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Abstract
This study is a survey research aimed at investigating family competency in post-operative care of senile 
cataract patients who were treated in the Eyes Unit at Songklanagarind Hospital. The sample used in this 
study was 62 patients’ family representatives. The tool was questionnaire inquiring about the awareness 
of and competency to care for senile cataracts patients. Validity was evaluated by trace exports. The 
Cronbach’s alpha coefficient of the content validity was .746. The collected data were statistically analyzed 
in terms of averaging percentages. 

The results of this studying reveals; firstly, 97.14% of familial caregivers they correctly knew 
how to care for elderly patients who received cataract surgery. Secondly, 12.90% of them understood that    
visible distortion or something like floating in the eye was normal which they are able to wait for a treatment 
appointment. Thirdly, 9.68% knew that if there was no post-operative issues, there was no need to see the 
doctor even when an appointment was already made. Finally, 76.88% of them have a very good-level ability 
to take care of the elderly patients after cataract surgery. Therefore, the caregivers of elderly patients after 
cataract surgery should learn through demonstration videos by nurses at hospital bed. Moreover, brochures 
or other educational documents on how to care properly care for patients should be distributed. This will 
give patients and relatives the capability to perform well to help assist the elderly patients. 
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บทคัดย่อ
การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิส�ารวจ เพ่ือศกึษาระดับความรู ้ความสามารถของครอบครวัในการดูแลผูสู้งอายหุลงั

ผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวที่บรรลุนิติภาวะของครอบครัวผู้สูงอายุ ทั้งหญิง

และชาย ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ�านวน 62 คน 

ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มถินุายน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถามความรู ้ความสามารถของครอบครวั

ในการดูแลผูสู้งอายหุลงัผ่าตดัต้อกระจก ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 3 ท่าน วเิคราะห์

ความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ .746 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติหาค่าร้อยละ

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มี

ความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก อย่างถูกต้อง ร้อยละ 97.14 ซึ่งเข้าใจว่า มองเห็นภาพบิดเบี้ยวหรือ

เหมือนมีอะไรบางอย่างลอยไปมาในตา เป็นอาการปกติสามารถรอพบแพทย์ให้ถึงวันนัดได้ ร้อยละ 12.90 รองลง

มา เข้าใจว่า หากไม่มอีาการผดิปกติ ไม่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์ทกุครัง้ทีแ่พทย์นดั ร้อยละ 9.68 และมคีวามสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 76.88 ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพควรให้ญาติเรียนรู้

ผ่านส่ือวิดีโอประกอบการสาธิตโดยพยาบาลวิชาชีพที่เตียง พร้อมทั้งแจกเอกสาร ให้สาธิตย้อนกลับ ท�าให้ผู้ป่วย

และญาติมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ถูกต้อง

ค�าส�าคัญ: ความรู้ ความสามารถของครอบครัว, การดูแล, ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก

บทน�า
ต้อกระจก (cataract) เป็นโรคที่เกิดจากเลนส์แก้วตา

ขุ่น ท�าให้แสงผ่านเข้าไปในลูกตาไม่ได้ ท�าให้การ

มองเห็นลดลงมักเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ สาเหตุของ

ต้อกระจกประมาณร้อยละ 95 เกิดจากการเส่ือม 

ตามวัย และมีปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เป็นต้อกระจก เช่น 

การมีคลอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน และการขาด 

สารอาหารบางอย่าง (วัลลภ เอี่ยมสมบุญ, 2545)  

ท้ังนี้  ต ้อกระจกเป็นปัญหาทางตาท่ีส�าคัญของ

ประเทศไทย และเป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้ตาบอด

มากทีสุ่ด ท้ัง ๆ  ท่ีเป็นสาเหตุท่ีรกัษาได้ โดยไม่ท�าให้

ตาบอด รวมท้ังแนวโน้มของสถานการณ์ปัจจุบัน 

พบว่า ต้อกระจกเป็นปัญหาโรคตาที่พบมากท่ีสุด 

พบผู้ป่วยต้อกระจก 120,000 คน/ปี (ศิริลักษณ์  

กิจศรีไพศาล, 2545) 

ในประเทศไทย มีประชากรสูงอายุ (ผู้ที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป) เพิ่มข้ึนในสัดส่วนท่ีเร็วมากคือ

