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Abstract
Glaucoma is a leading cause of vision loss, new patients requiring standardized initial care to mitigate

disease severity. This study aimed to develop a nursing practice guideline for new glaucoma patients

and evaluate its implementation between April 2023 and September 2024. The research was divided into

four-phase process: (1) problem analysis, (2) guideline development, (3) guideline implementation, and

(4) evaluation. The sample comprised four registered nurses and 30 newly diagnosed glaucoma patients.

Qualitative data were analyzed using content analysis, and quantitative data were analyzed using frequency,

percentage, mean, standard deviation, and median (Q1, Q3). Data were compared between groups using

paired t-test and Wilcoxon signed-rank test. The developed guideline covers three phases: pre-examination,

examination, and post-examination. By using the five steps nursing process to systematically care for

patients. Results showed that after using the guideline patients had significantly higher scores on disease

knowledge, eye drops, and follow-up appointments. While nurses had no difference in knowledge scores

before and after using the guideline. Both nurses and patients reported the highest level of satisfaction

with the guideline. Therefore, this practice guideline should be continuously applied and expanded to

interdisciplinary teams for comprehensive long-term patient care.
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บทคดัยอ
โรคตอหนิเปนสาเหตสุำคญัของการสญูเสยีการมองเหน็  ผปูวยรายใหมจำเปนตองไดรบัการดแูลตามมาตรฐาน

ตัง้แตเริม่ตนเพือ่ลดความรนุแรงของโรค การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำหรบัผปูวย

ตอหินรายใหมและประเมนิผลการนำไปใชระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2566 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2567 โดยแบง

การดำเนนิงานเปน 4 ระยะ ไดแก (1) การวเิคราะหปญหา (2) การพฒันาแนวปฏบิตัฯิ (3) การนำแนวปฏบิตัฯิ ไปใช

และ (4) การประเมนิผล ศกึษาในพยาบาลวชิาชพี 4 คนและผปูวยตอหนิรายใหม 30 ราย วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ

โดยการวเิคราะหเนือ้หาและขอมลูเชงิปรมิาณดวยคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน

(Q1, Q3) เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุดวยสถติ ิ paired t-test และสถติ ิWilcoxon signed-rank test แนวปฏบิตัฯิ

ทีพ่ฒันาขึน้ครอบคลมุ 3 ระยะ ไดแก กอนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ โดยนำกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน

มาใชในการดแูลผปูวยอยางเปนระบบ ผลการวจิยัพบวาหลงัการใชแนวปฏบิตัฯิ ผปูวยมคีะแนนความรเูกีย่วกบัโรค

การหยอดตา และการมาตรวจตามนัดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู

กอนและหลงัใชแนวปฏบิตัฯิ ไมแตกตางกนั อยางไรกต็าม ทัง้พยาบาลและผปูวยมคีวามพงึพอใจตอแนวปฏบิตัฯิ ในระดบั

มากทีส่ดุ จงึควรนำแนวปฏบิตัฯิ นีไ้ปใชตอเนือ่งและขยายผลสทูมีสหวชิาชพีเพือ่การดแูลผปูวยอยางครอบคลมุใน

ระยะยาว

คาํสาํคญั : แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล, ผปูวยใหม, โรคตอหนิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):29-41.

บทนำ
องคการอนามยัโลก (World Health Organization)

ระบุวาโรคตอหินเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสีย

การมองเห็นมากเปนอันดับ 2 ของโลก รองจากโรค

ตอกระจก โดยประมาณการภายในป พ.ศ. 2563

มปีระชากรทีเ่ปนตอหนิทัว่โลกถงึ 76 ลานคน มแีนวโนม

วาจะเพิ่มขึ้นเปน 111.8 ลานคนในป พ.ศ. 25831-3

และมีภาวะตาบอดทั้งสองขางจากโรคตอหินมากกวา

7 ลานคน4 สำหรบัประเทศไทยพบอบุตักิารณการเกดิ

โรคตอหินประมาณ 1.7-2.4 ลานคน5 และพบภาวะ

การสูญเสียการมองเห็นในผูปวยตอหินสูงถึงรอยละ

35.57 ซึง่รอยละ 80 ของผปูวยตอหนิเปนผปูวยรายใหม

ไมทราบวากอนวาตนเองเปนโรคตอหนิ หลงัการรกัษาไป

20 ปอาจจะมภีาวะตาบอดขางเดยีวหรอืภาวะตาบอด

ทั้งสองขางจากโรคตอหินรอยละ 38.1 และ 13.56

จากงานวจิยัพบวาผปูวยทีใ่ชยาไมสม่ำเสมอรอยละ 25

มสีาเหตจุากไมเขาใจถงึความจำเปนในใชยา หยดุยาเอง

หรอืลมืหยอดยา7 ผปูวยทีม่พีฤตกิรรมไมรวมมอืในการ

รักษาและไมมาตรวจตามนัดเปนสาเหตุที่จะนำไปสู

สภาวะตาบอดไดถงึรอยละ 408

ผปูวยรายใหมเปนกลมุทีต่องเผชญิกบัความเปลีย่นแปลง

ทัง้ทางรางกายและจติใจอยางหลกีเลีย่งไมไดเมือ่ไดรบั

การวนิจิฉยัโรคเปนครัง้แรก โดยเฉพาะผปูวยโรคตอหนิ

รายใหมมคีวามรสูกึวติกกงัวล กลวัสญูเสยีการมองเหน็

และไมแนใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาที่ตองปฏิบัติ

ตอไป บางรายอาจขาดความรเูกีย่วกบัโรคตอหนิและ

วธิดีแูลตนเอง เชน การลมืหยอดยา ใชยาผดิวธิ ีหรอื

ขาดการติดตามอาการกับแพทยอยางตอเนื่อง สงผล

ใหโรคดำเนนิไปอยางรวดเรว็และนำไปสภูาวะตาบอด

การดูแลที่เหมาะสมแกผูปวยโรคตอหินรายใหมจึง

มคีวามสำคญัอยางยิง่ หวัใจของการดแูลผปูวยอยางมี

คณุภาพ คอื ประสบการณทางคลนิกิและการพยาบาล

ตามแนวปฏบิตัแิบบมหีลกัฐาน9 แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

