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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัด

ต้อกระจกของผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาลและแบบนอนโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัด

ต้อกระจกโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงพร้อมใส่เลนส์แก้วตาเทียม จ�ำนวน 60 ราย รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ใช้สถิติ

บรรยายและทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน (t=.601 p=.55) แต่

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองเช่นการล้างมือก่อนเช็ดตา การเช็ดตาจากบริเวณหัวตาไปหางตา 

การหยอดยาและปลายจุกขวดสัมผัสตา การใช้ท่ีครอบตาเมื่อเข้านอน การไม่ให้น�้ำเข้าตา การแปรงฟันไม่ส่ายหน้า และ

การไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นพยาบาลควรแนะน�ำผู้ป่วยที่ผ่าตัด

แบบไม่นอนโรงพยาบาล เกี่ยวกับการเช็ดตาที่ถูกต้อง การใช้ท่ีครอบตาเมื่อเข้านอน หลีกเลี่ยงการก้มหน้าและการแปรง

ฟันส่ายหน้าเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ค�ำส�ำคัญ: ผ่าตัดต้อกระจก ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาล พฤติกรรมการจัดการตนเอง

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่าง
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาล
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Abstract 

The objectives of this comparative descriptive research were to describe and compare self-management 

behaviors after cataract surgery between Outpatients (OPD patients) and Inpatients (IPD patients). The 

sample consisted of 60 patients who had undergone cataract surgery as phacoemulsification with 

an intraocular lens. Data were collected via questionnaires and analyzed using descriptive statistics 

and an independent t-test. The results demonstrated that the mean difference in self-management 

behaviors after cataract surgery between OPD patients and IPD patients was insignificant (t=.601, 

p=.55). By viewing each item, it was found that self-management behaviors such as washing hands 

before eye care, cleaning the eye from head to tail, the tip of the vial touching the eye area while 

dropping, covering the eye shield when sleeping, no water splashed into the eyes, brushing teeth 

without shaking, and no bending over the waist had significant effects at the level of 0.5. Therefore, 

the findings of this study suggest that the nurses should advise the OPD patients about cleaning their 

eyes properly, using the eye shield when sleeping, avoiding bending over the waist, and brushing 

their teeth while shaking to prevent complications after cataract surgery. 

Keywords: cataract surgery, one day surgery, self-management behaviors

บทน�ำ 
	 ต้อกระจก (cataract) เป็นโรคทางจักษุที่เกิดจาก

เลนส์แก้วตาขุ่น ท�ำให้การมองเห็นลดลงและเป็นสาเหตุ
ท�ำให้ตาบอด ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า
ประชากรที่ตาบอดมีสาเหตุหลักมาจากต้อกระจกคิดเป็น
ร้อยละ 47.8 และร้อยละ 80 ของคนตาบอดจะพบใน
ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา (Rao, Khanna & Payal, 2011) 
ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเกิดมีภาวะต้อกระจกจึงต้องรีบรักษา ส่วน
ใหญ่การรักษามักท�ำด้วยการผ่าตัดน�ำเลนส์แก้วตาที่ขุ่นมัว
ออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม (intraocular lens) เข้า
แทนที่เพ่ือให้ผู้ป่วยมองเห็นชัดขึ้น
	 ปัจจบุนัเทคโนโลยกีารผ่าตดัต้อกระจกมคีวามทนัสมยั
จะใช้คลื่นเสียงความถี่สูงเข้าไปที่เลนส์ตาท�ำลายเลนส์
นิวเคลียสและดูดเอาส่วนของต้อกระจกที่สลายออกทิ้ง
นอกลูกตา (phacoemulsification) แล้วใส่เลนส์แก้วตา
เทียม (intraocular len) ชนิดพับได้ เข้าไปทดแทนท่ีเลนส์
แก้วตาที่ขุ่น การผ่าตัดใช้เวลาในการท�ำประมาณ 30 นาที
ถึง 1 ชั่วโมง จึงท�ำให้มีการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรง
พยาบาลที่เรียกว่า One Day Surgery--ODS หรือ OPD 
case นิยมท�ำมากขึ้นเพื่อรอง รับกับสถานการณ์ของโลก

ที่เปลี่ยนไป สอดคล้องกับการศึกษาของสเทตและคณะ 
(Stagg et al., 2018) พบว่า แนวโน้มการผ่าตัดต้อกระจก
แบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา
ระหว่่าง ค.ศ. 2001-2014 พบว่่าเพิ่ม ขึ้นจากร้อยละ 43.6 
เป็นร้อยละ 73.0 ส�ำหรับในประเทศไทยการผ่าตัดแบบ
ไม่นอนโรง พยาบาลเริ่มให้บริการประชาชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 และเพิ่มบริการผ่าตัดแผลเล็กในปี พ.ศ. 2562 เข้า
สู ่ระบบบริการร่วมประกอบด้วย การผ่าตัดท่ัวไป การ
ผ่าตัดผ่านกล้อง การให้บริการแบบไม่นอนโรงพยาบาลจะ
ครอบคลุมถึง 42 โรคในปี พ.ศ.2565 (Nimmanwipong, 
Ratanachu-Ek, Manochan & Phanthadeekorn, 2021) 