เริ่มจากร้อยละ 5.7 ในปี 2527 เพิ่มเป็นร้อยละ 9.6  

ในปี 2546 และคาดว่าเพิม่เป็นร้อยละ 14.7 ในปี 2562 

(ทองคูณ ยุบัวภา, 2551)  ท�าให้โครงสร้างของ

ประชากรไทยเปลี่ยนเป็นประชากรสูงอายุตาม

เกณฑ์ของสหประชาชาติท่ีก�าหนดไว้ว่า การเข้าสู่

ภาวะประชากรผู้สูงอายุ เมื่อประเทศน้ันมีสัดส่วน

ของประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 

ของประชากรทั้งหมด (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2542) 

เม่ือมีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน โรคตาในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุจะมีเพิ่มตามมา (วัฒนีย์ เย็นจิตร, 2546)  

การท่ีผู ้ป ่วยต้อกระจกส่วนใหญ่เป ็นผู ้ สูงอายุ 

เนื่องจากการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง ระบบ

ภมิูคุ้มกนักล็ดลงตามอาย ุจากภาวะดังกล่าวผูสู้งอายุ

จึงมีแนวโน้มของการเกิดโรคมากขึ้น (เพ็ญแข  

ชีวยะพันธ์, 2545)  

การรักษาให้ได้ผลดีที่ สุดส�าหรับโรค
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การดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก
จิรัชยา  เจียวก๊ก และคณะ

ต้อกระจกคือการผ่าตัด (ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 

2545) การดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็น 

การดูแลท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อส่งเสริมให ้

ผูสู้งอายหุลงัการผ่าตัดต้อกระจกสามารถปรบัตัวกบั

การดูแลสุขภาพ ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจ

เกิดข้ึนหลังผ่าตัดต้อกระจก เน่ืองจากผู้สูงอายุอาจ

พร่องในการดูแลตนเอง จงึจ�าเป็นต้องพึง่พาการดูแล

จากผู้อื่น (ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2545) 

การดูแลผู ้ป่วยต้อกระจกหลังผ่าตัด ที่

ส�าคัญที่สุดคือ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัผ่าตัด และการดูแลตนเองเม่ือกลบับ้าน (สารตัน์ 

สองเมืองสุข และสุนันท์ เกษตรกาลาม์, 2546)  หาก

การดูแลไม่ดีพออาจท�าให้มีโอกาสเส่ียงสูงในการ 

กลบัเข้ารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล (เพญ็แข ชวียะพนัธ์, 

2545)  เช่น การมองเห็นภาพบิดเบี้ยวหรือเหมือนมี

อะไรบางอย่างลอยไปมาในตาเป็นอาการของโรค

จอตา ซึ่งถือว่าเป็นอาการผิดปกติสามารถมาพบ

แพทย์ก่อนถึงวันนัดได้ เพราะผู้สูงอายุได้ผ่าตัด

ต้อกระจก (สภุาว ีหมัดอะด�า้, 2554) ซ่ึงจากสถติิของ

หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี 

2550-2551 มีผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ�้า อยู่ใน

ระดับร้อยละ 5.29 – 5.49 (หอผู้ป่วยตา ฝ่ายบริการ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์, 2556)

ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก 

จะเกดิการเปลีย่นแปลงกับตัวเอง ขาดความพร้อมทัง้

ร่างกาย และจิตใจ จะก่อให้เกิดความพร่องในการ

ดูแลตนเอง จึงต้องพึ่งพาความสามารถในการดูแล

จากผู้อื่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงสมาชิกในครอบครัว

โดยรวม ซึ่งเป็นเสมือนแหล่งสนับสนุนทางสังคม

หน่วยเล็กที่สุดของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก 

เช่นเดียวกับที ่โอเรม็ (Orem, 2001) ได้กล่าวถงึความ

ต้องการการดูแลตนเองของบุคคลท่ีต้องพึ่งพาว่า

ต้องมีความสามารถในการวางแผนและตัดสินใจ 

การปฏิบัติการประเมินผลและปรับเปลี่ยนกิจกรรม 

เพื่อตอบสนองความต้องการ การดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ท่ีจะประเมิน

ความรู ้ความสามารถของครอบครัวในการดูแล 

ผู ้สูงอายุหลังการผ่าตัดต้อกระจก เพื่อสามารถ

วิเคราะห์ สาเหตุของการดูแลของครอบครัวที่

บกพร่อง และน�าผลการวิจัยครั้งนี้มาใช้ประโยชน์

ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพผู ้ให้การดูแลผู ้สูงอายุ 

หลังผ่าตัดต้อกระจกและครอบครัว ให้มีความรู้  

มีความเชื่อมั่นจนน�าไปปฏิบัติได้

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ เพื่อศึกษา 

ความรู้ ความสามารถของครอบครัวในการดูแล 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยมีรายละเอียด 

