
วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2569 77

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัด

ต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
อมรา พวงลำ�เจียก* พัชยา สวยสุขวิชา* วาสินี วิเศษฤทธิ์** ณธิดาทิพย์ ดาราซ***

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและ

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลศิิคริินทร์์ กรุุงเทพ

แบบแผนงานวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบศึึกษากลุ่่�มเดีียว (วััดภายหลัังการทดลอง) 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เตรีียมเข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมที่่�ศููนย์์ตา โงพยาบาลศิิคริินทร์์ กรุุงเทพ โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 34 คน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบประเมิินพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลังัได้้รับัโปรแกรม โดยดำเนิินการเก็บ็ข้้อมูลูเป็็น 2 ระยะ คืือ หลััง

ผ่่าตััด 7 วััน และ 1 เดืือน และแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง 2 ชุุดมีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.00 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .84 และ .80 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย และ   

ร้้อยละ) และการทดสอบค่่าแบบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Dependent T-Test)

ผลการวิิจััย: คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้

ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเมื่่�อหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน มีี

ความแตกต่่างจากหลัังผ่่าตััด 7 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (t = 4.61, p < .05) และคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

ให้้ข้้อมููลการดููแลอยู่่�ในระดัับมากคิิดเป็็นร้้อยละ 91.20 

สรุุป: โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม     

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีขึ้้�น รวมถึึงมีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก เม่ื่�อภายหลัังการ

ผ่่าตััด 1 เดืือน
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ABSTRACT 

Purpose: To study the effect of giving care information program for Cataract patients undergoing 

Phacoemulsification with Intraocular lens surgery on self-care behavior and patient satisfaction, 

Sikarin Hospital, Bangkok.

Design: Quasi-experimental research with a one-group design (Post-test only)

Method: The samples were 34 patients selected by purposive sampling following inclusion          

criteria as follows Cataract patients, aged over 60,  who were undergoing Phacoemulsification 

with Intraocular lens surgery at Sikarin Hospital, Bangkok, and they were received an intervention, 

the giving care information program for Cataract patients undergoing Phacoemulsification with Intraocular 

lens surgery, specifically developed by researchers for this study. The two data collection tools 

were applied 1) The self-care behavior assessment for cataract patients undergone  Phacoemulsification 

with Intraocular lens surgery which was used to collect the data among samples in one-group 

time series design and evaluated a total of 2 times at 7 day and 1 month after surgery and 2) The 

patient satisfaction evaluation form which was used to collect and evaluate the   satisfaction of 

samples after receiving the giving care information program at 1 month after surgery. Their CVI 

were 1.0, and their Cronbach’s Alpha Coefficient were .84 and .80, respectively. The data were 

analyzed by descriptive statistics (frequency and percentage) and Dependent T-Test.  

Result: The mean score of self-care behavior among cataract patients undergone Phacoemulsification 

with Intraocular lens surgery after receiving the giving care information program at 1 month after 

surgery was significantly different from 7 day after surgery (t = 4.61, p < .05). Moreover, the patient 

satisfaction toward the giving care information program was highly satisfied (91.20%).   

Conclusion: The use of the giving care information program for Cataract patients undergoing 

Phacoemulsification with Intraocular lens surgery resulted in improve of self-care behavior as 

well as the patient satisfaction toward the giving care information program was highly satisfied at 

1 month after surgery, which were according to the hypothesis.    
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บทนำ 

ต้้อกระจก (Cataract) คืือภาวะเลนส์์เเก้้วตาขุ่่�น

ทำให้้ปิิดกั้้�นเเสงไม่่ให้้ผ่่านทะลุุเข้้าไปในลููกตาได้้ ทำให้้

การมองเห็็นลดลง ต้้อกระจกมัักเกิดิกับัผู้้�สูงอายุุ โดย

สาเหตุุหลัักเกิิดจากการเสื่่�อมตามวััยของโปรตีีนซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบของเลนส์์ตา เเละปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมอื่่�นๆที่่�

ทำให้้เกิิดต้้อกระจก เช่่น คอเลสเตอรอลสููง  โรคเบาหวาน 

การขาดสารอาหาร สูบูบุหุรี่่� ยาสเตียีรอยด์์ รังัสียีูวูี ีการก

ระทบกระเทืือนหรืือบาดเจ็บ็ที่่�ตา เป็็นต้้น โดยองค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization,WHO)

ประเมิินว่่าทั่่�วโลกมีีคนตาบอดประมาณ 35 - 40 ล้้าน

คน โดยสาเหตุุตาบอดเกิิดจากต้้อกระจกร้้อยละ 53 ซึ่่�ง

สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ หากได้้รับัการตรวจคัดักรอง

และรักัษาพยาบาลที่่�ถูกต้้องเหมาะสม1

ตั้้�งแต่่ปีี 2013 องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนด

วิสิัยัทัศัน์์ Right to Sight by the Year 2020 เพื่่�อตั้้�ง

เป้้าลดความความชุุกตาบอดของประชาชนโลกให้้ต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 0.5 ในระยะ ต่่อมา WHO ได้้กำหนดเป้้า

หมายการดููแลสุุขภาพตาในระดัับโลกอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยภายในปีี 2030 ตั้้�งเป้้าหมายเพิ่่�มความครอบคลุุมใน

การแก้้ไขสายตาผิิดปกติิขึ้้�นร้้อยละ 40 และเพิ่่�มความ

ครอบคลุุมของการผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ขึ้้�นร้้อยละ 302 ซึ่่�งปััจจุุบัันพบว่่า สถานการณ์์ความ

ชุุกตาบอดในประเทศไทยมีีร้้อยละ 0.59 ซึ่่�งสููงกว่่า

ค่่าเป้้าหมายโดยมีีสาเหตุุอัันดัับ 1 จากโรคต้้อกระจก                     

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.603 จากนโยบายและสถานการณ์์

ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการปรัับปรุุงและ

พััฒนากระบวนการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดต้้อกระจกให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