	 การผ่าตดัต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล(OPD 
case) ผูป่้วยจะมาโรงพยาบาลในตอนเช้าของวนัทีผ่่าตัดเพื่อ
เตรียมตัวขยายม่านตา เมื่อพร้อมก็น�ำผู ้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัด เมื่อผ่าตัดเสร็จให้นอนพักประมาณ 4-5 ชั่วโมงและ
ปิดตากลับบ้าน พร้อมทั้งนัดให้ผู้ป่วยกลับมาที่โรงพยาบาล
ในวันรุง่ขึน้เพือ่เปิดตาและตรวจระดบัการมองเหน็ พร้อมทั้ง
พยาบาลจะแนะน�ำการเช็ดตา การหยอดตา การใช้ท่ีครอบ
ตา และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้อง กันภาวะแทรกซ้อนและนัด
ผู้ป่วยกลับ มาโรงพยาบาลอีก 1 สัปดาห์และ 1 เดือนหลัง
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ผ่าตัดตามล�ำดับ ซ่ึงจะแตกต่างกับกรณีที่ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ
นอนโรงพยาบาล (IPD case) จะเข้าพักในโรงพยาบาลก่อน
ผ่าตดั วนัรุง่ขึน้ผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดั ภายหลงัผ่าตดัจะนอนที่
โรงพยาบาลอกีหน่ึงคืน ในระหว่างน้ันผูป่้วยปิดตา จนกระท่ัง
ตอนเช้าแพทย์จะเปิดตา จึงเริ่มที่จะเช็คตา หยอดตาพร้อม
กับแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อ
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านจะนัดผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาล
อีก 1 สัปดาห์และ 1 เดือนหลังผ่าตัดตามล�ำดับ เมื่อกลับ
บ้านผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งคัด
เกี่ยวกับการหยอดยาตา การอาบน�้ำ การท�ำความสะอาด
ใบหน้าการแปรงฟัน การสระผม การรับประทานอาหาร สิง่ท่ี
ต้องหลีกเลี่ยงเช่นห้ามไอจาม ห้ามยกของหนกั ห้ามก้มหน้า
เป็นต้น (Kaewmanee & Suraseraneewong, 2015) เพื่อ
ไม่ให้เกิดภาวะ แทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์เช่นติด
เชื้อหลังการผ่าตัด กระจกตาบวม ศูนย์กลางจอประสาทตา
บวม ภาวะเลือด ออกในชั้น suprachoroidal จอประสาท
ตาหลุดลอกเลนส์แก้วตาเทียมเลื่อนหลุด (Puangpech, 
Asdornwised, Pinyopasaku & Pornpanich, 2016; 
Krungkraipetch, 2019)
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) มี
จ�ำนวนไม่มากนกั แต่มงีานวจิยับางเร่ืองพบว่าผูป่้วยทีผ่่าตดั
ต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 88 มีการเช็ดตาและหยอดตาไม่
ถูกต้อง ร้อยละ58 ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ที่ครอบตา (eye 
shield) และร้อยละ 35 ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยว กับการ
ป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด (Rodchua, 2012) ปัจจุบัน
การผ่าตัดแบบ OPD case มีแนวโน้มที่นิยมท�ำมากข้ึน
เรื่อย ๆ เนื่องจาก ไม่ต้องรอเตียงว่าง ลดความแออัดใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ (Nimmanwipong 
et al., 2021)ประจวบกับสถานการณ์ การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ยังไม่มีแนวโน้ม
ที่จะลดลงส่งผลให้การรักษาแบบ OPD case จะมีมากขึ้น
	 การวิจัยนี้ได้น�ำแนวคิดการจัดการตนเอง (self-
management) มาประยกุต์เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวั
ตามค�ำแนะน�ำ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่สามารถควบคุม
ตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ซึ่งการจัดการ
ตนเองเปนการตอบสนองของบุคคล เพื่อจัดการพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคดวยตนเองในชีวิตประจําวัน ซึ่ง
ผูปวยจะสามารถจัดการตน เองไดบรรลุตามเปาหมายนั้น 

ตองได้การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัว 
และบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Lorig & Holman, 2003) ภายหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก พยาบาลจะแนะน�ำผู้ป่วยและญาติในการ
เช็ดตา การหยอดตา การใช้ท่ีครอบตา และข้อห้ามปฏิบัติ
เช่น หลีกเลี่ยงการก้มหน้า การส่ายหน้า การเบ่งถ่าย การ
ไอจาม และการสูบบุหรี่เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
แบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) จะไดรับการแนะน�ำ
ดังกล่าวในชวงระยะเวลาที่สั้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) โดยการผ่าตัด
จะได้ผลดหีรอืประสทิธิภาพนัน้ขึน้กบัภายหลงัการผ่าตดัผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เพราะการปฏิบัติตัวท่ีไม่
ถูกจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทียบการจดัการตนเองของผูป่้วยทีรั่บการ
ผ่าตดัต้อกระจกแบบ แบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) กับ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่างผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบไม่
นอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผูว้จิยัได้พฒันากรอบแนวคดิจากทฤษฏีการจดัการ
ตนเองของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Hol man, 2003) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม สามารถอธิบายการจัดการ
ตนเองเปนการตอบสนองของผู้ป่วยร่วมกับการสนับสนุน
จากบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว ให้สามารถดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย 
	 การเช็คตาแนะน�ำให้ล้างมือก่อนเช็ดตา ใช้ส�ำลี 3 

