกติประเมินโดยใช  MMSE – T (ทดสอบสภาพสมองเบื้องตน) ไดผลอยูใน

เกณฑปกติ 
5.  มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ  โดยใช
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดอํานาจ
การทดสอบที่ 80 % ระดับนัยสําคัญที่ .05 พบวาตองใชขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ     
13 คน อยางไรก็ตาม  ผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยางโดยแบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 20 คน              
กลุมทดลองจํานวน 20  คน  ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ (Normality) และมี
ขนาดใหญพอในการทําวิจัย (Polit  & Beck, 2004)  
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 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุจากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัติ หากมี

คุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1.  ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปร

ตามโดยควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะเหมือนกันหรือคลายกันที่สุด ใน 3 ดานไดแก ดานเพศ 
อายุ  และประสบการณผาตัด (สุดกัญญา  ปานเจริญ, 2547)  ดังนี้ 

 1.1  เพศ  แบงเปนชายและหญิง 
 1.2  อายุแบงเปน 3 ระดับคือ ผูสูงอายุตอนตน อายุระหวาง 60 – 70 ป ผูสูงอายุ

ตอนกลาง อายุระหวาง 70 – 79 ป และผูสูงอายุตอนปลาย 80 ปข้ึนไป 
2. ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยางที่ไดรับการจับคูแลวเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยการสุมอยางงาย  ดวยการทําฉลากที่ระบุกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางวันละไมเกิน  6 คน จนครบ 20 คู ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 
        เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท ไดแก  
      1.  โปรแกรมการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  มีแนวทางในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
       1)  การศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
  2)  กําหนดวัตถุประสงคที่ตองการใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู  โดยมีเปาหมายที่จะลด
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกโดยการใหความรู   
โดยใชตัวแบบบุคคล   
    3)  กําหนดเรื่องและระยะเวลาที่เสนอตัวแบบผูวิจัยกําหนดเรื่องที่จะเสนอเปน 3 เร่ือง ๆ 
ละ 10 – 15 นาที โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหบุคคลตัวแบบ นําไปใชในการใหคาํแนะนาํ
แกกลุมเขารวมวิจัย ซึ่งมีเร่ืองดังนี้ 
  เร่ืองที่ 1 การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องการเตรียมตัวกอน
ผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุ เปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอน
ผาตัดตาง ๆ การตัดขนตา การหยอดตาขางที่ทําการผาตัด การอาบน้ําสระผมใหสะอาด การถอด
ฟนปลอมเปนตน 
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     เร่ืองที่ 2 การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงที่ผูสูงอายุ
ตองเผชิญขณะทําการผาตัดตอกระจก เปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวขณะที่ทําการผาตัด เชน ผูสูงอายุไมควรเคลื่อนไหว ไมพูด ไมไอ ไมจาม ขณะทําการ
ผาตัด ระหวางผาตัดจะมีผาปดบริเวณใบหนา ทําใหรูสึกอึดอัดขณะหายใจ เปนตน 
  เร่ืองที่  3  การถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดในเรื่องเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผาตัดตาเปนการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัดตา     
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ หลังผาตัดตา เปนตน 
          2. วิธีการคัดเลือกตัวแบบบุคคล  
                 คัดเลือกตัวแบบจากตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในดานอายุ          
มีประวัติการผาตัดตอกระจกมาแลว ไมเกิน 3 เดือน และผูวิจัยจะคัดเลือกตัวแบบโดยดู
บุคลิกลักษณะของตัวแบบโดยมีทาทีเปนกันเอง อบอุน จากนั้นสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอการ
ผาตัด และประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจก เนื่องจากสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหกลุมตัวอยางมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมาเหมาะสมและสามารถทําได ก็จะ
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน  หลังจากไดตัวแบบที่ดีจํานวน        
1 คน แลวจึงทําการกําหนดสิ่งที่ตัวแบบตองปฏิบัติ ซักซอมกับตัวแบบถึงสิ่งที่ตัวแบบจะนําเสนอ
แกกลุมตัวอยาง  ซึ่งตัวแบบที่ผูวิจัยเลือกมาเปนอาจารยซึ่งเกษียณอายุราชการไปแลว ทําใหมี
ความสะดวกในเรื่องเวลาที่จะมาเปนตัวแบบ นอกจากนี้ผูวิจัยก็อํานวยความสะดวกในการเดนิทาง
ของตัวแบบ โดยผูวิจัยจะเปนผู รับสงตัวแบบทุกครั้งที่เดินทางมาใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง 
นอกจากนี้ตัวแบบยังเคยรับราชการครูมากอนทําใหมีความสามารถในการถายทอดขอมูลแกกลุม
ตัวอยาง ไดเปนอยางดี หลังเสร็จส้ินการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดมอบของที่ระลึกแกผูสูงอายุที่เปน
ตัวแบบ เพื่อแสดงความขอบคุณ 
    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรง  (Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย      
ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัยเกี่ยวกับ โปรแกรมการถายทอดความรูและประสบการณการผาตัดทั้ง 3 เร่ือง 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
เนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ ตามขอคิดเห็น คําแนะนําและ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลว นํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 
จนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลว ถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย เกี่ยวกับโปรแกรมการถายทอดความรูและประสบการณผาตัดทั้ง 3 เร่ือง       
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ไปลองใชกับผูสูงอายุที่ผานการผาตัดตอกระจกมาแลวที่มีลักษณะใกลเคียงกันตัวแบบ จํานวน     
3 คน พบวาจากเดิมที่ผูวิจัยใหตัวแบบเปนผูถายทอดเนื้อหาตาง ๆ ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว สงผลให
ตัวแบบมีความกังวลในเนื้อหา กลัวถายทอดขอมูลไดไมครบถวน แสดงสีหนาเครงเครียด ผูวิจัยจึง
ปรับกิจกรรม ใหตัวแบบ บอกเลาประสบการณการผาตัดโดยกําหนดหัวขอใหครอบคลุมเนื้อหาที่
จะพูดกวาง ๆ และผูวิจัยก็จะเปนผูพูดคุยใหความรูในเนื้อหาการผาตัดในระยะตาง ๆ เองสงผลให 
บรรยากาศในการดําเนินกิจกรรมเปนไปดวยความสนุกสนาน กลุมตัวอยางไดรับความรูทั้งจาก
เนื้อหาและประสบการณตรงของตัวแบบ  เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใช
เปนไปตามที่กําหนด  

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
                  2.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ สกุล อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณการผาตัด โรคประจําตัว เปนตน  

    2.2  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูสูงอายุ เปนแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1983) ที่เรียกวา State – Trait Anxiety Inventory (STAI MANUL) 
FORMY – 1 ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ชาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต และ      
ดาราวรรณ  ตะปนตา (2534)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
     1.  การตรวจสอบความตรง (Validity) แบบวัดความวิตกกังวลไดถูกนําไปทดสอบความ
ตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โครงสรางในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย         
(n = 424 ราย ) และในกลุมทหารเกณฑใหม (n = 1,701 ราย) โดยใชหาปจจัยความสอดคลอง
ภายในดวยวิธีของ Cattell ’s Congruent Factors (Cofactor) approach (1966) พบวามีคา
สหสัมพันธของความสอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90 ซึ่งแสดงวามีความสอดคลอง
กันในการจัดการวิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่ตางกัน และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของ
ความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลเผชิญ จึงนับวาเปนแบบวัดมาตรฐาน ดังนั้นในงานวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรง       
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและแบบวัด
ความวิตกกังวลแบบแฝงฉบับปรับปรุง ป ค.ศ. 1983 (STAI FORM Y-1 , STAI FORM Y-2)     
ฉบับภาษาไทยแปลโดย ชาตรี นนทศักดิ์ และผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้น
ดาวรรณ ตะปนตา (2535) ไดนําไปหาคาความเชื่อมั่นกับพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดส 
โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม จํานวน 86 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .90 
และสุนันทา ตั้งปนิธานดี (2544) ไดนําไปใชกับกลุมผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม ไดคาสัมประสิทธิ์
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ของครอนบาคเทากับ .92 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ที่แสดงความรูสึกที่
เกี่ยวของกับความวิตกกังวลแบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก10ขอ และขอที่แสดงความรูสึก
ทางลบ 10 ขอ แตละขอมีมาตราสวนประเมินคา (rating Scale) 4 ระดับ 
  มากที่สุด หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบมากที่สุด 
  คอนขางมาก หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบคอนขางมาก 
  มีบาง หมายถึง    ความรูสึกนั้นตรงกับคําตอบเล็กนอย 
  ไมมีเลย หมายถึง    ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
 
เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
          ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนนดังนี้ มากที่สุดให 4 คะแนนคอนขางมากให 3 คะแนน 
มีบางให  2 คะแนน ไมมีเลยให  1 คะแนน สวนขอความทางดานลบการใหคะแนนจะเปนไป
ในทางตรงกันขามคือ มากที่สุดให 1 คะแนน คอนขางมากให 2 คะแนน มีบางให 3 คะแนน ไมมี
เลยให  4  คะแนน 
 คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา คะแนนรวมนอย มีความวิตกกังวลสูง 
 คะแนน  20 - 39  แสดงวา  มีความวิตกกังวลสูง 
 คะแนน  40 - 59  แสดงวา  มีความวิตกกังวลปานกลาง 
 คะแนน  60 - 80  แสดงวา  มีความวิตกกังวลต่ํา 
 

 2.3  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงจาก
แบบวัดของ จิราภรณ ขันโททอง (2547) ประกอบไปดวยขอคําถาม 16 ขอ โดยลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตไมไดปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงเปนประจํา (5 คะแนน)    
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 ไมไดปฏิบัติ     หมายถึง     ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 นาน ๆ คร้ัง        หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 – 2  วัน / สัปดาห 
 บางครั้ง หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3 – 4  วัน / สัปดาห 
 บอยครั้ง           หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5 – 6  วัน / สัปดาห 
 เปนประจํา       หมายถึง      ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวันใน 1 สัปดาห 
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การแปลผล 
                         ไมไดปฏิบัติ        หมายถึง     คะแนนเทากับ    1     คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง        หมายถึง      คะแนนเทากับ    2     คะแนน 
 บางครั้ง หมายถึง      คะแนนเทากับ    3     คะแนน 
 บอยครั้ง           หมายถึง      คะแนนเทากับ     4    คะแนน 
 เปนประจํา        หมายถึง      คะแนนเทากับ     5     คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก หาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และมาปรับแกไข โดยปรับแกในสวนของการปรับขอคําถามที่คลายคลึงกันใหมารวมเปนขอ
เดียวกัน เชนขอคําถามที่ถามวาทานแปรงฟนโดยหลีกเลี่ยงการสายหนาแรง ๆ รวมกับขอคําถามที่
ถามวาทานหลีกเลี่ยงการสายศีรษะแรง ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนตน ฉะนั้นจากขอคําถาม
เดิม 20 ขอไดมารวมขอคําถามจนเหลือขอคําถามเพียง 16 ขอและไดคิดคา ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาไดเทากับ .9 
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวม คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตร Cronbach’s 
alpha coefficient  ไดคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเทากับ .93    
 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
      3.1  แบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ โดยลักษณะคําตอบมี   
2 ตัวเลือก คือ ถูกและผิด โดยขอคําถามที่ตองตอบวาใช คือขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
11,12,13,14,15,16,18,19  และขอคําถามที่ตอบวาไมใช คือขอ 8, 9, 10, 17, 20, 21 เกณฑการ
ใหคะแนนจะใหคะแนนขอละ 1 คะแนนหากตอบคําถามไดถูกตอง  
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    เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 
  ผูวิจัยแบงคะแนนแบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก จํานวน       
21   ขอ มีคาคะแนนระหวาง  1-21 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน  ซึ่งแบง
ออกเปน  3 ระดับคือ 

ชวงคะแนน        คิดเปน ระดับคะแนน 
1- 12  ต่ํากวารอยละ 60      ระดับตํ่า 
13 - 17  รอยละ  60  - 80      ระดับกลาง 
18 -21                            มากกวา รอยละ 80      ระดับสูง 

 
 1.  ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอกระจกตองไดคะแนนแบบวัดความรูในการดูแล

ตนเองหลังผาตัดตอกระจกมากกวาหรือเทากับ   21 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน คิดเกณฑ
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 นั่นคือกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก
ในระดับสูงเปนผูผานเกณฑการทดลอง 

 2.  ในกรณีที่ ผูสูงอายุไดคะแนนความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก      
นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยจะทบทวนเนื้อหาสั้น ๆ และ     
รวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยสงเสริมและเนนย้ําใหผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกไดแลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่ง         
กลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําแบบวัดความรูในการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก หาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และมาปรับแกไขโดยผูทรงคุณคุณวุฒิเสนอใหตัดขอคําถามบางขอที่ไมชัดเจนออกซึ่ง จะทําให
ผูตอบเกิดความสับสนในขอคําถามได เชน ขอคาถามที่วา หลังใสแกวตาเทียมสามารถมองเห็นได
ชัดเจนทันที จึงมีการตัดขอคําถามที่ไมชัดเจนออกทั้งหมด 4 ขอ และขอคําถามอื่น ๆ ก็ไดมีการ
ปรับภาษาใหเขาใจงายขึ้น และหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาได .84  
  2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวม คือ แบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 
ทดลองใชกับผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ณ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 คนที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใช
สูตร Kuder Richardson- 20 ไดคาความเที่ยง .72 
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วิธีดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนในการดําเนินดังนี้ 

 1.  ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง เพือ่ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม
งานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยโสต ศอ นาสิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 3.  สํารวจผูปวยจากแผนตารางการผาตัดเฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวและ
เขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตนเอง บอกจุดประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย 
 4.  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุตามแบบบันทึกขอมูลสวนตัว พรอมทั้ง      
ดูประวัติจากบันทึกเวชระเบียบ 
 5.  ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
       5.1  กลุมทดลอง 
             1)  ชวงกอนวันผาตัด ขณะที่ผูสูงอายุอยูที่หอผูปวย ผูวิจัยเริ่มกิจกรรมตั้งแต 
           ข้ันตอนที่ 1  การประเมินและตัดสินใจ โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีและความ
อบอุน เปดโอกาสใหผูสูงอายุระบายความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัด ปรากฏวา
ผูสูงอายุตางรวมกันใหขอมูลของตนเองในเรื่องที่รูสึกวิตกกังวลอยู ทําใหบรรยากาศไมเงียบเหงา
แตเต็มเปนไปดวยการพยายามที่จะบอกกลาวถึงความรูสึกของตนเอง เมื่อผูสูงอายุระบายความ
วิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัดแลว ผูวิจัยใหผูสูงอายุประเมินความรูสึกของตนเองดวย
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรูในการดูแลตนเองกอน
การใหความรูและสนับสนุนโดยใชตัวแบบ  ใชเวลา 15 - 20 นาที ตอจากนั้นผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับการผาตัด การเตรียมตัวกอนและหลังผาตัด หลังจากนั้น 
            ข้ันตอนที่  2  การดําเนินการและแกไขปญหารวมกัน เปนขั้นตอนการ
แลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น และประสบการณของผูปวยแตละคนรวมกับตัวแบบ โดยให
ตัวแบบบุคคลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด และ
การปฏิบัติตัวหลังการผาตัด และแกไขปญหารวมกันหากเกิดปญหา โดยระหวางที่ตัวแบบพูดคุย
เลาประสบการณใหฟง ผูสูงอายุตางใหความสนใจ ตั้งใจฟงและพยายามซักถามตัวแบบ
ตลอดเวลาแตพบวาบางครั้งมีการพูดคุยซักถามไปนอกเรื่อง ผูวิจัยก็จะเปนผูชักนําตัวแบบและ
กลุมตัวอยางเขาสูประเด็นเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยเพิ่มเติมในขอมูลบางสวนที่กลุมตัวอยางตองการ
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พรอมทั้งใหกําลังใจกลุมตัวอยางเปนระยะ เพื่อใหผูสูงอายุปฏิบัติการดูแลตนเองได  ข้ันตอนนี้ใช
เวลา 45 - 60 นาที  

