
546
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ของพยาบาลต่อความรู้ในการปฏิบัติตนในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ันอาจาโร 

Development of Nursing Practice Guideline to Educate Cataract Surgery Patients on 
Self-care Practice, Praarjanphan Arjaro Hospital 

(Received: September 17,2023 ; Revised: September 23,2023 ;  Accepted: September 24,2023) 

 
สุมาลินี ชุ่มชื่น1 
Sumalinee Chumcheun1 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้นอาจาโร จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเป็นผู้ป่วยต้อกระจกจ านวน 20 คน ที่เข้ารับการ
รักษาระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ.2565 ในหอผู้ป่วยเด็กตาโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร เครื่องมือที่ใช้ใน
ทดลองคือรูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พัฒนาจากแนวคิดวงจรคุณภาพของเดมม่ิง (Deming Cycle) เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบประเมินความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ( X ) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สถิติเชิงอนุมานที่ใช้เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกด้วย สถิติ paired sample t- test 

ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เป็นคู่มือประกอบด้วยความรู้โรคต้อกระจก การเตรียม
ตัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สื่อวีดีทัศน์ การเช็ดตา หยอดตา การสอนสาธิตการเช็ดตาหยอดตา แผ่นพับการปฏิบัติตัวผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก ก าหนดเวลาการให้ความรู้และจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้การให้ความรู้มีประสิทธิภาพ สื่อสารการใช้คู่มือที่พัฒนาขึ้นโดย
ใช้เทคโนโลยี่และสนับสนุนอุปกรณ์การเช็ดตา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยผ่าตัดต่อการพัฒนารูปแบบการให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอยู่ในระดับมาก เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลังพัฒนา
รูปแบบฯพบว่าสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.001) (ค่า t = 62.56, 95% CI = 
11.16 - 11.93) 
ค าส าคัญ: รูปแบบการให้ความรู้,การผ่าตัดต้อกระจก,วงจรเดมม่ิง 

 
Abstract 

This research and development work aimed to develop a guide for patient education and  before 
and after comparison knowledge scores due to Practice guideline in the department  of cataract surgery at  
Praarjanphan Arjaro Hospital, Sakon Nakhon Province, related to personal practice knowledge  The study 
was conducted between July and August 2022 The samples were 20 patients undergoing cataract surgery 
and 8 nurses from the cataract surgery department recruited by conventional sampling from the surrounding 
area The instruments consisted of a personal practice knowledge training guide for cataract surgery patients 
developed based on Deming’squality cycle and a knowledge assessment form for cataract surgery patients. 
nurse satisfaction questionnaire patient satisfaction questionnaire Data were analyzed using descriptive 
statistics (percentage, mean, and standard deviation). Pre- and post-intervention knowledge scores were 
compared using paired t-tests. 

                                                             
1  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร   อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ประเทศไทย 
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 The practical training guide developed consisted of the following content: Basic  cataract knowledge, 
patient preparation for cataract surgery, video lessons, eye wiping practice, eye dropping practice, eye wiping 
and dropping demonstration, and a personal  practice fact sheet for cataract surgery. The personal practice 
knowledge was significantly improved after participation in the health education program at the statistically 
significant level of .05 (p < 0.001) (t = 62.56, 95% CI =11.16 - 11.93). 
Keywords: Guideline, Education, Cataract surgery, Deming cycle 
 