มบีทบาทสำคญัในการยกระดบัคณุภาพการดแูลผปูวย

โดยเปนการกำหนดมาตรฐานและแนวทางที่ชัดเจน

สำหรับพยาบาลในการปฏิบัติงาน เสมือนเปนเข็มทิศ

นำทางในการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

ปลอดภยั และเหมาะสมกบัความตองการของแตละบคุคล

ชวยใหผปูวยไดรบัการดแูลทีส่ม่ำเสมอและมมีาตรฐาน
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เดียวกัน แนวปฏิบัติที่ชัดเจนเนนการดูแลผูปวยเปน

ศนูยกลางและนำกระบวนการพยาบาลหลกั 5 ขัน้ตอน

ไดแก การประเมินสภาพผูปวย (assessment)

การวินิจฉัยการพยาบาล (diagnosis) การวางแผน

การพยาบาล (planning) การปฏิบัติการพยาบาล

(implementation) และการประเมินผล (evaluation)

มาปรับใชเปนองคประกอบของแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผปูวยโรคตอหนิ ซึง่จะสงเสรมิใหแนวทางการ

ดูแลผูปวยโรคตอหินเปนไปอยางเปนระบบและ

ผปูวยไดรบัการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหครอบคลมุ

ทกุมติขิองการดแูลผปูวย แบงระยะการดแูล 3 ระยะ

ดงันี ้1) ระยะกอนตรวจ : ประเมนิซกัประวตั ิตรวจวดั

สายตา ตรวจความดนัลกูตา และวนิจิฉยัปญหาพยาบาล

2) ระยะตรวจ : วางแผนการดแูล ปฏบิตักิารพยาบาล

ตามแผน ชวยเหลอืจกัษแุพทยระหวางตรวจ 3) ระยะ

หลังตรวจ : ประเมินผลและติดตามผลการรักษา

ใหคำแนะนำผปูวยเกีย่วกบัการดแูลตา ซึง่การใหขอมลู

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลตนเอง

ชวยลดความวติกกงัวลและความกลวัของผปูวย ทำให

ผปูวยมคีวามเขาใจและสามารถจดัการกบัภาวะสขุภาพ

ของตนเองได การนำผลงานวจิยัทางการพยาบาลและ

ทางวิทยาศาสตรสุขภาพที่เชื่อถือไดมาประยุกตใช

เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจและวางแผนการดูแล

ผปูวยจะชวยใหพยาบาลมคีวามรแูละทกัษะทีท่นัสมยั

สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และยกระดบัคณุภาพการ

ดแูลผปูวย10

ในปงบประมาณ 2564-2566 โรงพยาบาลสมเดจ็

พระเจาตากสินมหาราชพบผูปวยมารักษาดวยโรค

ตอหนิเปนอนัดบั 2 ของแผนกงานตรวจรกัษาพยาบาล

พเิศษจกัษ ุโดยมจีำนวน 943; 1,011 และ 1,177 คน

ซึง่เปนผปูวยโรคตอหนิรายใหม 230, 218 และ 279 คน

ไมมาตรวจตามนดั  218, 245 และ 236 ครัง้ตามลำดบั11

การตรวจตามนดัเปนสิง่สำคญัในการตดิตามความดนั

ในลกูตาและปรบัการรกัษาใหเหมาะสม เพือ่ชะลอการ

สญูเสยีการมองเหน็ หากไมไดรบัการตรวจรกัษาอยาง

ตอเนือ่งความดนัในลกูตาจะสงูขึน้จนทำลายประสาทตา

มากขึน้จนนำไปสกูารสญูเสยีการมองเหน็อยางถาวร12

การรักษาจะซับซอนและมีคาใชจายสูงขึ้น อีกทั้ง

ยงัสงผลกระทบตอการใชชวีติประจำวนั ความสามารถ

ในการทำงาน และคุณภาพชีวิต จากการสัมภาษณ

ผปูฏบิตังิานและศกึษาเอกสารของหนวยงานป งบประมาณ

2567 พบปญหาแนวทางในการดูแลผูปวยโรคตอหิน

ที่มารับบริการแผนกตรวจรักษาพิเศษจักษุนั้นไมได

แบงระยะในการดแูล ขัน้ตอนการดแูลไมชดัเจน หลงัตรวจ

ไมไดตดิตามดแูลตอเนือ่ง พยาบาลวชิาชพีใหคำแนะนำ

การดแูลผปูวยตามความรคูวามเขาใจของตนเอง การวจิยั

ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลสำหรบัผปูวยโรคตอหนิ (รายใหม) และประเมนิผล

การใชแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นดวยการเปรียบเทียบ

ความรขูองพยาบาลวชิาชพีกอนและหลงัใชแนวปฏบิตัฯิ

เปรียบเทียบความรูของผูปวยโรคตอหิน (รายใหม)

กอนและหลังใชแนวปฏิบัติฯ ประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอการใช

แนวปฏบิตัฯิ เพือ่พฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยโรคตอหนิ

ใหมีมาตรฐานและสงผลใหผูปวยโรคตอหินไดรับการ

ดแูลอยางเหมาะสม ลดความรนุแรงของโรค และเพิม่

คณุภาพชวีติในระยะยาว

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัและพฒันา (Research and Development)

ครั้งนี้ไดดำเนินการในแผนกตรวจรักษาพยาบาล

พเิศษจกัษ ุโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช

ระหวางวนัที ่30 เมษายน พ.ศ. 2567-วนัที ่30 กนัยายน

พ.ศ. 2567 ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 4 คนของ

แผนกงานตรวจรักษาพยาบาลพิเศษจักษุและผูปวย

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคตอหนิ (รายใหม) 30 ราย

โดยแบงขัน้ตอนการวจิยัเปน 4 ระยะ ดงันี ้1) การคนหา

ปญหาและวเิคราะหปญหา ใชระยะเวลา 31 วนั (1 พ.ค.