และความต้้องการด้้านสุุขภาพ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการสร้้าง

เสริิมสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชนไทย

ปััจจุุบัันการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต้้อกระจกและ

ใส่เลนส์์แก้้วตาเทีียมมีีหลายวิิธี ีแตวิธิีทีี่่�นิยิมในปััจจุุบันัคืือ

การผ่่าตััดโดยวิิธีีสลายต้้อกระจกด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�

สูงู (Phacoemulsification with Intraocular lens) ทำให้้

ต้้อกระจกแตกเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ โดยแผลผ่่าตััดจะมีีขนาด

เล็ก็ประมาณ 3 มิลิลิเิมตร ซึ่่�งมีกีารพััฒนาเลนส์์แก้้วตา

เทียีมชนิิดนิ่่�มพัับได้้ ทำให้้ไม่่ต้้องขยายแผลผ่่าตััดเพื่่�อใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียม การผ่่าตัดัสลายต้้อกระจกวิิธีนีี้้�จึงึเป็็น

ที่่�ยอมรัับแพร่่หลายมากขึ้้�น1 แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตาม การ

ผ่่าตัดัต้้อกระจก มีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดั

ได้้ เช่่นในช่่วง 2-7 วันัแรกหลัังผ่่าตััดอาจเกิิดภาวะความ

ดันัลูกูตาสูงู ภาวะเลืือดในช่่องหน้้าม่่านตา (Hyphema)  

ภาวะกระจกตาบวม (Bullous Keratopathy) ภาวะ

เลนส์์แก้้วตาเทีียมเคล่ื่�อน (Intraocular lens dislocate) 

ภาวะเลืือดออกในชั้้�น suprachoroidal (Expulsive 

hemorrhage) ภาวะจอตาหลุุดลอก (Ret inal     

detachment) และในช่่วง 6 สัปัดาห์์แรกหลังัผ่าตัดั 

อาจเกิดภาวะติิดเชื้้�อภายในลููกตา (Endophthalmitis) 

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้ายแรงเกิิดได้้ร้้อยละ 0.01       

ส่่งผลให้้ตาที่่�ได้้รัับผลกระทบบอดได้้4 หลัังการผ่่าตััด ต้้องใช้้

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 สัปัดาห์์ ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อช่่วย

ส่่งเสริิมให้้รอยแผลหลัังการผ่่าตััดหายสนิิทและป้้องกันัการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ดังันั้้�นจึงึจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ในการเตรียีมผู้้�ป่วยให้้สามารถปฏิบิัติัิตััวได้้อย่่างถูกูต้้อง 

เมื่่�อกลับัไปดููแลตนเองที่่�บ้าน ข้้อควรระวัังและข้้อควร

ปฏิิบัั ติิอาการผิิดปกติิที่่�ต้ ้องมาพบแพทย์์ก่ ่อนนััด

และการติิดตามการรัักษา ภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

โดยการนััดพบแพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อติิดตามการ          

คงอยู่่�ของพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตัดัต้้อกระจก โดยติิดตามระยะการรัักษาที่่� 1 เดืือน5 

ซึ่่�งในระยะ 1 เดืือนนี้้�จักัษุแุพทย์์จะเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่วย

มาติิดตามอาการอย่่างเคร่่งครััด เพ่ื่�อประเมิินแผลผ่่าตััด 

และการมองเห็็นเป็็นระยะ อย่่างไรก็็ตาม การรัักษา
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โดยการผ่่าตััดจะมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ถ้้ามีีการเตรีียม        

ผู้้�ป่วยให้้สามารถปฏิิบัตัิติัวัได้้อย่่างถูกูต้้อง ทั้้�งก่่อนผ่่าตัดั 

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด  

ที่่�ผ่ านมาผู้้�ป่ วยโรคต้้อกระจกของศููน ย์์ตา                   

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ กรุุงเทพ จะได้้รัับเพียีงคำแนะนำ

ในการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจกด้้วยการแนะนำ

ตามคู่่�มืือการผ่่าตััดต้้อกระจกโดยพยาบาลซึ่่�งพบว่่ารููป

แบบและแนวปฏิิบััติิในการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด                                                                                                 

ดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััด เช่่น วิิธีีการสื่่�อสารและการให้้คำ

แนะนำผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจกของพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล

แต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน รวมถึึงการให้้คำแนะนำ

ผู้้�ป่วยในแต่่ละครั้้�งอาจส่ื่�อสารได้้ไม่่ครอบคลุุมเน่ื่�องจาก

มีีชุุดการให้้ข้้อมููลเป็็นคู่่�มืือเพีียงรููปแบบเดีียว เป็็นต้้น     

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจก

จะใช้้ระยะเวลาประมาณ 2 สัปัดาห์์ถึึง 1 เดืือน ก่่อนวััน

ผ่่าตัดัต้้อกระจกซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�นานและศูนูย์์ตาฯ ยังั

ไม่่มีกีารกำหนดแนวปฏิิบัตัิเิกี่่�ยวกับักระบวนการติดิตาม                                                                                     

ผู้้�ป่วยโรคต้้อกระจกรายบุุคคลในระหว่่างการเตรีียมผ่่าตัดั

โดยมีีเพีียงการติิดตามทางโทรศัพัท์์เพ่ื่�อแจ้้งกำหนดการ

ก่่อนถึึงวัันผ่่าตััด 1 วััน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยโรค

ต้้อกระจกส่่วนหนึ่่�งเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มารัับการรัักษาคนเดีียว 