                     ข้ันตอนที่ 3 ผูวิจัยสรุปและประเมินผลจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
ตาง ๆ รวมกันกับตัวแบบและใหตัวแบบกลาวสรุปแกผูสูงอายุอีกครั้ง ซึ่งพบวากลุมตัวอยางให
ความสนใจเปนอยางดีในการพูดคุย ซักถามตัวแบบ และมีความเขาใจในเนื้อหาที่ตัวแบบถายทอด
พยายามซักถามยอนกลับตลอดเวลา หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความ        
วิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรูในการดูแลตนเองหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบ         
ใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที    เปนอันสิ้นสุดกิจกรรม หลังจากนั้นวันรุงขึ้นผูสูงอายุจะเขารับการ
ผาตัด 
                 2)  หลังจากที่ผูสูงอายุผาตัดตอกระจกแลวกลับไปนอนพักฟนที่หอผูปวย   
ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
       3)  หลังจากที่ ผู สูงอายุผาตัดตอกระจก  และได รับอนุญาตใหกลับบาน      
แพทยจะนัดมา Follow – up ใน 1 สัปดาหตอมา ผูวิจัยจะประเมินความยั่งยืนของการจัดกระทํา   
ที่ให  ซึ่งเปนการติดตามความวิตกกังวลขณะเผชิญและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลว โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลวตอบแบบวัดความ   
วิตกกังวลขณะเผชิญ Spielberger (1983) และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัด
ตอกระจกแลว  อีกครั้งใชระยะเวลาประมาณ 15 - 20 นาที  
  5.2   กลุมควบคุม  
           ผูสูงอายุกลุมนี้จะไดรับการพยาบาลตามที่ปฏิบัติกันเปนประจําที่หอผูปวย    
โดยประเมินแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ Spielberger (1983) และตอบแบบวัดความรูใน
การดูแลตนเองกอนการสอนตามปกติ ใชเวลา 15 - 20 นาที และภายหลังสอนเสร็จใหกลุมควบคุม
ประเมินแบบวัดทั้ง  2 ฉบับอีกครั้ง หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการผาตัดในวันรุงขึ้น ภายหลัง
ผาตัด  24 ชั่วโมง ผูวิจัยใหผูสูงอายุตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองอีกครั้ง และเมื่อกลับบาน แพทยจะนัดมา Follow – up  ใน 1 สัปดาหตอมา
เชนเดียวกับกลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกแลวตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกแลวอีกครั้งใชระยะเวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที 
 6.  นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติทีใช 
              ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป            
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 1.  การศึกษาขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณการ
ผาตัด โรคประจําตัว ดวยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และหาคารอยละ (Percentage)  
 2.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุผาตัดตอ
กระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทั้งกอนใหความรู โดยใชตัวแบบบุคคลกับหลังการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด  1 สัปดาหโดยใชสถิติ 
One Way Analysis of Variance with Repeated Measure 

3.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด     
1 สัปดาหโดยใชสถิติทดสอบ Dependent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
            4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตนเองของผูสูงอายุผาตัดที่ 
ตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลและ กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กอนการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลกับหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที
หรือการสอนตามปกติ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหรือการ
สอนตามปกติ 1 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบ  Independent t – test  กําหนดความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

5. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุ
ผาตัดที่ตอกระจกระหวางกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบ 
Independent t – test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย  

1.  ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก  หลังไดรับการใหความรูโดยใช
ตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง  และหลังผาตัด 1 สัปดาห  ต่ํากวากอนการไดรับให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกหลัง ไดรับใหความรูโดยใชตัว
แบบบุคคล หลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาหลังผาตัด 24 ชั่วโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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3. ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกภายหลัง ไดรับการใหความรูโดยใช
ตัวแบบบุคคลทันที  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการ
สอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับใหความรูโดยใช
ตัวแบบบุคคลทันที  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง  และหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการ
สอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันทีของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก 
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดดังนี้  

 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก        

หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด    
1 สัปดาหตํ่ากวากอนการไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล 

 ผลการวิจัยพบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจกหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด      
1 สัปดาหต่ํากวากอนการไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ            
(p < .05)  ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 แตคาเฉลี่ยความวิตกกังวล
หลังผาตัด 24 ชั่วโมงไมแตกตางกับ หลังผาตัด 1 สัปดาห  ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชการใหความรูตามทฤษฎีของ Orem (2001)            
มาประยุกตใช เพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจก ซึ่ง Orem  กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายที่บุคคลกระทํา
เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู ผูวิจัยจึงนํา
ทฤษฎีของ Orem (2001) มาประยุกตในการจัดกิจกรรม  รวมกับการใชตัวแบบบุคคลที่สรางบน
พื้นฐานของทฤษฎีทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) Bandura (1989) 
เสนอวาพฤติกรรมของบุคคลสวนใหญเกิดจากการเรียนรูในสองลักษณะคือ 1) บุคคลเรียนรูจาก
การสังเกตผานการกระทําเปนการเรียนรูจากประสบการณดวยตนเอง และ 2) บุคคลเรียนรูจาก
การสังเกตผานตัวแบบ ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือในสังคม โดยการเสนอตัวแบบบุคคลจะ
แสดงใหเห็นวาแสดงพฤติกรรมใดในสถานการณใด ไดรับผลกรรมอยางไร และการไดรับการ
เสริมแรงหรือการลงโทษอยางไร โดยที่เมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอยางแลว ไดรับ
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การเสริมแรงก็มีแนวโนมที่บุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบสูงขึ้น  ตัวแบบเพียงตัวเดียวก็
กอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลจํานวนมากในหลาย ๆ สถานการณรวมทั้งถายทอด
ความคิดและการแสดงออกไดพรอม ๆ กัน  โดยมีกิจกรรมการประเมินและตัดสินใจเพื่อสราง
ความรูสึกอบอุนและมั่นคงปลอดภัยโดยเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและกลุม
ตัวอยาง ผูใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด การดูแลตนเองขณะผาตัด และการ
ดูแลตนเองภายหลังผาตัด เพื่อใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดประเมินสิ่งที่ไดรับและตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ตนจะปฏิบัติ การดําเนินการและแกไขปญหารวมกันโดยที่ผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดรับการ
ถายทอดความรูเกี่ยวกับประสบการณการผาตัดจากตัวแบบรวมกับการแกไขปญหาเมื่อเกิดปญหา
ในการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง และในระยะสุดทายมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใหตัวแบบ
กลาวสรุป แตอยางไรก็ตามการที่คาเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด        
1 สัปดาหไมแตกตางกันอาจเนื่องมาจากผูปวยไดผานการผาตัดเปนที่เรียบรอยแลว สงผลใหมีการ
ปรับตัวตอความเครียดในทางที่ดีข้ึน สงผลใหลดความวิตกกังวลลง 

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา กลาวไดวาผลการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บคุคล ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุลดความวิตกกังวลทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก
ที่ไดรับการใหความรูโดยการใชตัวแบบบุคคลเกิดการเรียนรูและความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการผาตัด 
ส่ิงที่ตองเผชิญ  เพื่อลดความวิตกกังวลตอการผาตัด    มีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการผาตัด    
จนทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล มีความ         
วิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบสอดคลองกับการทดลองของ Melamed 
and Siegel (1975) ที่ไดทดลองเสนอตัวแบบบุคคลเพื่อชวยลดความวิตกกังวลของเด็กที่จะเขารับ
การผาตัด ตัวแบบเปนเด็กวัยเดียวกันกับเด็กที่จะเขารับการผาตัด และเด็กไดรับการแนะนําใหรูจัก
แพทยผูผาตัด เด็กกลุมตัวอยางสามารถลดความวิตกกังวลลงได จึงทําให ดาราวรรณ ตะปนตา 
(2528) นําเทคนิคนี้มาใชกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยเชียงใหม กอนเขาศึกษา
ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลจิตเวช เพื่อลดความวิตกกังวลพบวาไดผลดีเชนกัน นอกจากนี้           
ก็สอดคลองกับ Mcmanis (1994)  ที่ไดศึกษาถึงอิทธิพลของตัวแบบที่มีผลตอการตัดสินใจ
จริยธรรมกลุมที่ไดเห็นตัวแบบที่เปนวัยเดียวกันกับตนมีผลในการฝกใหตัดสินจริยธรรม และ
คํานึงถึงเหตุจูงใจใหกระทําเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงกลาวไดวา การไดเห็นตัวแบบบุคคลที่มีเจตคติตอการ
ผาตัดที่ดี และการใหการเสริมแรงเปนวิธีที่สามารถลดความวิตกกังวลลงได 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจกภายหลังกลับบาน 1 สัปดาหสูงกวาภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  

 ผลการวิจัยพบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกหลังไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวา หลังผาตัด      
24 ชั่วโมง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่  2  ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ  Orem (Orem ’s self – 
care theory) ซึ่ง Orem  กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายที่บุคคล
กระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู 
ผูวิจัยจึงนําทฤษฎีของ Orem (2001) มาประยุกตในการจัดกิจกรรม  โดยไดผสมผสานทฤษฎี    
การใชตัวแบบของ Bandura มาใชเปนกระบวนการในการลดความวิตกกังวลภายหลังการผาตัด
ตอกระจก สามารถอภิปรายได  ดังนี้ 