2567-31 พ.ค. 2567) 2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำหรบัผปูวยโรคตอหนิรายใหม ใชระยะเวลา

30 วนั (1 ม.ิย. 2567-30 ม.ิย. 2567) 3) นำแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลในผปูวยตอหนิไปใช ระยะเวลา 62 วนั

(1 ก.ค. 2567-31 ส.ค. 2567) 4) ประเมนิผลการใช

แนวปฏบิตัฯิ ใชระยะเวลา 30 วนั (1 ก.ย. 2567-30

ก.ย. 2567)
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ระยะที่ 1 คนหาปญหาและวิเคราะหปญหาใช

ระยะเวลา 31 วนั (1 พ.ค. 2567-31 พ.ค. 2567) ในระยะนี้

ใชวิธีการเชิงคุณภาพโดยการศึกษาจากเอกสารและ

รายงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ และสมัภาษณเชงิลกึ

ในพยาบาลวิชาชีพ 4 คนของแผนกงานตรวจรักษา

พยาบาลพิเศษจักษุที่ยินดีรวมมือในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ เครื่องมือที่ใชในการทำวิจัยเปนแนวคำถาม

กึง่โครงสรางซึง่ผวูจิยัสรางขึน้ประกอบดวยขอคำถาม

เกีย่วกบัการดแูลผปูวยโรคตอหนิ ไดแก ความร ูทกัษะ

ปญหา และความตองการในการดแูลผปูวยโรคตอหนิ

ซึง่ไดผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content

validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน และปรับแกไขตาม

คำแนะนำของผเูชีย่วชาญ โดยใชขอคำถามทีม่คีาความ

ตรงเชงิเนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence:

IOC) 0.66-1.00 วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา (content

analysis) โดยรวบรวมขอมูลจากการถอดเทป

สมัภาษณ เรยีบเรยีงขอมลูและวเิคราะหขอมลูโดยจดั

หมวดหมเูนือ้หา หวัขอหลกั และสาระสำคญัของคำตอบ

ที่สะทอนถึงการดูแลผูปวยโรคตอหิน ปญหาและ

ความตองการพฒันาแนวปฏบิตัฯิ สรปุและตคีวามขอมลู

ทีไ่ดจากการสมัภาษณตามหมวดหมเูนือ้หา

ระยะที ่2 พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำหรบั

ผปูวยโรคตอหนิรายใหม ใชระยะเวลา 30 วนั (1 ม.ิย.

2567-30 ม.ิย. 2567) โดยนำขอมลูทีไ่ดจากระยะที ่ 1

และขอมลูจากการสบืคนหลกัฐานเชงิประจกัษเกีย่วกบั

การดแูลผปูวยโรคตอหนิจำนวน 10 เรือ่ง นำมาประเมนิ

คณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษตามเกณฑของสถาบนั

The Joanna Briggs Institute13 โดยจำแนกระดบัหลกัฐาน

ออกเปน 5 ระดบัหลกั ตัง้แตระดบัที ่1 ซึง่มคีวามนาเชือ่ถอื

สูงสุดไปจนถึงระดับที่ 5 ซึ่งมีความนาเชื่อถือต่ำสุด

ในแตละระดบัยงัแบงยอยออกเปนระดบัยอย (a, b, c

เปนตน) ตามลักษณะของการออกแบบการศึกษา

พบวาเปนหลักฐานที่มีความนาเชื่อถือสูงที่สุดซึ่งเปน

งานวจิยั RCT อยใูนระดบั 1b จำนวน 1 เรือ่ง, หลกัฐาน

จากการศกึษาแบบเปรยีบเทยีบทีไ่มไดสมุกลมุตวัอยาง

ระดับ 2a จำนวน 5 เรื่อง, หลักฐานการศึกษาแบบ

รายงานกรณีหรือแบบเชิงสังเกตที่มีโครงสรางชัดเจน

ระดบั 2d จำนวน 2 เรือ่ง, หลกัฐานการศกึษาเชงิพรรณนา

เชงิปรมิาณระดบั 3a จำนวน 1 เรือ่ง, หลกัฐานการศกึษา

เชงิคณุภาพระดบั 3b จำนวน 1 เรือ่ง (รวมทัง้สิน้ 10 เรือ่ง)

มารางแนวปฏบิตัฯิ สำหรบัพยาบาล และนำกระบวน

การพยาบาลหลัก 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมิน

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล

การปฏบิตักิารพยาบาล และการประเมนิผลมาประยกุต ใช

เปนองคประกอบของแนวปฏบิตัฯิ พรอมจดัทำเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการวจิยั

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำหรบัผปูวยโรคตอหนิ

รายใหมและเครื่องมือที่ใชวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงทางเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก

จกัษแุพทยเฉพาะทางโรคตอหนิ 1 คน และพยาบาล

เวชปฏบิตัทิางตาทีม่ปีระสบการณในการปฏบิตัพิยาบาล

ไมนอยกวา 10 ป 2 คน ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา

(Index of Item-Objective Congruence: IOC)

เทากบั 0.66-1.00 ปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผทูรงคณุวฒุแิลวนำเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัไปทดสอบ

โดยแบงเปน 2 กลมุ ไดแก 1) กลมุพยาบาลวชิาชพี

ประกอบดวยคมูอืแนวปฏบิตัฯิ และแบบสอบถามความรู

โรคตอหิน 15 ขอ ทดสอบไดคาความตรงเชิงเนื้อหา

(IOC) 0.86 และนำไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตัดิานจกัษใุนโรงพยาบาลตางๆ ไดแก โรงพยาบาล

วชิรพยาบาล, โรงพยาบาลปทุมธานี, โรงพยาบาล

เมตตาประชารกัษ (วดัไรขงิ), โรงพยาบาลนครนายก,

โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา, โรงพยาบาลพระนัง่เกลา

และโรงพยาบาลราชพพิฒันทีส่มคัรใจจำนวน 10 คน

ตรวจสอบคาความเชื่อมั่นดวยสัมประสิทธอัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากบั

0.63 เมื่อพิจารณาตัดออก 1 ขอไดคาความเชื่อมั่น

เทากบั 0.73 การวจิยัครัง้นีจ้งึใชแบบสอบถามความรู

โรคตอหิน 14 ขอและแบบสอบถามความพึงพอใจ

ตอการใชแนวปฏบิตัฯิ 4 ขอ ทดสอบคาความตรงเชงิเนือ้

(IOC) ไดเทากบั 0.91 2) กลมุผปูวยโรคตอหนิ ประกอบ

ดวยสมุดประจำตัวพรอม QR code วิดีโอโรคตอหิน

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ไดคาความตรงเชงิเนือ้หา (IOC) เทากบั

0.66-1.00 และ QR code วดิโีอวธิหียอดตาทีถ่กูตองของ

ราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทย แบบสอบถาม

ความรูแบงเปนความรูโรคตอหิน การหยอดตา และ
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การมาตรวจตามนดั ทดสอบคาความตรงเชงิเนือ้ (IOC)

ไดเทากบั 0.88 และนำไปทดลองใชกบัผปูวยโรคตอหนิ

รายใหมจำนวน 10 ราย หาความเชือ่มัน่ดวยสมัประสทิธ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ไดเทากับ 0.62 เมื่อพิจารณาตัดออก 1 ขอไดคา