บทน า 
 โรคต้อกระจกเป็นปัญหาทางตาที่พบใน
ผู้สูงอายุร้อยละ 80 (1) สาเหตุเกิดจากความ
เสื่อมสภาพของเลนส์แก้วตา พบว่าสัมพันธ์กับอายุ
ที่มากข้ึนโอกาสที่จะเป็นโรคต้อกระจกก็สูงข้ึน (2) 
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายของโรคต้อกระจก
คือต้อหิน หากต้อกระจกที่มีความหนามากข้ึนหรือ
มีอาการสุกมากข้ึนจะท าให้มีภาวะความดันลูกตา
สูง และปวดตาร่วมด้วย ถ้าหาก ความดันลูกตาสูง
อยู่นานจะท าให้ประสาทตาเสื่อม และสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวร ปัจจุบันพบโรคต้อกระจกใน
ผู้สูงอายุทั่วโลกมีปริมาณเพิ่มข้ึน 5-10 ล้านคนต่อปี 
และเป็นสาเหตุอันดับหน่ึงของภาวะตาบอดใน
ผู้สูงอายุ (2) ประมาณการณ์ว่า ปี พ .ศ.2563 จะมี
ผู้สูงอายุที่ตาบอดจากโรคต้อกระจกเพิ่มข้ึน 54 
ล้านคน (3)  และผลการส า รวจประชากร ใน
สหรัฐอเมริกาโดยองค์การอนามัยโลกจ านวน 18 
ล้านคนพบโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุร้อยละ 48 
โดยมีอายุ 52-64 ปี ร้อยละ 42 อายุ 65-74 ปี ร้อย
ละ 60 และอายุ 75-85 ปี ร้อยละ 91 (4) และปี 
พ.ศ . 2549-2560 ประเทศไทย คณะกรรมการ
ป้องกันตาบอด และควบคุมสายตาพิการแห่งชาติ
ท าการส ารวจภาวะตาบอด พบโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุข มีอัตราคนตาบอดร้อยละ 94 .34 ของ
ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปโดยมีสาเหตุอันดับหนึ่ง 
คือ โรคต้อกระจก อันดับสอง คือ โรคต้อหิน คิด
เป็นร้อยละ 4.56 (5) และมีโรคต้อกระจกท าให้ตา
บอดทั้งสองข้าง ร้อยละ 74.65 (6)  จะเห็นได้ว่า
ภาวะตาบอดนับเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้ประชากร
ต้องประสบกับความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจ และเป็นภาระต่อครอบครัวของผู้ป่วย 
และสังคม (5)  