โดยไม่่มีีญาติหิรืือผู้้�ติดตามมาด้้วย โดยข้้อจำกััดของรููป

แบบการเตรียีมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดัต้้อกระจกของศูนูย์์ตาฯ 

ดังักล่่าว ส่งผลทำให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนในการรัับ

ข้้อมููลการเตรีียมตััวก่่อนเข�ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก 

เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่วยกว่่า 206 ราย (พ.ศ.2566 – 2568) 

ต้้องเล่ื่�อนการผ่่าตััดต้้อกระจก ซึ่่�งไม่่เพีียงส่่งผลต่่อความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่วยแต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของ   ผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้าออกไป

นอกจากนี้้� แนวทางการให้้ ข้้อมูู ลและคำ

แนะนำผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารับัการผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียมที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรครอบคลุุมต่อเนื่่�องถึึงระยะ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรครอบคลุุมต่่อเน่ื่�องถึึงระยะ

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ในวัันผ่่าตััดหลังั

จากที่่�ผู้้�ป่วยผ่่าตััดเสร็็จเรีียบร้้อยจะสัังเกตอาการที่่�    

หอผู้้�ป่วยใน ประมาณ 2 - 3 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อประเมิินอาการ

หลัังผ่่าตััด ถ้้าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสามารถ

กลับับ้้านได้้หลังัจากนั้้�นจักัษุแุพทย์์จะนัดัติดิตามอาการ 

1 วันั 7 วันัและ 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งในระยะ 1 เดืือน

นี้้�จัักษุุแพทย์์จะเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่วยมาติิดตามอาการอย่่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อประเมิินแผลผ่่าตััดและการมองเห็็น

เป็็นระยะ อย่่างไรก็็ตามการรัักษาโดยการผ่่าตััดจะมีี

ประสิทิธิภิาพสููงสุดุ ถ้้ามีกีารเตรีียม ผู้้�ป่วยให้้สามารถ

ปฏิบิัตัิติัวัได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้�งก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด 

และหลัังผ่่าตััด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจก ไม่่มีีความพร้้อมผ่่าตััด ทั้้�งระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกโดยพบ

ว่่าการงดหรืือเล่ื่�อนผ่่าตััดมีีสาเหตุุทั้้�งจากการเตรีียมตััวไม่่

พร้้อม การพร่่องความรู้้� มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองไม่่ถููก

ต้้องซึ่่�งการใช้้รูปูแบบการเตรีียมผู้้�ป่วยผ่่าตัดัต้้อกระจก เป็็น

การดํําเนิินการที่่�มีีขั้้�นตอน มีีการประเมิินความพร้้อม

ตามแนวทางการเตรีียมผ่่าตััด การใช้้สื่่�อวีีดีีทััศน์์ในการ

สอนและให้้ความรู้้�ตามลํําดับั เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล

มีคีวามสนใจในการให้้ความรู้้�การเตรียีมผ่่าตัดัการปฏิบิัตัิิ

ตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีี

ความรู้้�ในการปฏิบิัตัิติัวัก่่อนเข้้ามารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

ตา หู ูคอ จมูกู ไม่่แตกต่่างกันั แต่่กลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�ในการ

ปฏิบิัตัิติัวัในการเตรียีมผ่่าตััดและความพึึงพอใจแตกต่่าง

กับักลุ่่�มควบคุมุหลังัได้้รับัการเตรียีมผ่่าตัดัอย่่างมีนีัยัสํําคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p < .001) พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่วย 

ตา หู ูคอ จมููก ปฏิบัิัติิตามรููปแบบ ร้้อยละ 100 และมีี

ความพึึงพอใจต่่อสื่่�อการสอนการเตรีียมผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด 

รองลงมาคืือพึึงพอใจต่่อขั้้�นตอนในรููปแบบการเตรีียม
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ผู้้�ป่่ วยและพึึงพอใจต่่อแบบประเมิินการเตรีียม             

ผู้้�ป่่วย ตามลํําดัับ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ากลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มกลุ่่�มควบคุุม 

และหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิิ (p < .05)7

งานวิิจััยข้้างต้้นสนัับสนุุนแนวคิิดและทฤษฎีี

การเรียีนรู้้�ทางสัังคม (Social Learning Theory) ของ 

Bandura (1977)8 ที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วย แต่่เนื่่�องจากงานวิิจััยดัังกล่่าวศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรและบริบิทที่่�แตกต่า่งกันั ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจพัฒันา

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมและ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมดัังกล่่าวต่่อการปรัับ

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระยะก่่อน

ผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด รวมถึึงการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ ต่่อความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย

ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการให้้ข้้อมูลูการดูแูลซึ่่�งผลการ

ศึึกษาที่่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะเป็็นแนวทางในการ

พััฒนาและปรัั บปรุุ ง รูู ป แบบการ ให้ ้ ข้ ้ อ มูู ล การ

ดูแูลผู้้�ป่วยโรคต้้อกระจกที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทียีมให้้มีีประสิิทธิภิาพมาตรฐานและลดโอกาสการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจก 

คำถามการวิิจัยั
โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยส่่งผล

ต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลััง

ผ่่าตัดั และความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยอย่่างไร

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมูลูการดููแล               

ผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียมต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

ความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาลศิคิรินิทร์์ กรุงุเทพ

สมมติิฐานการวิิจัยั 
1. คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�

ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

การดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก 7 วััน และ     

1 เดืือน มีคีวามแตกต่่างกััน

2. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทียีมหลัังได้้รับั

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลอยู่่�ในระดัับมาก

วิธิีกีารดำเนิินการวิิจัยั
การวิิจััยนี้้� เ ป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-                    

Experimental Research) 

ประชากร คืือผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารับัการผ่่าตััด

ต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทียีมโดยการผ่่าตัดัสลาย

ต้้อกระจกด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สูง (Phacoemulsification) 