ความเชือ่มัน่เทากบั 0.72 การวจิยัครัง้นีจ้งึใชแบบสอบถาม

ความร ู15 ขอและแบบสอบถามความพงึพอใจตอการ

ใชแนวปฏบิตัฯิ ของผปูวย 5 ขอ โดยเปนแบบสอบถาม

ทีจ่ดัทำขึน้สำหรบัผปูวยโดยเฉพาะ แยกจากแบบสอบถาม

ที่ใชกับพยาบาล ซึ่งไดทดสอบคาความตรงเชิงเนื้อ

(IOC) ไดเทากบั 0.93 คาความเชือ่มัน่เทากบั 0.70

ระยะที่ 3  นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
ผปูวยตอหินไปใช ระยะเวลา 62 วนั (1 ก.ค. 2567- 31

ส.ค. 2567) ตามรายละเอยีด ดงันี ้1) ผวูจิยัขออนญุาต

หวัหนาแผนกตรวจรกัษาพยาบาลพเิศษดานจกัษเุพือ่

ชีแ้จงวตัถปุระสงคของโครงการวจิยัและขอความรวมมอื

ในการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับผูปวย

โรคตอหนิรายใหมไปทดลองใช 2) นำแนวปฏบิตัทิาง

การพยาบาลสำหรบัผปูวยโรคตอหนิรายใหมทีป่รบัปรงุ

แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวไปใช

กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกตรวจรักษา

พยาบาลพเิศษจกัษจุำนวน 4 คนทีย่นิดเีขารวมการวจิยั

โดยอบรมใหความรเูรือ่งโรคตอหนิ อธบิายรายละเอยีด

ของแนวปฏิบัติฯ เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย

พรอมอธิบายเหตุผลเพิ่มเติมจนเขาใจ และประเมิน

ความรกูอนการนำแนวปฏบิตัฯิ ไปใช และหลงัอบรม

ประเมนิความรแูละความพงึพอใจตอการใชแนวปฏบิตัฯิ

3) นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผูปวยตอหิน

รายใหมไปใชในผปูวยโรคตอหนิทีม่ารบัการตรวจรกัษา

ทีแ่ผนกตรวจรกัษาพยาบาลพเิศษดานจกัษใุนระหวาง

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2567-เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2567

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคตอหนิ (รายใหม) คำนวณ

ขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power

3.1.9.4 ไดกลุมตัวอยาง 27 ราย และเพิ่มจำนวน

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพื่อปองกันกลุมตัวอยาง

สูญหาย ไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้

30 ราย

ทัง้นี ้ผปูวยเขารวมวจิยัโดยความสมคัรใจ สามารถ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธไดโดยปราศจากเงือ่นไขใด ๆ และ

สามารถถอนตัวในระหวางการวิจัยครั้งนี้ไดโดยไมมี

ผลกระทบตอการดูแลรักษาหรือการมารับบริการ

ตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช

ทั้งสิ้น ผูปวยจะไดรับการสอนใหความรู 2 ครั้ง

สอนครั้งที่ 1 ในวันที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน

และไดรบัยาหยอดตา สงเสรมิใหเกดิความรคูวามเขาใจ

ในหวัขอเรือ่งโรคตอหนิ การหยอดตา พรอมสมดุประจำตวั

โรคตอหินและ QR Code คลิปวิดีโอโรคตอหินและ

การหยอดตา รายละเอยีดสมดุประจำตวัประกอบดวย

ประวตัผิปูวย ประวตักิารตรวจรกัษา ตารางกำหนดนดั

ตรวจ ตารางบนัทกึคาความดนัลกูตา เนือ้หาโรคตอหนิ

วธิหียอดตา ตารางบนัทกึการหยอดยา และหมายเลข

โทรศพัทของแผนกงานตรวจรกัษาพยาบาลพเิศษจกัษุ

เพือ่เปนชองทางในการตดิตอสือ่สารกบัผปูวย โดยให

ผูปวยนำสมุดประจำตัวโรคตอหินติดตัวมาพบแพทย

ทกุครัง้ สอนครัง้ที ่2 ตดิตามเยีย่มผปูวยทางโทรศพัท

เพือ่ทบทวนความรแูละการใชสมดุคมูอืในการจดบนัทกึ

โดยติดตามหลังจากวันที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคตอหิน 2 สัปดาห จะใชเวลา 10-15 นาทีตอครั้ง

ในการพูดคุย สอบถามปญหา และใหคำแนะนํา

นดัตดิตามประเมนิความรเูรือ่งโรคตอหนิ การหยอดตา

การมาตรวจตามนดัของผปูวย และความพงึพอใจของ

ผปูวยตอการใชแนวปฏบิตัฯิ ในวนันดัตรวจครัง้ตอไป

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติฯ ใช
ระยะเวลา 30 วนั (1 ก.ย. 2567-30 ก.ย. 2567) เปนการ
ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับ

ผปูวยโรคตอหนิรายใหม แบงเปน 2 กลมุโดย กลมุที ่1
ประเมินความรูของพยาบาลวิชาชีพกอน/หลังใช

แนวปฏิบัติฯ และความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลฯ กลมุที ่2 ประเมนิความรขูองผปูวย

กอน/หลังใชแนวปฏิบัติฯ และความพึงพอใจตอการ

ใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และวิเคราะหความ

เปนไปไดในการนำแนวปฏบิตัฯิ ไปใชจรงิ



แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับผูปวยโรคตอหินรายใหม
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หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหขอมลู

ดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป นําเสนอเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา

มธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบคามธัยฐานของคะแนน

ความรูกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติฯของพยาบาล

วชิาชพีดวยการทดสอบ Wilcoxon signed-rank test

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและหลัง

การใชแนวปฏบิตัฯิ ของผปูวยดวยการทดสอบ paired

t-test กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในมนษุย โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช

เลขที ่3/2567 วนัที ่29 เมษายน พ.ศ. 2567 ผวูจิยัชีแ้จง
ผูเขารวมวิจัยใหทราบถึงสิทธิ์ในการยกเลิกการตอบ

แบบสอบถามโดยไมมผีลกระทบใดๆ ตอการปฏบิตังิาน

หรอืการรกัษา ขอมลูจะถกูเกบ็เปนความลบัโดยนำขอมลู

มาใชในการวจิยันีเ้ทานัน้และนำเสนอในภาพรวม ผวูจิยั

ใหขอมูลเกี่ยวกับการดำเนินการวิจัย ประโยชนและ

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ รวมถงึขอมลูโครงการวจิยัอยาง