 การผ่าตัดต้อกระจกถือเป็นการรักษาต้อ
กระจกที่มีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ปลอดภัยร้อยละ 90 การพยากรณ์โรคหลังการ
รักษา สายตาจะกลับมาจนใกล้เคียงปกติหรือเป็น
ปกติได้ในระดับสายตา 20/20 (8) ซึ่ งจะน าต้อ
กระจกที่ขุ่นออก และใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าไป
แทนที่ จะช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ทันทีหลังการ
ผ่าตัด (7)และในสหราชอาณาจักรอังกฤษในปี ค.ศ. 
1997-1998 พบผู้สูงอายุที่รับการผ่าตัดอายุเฉลี่ย
สู ง สุ ด  คื อ  85 ปี  อ ายุ ที่ ม า ก อ าจ ท า ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่งจะส่งผลให้การพยากรณ์
สภาพสายตาหลังการรักษาอยู่ในระดับไม่เกิน 
20/40 (9) ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ความดันลูก
ตาสูง เลือดออกด้านหลังลูกตา เยื่อหุ้มเลนส์แตก 
เส้นใยเลนส์ขาด น้ าวุ้นตารั่วทะลัก จอประสาทตา
ลอกหลุด แก้วตาเทียมเคลื่อน ใส่เลนส์แก้วตาเทียม
ไม่ได้ (10) สายตาเอียงที่ระดับ 0.00-1.50D  แก้ไข
โดยการใส่แว่นตา พบร้อยละ 5 ซึ่งอาจส่งผลท าให้
สายตาเลวลงกว่าเดิมหรือตาบอดถาวร (11) จาก
กา ร ศึ กษาง าน วิจั ยที่ เ กี่ ย ว ข้อ งกั บก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดต้อกระจกพบสาเหตุ
ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมของผู้ป่วย (12) ซึ่ง
สามารถป้องกันได้ หากผู้ป่วยดูแลตัวเองภายหลัง
การผ่าตัดอย่างถูกต้อง (13) 
 จากสถิติผู้ป่วยต้อกระจกปีงบประมาณ 
2562 หอผู้ป่วยเด็ก-ตาโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น
อาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร เป็น
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงพบว่าโรคต้อกระจก
เป็นโรค 1ใน 5 ของผู้ที่มารับบริการ มีผู้ป่วยต้อ
กระจกที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตา
เทียมจ านวน  1,591 คน พบผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่
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ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 22.02 ในประเด็นเกี่ยวกับ 
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายดังน้ีไม่ถอด
เครื่องประดับ 96 คน ร้อยละ13.76 ไม่ล้างหน้า
ก่อนผ่าตัดจ านวน 54 คน ร้อยละ 3.39 คลุมโปง
ไม่ได้ขณะผ่าตัดจ านวน 19 คน ร้อยละ 1.19 ครอบ
ด้วยที่ครอบตาไม่สวมแว่นตากัน จ านวน 18 คน 
ร้อยละ 1.13 ปิดตาด้วยผ้าก๊อส และที่ครอบตา
จ านวน 17 คน ร้อยละ  1.06 สวมแว่นตาอ่าน
หนังสือแบบใสโดยไม่สวมแว่นตากันแดดจ านวน 
12 คน ร้อยละ 0.75 ซื้อครีมบ ารุงทาหน้าและเข้า
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันจ านวน 5 คน ร้อย
ละ 0.31 (14) 
  จากการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการ
ให้ความรู้ผู้ป่วยต้อกระจกที่มีความแตกต่างกัน 
และยังไม่มีรูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกที่ ชัดเจน อีกทั้งมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกยังไม่น าสู่การปฏิบัติจริงซึ่ง การ
สร้างทัศนคติที่ถูกต้องในการให้ความรู้และกระตุ้น
ให้บุคลากรถือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้ความรู้
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกรวมทั้งบันทึกไว้เป็นหลักฐาน
เป็นสิ่งที่ส าคัญ ดังนั้นพยาบาลผู้ให้ความรู้ผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกจึงมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการ
ประเมิน และเลือกใช้วิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสม 
มีการประเมินผลการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก รวมทั้งมีรูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกที่เป็นมาตรฐานเดียวกันเพื่อให้ผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เช็ดตา หยอด
ต า ถู ก วิ ธี  แ ล ะ ยั ง ช่ ว ย ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ ดี ข้ึนจากการ ศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  (15) กล่าวว่าการให้ข้อมูลในขณะที่ผู้ป่วย
มีความตกกังวลหรือเหน็ดเหนื่อยจะท าให้ผู้ป่วย
จดจ า ข้อมูล ได้น้อย มี ข้อจ ากัดด้านการรับรู้
โดยเฉพาะสิ่งใหม่ ๆ ผู้ป่วยต้องการระยะเวลาใน
การเรียนรู้เพิ่มข้ึน มีความจ าระยะสั้น (16) และ
งานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดของผู้ป่วยต้อกระจก
ในระยะรอผ่าตัด พบว่ามีความเครียดด้านจิตใจ
กลัวตาบอด และภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้แต่ไม่กล้าปฏิบัติตัว
เนื่องจากกลัวการผ่าตัดจะไม่ได้ผลดี (17) รวมทั้ง
การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับสื่อ พบว่า สื่อที่ใช้ต้อง
เหมาะสมกับผู้รับสื่อ  เนื่องจากผู้ป่วยโรคต้อกระจก
จะมีการมองเห็นที่ลดลงและยังมีข้อก าจัดด้านการ
รับรู้ด้วย และจากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับสื่อที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุเป็นวีดีทัศน์มีทั้งภาพ และ
เสียงจะเหมาะสม (18) ซึ่งจะท าให้ประสิทธิผลของ
การให้ความรู้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระจกเกิดผลลัพธ์ที่
ดีโดยการใช้สื่อวีดีทัศน์นั้นจะช่วยให้เข้าใจในเรื่อง
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ที่
รวดเร็ว จดจ าง่าย สะดวก ประหยัดเวลาท าให้
พยาบาลผู้ดูแลท างานได้คล่องตัว สามารถบริหาร
เวลา และดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม (19) 
 จากการระบุปัญหาดังกล่าว การให้ความรู้
ของผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกจะ
ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้อง ไม่เกิดภาวแทรกซ้อน
ที่อาจส่งผลท าให้ตาบอด จากรูปแบบการให้ความรู้
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่พัฒนาข้ึน ผู้ศึกษาในฐานะ
ที่เป็นบุคลากรฝ่ายบริหารตระหนักถึงปัญหาเชิง
การบริหาร และให้ความส าคัญในการพัฒนา
รูปแบบการให้ความรู้ผู้ ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  
เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันเพิ่มความพึงพอใจแก่
ผู้ป่วย เหมาะสมกับบริบท ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
เ ข้าใจ  และ ปฏิบัติตั วได้ ถูกต้อง   ก่อให้ เกิด
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานการให้ความรู้ผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกส าหรับพยาบาลวิชาชีพใน หอ
ผู้ป่วยเด็กตา ในการให้ความรู้การปฏิบัติตนแก่
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น   
อาจาโร  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
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 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research and development) มีการด าเนินการ
ทดลองวิจัยรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้ป่วยตอ้กระจกที่เข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกในหอผู้ป่วยเด็กตาโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้นอาจาโร ระหว่างเดือน กรกฎาคม- 
สิงหาคม พ.ศ.2565 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกในหอผู้ป่วยเด็กตาโรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้ นอาจา โร  เกณฑ์ในการ คัด เ ข้า  ( Inclusion 
criterial) 
 1. ผู้ป่วยต้อกระจกทั้งเพศชาย และเพศหญิง
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นโรคต้อ
กระจกครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด
ส ล า ย ต้ อ ก ร ะ จ ก ด้ ว ย ค ลื่ น ค ว า ม ถ่ี สู ง 
(Phacoemulsification) และใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
 2. สามารถฟังและพูดสื่อสารภาษาไทย 
 3. สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
 4. ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยน ารายช่ือผู้ป่วย
ต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดสลายต้อ
กระจกด้วยคลื่นความถ่ีสูง(Phacoemulsification) 
และใส่เลนส์แก้วตาเทียมจ านวน 440 คนจับฉลาก
แบบไม่ใส่คืน 20 ราย และติดต่อประสานช้ีแจงกับ
ผู้ป่วยตามรายช่ือที่จับฉลากได้ในหอผู้ป่วยเด็กตา
โรงพยาบาลพระอาจาย์ฝั้นอาจาโร และท าการ
คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก หลังจาก
ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง 20 
คนและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
ระหว่างเดือน กรกฎาคม- สิงหาคม พ.ศ.2565 เมื่อ
เสร็จการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ
และได้ ข้อมูลครบถ้วนส าหรับวิเคราะห์ ข้อมูล
จ านวน 20 ราย 
 
รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  

 โดยประยุกต์ใช้ ข้ันตอนการพัฒนาจาก
แนวคิดวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) 
ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือน กรกฎาคม -สิงหาคม 
พ.ศ.2565ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน PDCA ดังนี ้ 
         1) การวางแผน (Plan; P) โดยค้นหาปัญหา
การให้ความรู้ผู้ป่วย ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์
และทิศทางการแก้ปัญหาการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก  
        2) การปฏิบัติ (Do; D)  ได้จัดท าคู่มือและ
รูปแบบการให้ความรู้ ผ่าตัดต้อกระจกได้ผ่านการ
พิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่ านประกอบด้ วยจั ก ษุแพทย์ จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการข้ันสูง สาขาเวชปฏิบัติ
ด้านจักษุ 1 คน อาจารย์ประจ ากลุ่ม วิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นครพนม 1 คน แบบประเมินความรู้ต้อกระจกและ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านมีค่า
ความเที่ ยงตรงตามเนื้ อหาเท่ ากับ0.72 แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ความรูข้อง
ผู้ป่วยมีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาเท่กับ 0.74  
และบุคลากรพยาบาลวิชาชีพตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านมีค่า
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.73  แบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยต้อกระจกและบุคลากรพยาบาล
วิชาชีพ  แบบประเมินความคิดเห็นต่อความเป็นไป
ได้ของแนวปฏิบัติการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านมีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.78    
 3) การติดตามและประเมินผล (Check; C) 
โดยการประเมินความรู้ก่อนและหลังผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก ติดตามการใช้แนวปฏิบัติของบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพ  
 4) การพัฒนารูปแบบ (Action; A)  ผู้ศึกษา
ได้น ารูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
หลังจากปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิไป
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ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
จ านวน 20 คนและพยาบาลวิชาชีพจ านวน 8 คนที่
หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสว่างแดนดิน และ
น ารูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมา
ใช้จริงในหอผู้ป่วยเด็กตาโรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้นอาจาโร อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร ด าเนินการ
วิจัยในเดือน กรกฎาคม- สิงหาคม พ.ศ.2565 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง  เ ป็ น
แบบทดสอบความรู้ต้อกระจกและการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 20 ข้อ ตัวเลือกได้แก่ 
เครื่องหมาย ถูก ผิด เกณฑ์การให้คะแนนตอบถูก
ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ก ร ะ จ ก
ประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอของผู้ป่วย
ต้อกระจกต่อการได้รับบริการตามรูปแบบการให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 10 ข้อ มี
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) โดย
มีความหมายดังนี้  5 คะแนน หมายถึง ระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง ระดับความ
พึงพอใจมาก 3 คะแนน หมายถึงระดับความพึง
พอใจปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจน้อย1 คะแนน หมายถึงระดับความพึงพอใจ
น้อยที่สุด มีเกณฑ์การแปรผลคะแนน 5 ระดับดังนี้
คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง
ระดับความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 
หมายถึงระดับความพึงพอใจปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงระดับความพึง
พอใจน้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเป็นค าถามปลายเปิด 
 2. แบบสอบถามบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 5 ข้อ ได้แก่
เพศ อายุ  ระยะ เวลาการปฏิบั ติ งาน ระดับ
การศึกษา  ประสบการณ์การอบรมโรคต้อกระจก  
 ส่วนที่  2 แบบประเมินความพึงพอของ
บุคลากรพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการให้ความรู้
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 10 ข้อค าถามมีมาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) โดยมี
ความหมายดังนี้  5 คะแนน หมายถึง ระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึงระดับความ
พึงพอใจมาก 3 คะแนน หมายถึงระดับความพึง
พอใจปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจน้อย1 คะแนน หมายถึงระดับความพึงพอใจ
น้อยที่สุด มีเกณฑ์การแปรผลคะแนน 5 ระดับดังนี้
คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง
ระดับความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 
หมายถึงระดับความพึงพอใจปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงระดับความพึง
พอใจน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเป็นค าถามปลายเปิด 
 3. แบบประเมินความเป็นไปได้ของบุคลากร
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยต้อ
กระจกจ านวน 6 ข้อค าถามมีมาตรส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (Likert scale) โดยแบ่งระดับความคิดเห็น 
5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด มีเกณฑ์การวิเคราะห์และแปรผล 5 คะแนน 
หมายถึง มีความคิดเห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน 
หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วยมาก  3 คะแนน 
หมายถึง มีความคิดเห็นด้วยปานกลาง 2 คะแนน 
หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วยน้อย  1 คะแนน 
หมายถึง มีความคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยน า
ร่างรูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
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และแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน ประเมิน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ IOC= 0.97  
ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( Reliability)  น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่ลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน วิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้ต้อ
กระจกและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อต้อกระจก
ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 (Kuder-Richardson 20 ) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เ ท่ า กั บ  0.72 แ ล ะห า ค่ าค วาม เ ช่ื อ ม่ั นขอ ง
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับ
บริการตามรูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
(Cronbach s alpha coefficient)  ได้ ค่าเท่ากับ 
0.74  แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกได้เท่ากับ0.726 แบบประเมิน
ความเป็นไปได้ของบุคลากรต่อการใช้รูปแบบการ
ให้ความรู้ได้เท่ากับ0.778   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
       ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยเด็กตาโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจา
โร ตามเกณฑ์คัดเข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ใน เดือน กรกฎาคม- สิงหาคม พ.ศ.2565โดยมีการ
ด าเนินการดังนี้ 
        1.ข้ันเตรียมการทดลอง 
 1.1 น าโครงการวิจัยขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิจัย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 1.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัยได้แก่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กตาเกี่ยวกับข้ันตอน
งานวิจัย วิธีการปฏิบัติกิจกรรมในการให้ความรู้
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.3 ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อรับ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 1.4 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยอธิบายเหตุผล
ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ ประโยชน์
ของงานวิจัย ผลกระทบที่อาจเกิดกับกลุมตัวอย่าง
และวิธีการเสร็จสิ้นของการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ตลอดจนการพิทักษ์สิทธ์ิให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ
พร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 1.5 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู้
ต้อกระจกและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อต้อ
กระจกก่อนให้การดูแลตามแนวปฏิบัติการให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (Pre-test) 
         2.ข้ันด าเนินการ ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยให้การ
พยาบาลผู้ป่วยรายบุคคลและให้ความรู้ผู้ป่วยต้อ
กระจกที่หอผู้ป่วยเด็กตาโรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้นอาจาโร ตั้งแต่รับเ ข้ารักษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจักษุแพทย์อนุญาติให้กลับบ้าน  โดย
ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับฟังข้อมูลการปฏิบัติตัวจาก
พยาบาลวิชาชีพในห้องให้สุขศึกษา หอผู้ป่วยเด็ก
ตาในช่วงเช้าของวันที่รับใหม่โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เรื่อง 
“ การปฏิบัติตัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ” ใช้เวลา 8 
นาทีจากนั้นพยาบาลวิชาชีพทบทวนข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวที่ส าคัญได้แก่การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด พูดคุยแลกเปลี่ยนตอบข้อ
ซักถามต่างๆ ในช่วงบ่ายของวันผ่าตัด พยาบาล
วิชาชีพให้ความรู้ซ้ าและแลกเปลี่ยนตอบข้อซักถาม
เพิ่มเติมเพื่อติดตามการปฏิบัติตัวรายบุคคลใน
ช่วงเวลา 19.00-20.00 น.ในวันที่รับใหม่และในวัน
จ าหน่ายผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับการให้ความรู้ซ้ า
โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เรื่อง “ การปฏิบัติตัวผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก ”ซ้ าอีกครั้ง  ใช้เวลา 8 นาที พูดคุย
แลกเปลี่ยนตอบข้อซักถามและรับฟังข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก การเช็ดตา หยอดตา
จากสื่อวีดีทัศน์ ใช้เวลา 10 นาทีเป็นรายกลุ่มและ
รายบุคคลโดยพยาบาลวิชาชีพในห้องให้สุขศึกษา
ในช่วงเวลา 6.00-8.00 น. และขอเบอร์โทรศัพท์
เพื่อติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ในช่วงเวลา11.00-
12.00น.หลังจากจักษุแพทย์อนุญาติให้กลับบ้าน
ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับการเช็ดตา หยอดตาในห้องสุขศึกษาท่ี
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เป็นสัดส่วน ไม่ถูกรบกวนจากเสียงภายนอกและจัด
กิจกรรมในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ต้องท า
กิจกรรมอื่นใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับแผ่นพับ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกและอุปกรณ์เช็ด
ตาและยาหยอดตา 
        3.ข้ันหลังการทดลอง ผู้ป่วยและผู้ดูแลตอบ
แบบประเมินความรู้ต้อกระจกและการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดต้อต้อกระจกหลังให้การดูแลตามรูปแบบ
การให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (Post-test) 
และตอบแบบประเมินความพึงพอของผู้ป่วยต้อ
กระจกต่อการได้รับบริการตามรูปแบบการให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยเด็กตาโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร
ตอบแบบประเ มินความพึงพอของบุคลากร
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วย
ผ่าตัดกระจกและแบบประเมินความเป็นไปได้ตาม
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ
การให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
         การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความรู้ก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกโดยใช้สถิติ  paired sample t- 
test 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
      โครงการการ วิจัยนี้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิจัย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดสกลนคร  เลขที่
โ ค ร ง ก า ร  SKN REC 2021-011 ล ง วั น ที่  16 
มิถุนายน พ.ศ.2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ปว่ย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 60.0 อายุมากกว่าและเท่ากับ 60 
ปี ร้อยละ 85.0 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.0 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 การศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 80.0 อาชีพเกษตรกร ร้อย
ละ 60.0  รายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 3,000 บาท 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า หลังการใช้รูปแบบ
ฯผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ< 0.001 ( 
ค่าt = 62.50 ,95%CI = 11.16 - 11.931) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการให้ความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (N=20)  