เกี่ยวกับวิธีการด�าเนินวิจัย ดังนี้:

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษา คือ 

สมาชิกของแต่ละครอบครวัทีส่ามารถให้ข้อมูลแทน

ครอบครัว และเป็นผู้บรรลุนิติภาวะของครอบครัว 

ผู้สูงอายุ ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน  

ปี 2556 จ�านวน 62 คน เนื่องจากกลุ่มประชากร 

มีจ�านวนน้อยผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลทุกคน (บุญธรรม  

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล โดย 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากตัวแทนของครอบครัว 

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก ณ หอผู้ป่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ก่อนกลับบ้าน ดังนี้

ผู ้ วิ จัยท�าหนังสือไปยังฝ ่ายจริยธรรม  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
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มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการศึกษา ขอบเขตของการวจิยั การพทัิกษ์สิทธิ 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ

อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากฝ่ายจริยธรรม  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลั ยสงขลานครินทร ์  ผู ้ วิ จั ยชี้ แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอบเขตของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

กบัฝ่ายบรกิารพยาบาลวชิาชพี พร้อมขอพบหวัหน้า

หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ท�าการเก็บข้อมูลกลุม่ตัวอย่าง โดยแนะน�า-

ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมท้ังชี้แจง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือ 

ในการเก็บข้อมูลต่อสมาชิกของแต่ละครอบครัว 

ที่สามารถให้ข้อมูลแทนครอบครัวผู้สูงอายุ จากนั้น

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และให้ตัวแทน

ของครอบครัวสาธิตย้อนกลับในการดูแลดวงตา 

ของผู ้สูงอายุให้ผู ้วิจัยเป็นผู ้ประเมิน จากนั้นน�า

แบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ความ

สมบูรณ์ และน�าไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติที่

ก�าหนดไว้

เครื่องมือในการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีมีการสร้างเครื่องมือเพื่อใช้

ในการวิจัย ผู้วิจัยได้น�าทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

โอเร็ม (Orem, 2001) และแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดต้อกระจกของหอผู้ป่วยตา (ศิริลักษณ์  

กิจศรีไพศาล, 2545) มาปรับใช้ในการวิจัยเกี่ยวกับ

ความรู้ ความสามารถของครอบครัวในการดูแล 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก ซ่ึงในการประเมิน

ความรูใ้ช้แบบเลอืกตอบ ประเภทถกู - ผดิ (บญุธรรม  

กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) ส�าหรับตัวแทนของ

ครอบครัวของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็น 

ผูเ้ลอืกตอบตามความรู ้ของครอบครวัว่าอยูใ่นระดับ

ใด และในการประเมินความสามารถใช้แบบ

ประเมินค่า ตามแบบของลิเคิร์ต (Likert Scale) 

(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) โดยก�าหนด 

หลักเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ว่าความสามารถ

ของครอบครัวในการดูแลผู ้สูงอายุหลังผ ่าตัด

ต้อกระจกตรงกับความสามารถของครอบครัวใน

ระดับใด ซ่ึงแบบประเมินค่าผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน

ความสามารถของครอบครัวตามแนวทางการ 

ดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกของหอผู้ป่วยตา 

(ศิริลักษณ์  กิจศรีไพศาล, 2545)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคณุวฒุิ 

3 คน และมีความเท่ียง (Reliability) แบบสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ .746

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธิ

กลุ ่มตัวอย ่าง และผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการด้านจริยธรรม เลขที่ EC 569-262-15-7-3 

ซึ่ งผู ้ วิ จั ยได ้ชี้ แจงให ้กลุ ่ ม ตัวอย ่ างทราบถึ ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การปกปิดข้อมูลและการ

เก็บรักษาความลับ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

วิจัยด้วยความสมัครใจ อธิบายถึงสิทธิในการ 

ถอนตัวออกจากการวจิยัได้ทกุเวลา และการถอนตัว

นั้นไม่มีผลเสียใด ๆ หากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้

ท�าให้ผูต้อบแบบสอบถามเกดิความไม่สบายใจ รูส้กึ 

เป็นทุกข์ 

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วน 

 บุคคล และครอบครัว

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลัง
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ผ่าตัดต ้อกระจก ที่ เข ้ารับการรักษาผู ้ป ่วยตา   