เป็็นครั้้�งแรกแบบนััดหมายล่่วงหน้้า และเป็็นผู้้�ป่วย

ประเภทผู้้�ป่วยนอก (Elective-Day Case Surgery) ที่่�

เข้้ารับับริกิารที่่�ศูนย์์ตา โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ กรุุงเทพ 

กลุ่่�ม ตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดยการผ่่าตััด

สลายต้้อกระจกด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง เป็็นครั้้�งแรก แบบ        

นััดหมายล่่วงหน้้า และเป็็นผู้้�ป่วยประเภทผู้้�ป่วยนอกที่่�

เข้้ารับับริกิารที่่�ศูนย์์ตา โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ กรุุงเทพ 

ในระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

ค ำน วณขนาดขอ งกลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง โ ด ย ใ ช้้

โปรแกรม G*Power3.1.9.7กำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาด

กลาง (Effect Size) เท่่ากัับ .50 กำหนดค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนัยัสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 และค่่า

อำนาจการทดสอบ (Power Of Test)  เท่่ากัับ .80 ได้้
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�กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คนจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยว

กัับการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีอััตรา

สููญหายระหว่่างการติิดตามอาการในช่่วง6เดืือนแรก

หลัังผ่่าตััดร้้อยละ208 ดัังนั้้�นเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก

ร้้อยละ 20 และได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 คน 

โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive       

sampling) ตามคุุณสมบััติทิี่่�กำหนด ดังันี้้�

เกณฑ์์คัดัเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ 

1. อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สามารถฟัง อ่่าน เขียีนและ

พูดูสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

2. เป็็นการผ่่าตัดัใส่่เลนส์์แก้้วตาเทียีมข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

ครั้้�งแรก และต้้องไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกจากสถาน

พยาบาลอ่ื่�นมาก่่อน 

3. สามารถช่วยเหลืือตััวเองและปฏิิบััติิตามคำ

แนะนำขณะเข้้าร่่วมการวิิจัยัได้้ 

4. สามารถใช้้งานอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อเข้้า

ถึงึสื่่�อและ/หรืือเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้ 

5. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและสามารถเข้้าร่่วม

กิจิกรรมครบถ้้วนตามที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 

ประเภทดัังนี้้�

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

การให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่ วยต้้อกระจกที่่� เข้้ ารัับ

การผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเป็็น

โปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นภายใต้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางสัังคม8 ครอบคลุุมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการ

ดููแลตัั�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตัดั และหลังัผ่่าตััด

ต้้อกระจก ประกอบด้้วย 1) แผ่่นพับั เกี่่�ยวกัับการเตรียีมตััว

ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

ต้้อกระจก 2) สื่่�อวิดิิิทัศัน์์ ซึ่่�งมีจีำนวน 1 ชุดุ (ความ

ยาวสื่่�อรวม 15 นาที)ี โดยจะแบ่่งเป็็น 3 ตอนตาม

ลำดัับแผนการรัักษา ได้้แก่่ (1) เรื่่�องการเตรียีมตัวัก่่อน

ผ่่าตััดต้้อกระจกโดยให้้ผู้้�ป่วยดููส่ื่�อวิิดีีทััศน์์ในวัันนััดมา                            

เตรียีมตัวัก่อนผ่่าตััด (2) เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวในวัันเข้้ารัับ

การผ่่าตััดและ (3) เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดโดยผู้้�

ป่่วยจะได้้ดููในวัันเปิิดตาหลัังผ่่าตััด 1 วััน ซึ่่�งในแต่่ละ

ตอนของการเปิิดสื่่�อวิดิิิทััศน์์ให้้ผู้้�ป่วยดููผู้้�ป่วยสามารถขอ

ดููซ้้ำรวมถึึงสอบถามเพิ่่�มเติิมกัับพยาบาลผู้้�ให้้คำแนะนำ

ได้้ 3) การให้้คำแนะนำ จะแบ่่งเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่                                                                                  

(1) วัันนััดมาเพ่ื่�อเตรีียมตััวสำหรัับการผ่่าตััดเพื่่�อ

อธิิบายถึึงการเตรีียมตััวให้้พร้้อมสำหรัับการผ่่าตััด (2)

วัันผ่่าตััดเพื่่�ออธิิบายลำดัับขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การดููแลรัักษาในวัันผ่่าตััด และ (3) วัันหลัังผ่่าตััด 

เพ่ื่�ออธิิบายถึึงการดููแลตนเองต่่อเนื่่�องหลัังการผ่่าตััด 

4) โทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่วยตามการนััดหมาย มีีการ

โทรศััพท์์เพื่่�อยืืนยัันการนััดหมายในแต่่ละกระบวนของ

การผ่่าตััด 1 วัันก่่อนถึึงวัันนััด ได้้แก่่ การโทรศััพท์์เพื่่�อ

นััดมาตรวจร่่างกายสำหรัับการผ่่าตััดโดยในรายที่่�มีี

โรคประจำตััวจะเน้้นย้้ำเรื่่�องการงดน้้ำงดอาหารเพื่่�อ

เจาะเลืือด การโทรศััพท์์เพื่่�อนััดมาผ่่าตััด โดยเน�นเรื่่�อง

การเตรียีมตััว เช่่น การล้้างหน้้า สระผม และการโทรศัพัท์์

เพื่่�อนัดัติดิตามการรัักษาหลัังผ่่าตััด โดยเน้้นย้้ำเรื่่�องการไม่่

ให้้บริเิวณผ่่าตััดถูกูน้้ำ หรืือไม่่เปิิดผ้้าปิิดตาเอง เป็็นต้้น 

2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิิน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

การดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก

และใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โดยดััดแปลงจากปรััศนีีย์์ 