คะแนนความรู้ X  (S.D.) แปรผล t 95%CI p-value 
ก่อนใช้รูปแบบ 8.40(0.88) ระดับต่ า 62.56 11.16-11.93 <0.001 
หลงัใช้รูปแบบ 19.95(0.22) ระดับสูง    

 
 3. ความรู้ต้อกระจกและการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่
ตอบถูกน้อยที่สุดคือสามารถนอนตะแคงทับข้าง
ผ่าตัดและผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกควรมาตรวจ
ต่อเนื่อง 3 ครั้งร้อยละ5.0 รองลงมาคือผู้ป่วย
สามารถดูโทรทัศน์เล่นมือถือ ยูทูป ไลน์ เฟสบุ้ค
และอ่านหนังสือนานเท่าคนปกติร้อยละ10.0 การ
อาบน้ าควรอาบน้ าฝักบัว การอาบน้ าควรราดน้ า
ตั้งแต่บ่าลงไปถึงล าตัวร้อยละ 20.0 .ยาหยอดตา

ควรเก็บในตู้เย็นยกเว้นช่องแช่แข็ง ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจกปิดตาด้วยก๊อสปิดตาเพียง1วันห้ามน า
กลับมาใช้ซ้ าร้อยละ30.0 หลังการทดลองพบว่า
กลุ่มตัวอย่างตอบถูกเพิ่มข้ึนทุกข้อ  
 4. ผู้ป่ วยส่ วนใหญ่ มี ความ พึ งพอใจต่ อ
รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใน
ระดับมาก 
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 5. บุคลาการพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกในระดับมาก 
 6. ความเป็นไปได้ตามความคิดเห็นของ
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติปฏิบัติการ
ให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร เป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกมากที่สุดในจังหวัดสกลนครจากการทบทวน
สภาพปัญหาการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
หอผู้ป่ วย เด็ กตา พบ ข้อจ ากัดด้านบุ คลากร 
กระบวนการ อุปกรณ์ สถานที่ ผู้ วิจัยในฐานะ
ผู้บริหารหอผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกจึงมีแนวคิดพัฒนารูปแบบการให้ความรู้
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเพื่อเป็นมาตรฐานระบบ
บริการ โดยจัดท าแผนขออัตราก าลังพยาบาลเพิ่ม
จากที่มีอยู่เดิม เพิ่มอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
อบรมเรื่องการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  
จัดท าคู่มือการให้ความรู้ผู้ป่วยต้อกระจก มีระบบพี่
เลี้ ยง ให้ค า ช้ีแนะ  จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร
พยาบาลอบรมนอกสถานที่ แผนพัฒนาพยาบาล
เวชปฏิบัติด้ านจักษุ ด้ านกระบวนการ มีการ
มอบหมายงานโดยก าหนดบทบาทหน้าท่ีของ
บุคลากรในเอกสารการมอบหมายงาน ตรวจสอบ
บันทึกทางการพยาบาลโดยหัวหน้าเวร และนิเทศ
โดยการให้ความรู้ผู้ ป่วยผ่าตัดต้อกระจกโดย
หัวหน้า/รองหัวหน้าหอผู้ป่วย  มีรูปแบบการให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และก าหนดช่วงเวลา
ให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก ใช้แนวคิดวงจร Deming Cycle 
(PDCA) แก้ไข ปัญหาซึ่งรูปแบบนี้ใช้กระบวนการ
กลุ่มยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พยาบาลวิชาชีพมีส่วน
ร่วมคิด ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ และร่วมพัฒนา
รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าต้อกระจกให้ประสบ

ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดและมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาภัทร์ธิ
ตา โภคาพันธ์ สงครามชัย ลีทองดี และชาญชัย 
ติกขะปัญโญ (20) เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการ
จัดการความเสี่ยงด้านคลินิคตามมาตรฐานงาน
บริการผู้ป่วยของบุคลากร พยาบาลโรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์โดยประยุกต์แนวคิดวงจร 
Deming Cycle (PDCA) มาพัฒนางานคุณภาพ
และความเสี่ยงด้านคลินิคาเพื่อให้เกิดการพัฒนา
งานซึ่งมีการวางแผน ด าเนินการ ตรวจสอบและ
สะท้อนผล (P-D-C-A) ผลการศึกษาพบว่าหลัง
ด าเนินการพัฒนาผู้เข้าร่วมกระบวนการมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ การปฏิบัติด้านการมีส่วนร่วม และ
ความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยง
ด้านคลินิคของบุคลากรพยาบาลประจ าการในหอ
ผู้ป่วยเพิ่มข้ึนและสอดคล้องกับยุทธนา ตรงดี (21) 
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพคลินิกเบาหวานตาม
กระบวนการ PDCA พบว่าการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี การบริการที่ดี  ด้าน
พฤติกรรม ดูแลตนเอง และการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยผสมผสานให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้
ผู้ป่วยมีสวนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเสนอ
ปัญหาและความต้องการ ความคาดหวังในการ
รักษาจะส่งผลเกิดระบบบริการที่ได้มีมาตรฐาน
ผู้ป่วยพึงพอใจ และผลวิจัยยังใช้เป็นข้อมูลเชิงประ
จักร์ประกอบการตัดสินใจเลือกใช้รูปแบบการให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  เป็นการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังใช้
รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกพบว่า
หลังการใช้รูปแบบฯผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูง
กว่าก่อนการทดลอง  อภิปรายผลได้ว่าการให้
ความรู้ตามแบบที่พัฒนาข้ึนเป็นการสะท้อนให้เห็น
ถึงการให้ความรู้ที่มีแบบแผน รูปแบบชัดเจนโดย
ค านึงถึงความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และการรับรู้ เพิ่มข้ึน 
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การก าหนดผู้รับผิดชอบที่ ชัดเจน สื่ออุปกรณ์ที่
เหมาะสม มีการสาธิตการเช็ดตา และสถานที่ที่เป็น
สัดส่วน ท าให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้
และญาติสามารถเช็ดตาได้ถูกต้องป้องกันการติด
เช้ือหลังผ่าตัดกับสอดคล้องกับดุจดาว ทัพเบิก (22) 
ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม หอผู้ป่วยตาหูคอ จมูก
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัด
ตาก พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ในการปฏิบัติตัวใน
การเตรียมผ่าตัด  และความพึงพอใจแตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมหลังได้รับการเตรียมผ่าตัดและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกต่อการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
พบว่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก อภิปรายได้ว่า
การให้ความรู้ท า ให้ผู้ป่ วยได้รับ ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ในการดูแลตนเอง อีกทั้งรูปแบบการให้
ความรู้มีการจัดเรียงเนื้อหาที่ต่อเนื่องประกอบกับ
การใช้สื่อที่ เหมาะสม เกิดการเรียนรู้  และฝึก
ทักษะจนสามารถจดจ าและปฏิบัติได้ถูกต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับอรุณรัตน์ รอดเ ช้ือ  (23) ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้ และ
ก า ร ป ฏิบั ติ ตั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะจ ก 
โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบด้วยวีดีทัศน์โรคต้อ
กระจก การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาและครอบตา  
คู่มือการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก และโทรศัพท์เยี่ยมที่บ้าน พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมี
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติซึ่งสอดคล้องกับพัชราภรณ์ วิริยะประสพ
โชคและศิลปะ ไชยขันธ์ (19) ศึกษาประสิทธิภาพ
ของการสอนญาติผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาต้อกระจกโดย
ใช้สื่อวีดีทัศน์ หอผู้ป่วยโสตศอนาสิก และจักษุ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งโปรแกรม
ประกอบด้วยการสอนเรื่องการเช็ดตา และหยอด
ตาพบว่า กลุ่มที่สอนสาธิตโดยพยาบาล และสอน