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ส่วนใหญ่ มีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 27.42 เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 82.26 สถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 72.58  

ได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 38.71  

รองลงมา ปวส./ปวช./มัธยมศึกษา ร้อยละ 25.81  

ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็น บิดา-มารดา  

กับผู้ดูแล ร้อยละ 50.00 รองลงมา เป็นญาติ ร้อยละ 

20.97 และผู้ดูแลมีภาระน้อย ร้อยละ 53.23 ท่ีต้อง

ดูแลนอกจากรับผิดชอบกับการดูแลผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดต้อกระจก 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ความ 

 สามารถในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 

 ต้อกระจก

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลัง

ผ ่าตัดต ้อกระจก ที่ เข ้ารับการรักษาผู ้ป ่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีความรู ้ความสามารถ

ในการดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกอย่าง 

ถูกต้อง ร้อยละ 97.14 ส่วนท่ีมีความรู้ในการดูแล 

ผูส้งูอายหุลังผ่าตัดต้อกระจก ไม่ถกูต้อง ร้อยละ 2.86 

ส่วนใหญ่ ยงัเข้าใจว่าสามารถใช้สายตาอ่านหนังสือ 

และดูโทรทัศน์ได้ แต่ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลา

นาน ร้อยละ 12.90 มีความเข้าใจว่า มองเห็นภาพ 

บิดเบ้ียวหรือเหมือนมีอะไรบางอย่างลอยไปมา 

ในตาเป็นอาการปกติ สามารถรอพบแพทย์ให้ถึง 

วันนัดได้ ร้อยละ 12.90 รองลงมา เข้าใจวา่ หากไม่มี

อาการผิดปกติ ไม่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์ทุกครั้งท่ี

แพทย์นัด ร้อยละ 9.68 ส่วนประเด็นอืน่ ๆ  ได้แก่ การ

ท�าความสะอาดหน้าโดยการเช็ดหน้าและห้ามน�้า 

เข้าตาข้างที่ผ่าตัด  การแปรงฟันได้แต่ไม่ควรส่าย

ศีรษะไปมาแรง ๆ การสระผมได้โดยต้องให้ผู้อื่น

สระผมให้และให้ระวังน�้าเข้าตาข้างที่ผ่าตัด การรับ

ประทานอาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารแข็ง/เหนียว 

ตารางที ่1. ข้อมูลทัว่ไปของผูดู้แลผูสู้งอายหุลงัผ่าตัด 

       ต้อกระจก (n = 62)

1 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก 
  กับผู้ดูแลผู้ป่วย

สภาพข้อมูล จ�านวน 

(คน)

ร้อยละ

อายุ (ปี)

21-30 3 4.84
31-40 13 20.97
41-50 17 27.42
51-60 15 24.19

61 ปี ขึ้นไป 14 22.58

เพศ

ชาย 11 17.74
หญิง 51 82.26

สถานภาพสมรส

โสด 10 16.13

คู่/สมรส 45 72.58

หม้าย/หย่า/แยก 7 11.29

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 11 17.74

ปวส./ปวช./มัธยมศึกษา 16 25.81

ปริญญาตรี 24 38.71

สูงกว่าปริญญาตรี 11 17.74

ผู้ป่วยกับญาติ1

บิดา-มารดา 31 50.00

ญาติ 13 20.97

สามี-ภรรยา 12 19.35
สะใภ้ 4 6.45

เพื่อนบ้าน 2 3.23

ภาระอื่นๆนอกจากดูแลผู้ป่วย

ไม่มีภาระ 11 17.74

มีภาระน้อย 33 53.23
มีภาระปานกลาง 12 19.35

มีภาระมาก 6 9.68
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และเคี้ยวยาก  การเบ่งอุจจาระ จะท�าให้ปวดตาและ

มีเลือดออกในตาได้  หลีกเลี่ยงการ ไอ และจาม ที่

รุนแรง  สามารถออกก�าลังกายได้  การท�าความ

สะอาดดวงตาข้างที่ผ่าตัด  หยอดตา ป้ายตา และรับ

ประทานยาตามแพทย์ส่ัง ห้ามขยีต้าข้างทีผ่่าตัด  และ

มีอาการปวดตามากตลอดเวลา  ควรมาพบแพทย์

ทันที หรือมาก่อนแพทย์นัด มีความรู้ในการดูแลผู้

สงูอายหุลังผ่าตัดต้อกระจก อย่างถกูต้องร้อยละ 100

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดต้อกระจก ณ ผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดต้อกระจกอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 76.88  

ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติขั้นตอนการใช้ฝาครอบตา

ได้ ร ้อยละ 83.87 ข้อที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ  

ครอบตา โดยเอารอยเว้า หรือป้าน เข้าแนบแนว 

สันจมูก ร้อยละ 8.06 รองลงมา สามารถปฏิบัติ 

ข้ันตอนการหยอดยาได้ ร้อยละ 77.42 ข้อที่ปฏิบัติ

ได้น้อยที่สุดคือ ก่อนหยอดยาควรเขย่าขวดยาก่อน

ตารางที่ 2. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก (n = 62)

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
ตอบได้ถูกต้อง ตอบได้ไม่ถูกต้อง รวม

จ�านวน(คน) ร้อยละ จ�านวน(คน) ร้อยละ ร้อยละ

1. หลีกเลี่ยงการอาบน�้าโดยใช้ฝักบัว หรือ

ตักน�้าอาบจากถังตั้งแต่คอลงมา

61 98.39 1 1.61 100

2. ระวังน�้ากระเด็นเข้าตาข้างที่ผ่าตัด 58 93.55 4 6.45 100

3. การท�างานหรือยกของหนักมากกว่า 5 

กิโลกรัม

59 95.16 3 4.84 100

4. การก้มหน้าต�่ากว่าเอวหรือสะบัดหน้า

แรง ๆ

61 98.39 1 1.61 100

5. ควันหรือฝุ่นอาจฟุ้งกระจายเข้าตา  

ท�าให้ตาอักเสบติดเชื้อ 

58 93.55 4 6.45 100

6. ไม่ควรเล่นกับเด็กหรือสัตว์เลี้ยง 61 98.39 1 1.61 100

7. ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจาก

การใช้สายตาข้างเดียว 

61 98.39 1 1.61 100

8. การปิดครอบตาไว้เมื่ออยู่บ้าน 60 96.77 2 3.23 100

9. ใช้สายตาอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ได้ 

แต่ไม่ควรติดต่อกันเป็นเวลานาน

54 87.10 8 12.90 100

10. การมาพบแพทย์ทุกครั้งที่แพทย์นัด 56 90.32 6 9.68 100

11. การมาพบแพทย์ทุกครั้ง เมื่อมีอาการ

ผิดปกติ

54 87.10 8 12.90 100

รวม 97.14 2.86 100
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ทุกครั้ง ร ้อยละ 16.13 และจัดท่านอนหรือนั่ง  

แหงนหน้ามองขึ้นเพดาน และเหลือบตาขึ้นข้างบน

แล้วดึงหนงัตาล่างลง ร้อยละ 3.23 น้อยทีสุ่ด สามารถ

ปฏิบัติข้ันตอนการเช็ดตาได้ ร้อยละ 69.35 ข้อที่ี

ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ เช็ดบริเวณร่องน�้าตาและ 

สันจมูก โดยเริ่มเช็ดจากตรงกลางระหว่างคิ้วลงไป

ร่องน�า้ตาท้ังสองข้าง รวมทัง้บรเิวณร่องจมูกทัง้หมด 

ร้อยละ 22.58 และผูท่ี้จะเชด็ตา/หยอดตา ต้องตัดเลบ็

ให้ส้ัน ล้างมือด้วยสบู่ และเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้า

สะอาด ร้อยละ 6.45

อภิปรายผล
จากผลการศึกษา ความรู ้  ความสามารถของ

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ผู้วิจัยขออภิปราย ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ดังนี้

ความรูค้วามสามารถของครอบครวัในการ 

 ดูแลผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

บุตรของผู้สูงอายุ ที่มีภาระน้อย มีความรู้ 

ความสามารถในการดูแลผู ้ สูงอายุหลังผ ่าตัด

ต้อกระจก ท่ีเข ้ารับการรักษา ในหอผู ้ป ่วยตา  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้อย่างถูกต้อง 

สามารถอธิบายได้ว่า ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตัดต้อกระจก ได้รับความรู ้ในการดูแลจาก

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยตาโดยมาตรฐานของหอ 

ผู้ป่วยตา ซึ่งมีการสร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีดี สามารถน�า