ครบถวนจนผเูขารวมวจิยัเขาใจเปนอยางดแีละตดัสนิใจ

อยางอสิระในการใหความยนิยอมเขารวมในการวจิยั

ผลการศกึษา
ผลการวจิยัครัง้นีน้ำเสนอเปน 4 สวน ไดแก

สวนที่ 1 ผลการคนหาปญหาและวิ เคราะห

ปญหาจากการสัมภาษณและการทบทวนเอกสารของ

หนวยงานในปงบประมาณ 2566 พบปญหา 3 ประเดน็หลกั

ดงันี้

ประเด็นแรก แนวทางการดูแลไมเปนระบบและ
ไมมีมาตรฐาน ขาดรูปแบบที่ชัดเจน ไมไดแบงระยะ

การดแูลผปูวย ขาดการกำหนดกจิกรรมการพยาบาล

ในแตละชวงเวลาอยางเหมาะสม สงผลใหกระบวนการ

บรกิารไมตอเนือ่งและไมครอบคลมุ พยาบาลแตละคน

ใชแนวทางประเมินตามความเขาใจและประสบการณ

สวนบุคคล นำไปสูการเก็บขอมูลที่ไมครอบคลุม

ไมเปนระบบ และอาจขาดขอมูลสำคัญ ทำใหการ

วินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล

ไมแมนยำ สงผลตอคุณภาพการดูแล ซึ่งสวนใหญ

อาศยัประสบการณของพยาบาลแตละคนทำใหแนวทาง

การดูแลแตกตางกันและอาจไมครอบคลุมตอความ

ตองการทีแ่ทจรงิ

ประเด็นที่สอง การสื่อสารและใหขอมูลสุขภาพ
แกผูปวยยังไมครอบคลุมและไมเปนระบบ ไมมีแบบ

ประเมนิหรอืสือ่ประกอบการใหคำแนะนำทีเ่ปนมาตรฐาน

โดยเฉพาะในระยะเริม่แรกหลงัไดรบัการวนิจิฉยั ซึง่ผปูวย

มกัเผชญิกบัความวติกกงัวลและความไมมัน่ใจเกีย่วกบั

โรคและแนวทางการรกัษา การใหคำแนะนำยงัขึน้กบั

ความร ูความเขาใจ และประสบการณสวนบคุคลของ

พยาบาลแตละคน ทำใหเกิดความแตกตางในการ

สือ่สารกบัผปูวย สงผลใหผปูวยบางรายอาจไดรบัขอมลู

ไมครบถวน เชน วธิใีชยาหยอดตา การตดิตามอาการ

หรือขอควรระวังในการดูแลตนเอง สงผลกระทบตอ

พฤติกรรมสุขภาพและความรวมมือในการรักษา

ประเด็นที่สาม ขาดกระบวนการติดตามและ
ประเมินผลการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องหลังการตรวจ

วนิจิฉยัและใหคำแนะนำ พยาบาลยงัขาดระบบในการ

ตดิตามผลอยางตอเนือ่ง เชน การตดิตามความเขาใจ

ของผูปวย การประเมินผลการใชยา หรือพฤติกรรม

การมาตรวจตามนดั ซึง่อาจทำใหผปูวยหลดุจากระบบ

การดแูล และอาจสงผลตอประสทิธภิาพในการจดัการ

โรคตอหนิและคณุภาพชวีติของผปูวยในระยะยาว

สวนที ่2 ผลการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ในการดแูลผปูวยโรคตอหนิรายใหม การพฒันาแนวปฏบิตัิ

ดานการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคตอหินรายใหม

ไดนำกระบวนการพยาบาลหลกั 5 ขัน้ตอนมาประยกุต

ใชเพื่อใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ เปนระบบ

ตอบสนองความตองการของผูปวยอยางครอบคลุม

โดยแบงการดแูลเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนตรวจ

ระยะตรวจ และระยะหลงัตรวจ ซึง่ในแตละระยะจะใช

กระบวนการพยาบาลทีเ่หมาะสมเพือ่ใหการดแูลผปูวย

ตอเนื่อง มีมาตรฐาน และสามารถประเมินผลลัพธ

ไดอยางเปนระบบและตรงตามความตองการของผปูวย

เมื่อเปรียบเทียบกับแนวปฏิบัติฯ เดิม ซึ่งขาดการ

แบงระยะการดูแลที่ชัดเจน ไมไดกำหนดกิจกรรม

การพยาบาลที่เปนระบบ และพยาบาลใหการดูแล

ตามความรูหรือประสบการณสวนบุคคล ขาดความ
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สม่ำเสมอในการใหบรกิาร พบวาแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันา

ขึน้ใหมนัน้ชดัเจน ครอบคลมุ และสอดคลองกบับรบิท

ของการดูแลผูปวยโรคตอหินไดดียิ่งขึ้น โดยสามารถ

อธบิายแตละระยะของการดแูล ดงันี้

ระยะกอนตรวจ (Pre-Examination) เริม่ตนดวยการ

ประเมิน ซึ่งพยาบาลจะซักประวัติสุขภาพของผูปวย

ประวตัทิีเ่กีย่วของกบัโรคตอหนิ และปจจยัเสีย่งทีอ่าจ

สงผลตอการเกิดโรค ประเมินการมองเห็นผูปวยโดย

วัดระดับการมองเห็น (visual acuity) และการวัด

ความดนัลกูตา (intraocular pressure: IOP) ซึง่เปน

ขอมูลสำคัญในการเตรียมความพรอมสำหรับการ

วินิจฉัยโรค ขอมูลที่ไดจากการประเมินดังกลาวจะ

สามารถใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล ระบุปญหา

ทีเ่กีย่วของกบัโรคตอหนิไดอยางชดัเจน เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับแนวปฏิบัติเดิมพบวาแนวปฏิบัติเดิมไมไดแบง