 ผลการใหความรู โดยใชตัวแบบที่ ผู วิจัยจัดทําขึ้นเพื่อส งเสริมให ผู สูงอายุ               
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได โดยจัดกิจกรรมดวยการนําการใหความรูตามทฤษฎีของ Orem 
(2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีทางสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) 
ทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยการใชตัวแบบบุคคลเกิดการเรียนรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด เพื่อเพิ่มพฤติกรรมในการดูแลตนเอง             
มีทักษะเกี่ยวกับดูแลตนเองหลังการผาตัดตาตอกระจก  จนทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่
ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดสูงขึ้น ซึ่งจาก
การที่มีระยะเวลาในการปฏิบัตินานขึ้นไดมีการปฏิบัติบอยครั้งขึ้น ก็จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ วิศสุนี แทนประเสริฐสุข (2528) ที่ศึกษาผลการใชตัวแบบ
ตอพฤติกรรมการตั้งใจเรียนในหองเรียนของนักเรียนใชเวลาในการทดลองทั้งสิ้น 6 สัปดาหใช
ระยะเวลา 2  สัปดาหแลวหยุดการทดลอง 1 สัปดาหตอมาเปนระยะติดตามผล ซึ่งใชเวลา            
1 สัปดาห  โดยทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสัปดาหละ 4 คร้ังครั้งละ 30 นาที ผลปรากฏวา
การใชตัวแบบสามารถเพิ่มพฤติกรรมการตั้งใจเรียนของนักเรียนเพิ่มข้ึนทุกระยะ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ รานี พรมานะจิรังกูล (2537) ที่ศึกษาผลการเสนอตัวแบบตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผลการทดลองพบวาระยะติดตามผลภายหลัง 2 
สัปดาหมากกวาหลังการทดลองทันที 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  ระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก
หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด     
1 สัปดาหตํ่ากวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ  

  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจกภายหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลทันที  หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 
1 สัปดาหต่ํากวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 
ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  
             จากการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลของผูสูงอายุผาตัดตอกระจกที่ไดรับ
การใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลมีความวิตกกังวลต่ํากวา  ผูสูงอายุที่ ไดรับการสอนตามปกติ     
ที่เปนเชนนี้เนื่องจากผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคตอกระจก 
อาการ สาเหตุ การรักษา การเตรียมตัวกอนผาตัด ส่ิงที่ตองเผชิญขณะผาตัด และการดูแลตนเอง
หลังผาตัดโดยใชตัวแบบบุคคลซึ่งมีประสบการณการผาตัดมาแลว เปนผูถายทอดประสบการณ 
ทําใหมองเห็นปญหาของตนเองไดอยางชัดเจน สามารถแกปญหาตนเองได การสรางสัมพันธภาพ
ที่มีระหวางผูปวยและตัวแบบบุคคล ทําใหเกิดความรูสึกเปนกันเองมีความไววางใจและกลาที่จะ
ปรึกษาปญหาตางๆกับตัวแบบ ซึ่งปญหาเหลานี้ไดรับการชวยเหลือหรือผอนคลายลงไป และการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล ทําใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจในพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น
กวาเดิม เพราะเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น และเกิดความรูสึกวาตนไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานทางจิตใจ จึงทําใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ Schmitt and Wooldridge (1973) ที่พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการเตรียมทางจิตใจ
กอนการผาตัด จะมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับการเตรียมทางดานจิตใจ  

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บุคคล ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได โดยจัดกิจกรรมดวย
การนําทฤษฎีของ Orem (2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีทางสังคม  (Social cognitive 
theory) ของ Bandura (1986) ทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการใหความรูโดยการใชตัว
แบบบุคคลเกิดการเรียนรูและความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด เพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง  มีทักษะเกี่ยวกับดูแลตนเองหลังการผาตัดตาตอกระจก  จนทําให
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลมีคะแนนความวิตกกังวล
ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจกภายหลังไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและภายหลัง
ผาตัด 1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล หลังผาตัด 24 ชั่วโมง และหลังผาตัด 
1 สัปดาหสูงกวาผูสูงอายุที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 
ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4  ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  
 จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ไดรับการ
ใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลจะดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ เนื่องจากกลุมที่ไดรับการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคลนั้น  ทําใหผูสูงอายุเกิดความรู ความเขาใจเรื่องโรคตอกระจก อาการ 
สาเหตุ การรักษา การดูแลกอนผาตัด การดูแลขณะผาตัด และการดูแลหลังการผาตัด และไดนํา
ความรูความเขาใจที่ไดรับไปปฏิบัติ ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตัวเองมากขึ้นสงผลใหมีการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง กลุมตัวอยางเหลานี้จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ ดังนั้นจะเห็นไดวาผลของการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล สงผลใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึนเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง ดังการศึกษาของ สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ 
(2541) ไดศึกษาผลของการใหความรูดานการดูแลสุขภาพและการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุมตัวอยางไดรับ
หนังสือความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 เลม และไดดูวีดีทัศนตัวแบบ
จํานวน 3 ชุด แตละชุดมีความยาว 18-19 นาที กลุมตัวอยางดูวีดีทัศนตัวแบบในวันที่นัดมาตรวจ
สุขภาพประจําเดือน โดยดูคร้ังละ 1 ชุด หางกันชุดละ 1 เดือน ผลการทดลองพบวากลุมตัวอยางมี
แบบแผนการดําเนินชีวิตภายหลังการทดลองสูงขึ้น และแตกตางกับกอนทดลองอยาง มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย ธรรมวงค (2541) ไดศึกษาผลของการใชตัวแบบ
สัญลักษณตอความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท
เฉพาะเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงเชียงใหม จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน โดยกลุมทดลองไดดูวีดีทัศนตัวแบบ จํานวน 3 ชุด แตละชุดมีความ
ยาว 15-20 นาที ใหดูวันละ 1 ชุด ติดตอกัน 3 วัน หลังจากนั้นใหดูซ้ําเชนเดิมอีกชุดละหนึ่งครั้ง 
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมีความรูเร่ืองการ
ดูแลตนเองในระยะหลังทดลองมากกวากอนทดลอง 

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา  จึงกลาวไดวา ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บุคคล ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผูสูงอายุ โดยจัดกิจกรรมดวย
การนําการใหความรูตามทฤษฎีของ Orem (2001) มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีทางสังคม  
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(Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) ทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกที่ไดรับการให
ความรูโดยการใชตัวแบบบุคคลเกิดการเรียนรูและความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวภายหลัง
ผาตัด เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีทักษะเกี่ยวกับดูแลตนเองหลังการผาตัดตาตอกระจก  
จนทําใหผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกกลุมที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัด24 ชั่วโมงและภายหลังผาตัด 1 สัปดาหสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอเสนอแนะ  
 

จากผลการวิจัยที่พบวากลุมทดลองที่ไดรับการสอนโดยใชตัวแบบบุคคลมีคะแนนความ
วิตกกังวลหลังการสอนทันที หลังผาตัด 24 ชั่วโมงและหลังผาตัด 1 สัปดาหต่ํากวากอนการสอน
โดยใชตัวแบบบุคคลและมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมแสดงวาการสอนใช
ตัวแบบบุคคลเปนการสอนที่ดีเหมาะสมในการใหความรู ซึ่งขอมูลดังกลาวสามารถนํามาเปน
ขอเสนอแนะไดดังนี้ 

1.  ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล 
   1.1  พยาบาลควรจะใหความสําคัญตอการพยาบาลดานจิตใจแกผูปวย โดยเฉพาะ

การสรางสัมพันธภาพที่อบอุนเพื่อใหผูปวยมีความวางใจพยาบาล เมื่อผูปวยมีความวางใจ
พยาบาลแลวผูปวยจะซักถามขอของใจและเต็มใจใหขอมูลที่จําเปนอื่น ๆ อันจะเปนประโยชนตอ
การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยแตละรายอีกดวย 

    1.2  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกมีความ       
วิตกกังวลในทุกชวงเวลาของการศึกษา พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญและใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุด ก็ควรใหความสนใจและตระหนักถึงความวิตกกังวลและจัดกิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยลด
ความวิตกกังวลของผูปวยใหนอยที่สุดและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึน โดยพยาบาล
ตองมีความรูความสามารถในการหาสาเหตุและประเมินปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความวิตก
กังวลของผูปวย ใหการพยาบาลอยางเหมาะสมซึ่งจะชวยใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลนอยที่สุด 
รวมทั้งมีการเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม 