ความรูไ้ปปฏบิติั และดูแลผูส้งูอายท่ีุได้รบัการผ่าตัด

ต้อกระจกได้ สอดคล้องกับ สุนันท์ ขาวประพันธ์ 

และคณะ (2555) ที่ได้ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพ

ที่บ้านต่อพฤติกรรมของครอบครัว พบว่า การที่

พยาบาลมีโอกาสเข ้าไปมีปฏิ สัมพันธ ์ที่ ดีกับ

ครอบครัวผู้ป่วย ซ่ึงท�าให้เกิดความไว้วางใจ ท�าให้

มีความรูส้กึท่ีดีต่อกัน น�าไปสูก่ารเปิดเผยปัญหาและ

ความรู้สึกที่แท้จริง ท�าให้สามารถหาแนวทางแก้

ปัญหาได้ถูกต้อง อีกท้ังสมาชิกครอบครัวได้มีส่วน

ร่วมแสดงความคดิเหน็ และร่วมกนัวางแผนการดูแล

รักษา ตลอดจนได้รับการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ

ที่ถูกต้อง ท�าให้การดูแลของครอบครัวอย่างถูกต้อง 

และสอดคล้องกบัการศึกษาของ ธิดาวรรณ  ไชยมณี 

(2552) ที่กล่าวว่า ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุที่

ต้องพึง่พาผูอ้ืน่เม่ือบทบาทเปลีย่นไป แต่บทบาทน้ัน

เริ่มลดลงเม่ือผู้สูงอายุมีความสามารถปฏิบัติตาม

บทบาทของตนเอง สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 

ยังมองว่าในปัจจุบันครอบครัวยังคงให้ความส�าคัญ

ต่อการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก ส่วนใหญ่

จะเป็นพ่อ แม่ ปูย่่า ตายายของสมาชิกเอง โดยสมาชิก

ท่ีอยู ่และมีความใกล้ชิดกับผู ้สูงอายุหลังผ่าตัด

ต้อกระจกจะเป็นผู ้ดูแลหลัก ส่วนสมาชิกที่แยก

ตารางที่ 3. ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก (n = 62)

ความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ขั้นตอนการเช็ดตา 43 69.35 14 22.58 1 1.61 4 6.45

ขั้นตอนการใช้ฝาครอบตา 52 83.87 5 8.06 4 6.45 1 1.61

ขั้นตอนการหยอดยา 48 77.42 10 16.13 2 3.23 2 3.23

รวม 76.88 15.59 3.76 3.76
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ครอบครวัไปก็อยูใ่นบรเิวณท่ีใกล้กนั สามารถไปมา

หาสูกั่นได้ตลอดเวลา จะมีการดแูลกนัเองโดยไม่ได้

มีการแบ่งภาระกันท่ีแน่นอน หรือชัดเจน แต่เป็น

ลักษณะให้ความช่วยเหลือกันตามความจ�าเป็น 

ส่ิงท่ีส�าคัญในการดูแลผูป่้วยต้อกระจก คือ 

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และ

การดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน ดังน้ัน ความรู้ ความ-

สามารถของครอบครัวในการดูแล เป็นส่ิงท่ีส�าคัญ 

ที่พยาบาลวิชาชีพจะต้องให้ค�าแนะน�า และประเมิน

กบัผูดู้แลก่อนกลับบ้าน (discharge planning) เพราะ

ท�าให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ ร่วมมือในการรักษา 

มากขึน้ พยาบาลวชิาชพีจะต้องมีบทบาทในการสอน 

ตลอดจนให ้ค� าปรึกษา  แนะน� า  ให ้ความรู ้  

การสนับสนุน และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

(เบ็ญจา  เตากล�่า, 2541)

สาเหตุของการดูแลของครอบครัว ท่ี 

 บกพร่อง

ครอบครัวที่สมาชิกมีอาชีพท่ีแตกต่างกัน  

มีความสัมพันธ ์กับสัมพันธภาพในครอบครัว 

แตกต่างกนัในด้านการเอาใจใส่ให้ความรกั  ด้านการ

ให้ความเคารพเชื่อฟัง และพูดคุยกันอย่างมีเหตุผล 

การดแูลผูส้งูอายหุลงัผ่าตัดต้อกระจกจะมกีารดูแลท่ี

แตกต่างกัน ผู้ท่ีท�าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ต ้อกระจก ส ่วนใหญ่เป ็นบุตร บางครั้งก็คือ 

ตัวผูสู้งอายเุอง หรอืคูส่มรส ซ่ึงมีวัยใกล้เคียงกัน และ

บางครอบครัวเป ็นบุตรหรือหลาน ซ่ึงมีภาระ 

ในครอบครัวของตนเอง หรือภาระในงานอาชีพ 

หรืออยู่ในวัยที่ก�าลังศึกษา ท�าให้ไม่สามารถทุ่มเท

การดูแลผู้สูงอายุได้มากเท่าที่ควร การดูแลผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ในบริบทสังคมไทย มักเป็นผู้ดูแลที่เป็น