พันัธุ์์�กสิิกร ศิริิลิักัษณ์์ กิจิศรีีไพศาล และสุุภัสัรา อยู่่�สุข โดย

ประเมิิน 2 ครั้้�ง คืือ หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 7 และ 1 เดืือน 
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แบบประเมินิมีทีั้้�งหมด 14 ข้้อ โดยแบ่่งระดัับการวัดัเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับ 5 หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นสม่่ำเสมอ 

ระดัับ 4 หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นบ่่อยครั้้�ง 

ระดัับ 3 หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นบางครั้้�ง 

ระดัับ 2 หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นนานๆครั้้�ง 

และ ระดัับ 1 หมายถึึง ท่่านไม่่เคยปฏิิบััติิกิิจกรรม

นั้้�น การให้้คะแนน แบบประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับมีีคะแนนรวม

ระหว่่าง 14 – 70 คะแนน การแปลผลคะแนน สำหรัับ

เกณฑ์์ในการแปลผลคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยต้้อกระจกหลัังผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมคืือ

รวมคะแนนทั้้�งหมดแล้้วหาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมของ      

ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนโดยใช้้คะแนนรวมหารด้้วย 14 (จำนวน

ข้้อคำถามทั้้�งหมด) ผลคะแนนจะอยู่่�ในช่่วง 1 – 5 โดย

คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองภาย

หลัังการผ่่าตััดในระดัับต่่ำ และคะแนนสููง หมายถึึง มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองภายหลัังการผ่่าตััดในระดัับ

สููง3) แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โดยให้้

ผู้้�ป่วยประเมิินเมื่่�อหลัังผ่่าตััด 1 เดืือนเป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น มีีทั้้�งหมด 10 ข้้อ แบ่่งระดัับการวััด

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ มีี

คะแนนรวมระหว่่าง 10-50 คะแนน โดยใช้้เกณฑ์์การ

แบ่่งกลุ่่�มตามแนวความคิิดการแบ่่งค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ของเบสส์์ (Best, 1977) สามารถแปลผลคะแนนความ

พึึงพอใจแบ่่งเป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� 

คะแนนตั้้�งแต่่ 10 – 23.33 มีีความพึึงพอใจ

ระดัับน้้อย 

คะแนนตั้้�งแต่่ 23.34 – 36.66 มีีความพึึงพอใจ

ระดัับปานกลาง

		

คะแนนมากกว่่า 36.67 ขึ้้�นไป มีคีวามพึงึพอใจ

ระดัับมาก

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน

กลุ่่�มสหสถาบันั ชุดุที่่� 1 โครงการวิิจัยัเลขที่่� 660222 

วัันที่่� รัับรอง 4 เมษายน 2567 การเข้้าร่่วมวิิจััยของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นไปโดยสมััครใจ สามารถปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเม่ื่�อข้้อมููล

ทั้้�งหมดที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นความลัับ โดยเปิิดเผย

และนำเสนอข้้อมููลเฉพาะรููปแบบรายงาน สรุุปผลใน

ภาพรวมเท่่านั้้�น

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
1.โปรแกรมฯ และส่ื่�อประกอบของโปรแกรม  

(แผ่่นพับั และ วีดีิทิัศัน์์) ผู้้�วิิจััยส่่งเครื่่�องมืือดัังกล่่าวให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาเนื้้�อหาและความสอดคล้้องกัับ

กรอบแนวคิิดและได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงแก้้ไขตาม                                                                         

คำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหลัังจากนั้้�นจึึงทำการ

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์    

คััดเข้้าแล้้วนำเครื่่�องมืือมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอ

แนะอีีกครั้้�งก่่อนนำไปใช้้ในการทดลองจริิงวิิจััยนำ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยจัักษุแุพทย์์ 

1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน แล้้วนำมาคำนวณ

หาค่่าดััชนีีความตรงตามเนี้้�อหา (Content Validity                  

Index: CVI) และใช้้เกณฑ์์ค่่า Content Validity Index 

มากกว่่า 0.80 (Polit & Beck,2006) 

2.แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองฯ

และแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยผู้้�วิิจััยทำการ                                                                                                                                            

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) และ
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โปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจก
ที่ เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่ เลนส์
แก้วตาเทียม
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

(Social Learning Theory) ของ Bandura (1977) 4 

ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่1 กระบวนการความใส่ใจ (Attention) 

ความใส่ใจของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำ�คัญโดยผู้วิจัย

จะทำ�การประเมินความแตกต่างของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดต้อกระจกแต่ละรายเพื่อจัดการเรียนรู้ให้เหมาะ

สมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ให้ได้มากที่สุด

ขั้นตอนที่2 กระบวนการจดจำ� (Retention)  

ผู้ป่วยสามารถจดจำ�สิ่ งที่ตนเองสังเกตและ

ไปเลียนแบบได้โดยผู้วิจัยออกแบบและจัดทำ�ส่ือวีดิ

ทัศน์และแผ่นพับการ เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติในการดูแลตนเองก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด พร้อมทั้งสาธิตให้ดู

ขั้นตอนที่3 กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือน

ตัวอย่าง (Reproduction)

เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยสามารถแสดงออกมา

เป็นการกระทำ�หรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ

โดยผู้วิจัยให้      ผู้ป่วยฝึกลงมือปฏิบัติจริง เช่น การฝึก

นอนคลุมโปง การเช็ดตา หยอดยา เป็นต้น ด้วยตนเอง

จนเกิดความมั่นใจ และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูก

ต้อง 

ขั้นตอนที่ 4 กระบวนการการจูงใจ (Motivation) 

โดยผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นถึงประโยชน์ที่จะ

ได้รับเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ได้อย่างถูกต้องและโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