ระยะการดแูลทีช่ดัเจน แตดวยการประเมนิเปนทกัษะ

สำคญัทีพ่ยาบาลไดรับการฝกฝนตัง้แตระดบัการศกึษา

เบื้องตนจนกลายเปนลักษณะนิสัยวิชาชีพพยาบาล

และปฏบิตัเิปนลำดบัแรกของทกุการดแูล

ระยะตรวจ (Examination) พยาบาลจะเนนที่

การวางแผนและการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมกบั

สภาพของผปูวย เชน การใหยาขยายมานตากอนตรวจ

การชวยเหลือจักษุแพทยในการใชเครื่องมือพิเศษ

เพื่อวินิจฉัยโรคตอหิน โดยพยาบาลเตรียมผูปวยให

พรอมสำหรับการตรวจทั้งดานรางกายและจิตใจ

เนนการสื่อสารและการใหขอมูลที่จำเปนแกผูปวย

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับ

โรคตอหินอยางละเอียดและสอนการใชยาหยอดตา

อยางถกูตอง โดยใชสือ่การเรยีนรทูีท่นัสมยั ไดแก วดิโีอ

ความรภูาพเคลือ่นไหวในรปูแบบ QR code สมดุประจำตวั

โรคตอหินทีม่รีายละเอยีดความรเูรือ่งโรค การหยอดยา

ตารางบนัทกึการหยอดตา และชองทางการตดิตอเพือ่ให

ผปูวยสามารถทบทวนความรดูวยตนเองหลงักลบับาน

ได เมื่อเทียบกับแนวทางเดิมพบวาแนวปฏิบัติเดิม

ไมมสีือ่การเรยีนร ูขาดระบบในการสือ่สารและใหขอมลู

ทีเ่ปนมาตรฐาน การใหคำแนะนำขึน้กบัประสบการณ

ของพยาบาลแตละคน ทำใหเกดิความแตกตางในการ

สื่อสารและอาจสงผลใหผูปวยไดรับขอมูลไมครบถวน

แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นไดพัฒนาสื่อการเรียนรูที่

ทันสมัยชวยยกระดับคุณภาพของการสื่อสารระหวาง

พยาบาลกบัผปูวย มรีปูแบบทีช่ดัเจนมากขึน้ และเปนไป

ในทางเดยีวกนั

ระยะหลังตรวจ (Post-Examination) พยาบาล

จะมงุเนนทีก่ารประเมนิผลซึง่เปนขัน้ตอนสดุทายในการ

ดแูลผปูวย พยาบาลตดิตามและประเมนิผลการดแูลผปูวย

อยางตอเนือ่ง โดยโทรศพัทตดิตามผปูวยภายใน 2 สปัดาห

หลังการวินิจฉัยโรคและอีกครั้งในวันนัดถัดไป เพื่อ

ทบทวนความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัโรค การหยอดตา

และการมาตรวจตามนัด พรอมทั้งตรวจสอบการใช

สมุดบันทึก เพื่อใหแนใจวาผูปวยสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางเหมาะสม อยใูนกระบวนการตดิตามและการดแูล

อยางตอเนือ่ง ในขณะทีแ่นวทางเดมิไมมรีะบบตดิตามผล

ที่เปนรูปธรรมและตอเนื่อง ผูปวยบางรายขาดการ

ประเมนิผลการดแูล การใชยา และไมมาตรวจตามนดั

ซึง่แนวปฏบิตัใิหมชวยเตมิเตม็ชองวางดงักลาว

สวนที่ 3 ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผปูวยโรคตอหนิรายใหม แบงเปนดานพยาบาลวชิาชพี

และดานผปูวย ตามรายละเอยีด ดงันี้ พยาบาลวชิาชพี
4 คน เปนเพศหญงิทัง้หมด มอีายเุฉลีย่ 45 ป ไดรบั

การอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 3 คน

ประสบการณทำงานในแผนกเฉลีย่ 9.5 ป คามธัยฐาน

(Q1, Q3) ของคะแนนความรูของพยาบาลกอนและ

หลังใชแนวปฏิบัติฯ เทากับ 11 (11, 11.5) คะแนน

และ 14 (13.5, 14) คะแนนตามลำดบั (p = 0.059)

รายละเอยีดดงัตารางที ่1
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ของพยาบาลวชิาชพี 11 (11, 11.5) 14 (13.5, 14) 0.059

aWilcoxon signed rank test

ตารางที ่1 คะแนนความรขูองพยาบาลวชิาชพีกอนและหลงัใชแนวทางปฏบิตัฯิ (n = 4)

หลงัใชแนวทางปฏบิตัฯิ
(n = 4)

คะแนนความรู
คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valuea

กอนใชแนวทางปฏบิตัฯิ
(n = 4)

ผปูวยโรคตอหนิรายใหมทัง้เพศชายและเพศหญงิ

จำนวน 30 คน อายเุฉลีย่ 61.8 ป โรคประจำตวัเปน

โรคความดนัโลหติสงู 16 ราย (รอยละ 53.3) ปฏเิสธ

ตารางที ่2 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยตอหนิรายใหม (n = 30)

ประวตัโิรคตอหนิในครอบครวั 24 ราย (รอยละ 80.0)

คสูมรสเปนผดูแูล 17 ราย (รอยละ 56.6) รายละเอยีด

ดงัตารางที ่2

เพศ
ชาย 14 (46.7)

หญิง 16 (53.3)

อาย ุ(ป) อายเุฉลีย่ 61.8 ป

41-50  3 (10.0)

51-60 10 (33.3)

61-70 15 (50.0)

71-80 2 (6.7)

โรคประจำตวั
ความดนัโลหติสงู 16 (53.3)

ไขมนัในเลอืดสงู 12 (40.0)

เบาหวาน 9 (30.0)

ปฏเิสธโรคประจำตวั 9 (30.0)

อืน่ ๆ 4 (13.3)

ประวตัโิรคตอหนิในครอบครวั
ปฏเิสธโรคตอหนิในครอบครวั 24 (80.0)

บคุคลในครอบครวัเปนโรคตอหนิ 6 (20.0)

ผดูแูล
คสูมรส 17 (56.7)

บุตร 7 (23.3)

ญาติพี่นอง 4 (13.3)

อยคูนเดยีว 2 (6.7)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                   จำนวน (รอยละ)
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คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องความรูโรคตอหิน

ของผูปวยกอนและหลังใชแนวปฏิบัติฯ เทากับ 3.16

คะแนนและ 5.03 คะแนนตามลำดับ (p < 0.001),

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการหยอดตาและ

การมาตรวจตามนัดของผูปวยกอนและหลังใช

แนวปฏบิตัฯิ เทากบั 5.33 คะแนนและ 8.23 คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001)  รายละเอยีดดงัตารางที ่3

โรคตอหนิ (คะแนนเตม็ 6 คะแนน) 3.16 ± 1.39 5.03 ± 1.18 < 0.001

การหยอดตาและการมาตรวจตามนดั (คะแนนเตม็ 9 คะแนน) 5.33  ± 1.76 8.23  ± 1.50 < 0.001

aPaired t-test, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่3 คะแนนความรขูองผปูวยกอนและหลงัใชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลฯ (n = 30)

กอนใชแนวทางปฏบิตัฯิ
(n = 30)