คนในครอบครัว เช่น บุตร และธรรมเนียมของ 

สังคมไทย ท่ีสอนให้บุตรมีความกตัญญูต่อบุพการี 

และทดแทนบุญคุณบิดามารดา (คมสัน แก้วระยะ, 

2540) ท�าให้เกิดความรู้สึกยอมรับในภาระที่เกิดขึ้น 

ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ในแง่ลบหรือกระทบกับ

จิตใจ

ผู ้ ท่ี ดูแลผู ้สูงอายุหลังผ ่าตัดต้อกระจก 

ในครอบครัวจะมีความแตกต่างกัน กรณีท่ีคู่สมรส

ยังมีชีวิตอยู่ ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกจะได้รับ

การดูแลจากคู ่สมรสมากกว่าได้รับจากบุตรแต  ่

ความรู ้ความสามารถในการดูแลผู ้ สูงอายุจะ 

ไม่ถกูต้องมากนกั เพราะคู่สมรสกอ็ยูใ่นวยัใกล้เคียง

กบัผูป่้วย สอดคล้องกบั ขวญัดาว กล�า่รตัน์ และคณะ 

(2556) ที่ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย  

พบว่า เมื่อคู่สมรสเจ็บป่วยจะมีคนดูแลช่วยเหลือ

เอาใจใส่ต่อกัน ต่างจากกลุ่มสถานภาพสมรสอื่นที่

อยูอ่ย่างโดดเด่ียว ท่ีต้องช่วยเหลอืตัวเองท้ังปกติและ

ยามเจ็บป่วย ส่วนในกลุ ่มผู ้ สูงอายุหลังผ ่าตัด

ต้อกระจกท่ีแข็งแรงช่วยตนเองได้ในครอบครัว 

จะไม่ก�าหนดตัวบุคคลว่าใครควรเป็นผู้ให้การดูแล

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก จะเป็นการปฏิบัติ 

ด้วยความสมัครใจของบุตรหลาน และจะเป็นการ

ดูแลท่ัว ๆ ไปไม่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเรื่องหน่ึง 

และผู ้สูงอายุหลังผ ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่ก็

ประสงค์จะได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว

ที่เป็นลูกสาวมากกว่าลูกชาย และไม่เลือกว่าจะเป็น

บตุรล�าดับท่ีเท่าใด ส่วนผูสู้งอายหุลงัผ่าตัดต้อกระจก

ที่ช่วยตนเองไม่ได้สมาชิกในครอบครัวจะมีวิธีการ

จัดหาผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกด้วยการ

ก�าหนดวธีิการแลกเปลีย่น เช่น ผูท้ีดู่แลผูส้งูอายหุลงั

ผ่าตัดต้อกระจกจะเป็นผู้ที่ได้รับการตอบแทนด้วย

ทรัพย์สินที่เป็นส่วนแบ่งของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ต้อกระจก หรือทรัพย์สินที่ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัด

ต้อกระจกครอบครองอยู ่หรอืบางครอบครวัจะมีการ

มอบหมายผู้ดูแลโดยอ้างถึงความกตัญญูกตเวทีต่อ
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การดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก
จิรัชยา  เจียวก๊ก และคณะ

บุพการี โดยบุตรทุกคนจะยินดีช่วยกันดูแลจึง

ก�าหนดการผลัดเวรกันดูแลระหว่างพี่น้อง หรือ 

บางรายมอบหมายให้บุคคลที่ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัด

ต้อกระจกเลี้ยงดูมามากกว่าบุคคลอื่นเป็นผู ้ดูแล  

ซ่ึงสอดคล้องกับ เล็ก  สมบัติ (2549) ที่ได้ศึกษา 

ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ  

พบว่า ครอบครัวส่วนมาก มีความสามารถดูแล 

ผูส้งูอายไุด้เป็นอย่างดี โดยภายในครอบครวัจะมีวธีิ

การจัดการหรือก�าหนดบทบาทหน้าท่ีในการดูแล 

ผู้สูงอายุแตกต่างกันไป

ดังนัน้ ความรู้ ความสามารถ ของครอบครวั

ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า

ครอบครัวส่วนมากมีความรู้ ความสามารถ ดูแล 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกได้เป็นอย่างดี ยกเว้น