หากปฏิบัติตนไม่ถูกต้องทั้งนี้ผู้วิจัยยังมีการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งระยะก่อนผ่าตัด และหลัง

ผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

คงอยู่อย่างต่อเน่ืองตามระยะเวลาท่ีต้องดูแลตนเองที่

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความพึงพอใจ
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ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ดังันี้้� 1) แบบ

ประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเท่่ากัับ 1.0                                                                                  

2) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 

เท่่ากัับ 1.0 

แบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบัับนำไปทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกที่่� ไ ด้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและมีี

คุณุสมบัตัิใิกล้้เคียีงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย นำ

ข้้อมููลมาวิเคราะห์์เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง

มืือโดยใช้้สูู ตรสััมประสิิทธิ์์�อั ลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบประเมิิน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

การดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก

และใส่่เลนส์์แก้้วตาเทียีม ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84 

และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตาค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  
1.ขั้้�นเตรียีมการทดลอง ทีมีผู้้�วิจิัยัเข้้าพบพยาบาล

ศูนูย์์ตา เพื่่�อแจ้้งวัตัถุุประสงค์์ของการวิิจัยั แผนการดำเนินิ

การวิิจััย วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย้้ประชาสััมพัันธ์์และ   

คััดกรองผู้้�ที่่�สนใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย หากมีีผู้้�สนใจเข้้าร่่วม

งานวิิจััยพยาบาลศููนย์์ตา โรงพยาบาลในกรุุงเทพจะ

ส่่งรายชื่่�อให้้กัับทีีมผู้้�วิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยจะติิดต่่อ

ผู้้�ที่่�สนใจเพ่ื่�อนััดหมายเข้้าพบทางทีีมผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบ        

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง คืือ นััดครั้้�งที่่� 1 , 3 , 4  และ 

5  โดยนััดครั้้�งที่่� 2 วัันที่่�ทำการผ่่าตััด ทางทีีมผู้้�วิิจััยจะ

ไม่่ได้้พบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เนื่่�องจากในวันัผ่่าตัดัต้้องมีีการ 

เตรียีมตัวัก่่อนผ่่าตััดหลายขั้้�นตอน 

2.ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 1) น ัดครั้้�งที่่�1 ผู้้�ป่วยมา

ตรวจร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบ

ผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องทำหััตถการศููนย์์ตา โรงพยาบาลศิิคริินทร์์

กรุุงเทพ จะทำการแนะนำตััวและสร้้างสััมพัันธภาพ

กัับผู้้�ป่่วย อธิิบายรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

แนวทางการดำเนิินการวิิจััยการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

ซัักถามเพื่่�อพิิจารณาตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

และให้้ผู้้�ป่วยอ่่านเอกสารข้้อมููล คำอธิิบายสำหรัับผู้้�เข้้า

ร่่วมลงนามในการวิิจััยหากผู้้�ป่วยมีีความยิินดีีเข้้าร่่วม

งานวจััยผู้้�วิิจััยจะให้้เซ็็นต์์เอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

งานวิิจััยใช้้เวลาประมาณ 5 ทีี หลัังจากนั้้�นพยาบาล

ศููนย์์ตา โรงพยาบาลศิิคริินทร์์กรุุงเทพจะแจกแผ่่น

พัับการ เตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกพร้้อมกัับ

อธิิบายรายละเอีียดตามลำดัับเนื้้�อหาจากนั้้�นพยาบาล

แนะนำการสแกน QR code เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยดูสูื่่�อวิดิีทีัศัน์์                                                                                 

ตอนที่่� 1 เรื่่�องการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจก

โดยดููผ่่านแท๊๊บเล็็ตที่่�ศููนย์์ตาฯ จััดเตรีียมไว้้ ใช้้เวลา

ประมาณ 5 ที ี เมื่่�อ ผู้้�ป่่วยดููวิิดีีทััศน์์จบพยาบาลจะ

ทบทวนคำแนะนำการเตรียีมตัวัก่่อนผ่่าตััดและให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้ลองฝึึกลงมืือปฏิิบััติจริิงด้้วยการสาธิิตให้้พยาบาล

ดููในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับคำแนะนำจากพยาบาล

อย่่างใกล้้ชิิดเพ่ื่�อให้้สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง 2)

น ัดครั้้�งที่่� 2 วัันผ่่าตััดพยาบาลศููนย์์ตา โรงพยาบาล            

ศิิคริินทร ์กรุุงเทพจะโทรศััพท์์ติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยก่่อน

ถึงึวัันนััดผ่่าตััดเพ่ื่�อแจ้้งเตืือนกำหนดการผ่่าตััดเม่ื่�อผู้้�ป่วย

มาถึงึพยาบาลจะเป็็นผู้้�เตรียีมผู้้�เข้้าร่่วมในห้้องทำหัตัถการ

โดยก่่อนการหยอดยาขยายม่่านตาผู้้�ป่วยจะได้้ดูสูื่่�อวิดิีทีัศัน์์



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 38 No. 1 January - June 202686

ตอนที่่� 2 เรื่่�องการปฏิิบัตัิติัวัในวัันเข้้ารับัการผ่่าตััดโดยดููผ่่าน

แท็บ็เล็ต็ที่่�ศูนย์์ตาฯ จัดัเตรียีมไว้้ ใช้้เวลา ประมาณ 5 นาทีี                                                                     

3) นัดัครั้้�งที่่� 3-5 เพื่่�อติดิตามหลังัผ่่าตัดัพยาบาลศูนูย์์ตา                                                                      

โรงพยาบาลศิคิรินิทร์์ กรุุงเทพ จะโทรศัพัท์์ติดิตามผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยก่่อนถึึงวัันนััดโดยมีีระยะการนััดติิดตามอาการดัังนี้้�                                                                          