 1.3  พยาบาลควรใหความสําคัญตอการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยการโดยการสรางความเชื่อมั่น ความมั่นใจใหกับผูสูงอายุเพื่อชวยใหผูสูงอายุเกิดความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง เห็นคุณคาในตัวเอง ไมเกิดความรูสึกวาตองเปนภาระของบุคคลอื่น 

   1.4  ควรมีการนํารูปแบบของการใชตัวแบบบุคคลไปใชเพื่อลดความวิตกกังวลและ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
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2.  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
      2.1  ควรนําการใชตัวแบบบุคคลไปทดลองใชในการสอนผูปวยที่มีลักษณะการ

ผาตัดแตกตางจากกัน เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยตอมลูกหมากโต ผูปวยมะเร็ง ซึ่งผูปวยประเภทนี้
มีความวิตกกังวลสูงตองมีการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ดังนั้นการใหความรูผูปวยโดย
การสอนดวยการใชตัวแบบบุคคลจะทําไดหลายครั้ง โดยการวัดผลของการสอนที่มีตอระดับความ
วิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง 
                2.2  สําหรับผูที่จะนําไปศึกษาในครั้งตอไป อาจไมจําเปนที่จะตองเก็บขอมูลความ
วิตกกังวลถึงชวง follow – up หลังผาตัดเนื่องจากขอมูลที่ศึกษาพบวาความวิตกกังวลหลังผาตัด 
24 ชั่วโมง ไมแตกตางกับหลังผาตัด 1 สัปดาห และความวิตกกังวลจะลดลงเองหลังผาตัดอยูแลว 

      2.3  ควรนําการใชตัวแบบบุคคลไปทดลองใชในการศึกษาผูปวยอื่นๆ ดวยเนื่องจาก
ตัวแบบบุคคลผานประสบการณในการผาตัดมาแลว ทําใหสามารถถายทอดประสบการณตรงให
ผูอ่ืนไดรับรู ไดแลกเปลี่ยน ซักถามขอสงสัยตาง ๆ กันอันจะสงผลใหผูปวยความวิตกกังวลลงได  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  นายแพทยวีระยุทธ  ตรีรัตนพันธ       นายแพทย 9 แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลตรัง 
2.  คุณ เตือนใจ  ภักดีพรหม     พยาบาลวิชาชีพ 7 ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (APN)  

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
3.  คุณ ภารณี  เทพสงแสง        พยาบาลวิชาชีพ 8 อาจารยประจําภาควิชาการ 
 พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ   
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 
4.  คุณ บุบผา พวงมาลี  พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวย 
 ตึกจุมภฎบริพัพร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5.  รองศาสตรตราจารย ดร. ขนิษฐา นาคะ  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ 

ผูสูงอายุคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั   ประกอบดวย  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนโดยใชตัวแบบ 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด 
ตอกระจก        

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก  
                 3.1.  แบบบันทกึขอมูลทั่วไป 
                 3.2.  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูสูงอาย ุ 

     3.3  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก 

ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั  
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โปรแกรมการใหคําแนะนาํผูสูงอายุผาตัดตอกระจกโดยการใชตัวแบบบุคคล 

เรื่อง  คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังผาตัดตอกระจก 

สถานที ่ หอผูปวยจักษฯุ โรงพยาบาลตรัง 

เวลา  60 นาท ี

วัตถุประสงค 

   เมื่อสิ้นสุดการใหคําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวในการผาตัดตอกระจกแลว ผูสูงอายุสามารถ 
   1.  ระบุวิธีการเตรียมตัวในวนักอนผาตัดและการพยาบาลที่ไดรับไดถูกตอง 
   2.  ระบุวิธีการเตรียมตัวในตอนเชาวันทําผาตัดไดถูกตอง 
   3.  บอกสภาพแวดลอมในหองผาตัดไดถูกตอง 
   4.  อธิบายการปฏิบัติตัวขณะทําผาตัดไดถูกตอง 
   5.  อธิบายการปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดถูกตอง 
   6.  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอง 
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1.เพื่อสรางความสัมพันธและให
ผูสูงอายุไดแสดงความคิดเหน็
และแลกเปลีย่นประสบการณ
รวมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 
ระยะสรางสัมพันธภาพและ สราง
ความรูสึกมั่นคงปลอดภัย ในขั้นแรกของ
การดําเนินการผูสูงอายุจะตองมีสัมพันธ
ภาพที่ดีตอกัน บรรยากาศเปนไปดวย
ความเปนมิตร ปลอดภัยและนาไววางใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นนํา   
1. ผูวิจัยไปพบผูสูงอายุ ตามสถานที่นัดหมายตาม
กําหนด เวลาดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส กลาวคํา
ทักทายโดยใชสรรพนามที่เหมาะสม ดวยน้าํเสียง
นุมนวลและแสดงความยินดทีี่ไดพบผูสูงอาย ุ
 2. ใหผูสูงอายนุั่งเกาอี้ซึ่งจัดเตรียมไว 
3. ผูวิจัยแนะนาํตนเองอีกครัง้และใหผูสูงอายุแต
ละคนแนะนําชื่อ สกุลใหผูสูงอายุอื่นไดรูจกั ชี้แจง
ระเบยีบการเขากลุมและแนวทางในการปฏบิัติตัว
ในฐานะสมาชกิกลุม และระยะเวลาในการเขากลุม
ใหผูสูงอายุทราบ 
4. ผูวิจัยแนะนาํตัวแบบบุคคลใหผูสูงอายุรูจัก 
พรอมทัง้พูดคยุสราง สัมพนัธภาพอธิบาย
วัตถุประสงคทีม่าพบผูสูงอายุในวนันี ้
5. ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุมปีฏิสัมพันธกันโดยใช
คําถามปลายเปดและ เปดโอกาสใหผูสูงอายุพูดถึง
สิ่งที่อยูในความนึกคิด ความรูสึกและปญหาตางๆ 
ที่ตองการระบายออกมาใหผูสูงอายุดวยกันรับรู 

 
1. ผูสูงอายุยิ้มรับคําทักทาย 
2. ผูสูงอายุใหความสนใจและเต็มใจ
แนะนําตนเองใหผูสูงอายุดวยกันรูจกั 
3. ผูสูงอายุเริ่มเปดเผยตวัเองโดยเลาถึง
ปญหาของตนใหผูสูงอายุดวยกันฟง 
4. มองคูสนทนาดวยสายตาเปนมิตร 
และมีการสบตากันในระหวางพูดคุย 
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2. เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจปญหา
และความตองการของตนเอง 

ระยะที่ 2 
เปนระยะนี้ชวยใหผูสูงอายุยอมรับและ
เขาใจปญหาของตนเองและผูอื่น เปน
ระยะ การดําเนินการและแกไขปญหา
รวมกัน 

 
1. ผูวิจัยใหความสนใจและ เอาใจใสผูสูงอายุแต
ละคน มกีารรบัฟงอยางกระตือรือรนในขณะที่
ผูสูงอายุเลาปญหาของตนใหผูสูงอายุดวยกันและ
ตัวแบบฟง 
2. ในขณะที่ผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนประสบการณความรู ความรูสึก ความ
คาดหวงัในการรกัษาโรคตอกระจก ผูวิจัยและตัว
แบบบุคคลไดรวมกันสรุปประเด็นสําคัญเปน
ระยะๆ  
3.ใหตัวแบบถายทอดประสบการณกอนการผาตัด
วารูสึกอยางไร ขณะผาตัดและหลังผาตัดวาเปน
อยางไร  เหมือนหรือตางกับที่ผูสูงอายุคาดหวังไว 
 
 
 
 

 
1.ผูสูงอายุยิ้มรับคําทักทาย ใหความ
เปนมิตรกับตัวแบบบุคคล 
2. สนใจซักถามและกลาแสดงความ
คิดเห็นของตน 
3. ผูสูงอายุตอบคําถามไดถกูตอง 
4. ผูสูงอายุเปดเผยตนเองมากขึ้นโดย
เลาปญหาของตนใหผูสูงอายุดวยกนั
ฟง โดยไมตองซักถาม 
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  3. ผูสูงอายุสามารถอธิบาย
ขั้นตอนการเตรียมตัวในวันกอน
ทําผาตัด และการดูแลที่ไดรับได
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการใหคําแนะนําของพยาบาล
ในเรื่อง 
 ความรูเรื่องโรคตอกระจก 
   ตอกระจกเปนโรคทีพ่บไดกับคนทกุ
เพศทุกวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ
แมวาโรคนี้จะไมมีความรนุแรงแตหาก
ไมไดรับการรักษากจ็ะทําใหตาบอดได 
สาเหตุของการเกิดตอกระจกไดแก เกิด
จากการเสื่อมตามวัย การกระทบ
กระแทกที่ดวงตาอยางรุนแรง หรือ
เปนมาแตกําเนิดหรือเกิดรวมกับโรคใน
ระบบอื่น เชน โรคเบาหวาน อาการ
เดนชัดทีพ่บในผูปวยตอกระจกคือ 
สายตาจะมัวลงทีละนอยๆโดยไม
เจ็บปวด เมื่ออยูในที่แจงตาจะมัว
มองเหน็ไมคอยชัด แตถาอยูในที่มดืไม
คอยมีแสงตาจะมองเหน็ไดชัดขึ้น ใน 