ครอบครัวที่ได ้รับการดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัด

ต้อกระจกจากคูส่มรสท่ีมีวยัใกล้เคยีงกนั โดยภายใน

ครอบครัวจะมีวิธีการจัดการ หรือก�าหนดบทบาท

หน้าท่ีในการดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก 

แตกต่างกัน ซ่ึงเป็นการปรับบทบาทของสมาชิก 

ตามฐานะหน้าทีก่ารงานของบตุรหลานหรอืสมาชกิ

ในครอบครัวของผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก  

ความรู้สึกเชื่อม่ันของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก

ต่อการดูแลของครอบครัว

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก ณ  

หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีความ

สามารถในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก 

อยู่ในระดับดีมาก เนื่องจากการสอน ประกอบการ

สาธิตโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีเตียงผู้ป่วยก่อนให้ญาติ

ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ ในเรื่องการเช็ดตาโดยใช้ส�าลี 

6 ก้อนในบางข้ันตอน อาจให้ผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียนรู ้สูง อย่างไรก็ตาม ในข้ันตอนการเตรียม

อุปกรณ์เชด็ตา การแกะท่ีครอบตา การเชด็เปลอืกตา

บน การเช็ดขอบตาบน การเช็ดขอบตาล่าง การเช็ด

บรเิวณสันจมูก และผลการปฏบัิติด้านการเช็ดตาของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก ผู้ป่วยและญาติ

ได้เรียนรู ้ผ ่านสื่อวิดีโอประกอบการสาธิตโดย

พยาบาลวิชาชีพที่เตียง พร้อมทั้งแจกเอกสารให้

สาธิตย้อนกลับ จะท�าให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้

ความสามารถในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ต้อกระจกได้ถูกต้อง

 ข้อเสนอแนะน�าผลวิจัยไปใช้

พยาบาลวชิาชพีควรให้ความรูเ้กีย่วกับโรค 

ร่วมกันพร้อมท้ังแจกเอกสารควบคู่ไปด้วย กรณี

ประเมินผูดู้แลแล้วว่ามีความรู ้ความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกน้อยเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน จะต้องมีการแนะน�า พร้อมทั้ง

แจกเอกสาร การสอนสาธิต และสาธิตย้อนกลับ

เฉพาะราย อีกท้ังควรให้ค�าแนะน�าท่ีสอดคล้องกับ

ชวีติประจ�าวนัของผูสู้งอายหุลงัผ่าตัดต้อกระจกด้วย 

เจ้าหน้าที่ ควรสอนสาธิตข้ันตอนการหยอดตา 

อาจใช้ส่ือการสอนช่วย  เม่ือถึงเวลานัดก็ประเมิน

โดยการให้สาธิตย้อนกลบั ทบทวนทกุครัง้ท่ีมาตรวจ

ตามนัด ส�าหรับผู้ดูแลท่ีมีความรู้ ความสามารถใน

การดูแลผูส้งูอายหุลงัผ่าตัดต้อกระจกน้อยมาก มกีาร

ประเมินหลายคร้ังก็ยังไม่ผ่าน ก็ควรแจกส่ือ วิดีโอ

ประกอบการสาธิต สาธิตขั้นตอนปฏิบัติโดย

พยาบาลเพื่อสามารถน�ากลับไปท�าตามวิดีโอที่บ้าน

ได้

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ผู้ป่วยสูงอายุ โรคต้อกระจกในช่วงหลัง 

ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จะ

เป็นลักษณะ one day surgery ส่วนใหญ่จะไม่ได ้

เข้ารับการพักรักษาในหอผู้ป่วยตา อีกท้ังในส่วนท่ี

เข้ารับการพักรักษาในหอผู ้ป่วยตา ขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างมีจ�านวนน้อย ผู้วิจัยจึงใช้จ�านวนประชากร 

62 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ดังนั้น ควรมีการ
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ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ โรคต้อกระจกท้ังหมดของ 

โรงพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่แม่นย�ามากขึ้น

2. ควรท�าการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยเน้นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกถึงวิถี

การดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก

3. ควรมีการศึกษาวจัิยกึง่ทดลอง โดยน�าผล

การวิจัยคร้ังนี้ไปสร้างโปรแกรมสุขศึกษา แล้ว

ท�าการศึกษาต่อเรือ่งประสทิธิผล โปรแกรมสุขศึกษา

การส่งเสริมการดูแล ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก
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