(1) นัดัติดิตามอาการ 1 วันัหลังัผ่่าตััด (ครั้้�งที่่� 3) พยาบาล

ศูนูย์์ตาฯจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัดููสื่่�อวิิดีทัีัศน์์ ตอนที่่� 3 เรื่่�อง

การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดผ่่านแท็็บเล็็ตที่่�ศููนย์์ตาฯ จััด

เตรียีมไว้้ ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีีและให้้ผู้้�ป่วยอธิิบาย

และฝึึกลงมืือปฏิบิัตัิจิริงิด้้วยตนเองเพื่่�อให้้เกิดิความมั่่�นใจ

และสามารถดูแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ป่วย

จะได้้รับัคำแนะนำเพิ่่�มเติิมจากพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิด (2)

นัดติดิตามอาการ 7 วันัผ่่าตัดั (ครั้้�งที่่� 4) โดยก่่อนถึงึวันันัดั                                               

1 วันั พยาบาลศูนูย์์ตาฯ จะติดิตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัให้้มาตรวจ

ตามนัดั ซึ่่�งในวันันี้้�ทีมีผู้้�วิิจััยจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัหลังัผ่่าตััด

ต้้อกระจกทำแบบประเมิินพฤติกิรรมการดูแูลตนเองภาย

หลังัได้้รับัโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดูแูลเป็็นครั้้�งที่่� 1 ใช้้

เวลาประมาณ 15 นาที ี (3) ทีมีผู้้�วิจิัยัจะมีกีารติิดตาม

พฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยการโทรศััพท์์สอบถามใน

ช่่วงสัปัดาห์์ที่่� 3 หลัังผ่่าตััดเพ่ื่�อติดิตามพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองที่่�ถูกต้้องให้้คงอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�องตามระยะเวลา

ที่่�ต้้องดููแลตนเองที่่�บ้้าน ก่่อนถึึงวัันนััดในครั้้�งถััดไป

และ (4) นัดัติดิตามอาการ 1 เดืือน  (ครั้้�งที่่� 5) โดยก่่อน

ถึึงวัันนััด 1 วััน พยาบาลศููนย์์ตาฯ จะโทรศััพท์์หา                                   

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้มาตรวจตามนััดหลัังจากนั้้�นพยาบาล

จะใ ห้้คำแนะนำให้้มาตรวจตาโดยจัักษุุ แพทย์์

ปีีละ 1 ครั้้�งและสัังเกตอาการที่่�ต้องมาพบแพทย์์

ก่่อนนััดในวัันนี้้�ทีีมผู้้�วิจััยจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัหลังัผ่่าตัดั

ต้้อกระจกทำแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองระบุุ

เป็็นครั้้�งที่่� 2 และแบบประเมิินความพึึงพอใจภายหลัังได้้รับั

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เวลาประมาณ   

20 นาทีี โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ทำแบบสอบถามเอง

3.ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 1) ทางทีีมผู้้�วิจััย

จะเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการ

ดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและ        

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ครั้้�ง คืือ 

7 วัันหลัังผ่่าตััดและ 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด 2) ทางทีีมผู้้�

วิิจััยจะเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบประเมิินความพึึงพอใจ

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วย

ต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ       

เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

2.วิิ เคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS      

version 25 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยผ่่าตััด

ต้้อกระจกภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการ

ดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก

และใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม หลัังผ่่าตััด 7 วันั และ                          

1 เดืือน โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิิ 

Dependent T-Test แบบไม่่เป็็นอิิสระ

3.เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ

พึงึพอใจของผู้้�ป่วยหลัังได้้รับัโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการ

ดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและ

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเม่ื่�อหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน โดยใช้้สถิติิิ

เชิงิพรรณนา เพ่ื่�อหาค่่ากลางและการกระจายและสถิติิิ 

Dependent T-Test แบบไม่่เป็็นอิิสระ

ผลการวิิจัยั
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่า ไม่่มีีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่างและอยู่่�ครบทั้้�ง 34 คน ข้้อมูลูทั่่�วไปของ
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กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและ

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดยการผ่่าตัดัสลายต้้อกระจกด้้วย

คลื่่�นความถี่่�สูง (Phacoemulsification) ครั้้�งแรกแบบนัดั

หมายล่่วงหน้้า ที่่�ศูนูย์์ตา โรงพยาบาลศิคิรินิทร์์ กรุงุเทพ 

โดยเป็็นการผ่่าตัดัแบบผู้้�ป่วยนอก (Elective-Day case 

surgery)  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 34 คน เป็็น

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมโดยการผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูง (n=34)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 14 41.20

หญิง 20 58.80

อายุ

60 – 70 ปี 17 50.0

71 – 80 ปี 14 41.2

81 ปีขึ้นไป 3 8.80

เพศชาย ร้้อยละ 41.20 เพศหญิิง ร้้อยละ 58.80 โดย

มีอีายุรุะหว่่าง 60 - 70 ปีี ร้้อยละ 50 อายุุระหว่่าง 

71 - 80 ปีี ร้้อยละ 41.20 และอายุุมากว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป       

ร้้อยละ 8.80 ดังัตารางที่่� 1
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จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกภายหลังได้

รับโปรแกรมโปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตา

เทียม 1 เดือนหลังผ่าตัดสูงกว่า 7 วันหลังผ่าตัด (t=4.61) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการ

ผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด 1 เดือน (n=34)

ความพึงพอใจ จำ�นวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ 

คะแนน 23.34 - 36.66 3 8.80 ระดับปานกลาง

คะแนน 36.67 ขึ้นไป 31 91.20 ระดับมาก

จากตารางที ่3 พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อ

กระจกทเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด 1 เดือน มีความพึงพอใจในระดับมาก 