พยาบาลใหความรูเกีย่วกับโรคตอกระจกใน
ผูสูงอาย ุ
ตัวแบบบุคคลอธิบายเกี่ยวกบัการเตรียมตวัในวนั
กอนทาํผาตัดและการพยาบาลที่ผูสูงอายุจะไดรับ 
รวมทัง้เปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถามตัวแบบบุคคล
เมื่อมีขอสงสัย     โดยผูวิจยัจะคอยชวยตอบปญหา
และใหขอมูลที่ถูกตองเพิม่เติม(พยาบาลจะมีการ
สอนตัวแบบเกี่ยวกบัการเตรียมตัวกอนวนัผาตัด
กอนที่ตวัแบบจะมาพบกลุมตัวอยาง  โดยจะใหตัว
แบบบุคคลทราบเกี่ยวกับการผาตัดกอนการผาตัด  
ขณะผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  จากนัน้
ทบทวนใหแนใจวาตัวแบบเขาใจถูกตอง  และให
แนวคําถามใหตัวแบบใชเปนแนวคําถามในการ
ถามกลุมตัวอยาง) 
 
 
 

 
 
 
 
 
จากการซักถามและตอบคําถาม
ของผูสูงอาย ุ
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 ปจจุบันการรักษาที่ไดผลดีทีสุ่ดคือการ
ผาตัดลอกตอกระจกที่ขุนออกและใส
เลนสแกวตาเทียมเขาไปแทนที่ซึง่หลัง
ผาตัดผูปวยสามารถมองเหน็ไดโดยไม
ตองสวมแวนตา 
การเตรียมตัวกอนผาตัดในเย็นวนักอน
ผาตัด 
1. พยาบาลจะตรวจวัดสัญญาณชีพ 
2. พยาบาลจะตัดขนตาขางที่จะทํา
ผาตัด ลางตาและหยอดตาดวยยาฆา
เชื้อโรค 
3. ผูสูงอายุจะตองตัดเล็บใหสั้น 
อาบน้าํ ลางหนา ฟอกสบูและสระผม
ใหสะอาด ผูหญิงที่ไวผมยาวตองหวี
รวบใหเรียบรอย ผูชายจะตองโกน
หนวดเคราใหสะอาดในตอนเยน็วนั
กอนผาตัด 
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4.ผูสูงอายุระบุวิธีการเตรียมตัวใน
ตอนเชาวันทําผาตัดไดถูกตอง 
 

4. ตองรักษาความสะอาดปากและฟน 
โดยการแปรงฟนหรือบวนปาก เมื่อ 
รับประทานอาหารเสร็จแลวทุกครั้ง 
ปองกันการอักเสบติดเชื้อและมีไขขึ้น
ได 
5. ถามีอาการผิดปกติ เชน เปนหวัด ไอ 
จาม หรือทองผูก ควรแจงใหแพทยหรือ
พยาบาลทราบ 
6. รับประทานยาไดตามปกติยกเวน
แพทยสั่งงด 
 
การเตรียมตัวในตอนเชาวนัทําผาตัด
และการดูแลทีไ่ดรับ 
1. พยาบาลตรวจวัดสัญญาณชีพ 
2. อาบน้ํา ลางหนา ฟอกสบูใหสะอาด
อีกครั้ง และเปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมไม
ควรแตงหนาทาแปง 

ตัวแบบบุคคลและผูวิจัยพยายามกระตุนให
ผูสูงอายทุุกคนไดแสดงความคิดเห็นของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแบบบุคคลใชคําถามปลายเปดเพื่อใหผูสูงอายุ
ไดพูดถึงความรู ความคิดเหน็ของตนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวขณะทําผาตัด เชน “ใครพอจะทราบ 
บางวาขณะทีแ่พทยกําลงัผาตัดใหอยู ผูปวยควรจะ 
ปฏิบัติตัวอยางไร”มีใครเคยไดยินมากอนไหมวา
ขณะกําลังไดรับการลอกตอกระจก ผูปวยควร 

จากการซักถามและตอบคําถาม
ของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสูงอายมุีพฤติกรรมแสดงถึง
ความสนใจ ตัง้ใจและรวมกนั
แสดงความคดิเห็น 
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 5. ผูสูงอายบุอกสภาพแวดลอม
ในหองผาตัดไดถูกตอง 

3. หลังจากรับประทานอาหารเชาแลว
ควรบวนปากแปรงฟนใหสะอาด ถาม ี
ปองกันฟนหลดุเขาไปอุดกั้นทางเดิน
หายใจ 
4. ผูสูงอายุควรถายปสสาวะให
เรียบรอยกอนไปหองผาตัดหรือเขาหอง
ผาตัด 
5. พยาบาลหยอดยาขยายมานตาขางที่
จะทําผาตัด 
 
สภาพแวดลอมในหองผาตดั 
เจาหนาที่จากหองผาตัดจะมารับ
ผูสูงอายุไปหองผาตัดโดยใหนั่งรถเขน็
หรือเปลนอน เมื่อไปถึงหองผาตัด
ผูสูงอายุจะตองไปนอนรอที่หองรับ
ผูปวย เมื่อถงึเวลาจะถูกนําเขาไปใน
หองผาตัด ซึ่งมีลักษณะเปนหอง 

ปฏิบัติตัวอยางไร” ใหผูสูงอายุทกุคนแสดงความ
คิดเห็นและตัวแบบบุคคลจะใหขอมูลเพิ่มเติมอีก
ครั้ง และผูวิจยัจะเพิม่เติมในสวนทีย่ังไมครบถวน 
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6. ผูสูงอายุอธบิายถงึการปฏิบัติ
ตัวขณะผาตัดไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สี่เหลี่ยม ภายในมีเตียง มโีคมไฟฟา 
รอบๆ หองมีอุปกรณตางๆ ในการผาตัด 
เจาหนาที่ในหองผาตัดจะแตงชุดสีเขียว 
สวมหมวก มีผาปดปากและจมูกเพื่อ
ปองกันการแพรกระจายเชือ้ 
การปฏิบัติตัวขณะผาตัด 
การทาํผาตัดตอกระจกใชเวลาประมาณ 
30 นาที ขณะที่แพทยทาํผาตัดใหนอน
นิ่งในทาที่สบาย ไมสายศีรษะไปมา ให
ความรวมมือกับแพทย ไมพูดคุย ไมไอ 
ไมจาม ถาไมสามารถอดกลั้นไดใหบอก
แพทย นอกจากนี้จะรูสึกอึดอัดรําคาญที่
มีผาคลุมบนหนา ปากจมูกและศีรษะให
ใชวิธีหายใจลกึๆ จะชวยผอนคลาย
ความไมสุขสบาย เมื่อผาตดัเสร็จแลว 
แพทยจะปดตาขางที่ทาํผาตดัใหดวยผา
ปดตา และใชแผนพลาสตกิครอบตาไว    
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7. ผูสูงอายุอธบิายถงึการปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัดไดถูกตอง 

2. ในวันแรกทีท่ําผาตัดควรนอนพักนิ่งๆ 
บนเตียงใหมากที่สุดไมควรนอนคว่าํ
หรือนอนตะแคงทับตาขางทีผ่าตัด
เพราะจะทาํใหปวดตามากขึ้น 
อีกครั้งเพื่อปองกันสิง่ที่จะมา
กระทบกระเทอืน 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
1. เมื่อผูสูงอายุไดรับการผาตัดเสร็จแลว 
จะถูกนํามายงัตึกผูปวยโดยเปลนอน 
ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองจาก 
เปลไดโดยคอยๆ ขยับตัวในทานอน
หงาย ไมยกศรีษะ 
2. ในวันแรกทีท่ําผาตัดควรนอนพักนิ่งๆ 
บนตียงใหมากที่สุด ไมควรนอนคว่าํหรือ
นอนตะแคงทบัตาขางที่ผาตัด เพราะจะ
ทําใหปวดตามากขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
ตัวแบบบุคคลถามผูสูงอายวุา “เคยเหน็หรอืเคยคุย
กับผูทีท่ําผาตัดแลววาตองปฏิบัติตัวอยางไรบาง
ไหม” ผูวิจัยคอยชวยกระตุนใหผูสูงอายุได
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ตัวแบบบุคคลเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัย ผูวิจยัจะคอยชวย
ตอบปญหาในสิ่งที่ยงัไมครบถวนและใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิม่เติมตามความ
เหมาะสม  แนะนําคาํตอบทีไ่ดจากผูสูงอายุ
เชื่อมโยงเขาสูการใหคําแนะนําของตวัแบบบุคคล
เปนระยะๆ 