โดยใช้สื่อวีดีทัศน์มีทักษะการล้างมือก่อนเช็ดตา 
และการเตรียมส าลีเช็ดตาได้ดีกว่ากลุ่มที่สอนแบบ
ปกติ และสอดคล้องกับวารีรัตน์ โทษาธรรม (24) 
ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบั ติ  การจัดการการ
จ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่ใส่เลนส์แก้วตา
เทียมพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการสอน
เรื่องปัญหาสุขภาพ การบริการจากพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความสุภาพอ่อนน้อม มีอุปกรณ์ชุดเช็ดตา แผ่น
พับเรื่องการปฏิบัติตัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ได้รับ
ข้อมูลและค าแนะน าก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสกลนครในระดับมาก และสอดคล้อง
กับกนกพร อริยภูวงศ์และคณะ (25) ศึกษาผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุน และให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก โรงพยาบาลสุโขทัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกในกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุน และให้ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และดุจดาว ทัพเบิก (22)ได้ศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตา
เทียม หอผู้ป่วยตาหูคอ จมูกโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความรู้ในการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัด
และความพึงพอใจแตกต่าง กับกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการเตรียมผ่าตัด ดังนั้นรูปแบบการให้ความรู้
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวถูกต้องไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลผู้ใช้
รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า
ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลอยู่ในระดับ
มากอภิปรายผลได้ว่าบุคลากรมีความคิดเห็นไปใน
ทิศทางเดียวกันสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท าให้เกิดความภาคภูมใิจ  
และพึงพอใจในสิ่งที่ท าส าเร็จตามแนวคิดของ 
McClelland,E., Kelly K., & Buckwalter,K.C.  (16) 
ซึ่งสอดคล้องกับวารีรัตน์ โทษาธรรม (24) ได้ศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการจ าหน่าย
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่ ใส่ เลนส์แก้วตาเทียม
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โรงพยาบาลสกลนครพบว่าพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  

 ความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาล ต่อ
ความเป็นไปได้ในรูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกพบว่าอยู่ในระดับมากอภิปรายได้ว่าการ
น ารูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
ตามกรอบแนวคิดวัฏจักร Deming Cycle ส่งผลให้
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีการเปลี่ยนแปลงด้านการ
รับรู้ ด้านมองเห็น บุคลากรพยาบาลผู้ใช้รูปแบบ
การให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มีความง่าย 
และความสะดวกในการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดระบบ
การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  บริบทของหอผู้ป่วย 

วัฒนธรรมของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาวรรณ
วิมล ทุมมี (27) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่ าตัดต้อกระจกโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุไปใช้ ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 6.ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. น ารูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
ไปใช้กับผู้ป่วยต้อกระจกทีม่ีโรคร่วมด้านอายุรกรรม 
2. ขยายผลการใช้รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกกับโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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