ขอมลูความรทูีศ่กึษา
คาเฉลีย่ ± SD

p-valuea

หลงัใชแนวทางปฏบิตัฯิ
(n = 30)

ความพงึพอใจตอการใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

สำหรับผูปวยโรคตอหินรายใหม คะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจ ± SD ของพยาบาลหลังใชแนวปฏิบัติทาง

การพยาบาลสำหรบัผปูวยโรคตอหนิรายใหมในภาพรวม

เทากบั 4.81 ± 0.12 คะแนน (ความพงึพอใจมากทีส่ดุ)

รายละเอยีดดงัตารางที ่4

1.แนวปฏบิตัฯิ ในการดแูลผปูวยโรคตอหนิชดัเจน เขาใจงาย 4.75 ± 0.50 มากทีส่ดุ

2.รายละเอยีดเนือ้หาจากคมูอืตอหนิสำหรบัพยาบาลนำไปใชประโยชนได 5.00 ± 0.00 มากทีส่ดุ

3.แนวปฏบิตัฯิ ในการดแูลผปูวยโรคตอหนิเหมาะสมและครอบคลมุ 5.00 ± 0.00 มากทีส่ดุ

4.ทานพงึพอใจในแนวปฏบิตัฯิ ในการดแูลผปูวยโรคตอหินโดยรวมเพยีงใด 4.50 ± 0.57 มากทีส่ดุ

รวม 4.18 ± 0.12 มากทีส่ดุ

ตารางที ่4 ผลประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลหลงัใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลฯ (n = 4)

หวัขอการประเมนิ         คาเฉลีย่ ± SD         ระดบัความพงึพอใจ

การแปลความหมายของระดบัคะแนนความพงึพอใจใชคาเฉลีย่ของผลคะแนนเปนตวัชีว้ดัตามเกณฑในการวเิคราะหตามแนวคดิของ

เบสท14 คะแนน 4.50-5.00 คะแนน = มากทีส่ดุ, คะแนน 3.50-4.49 คะแนน = มาก, คะแนน 2.50-3.49 คะแนน = ปานกลาง,

คะแนน 1.50-2.49 คะแนน = นอย, คะแนน 1.00-1.49 คะแนน = นอยทีส่ดุ

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ± SD ของผูปวย

หลังใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับผูปวย

โรคตอหนิรายใหมในภาพรวมเทากบั 4.72 ± 0.37 คะแนน

(ความพงึพอใจมากทีส่ดุ) รายละเอยีดดงัตารางที ่5
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1.ทานไดรับทราบรายละเอียดโรคตอหินจนเขาใจดี 4.66  ± 0.60 มากทีส่ดุ

2.ทานไดคำอธบิายและดคูลปิวดิโีอเรือ่งการปฏบิตัติวัโรคตอหินจนเขาใจดี 4.80 ± 0.40 มากทีส่ดุ

3.ทานไดรบัคำแนะนำ/ดคูลปิวดิโีอการสอนหยอดตา การใชยาหยอดตาจนเขาใจดี 4.73 ± 0.58 มากทีส่ดุ

4.ทานไดรับคำอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวและการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจนเขาใจดี 4.60 ± 0.62 มากทีส่ดุ

5.ทานมคีวามพงึพอใจในบรกิารทีไ่ดรบัโดยรวมเพยีงใด 4.80 ± 0.40 มากทีส่ดุ

รวม 4.72  ± 0.37 มากทีส่ดุ

ตารางที ่5 ผลประเมนิความพงึพอใจของผปูวยหลงัใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลฯ (n = 30)

หวัขอการประเมนิ               คาเฉลีย่ ± SD        ระดบัความพงึพอใจ

การแปลความหมายของระดบัคะแนนความพงึพอใจใชคาเฉลีย่ของผลคะแนนเปนตวัชีว้ดัตามเกณฑในการวเิคราะหตามแนวคดิของ

เบสท14 คะแนน 4.50-5.00 คะแนน = มากทีส่ดุ, คะแนน 3.50-4.49 คะแนน = มาก, คะแนน 2.50-3.49 คะแนน = ปานกลาง, คะแนน

1.50-2.49 คะแนน = นอย, คะแนน 1.00-1.49 คะแนน = นอยทีส่ดุ

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

วจิารณ
การพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำหรบั

ผูปวยโรคตอหินรายใหม  ไดนำกระบวนการ
พยาบาล 5 ขัน้ตอนมาบรูณาการเขากบัการดแูลผปูวย

โรคตอหินรายใหม 3 ระยะ ไดแก กอนตรวจ ขณะตรวจ

และหลงัตรวจ เปนการชวยยกระดบัคณุภาพการดแูล

ผปูวยโรคตอหนิไดอยางเปนระบบ สงผลใหผปูวยไดรบั

การดูแลครอบคลุมทุกระยะ กอนตรวจ : พยาบาล

มีบทบาทสำคัญในการเตรียมความพรอมดานขอมูล

และความเขาใจเกีย่วกบัโรคตอหนิใหแกผปูวย ใหขอมลู

ทีช่ดัเจนเกีย่วกบักลไกการเกดิโรค แนวทางการรกัษา

และความสำคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษา

เพื่อชวยลดความวิตกกังวลและสรางความมั่นใจ

ใหแกผปูวย ขณะตรวจ : พยาบาลสนบัสนนุใหผปูวย

มีสวนรวมในการตรวจและรักษาโดยการใหขอมูล

เพิม่เตมิ ตอบคำถาม และสรางทศันคตเิชงิบวกตอการ

รักษา การสื่อสารอยางเปดเผยและเขาใจงายชวยให

ผูปวยรูสึกมั่นใจและมีความรวมมือในการรักษา

มากขึน้ หลงัการตรวจ : พยาบาลใหความรเูกีย่วกบั
การดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง รวมถงึการใชยาหยอดตา