 
 
 
 
 
 
- จากพฤติกรรมการแสดงออก
ของความตัง้ใจ สนใจฟง 
- จากการซักถามและตอบ
คําถามของผูสงูอาย ุ

 

116



 

117
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน การประเมินผล 

 3. ทานอนที่เหมาะสมหลังผาตัดคือการ
นอนหงาย หนนุหมอนเตี้ยๆ ได ถามี
อาการปวดเมือ่ยใหนอนตะแคงขางที่
ไมไดทําผาตัด การพลิกตัวควรทําอยาง
ชาๆ จะไดไมกระทบกระเทือนตาขางที่
ทําผาตัด 
4. ใหนอนพักผอนมากๆในชวง 8 ชั่วโมง
แรกหลังผาตัดเพื่อปองกันเลอืดออกใน
ลูกตาและชวยลดอาการปวดตา 
5.แปรงฟนเบาๆมาสายหนาไปมาเพราะ
จะทําใหปวดตามากขึน้ 
6. หามขยี้ตา เกาตา หามดึงผาปดและ
ฝาครอบตาออก แพทยจะเปดตาใน
วันรุงขึน้ 
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 7. ขณะนอนพกับนเตียงหามนอนทับตา
ขางทีท่ําผาตัด เนื่องจากอาจทําใหเกิด
อาการปวดตาได หลีกเลี่ยงการไอหรือ 
กมศรีษะมากๆ 
8. ควรงดการเคี้ยวหมากและสูบบุหรี่ 
เนื่องจากทําใหระคายคอ ไอ และความ
ดันในลูกตาสงูขึ้น 
9. หลีกเลี่ยงการกมต่ํากวาระดับเอว
เพราะจะทาํใหความดันลูกตาสูงขึ้นและ
ปวดตาได 
10. ถารูสึกเหมือนจะไอหรือจามใหใช 
วิธีหายใจลกึๆ ชวย แตถาอดกลั้นไมไหว 
ใหไอโดยอาปากใหกวางเพือ่ลดความ 
ดันในลูกตา 
11. หามเบงถายอุจจาระเพราะจะทําให
ความดันในลกูตาเพิม่ขึ้น ทาํใหมี
เลือดออกในตาได 
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    12. อาหารที่รับประทานควรมี
ประโยชนตอรางกาย เคี้ยวงายและออน
นุมเพื่อลดแรงกระทบกระเทอืนที่ดวงตา
ในระหวางเคี้ยวอาหาร 
13. หลงัรับประทานอาหารควรบวน
ปากใหสะอาดหรือแปรงฟนใหสะอาด
โดยการไมสายหนาขณะแปรงฟน 
14. จัดเตรียมน้ําสะอาดไวดืม่อยางนอย
วันละ 6-8 แกว 
  15. การปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัตอง
ทําอยางระมัดระวังไมใหน้าํเขาตาอยาง
เด็ดขาด 
      - หลีกเลี่ยงการลางหนา ใหใชผาชุบ
น้ําบิดใหหมาดๆ แลวเช็ดหนา 
      - การอาบน้ําไมควรใชฝกบัว อาจ
เช็ดตัวหรือใชขันตักน้าํอาบโดยใหตัก 
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 ราดบริเวณคอลงมาระวังอยาใหน้ํา
กระเด็นเขาตา 
  - การหวีผม หามสางผมแรงๆ ใหหวี
เบาๆ 
 - การผัดหนาตองทําอยางเบามือ 
มิฉะนัน้ฝุนแปงอาจปลวิเขาตาทําใหไอ 
จาม เกิดติดเชือ้ที่ลูกตาไดหรือใชวิธีโรย
แปงบนมืออีกมือหนึง่แลวใชอีกมือทา
แปงเบาๆเพื่อชวยใหโลหิตไหลเวยีนดี
ขึ้น และยงัลดความปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
คลายความวติกกงัวลและเปนการ
เบี่ยงเบนความสนใจหรือหมกมุนตอ
ตนเองไปยงั 
- หามสระผมในชวง 1 เดือนหลังผาตัด
ถาคันศรีษะมากใหญาติชวยสระหรือ
สระที่รานโดยระวังไมใหน้าํเขาตา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นสรุปและประเมินผล 
ตัวแบบบุคคลใหผูสูงอายุสรุปเนื้อหาสําคญั
เปนระยะๆ  โดยผูวิจัยจะชวยเพิ่มเตมิเนื้อหา
สวนที่บกพรอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสูงอายุใหความรวมมือ สรุปเนื้อหา
รวมกับตัวแบบบุคคลและผูวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    หลังผาตัดหากผูปวยมีการปฎิบัติตัว
และการดูแลไมถูกตองอาจทําใหเกิด 
ภาวะแทรกซอนตางๆไดเชน ความดัน
ในลูกตาสงูขึ้น ทาํใหมีอาการปวดตา
อยางรุนแรง มเีลือดออกในชองหนา
มานตา กระจกตาบวมและขุนมัว มีการ
ติดเชื้อในลูกตาเปนตน 
                      เนื้อหา   
สรุปเนื้อหาที่สําคัญ 
1. การเตรียมตัวในวนักอนทําผาตัดและ
การพยาบาลที่ไดรับ 
2. การเตรียมตัวในตอนเชาวันทําผาตัด  
และการพยาบาลที่ไดรับ 
3. สภาพแวดลอมในหองผาตัด 
4. การปฏิบัติตัวขณะผาตัด 
5. การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 3 
ระยะสิ้นสุดและการประเมนิผล 
 

- ผูวิจัยชวยสรปุประเด็นเปนระยะๆ และ
เพิ่มเติมในสวนตางๆ ทีย่ังขาดหายให ผูวจิัย
และตัวแบบบุคคลกลาวคําอําลาดวยทาที
สุภาพ นุมนวล และเปนมิตร 
 
 
 

ผูสูงอายุแสดงความคิดเหน็เต็มที่ มี
ทาทางเปดเผย สีหนาสดชื่น คลาย
ความวิตกกงัวล มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง เหมาะสม 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
แบบสัมภาษณความรูเกีย่วกับโรคตอกระจกและการดูแลตนเองของผูปวย 

ที่ไดรับการผาตัดตอกระจก 
 

คําชี้แจง   ใหทําเครื่องหมาย / (ถูก) ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 
ลําดับ ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

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

ตอกระจกเกิดจากภาวะที่เลนสแกวตาขุนถาไมรักษาจะทําใหตาบอด 
ตอกระจกเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ 
ผูปวยตอกระจกมักจะมีอาการมองไมชัดและตามัวมากขึ้นเรื่อยๆ  
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………..……………………… 
…………………………………..………………………………… 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของครอบครัว 
คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามในชองวางหรือใสเครื่องหมาย / (ถูก) ลงในชองวางหนาขอความที ่

    ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  
 

1. ปจจุบันทานอาย.ุ..............ป  
2. เพศ 
 □ ชาย                □   หญิง 
3. ศาสนา  

 □ พุทธ             □  อิสลาม 
  □ คริสต                                                           □  อ่ืนๆ ระบุ ............. 
4. สถานภาพสมรส 
             □   โสด         □  คู         □   หมาย , หยาราง 
5. อาชีพ 

 □  งานบาน               □   ทาํนา / ทําไร  
             □  รับจาง               □    คาขาย 
  □  เกษียนราชการ              □   ไมไดทํางาน 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
  □   ต่ํากวา 3,000   บาท 
  □   3,001 – 5,000 บาท  
  □    5,001 – 10,000 บาท 
             □    มากกวา 10,000 บาท 
7. การศึกษา                  □ ไมไดเรียน               □     ประถม 4 -6       □  มัธยมศึกษาขึ้นไป 
7. อาศัยอยูกบั                □  ลําพัง                    □     บุตร,หลาน        □  คูสมรส          □   
อ่ืนๆ 
8.  มีผูดูแล                     □  มี                          □    ไมมี  
9.ประสบการณผาตัด      □  เคย                       □    ไมเคย 
10.โรคประจําตัว             □   มี                         □     ไมมี 
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สวนที่ 2      แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก 
คําชี้แจง     ใหทาํเครื่องหมาย / (ถูก) ลงในชองวางที่ตรงกับกิจกรรมทีท่านปฏิบัติมากที่สุดในการ  

        ดูแลตนเองภายหลังไดรับการผาตัดตอกระจกโดยมเีกณฑการพิจารณาดังนี ้
  ไมไดปฏิบัติ    หมายถึง    ทานไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมนัน้เลย 
  นานๆครั้ง       หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 – 2  วัน / สัปดาห 
  บางครั้ง          หมายถงึ     ทานปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ 3 – 4  วัน / สัปดาห 
  บอยครั้ง          หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5 – 6  วัน / สัปดาห 
  เปนประจาํ      หมายถึง     ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวนัใน 1 สัปดาห 
 
ลําดับที ่ ขอความ เปน

ประจาํ 
บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมได
ปฏิบัต ิ

1. 
 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
5. 
6. 