คิดเป็นร้อยละ 91.20 และพึงพอใจในระดับปานกลางร้อยละ 8.80

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม หลังผ่าตัด 7 วัน และ 

คะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง
จำ�นวน x SD df t p-value

หลังผ่าตัด 7 วัน 34 62.68 6.05 33 4.61 .000

หลังผ่าตัด 1 เดือน 34 66.26 3.09
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การอภิิปรายผลการวิิจััย
ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยผ่่าตััดต้้อกระจกภายหลัังได้้

รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อกระจก

ที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม 1 เดืือนหลัังผ่่าตััดสูู งกว่่า 7 วัันหลัังผ่่าตััด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้และแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยนี้้�สามารถส่่งเสริิมให้้           

ผู้้�ป่่วยปรัับพฤติิกรรมในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

ต้้อกระจกได้้ถููกต้้องและดีียิ่่� งขึ้้�นนัับตั้้� งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตัดัระหว่่างผ่่าตัดัและหลังัผ่่าตัดัและยังัส่่งผลต่่อ

การปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดให้้

คงอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษาเนื่่�องจาก

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วยต้้อกระจก

ประกอบไปด้้วย การให้้คำแนะนำที่่�เฉพาะเจาะจง

กัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายการให้้ข้้อมููลด้้วยเอกสารแผ่่นพัับ

และสื่่�อวีีดีีทััศน์์ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�ให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถจดจำทบทวนความรู้้�และทำซ้้ำได้้อย่่าง                     

ถููกต้้องจนผู้้�ป่วยเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิด้้วย

ตนเองอย่่างสม่่ำเสมอ อัันเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดการปรัับพฤติิกรรมตามตััวแบบได้้อย่่างถููกต้้อง

ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของ Bandura8 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการ ศึึ ก ษ ก่่ อ น ห น้้ า ที่่� พ บ ว่่ า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร                                                                                                    

ส่่ ง เ ส ริิ ม ก า รดูู แ ลขอ งผู้้�ป่ ่ ว ยผ่่ า ตัั ด ต้้ อ ก ระจก

สามารถส่่ ง เสริิม ให้้ ผู้้�ป่  ่ วยมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองห ลััง ผ่่ า ตััด ไ ด้้ดีี ยิ่่� ง ขึ้้� น นอกจากนี้้� ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ เพิ่่�มกระบวนการโทรศััพท์์ติิดตาม                                                      

ผู้้�ป่ ่วยตามการนััดหมายและแผนการรัักษาเพื่่�อ

ติิ ดตามอาการและการ ดููแลตนเองที่่�บ้ ้ านของ

ผู้้�ป่ ่ วยพร้้ อมทั้้� ง ให้้ คำแนะนำ เพิ่่� ม เ ติิม เป็็นราย

บุุคคล เพื่่� อ ให้้ผู้้�ป่  ่ วยคงไว้้ ซึ่่� งพฤติิกรรมเหมืือน

ตััวแบบในการดููแลตนเองหลัังผ่่ าตััดต้้อกระจก

ไปตลอดระยะหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน6

นอกจากกนี้้� ยัั งพบ ว่่าความพึึงพอใจของ               

ผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแล

ผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียมหลัังได้้รัับโปรแกรมเม่ื่�อหลัังผ่่าตััด                               

1 เดืือน มีความพึึงพอใจในระดัับมากคิิดเป็็นร้้อยละ 

91.2 และมีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลางคิิดเป็็น         

ร้้อยละ 8.8 จากการสอบถามกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง พบว่่าเป็็นผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยที่่�เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�บางท่่านมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลด้้วยตนเองเองโดยไม่่มีีญาติิประกอบกัับ

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับในระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััยมีีเนื้้�อหา

ค่่อนข้้างมากและมีีหลายขั้้�นตอนทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จดจำได้้ไม่่ครบถ้้วนและในกรณีีที่่�ผู้้�  เข้้าร่่วมวิิจััยมีี

ข้้อสงสััยต้้องการสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมแต่่ไม่่สามารถ

ติดิต่่อผู้้�วิจิัยัได้้ในทันัทีทีำให้้รู้้�สึกึว่่าไม่่ได้้รับัการตอบรับัใน

ทันัทีี

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
1. การพััฒนาปรัับปรุุงโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคที่่�ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือหรืือสื่่�อการให้้

ข้้อมูลูที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น ออนไลน์์

2. การนำโปรแกรมการให้้ข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วย

ต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมไปใช้้ในหน่่วยงานอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้

เป็็นแนวทางการปฏิิบััติิเดีียวกััน

3. ควรมีีการส่ื่�อสารภายในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�ผ่าตััด

ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมเพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือและ

ประสิทิธิภิาพของการดำเนินิโปรแกรมฯ 

4. ควรมีีการฝึึกอบรมพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ก่่อนการดำเนิินโปรแกรมภายในหน่่วยงาน
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กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการ

วิจิัยัคณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิิ�ทยาลััย

แหล่่ง สนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููลการวิิิ�จั ัยศููนย์์ตา                     

โรงพยาบาลศิิคริินทร์์ กรุุงเทพ และกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือตลอดระยะเวลาใน

การวิิิ�จััยครั้้�งนี้้�อย่่างดีียิ่่�ง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
1. การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของโปร

แกรมฯ ต่่อการลดอุุบััติิการณ์์หรืือภาวะแทรกซ้้อนของ

การผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�สำคััญ

2. การวิิจััยที่่�ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

หรืือผู้้�ดูแลในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก

3. ควรเพิ่่�มการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนและ

การควบคุุมความคลาด เคลื่่� อ น ในกระบวนการ

วิิ จัั ย ที่่� อ า จ เ ก ิดขึ้้�น เช่่น การฝึึกอบรมและเตรีียม

ความพร้้อมพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล
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