อยางถูกตอง การประเมินความเขาใจของผูปวยและ

การติดตามผลการรักษาอยางสม่ำเสมอชวยใหการ

รกัษามปีระสทิธภิาพและลดความเสีย่งของการสญูเสยี

การมองเห็น การสนับสนุนและใหความรูที่เหมาะสม

สามารถชวยลดความวิตกกังวลและเสริมสรางความ

รวมมอืในการรกัษาไดอยางมปีระสทิธภิาพ สอดคลอง

กับแนวทางเวชปฏิบัติของ American Academy of

Ophthalmology (AAO) 202315 ทีเ่นนถงึความสำคญั

ของการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรค การรักษา

การใชยา การติดตาม การสนับสนุนทางจิตใจ และ

การสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาอยาง

เครงครัด การใหขอมูลความรูนอกจากสมุดประจำตัว

ทีม่รีายละเอยีดความรเูรือ่งโรคตอหนิ การใชยาหยอดตา

ตารางบนัทกึการหยอดตาแลวพยาบาลยงัใหใหคำแนะนำ

รายบุคคลและยังจัดทำสื่อวิดีโอภาพเคลื่อนไหวใน

รปูแบบ QR Code (Quick Response Code) ไปพรอมกบั

สมุดประจำตัว เปนการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมา

ประยกุตใชสงเสรมิในการเขาถงึขอมลูสขุภาพ เมือ่เกดิ

ขอสงสัยผูปวยสามารถศึกษาจากสื่อทบทวนไดเอง

สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพดิจิทัลกระทรวง

สาธารณสขุ พ.ศ. 2564-2568 ซึง่สนบัสนนุการรเูทาทนั

ดานสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Literacy) และ

สงเสรมิการเรยีนรดูวยตนเอง (self-learning)

ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สำหรบัผปูวยโรคตอหนิรายใหม ไดแก

ดานพยาบาลวิชาชีพ พบวาความรูของพยาบาล
วิชาชีพไมเปลี่ยนแปลงอาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญมีพื้นฐานความรูเฉพาะทางดานเวชปฏิบัติ

ทางตาอยูแลวโดยผานการอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับ
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การดูแลผูปวยโรคตาจึงมีความรูอยูในระดับสูงตั้งแต

กอนการดำเนนิการวจิยั ความพงึพอใจตอแนวปฏบิตัฯิ

อยใูนระดบัมากทีส่ดุอาจเนือ่งจากแนวปฏบิตัฯิ มรีะบบ

และขั้นตอนที่ชัดเจน อีกทั้งไดนำสื่อดิจิทัลชวยให

ขอมูลแกผูปวยแทนการอธิบาย จึงชวยลดระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานและทำใหพยาบาลสามารถบริหาร

เวลาทำงานไดมปีระสทิธภิาพมากขึน้

ดานผปูวย พบวาความรเูรือ่งโรคตอหนิ การใชยา

หยอดตา และการมาตรวจตามนัดเพิ่มขึ้นอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิโดยความพงึพอใจตอแนวปฏบิตัฯิ

อยใูนระดบัมากทีส่ดุ เนือ่งจากแนวปฏบิตัฯิ ใหการดแูล

ครอบคลุมแบบองครวมซึ่งเปนหัวใจสำคัญของการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยโรคตอหินมีลักษณะการ

ดำเนินโรคอยางชา ๆ ตองอาศัยการดูแลตนเองใน

ระยะยาว แนวปฏิบัติฯ เนนการใหขอมูลที่ชัดเจน

และครอบคลมุความรเูรือ่งโรค การใชยาหยอดตา และ

การติดตามการรักษา ซึ่งสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม

สขุภาพของผปูวยทำใหผปูวยสามารถปฏบิตัติวัไดอยาง

ถูกตอง เห็นถึงความสำคัญของการหยอดยาและ

มาตรวจตามนดัอยางสม่ำเสมอ ซึง่เปนปจจยัสำคญัใน

การชวยชะลอความเสื่อมของสายตา สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของนิภา วัธนเวคิน16 ที่พบวาแนวทาง

การชวยเหลือผูปวยตอหินใหเกิดความเขาใจ รวมมือ

ในการรักษาโดยใหความรูและการสนับสนุนชวยให

ผปูวยมกีำลงัใจ เหน็คณุคาในตนเองซึง่จะชวยปองกนั

ภาวะตาบอดได ผูปวยมีความพึงพอใจมากที่สุดตอ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับผูปวยโรคตอหิน

รายใหม อาจเนือ่งจากแนวปฏบิตัฯิ นีใ้ชสมดุประจำตวั

ทีม่เีนือ้หาความรใูนรปูแบบเอกสาร ควบคไูปพรอมกบั

QR Code ในการใหขอมูล ซึ่งเปนทางเลือกในการ

เขาถงึขอมลูทีเ่หมาะสมสำหรบัผปูวยแตละราย แมวา

การใชสือ่ดจิทิลัในการใหขอมูลแกผปูวยจะเปนแนวทาง

ที่ชวยเพิ่มการเขาถึงและความเขาใจในเนื้อหาได

อยางมปีระสทิธภิาพ แตผปูวยโรคตอหนิสวนใหญเปน

ผูสูงอายุซึ่งประสบขอจำกัดในการเขาถึงเทคโนโลยี

หรอืขาดทกัษะในการใชอปุกรณดจิทิลั ทำใหการใชสือ่

ดจิทิลัเพยีงอยางเดยีวอาจไมเพยีงพอตอการถายทอด

ขอมูลสุขภาพ

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการพฒันาแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลสำหรับผูปวยโรคตอหินรายใหม

เปนแนวทางที่เหมาะสมและสามารถนำไปใชไดจริง

โดยชวยยกระดบัคณุภาพการดแูลทัง้ในดานประสทิธภิาพ

การใหบรกิารของบคุลากรทางการพยาบาล และผลลพัธ

การดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับทิศทาง

การพัฒนาระบบสาธารณสุขในยุคดิจิทัล เพื่อใหการ

ประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

ผูปวยโรคตอหินสะทอนผลลัพธทางคลินิกชัดเจนขึ้น

ดังนั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติมในสวนของผลลัพธ

เชงิประสทิธภิาพในมติผิปูวย อาท ิการประเมนิระดบั

การมองเหน็และการวดัคาความดนัลกูตาอยางเปนระบบ

ซึ่งขอมูลเหลานี้จะชวยสนับสนุนประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผูปวยโรคตอหินไดอยาง

ครอบคลมุยิง่ขึน้

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทยพัฒนะ  ภูพัฒนะกูล

หวัหนากลมุงานจกัษวุทิยา, นางนติยา สวุรรณาภรณ

รองผอูำนวยการฝายการพยาบาล และนางสาวภรญิดา

สริวิรญักลุ หวัหนางานตรวจรกัษาพยาบาลพเิศษจกัษุ

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช สำหรับ

การตรวจสอบเครื่องมือและแนวคําถามในการวิจัย

รวมทั้งขอขอบคุณเจาหนาที่ทุกคนที่ใหความรวมมือ

ในการเกบ็รวบรวมขอมลูงานวจิยัเปนอยางดี
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