ทานรับประทานอาหารที่ออนนุม ไมเหนียว
เคี้ยวงาย เชน ขาวตม ขาวสวย ปลานึ่ง ผัก
นึ่ง เปนตน 
ทานรับประทานอาหารที่ไมมกีลิ่นของ
เครื่องเทศ เชน ผัดเผ็ดตางๆ 
ทานรับประทานอาหารประเภทผักและ 
ผลไม 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
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สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 

 กลุม      ควบคุม        ทดลอง 

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

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

  ชื่อแพทยผูผาตัด .................................................................................... 

    สามัญ 

    พิเศษ 

คําชี้แจง  :  ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน 
โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่ง
ทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทาน ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ใหทานใช
เวลาสักครูนึกถึงความรูสึกของทานในขณะนี้ จงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของ
ทานในขณะนี้ใหมากที่สุด ในแตละขอจะมีคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี้ 

 หมายเลข  1  หมายถึง  ไมมีเลย    คือ  ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้ 

หมายเลข  2  หมายถึง  มีบาง        คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
เล็กนอย 

หมายเลข  3  หมายถึง  คอนขางมาก คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
คอนขางมาก 

หมายเลข  4  หมายถึง  มากที่สุด คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้
มากที่สุด 

 
 
 
 
 



 

 

127

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ความวิตกกังวลของผูปวย 
ไมมีเลย 

1 
มีบาง 

2 
คอนขางมาก 

3 
มากทีสุ่ด 

4 
1.   ขาพเจารูสึกสงบ     
2.   ขาพเจารูสึกปลอดภัย     
3.   ขาพเจาเปนคนเครียด     
4.   ขาพเจารูสึกเกร็งและเครียด     
5.   ขาพเจารูสึกสบายๆ     
6.   ขาพเจารูสึกอารมณเสีย     
7.   ขาพเจาวิตกกังวลกับส่ิงเลวรายที่อาจ

เกิดขึ้น 
    

8.   ขาพเจารูสึกพึงพอใจ     
9.   ขาพเจารูสึกตื่นกลัว     
10. ขาพเจารูสึกสะดวกสบาย     
11. ขาพเจารูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     
12. ขาพเจารูสึกตื่นเตน     
13. ขาพเจารูสึกกระสับกระสาย     
14. ขาพเจารูสึกลังเลใจ     
15. ขาพเจารูสึกผอนคลาย     
16. ขาพเจารูสึกพอใจ     
17. ขาพเจารูสึกวิตกกังวล     
18. ขาพเจารูสึกสับสน     
19. ขาพเจารูสึกมั่นคง     
20. ขาพเจารูสึกเปนคนนาคบ     
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

และขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการ ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกงัวลและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสงูอายผุาตัดตอกระจก 
 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ……………………………………………….. 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ นางสาวปยะนุช  เพชรศิริ         

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย 
รวมทั้งทราบถึงผลดี  ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  vo 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  โดยสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและจะไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่
จะไดรับ  ทั้งนี้ขาพเจายินยอมใหผูวิจัยดูแฟมประวัติของขาพเจาได    

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
สุดทายนี้ ขาพเจายินดี เขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 

....................................                                                              ......................................... 
 สถานที่ / วนัที่                                                                          (............................................)    
                                                                                                  ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
………………………              ......……………………………….. 
สถานที ่/วนัที่             (……………………………………….) 
            พยาน 
 
……………………...                 ………………......………………. 
สถานที ่/ วันที ่             (……………………………………….) 
                                   ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย   
  

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

1.  ชื่อโครงการวิจัย  ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความ 
วิตกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสงูอาย ุ
ผาตัดตอกระจก 

2. ชื่อผูวิจัย นางสาวปยะนชุ  เพชรศิริ  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาล ตรัง 
     โทรศัพทที่ทํางาน  075-218018 ตอ 1402  โทรศัพทเคลื่อนที่ 081- 5398920 
      E-mail : Piyanuch.p@student.chula.ac.th 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการศกึษาผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความ 
วิตกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสงูอายผุาตัดตอกระจก 

2.   วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและพฤติกรรม
การดูแลตนเองกอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  หลังไดรับการใหความรูโดยใช         
ตัวแบบบุคคลทันที  และหลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  1 สัปดาหและระหวางกลุม
ที่ไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีผลกระทบทางจิตใจกับ
ผูสูงอายุที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากการเขารับการผาตัดตอกระจกและไดรับการใหความรู
โดยใชตัวแบบบุคคล   

4.   เหตุผลที่ไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง  มีคุณสมบัติดังนี้  คือ 1)เปนผูสูงอายุที่มารับ
บริการการผาตัดตอกระจกเปนครั้งแรก 2) ไมเปนโรคตอหิน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 3)ไมมีประสบการณหรือไมเคยรับรูเร่ืองวิธีการลดความวิตกกังวลมากอน และ 4)      
มีการรับรูปกติโดยใชแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย( MMSE – T)                   
ซึ่งประกอบดวยการประเมินเกี่ยวกับเวลา สถานที่ ความจํา การคํานวณ การพูด การอานและทํา
ตามคําสั่ง การเขียนขอความและวาดภาพเหมือนใหไดผลอยูในเกณฑปกติ 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัย  ผูวิจัย
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปน2 กลุม    
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   5.1  กลุมที่ 1 จะไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  ผูวิจัยจัดกิจกรรม
เปนรายกลุม   1 คร้ัง  ประมาณ 45-60 นาที กอนวันผาตัดในวันรุงขึ้น และทําแบบสอบถามครั้งละ    
ไมเกินครึ่งชั่วโมงจํานวน32 คร้ัง  คร้ังแรกคือกอนการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  และครั้งที่ 2 
หลังไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล  และติดตาม 1 สัปดาหหลังผาตัด  รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น 2 สัปดาห 

 5.2  กลุมที่ 2 จะไดรับการดูแลตามปกติ ตามที่ทางโรงพยาบาลตรังไดจัดให
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก ระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย 
คือ โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมงจํานวน 2 คร้ัง  คร้ังแรกคือกอน
การใหการพยาบาลตามปกติ  และครั้งที่ 2 หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  และติดตาม             
1 สัปดาหหลังผาตัด  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 2 สัปดาห  

6.   ขณะที่ดําเนินการวิจัยถาผูวิจัยพบผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ หรือความไมสุขสบาย
ตางๆ ผูวิจัยจะดําเนินการสงตอใหแพทยเพื่อการดูแลรักษาตอไป 
 7.   ประโยชนในการวิจัยครั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุลดความวิตกกังวลในการผาตัดตอ
กระจกและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกไดถูกตอง 
 8.   การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัย สามารถติดตอกับผูวิจัยไดตลอด              
24 ชั่วโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถือ  086-9426689 
 9.   ผูสูงอายุมีสิทธที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวโครงการวิจัยได  
ทุกขณะ  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมโครงการการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งจะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือ
การรักษาที่จะไดรับแตประการใด 

10.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของผูสูงอายุจะไดรับการปกปด
อยูเสมอ แตขอมูลซึ่งอาจระบุถึงผูสูงอายุจะถูกถอดออกเปนรหัสผลการวิจัยที่ตีพิมพ  จะไมมีชื่อ
ของผูสูงอายุปรากฏในการตีพิมพงานวิจัย 
 11.  จาํนวนของผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   40 คน 
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ภาคผนวก  ง 
 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

นําแบบสอบถามมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index: CVI 
ไดดังนี้ 

 
แบบสอบถาม CVI 

แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก .90 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอระจก .84 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
           นางสาว ปยะนุช เพชรศิริ เกิดวันที่  23  ตุลาคม   2521  ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อป พ.ศ. 2544  เขาศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ( สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อป พศ. 2548 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ  6 งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลศูนย ตรัง 
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