ก้อนในการเช็ดตาโดยเช็ดจากบริเวณหัวตาไปหางตา ด้วย

น�้ำเกลือท่ีโรงพยาบาลจัดให้ 
	 การหยอดตาแนะน�ำล้างมือเขย่าขวดยาให้ดึงหนัง

ตาล่างลงและหยอดยาลงในเบ้าตาครั้งละ 2-3 หยด ขณะ

หยอดยาไม่ให้ปลายจุกขวดยาสัมผัสที่ตา และควรหยอด

ตามเวลาเมื่อหยอดเสร็จให้กดเบา ๆ ท่ีบริเวณหัวตา

	 การใช้ที่ครอบตา (eye shield) แนะน�ำให้เช็ค
ท�ำความสะอาดก่อนใช้ ใช้เมื่อเข้านอน ปิดพลาสเตอร์ 2 
ช้ินเฉียงบนท่ีครอบตา
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	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนแนะน�ำการปฏิบัติตัว 
18 ข้อ ดังที่แสดงรายละเอียดในการผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการแนะน�ำและสาธิตการ
ปฏิบตัตวั ด้วยการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพ โดยผูป่้วย
จดัการตนเองหรือญาติจะมส่ีวนร่วมช่วยเหลอืในการจดัการ
ตนเอง ดังกรอบแนวคิดนี้	

สมมติฐานการวิจัย

	 ผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาลมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองหลังผ่าตัดที่แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนารวบ 
รวมข้อมูลปฐมภูมิและออกแบบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ผ่านการพิจารณาจริยธธรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 87/62 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบ ถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำ
ข้อมูลมาตรวจสอบจนกว่าจะได้ข้อมูลที่สมบูรณ์และน�ำไป
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ผู ้ป่วยที่รับการ
ผ่าตัดต้อกระจกแบบใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์สลายเนื้อแก้วตา
และใส่แก้วตาเทียม (phacoemulsification with an 
intraocular len) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Krejeic & Morgan, 1970) ได้แก่ผู้ป่วยภายหลัง

ผ่าตดัต้อกระจกแบบใช้คลืน่อลัตร้าซาวด์สลายแก้วตาและใส่
แก้วตาเทียมที่ไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) จ�ำนวน 30 
คน และผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล (IPD case) จ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยันี ้ผูว้จิยัได้พฒันาจากแนว
ปฏบัิตกิารดแูลตนเองภายหลังทีร่บัการผ่าตัดต้อกระจกและ
น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมทาง
ภาษา (content validity) โดย ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ไดคาดชันคีวามสอดคลอง IOC--Index of Item Objective 
Congruence เทากับ 0.78 และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ภายหลงัผ่าตดัต้อกระจกแบบใช้คลืน่อลัตร้าซาวด์สลายเนือ้
แก้วตาและใส่แก้วตาเทียมท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 
คน หลังจากนั้นไปหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสมพันธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .82 เครือ่งมอืท่ีใช้ใน
วิจัยประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ 
และตอนท่ี 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัด
ต้อกระจก จ�ำนวน 35 ข้อ ได้แก่ การเช็คตา 4 ข้อ การ
หยอดตา 9 ข้อ การใช้ท่ีครอบตา 4 ข้อ และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน18 ข้อโดยลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีการแปลผลค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดต้อกระจก ดังนี้

ระดับมากท่ีสุด (4.21-5.00) มาก (3.41-4.20) ปานกลาง 

(2.61-3.40) น้อย (1.81–2.60) และน้อยที่สุด(1.00-1.80) 

					            

					            

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก

แบบไม่นอนโรงพยาบาล

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก

แบบนอนโรงพยาบาล

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกด้าน

-การเช็คตา

-การหยอดตา

-การใช้ที่ครอบตา

-การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับผู้ป่วยท่ีผ่าตัด
ต้อกระจกแบบใช้คลื่นอัลตร้าซาวด์สลายเนื้อแก้วตาและใส่
เลนส์แก้วตาเทียมมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งสัปดาห์ เก็บข้อมูล
ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชตั้งแต่เดือน
มกราคม 2564 ถึงเดือนตุลาคม 2564 ทั้งนี้ ก่อนการเข้า
ร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย
แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวจิยั สิทธใินการยตุกิารเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเวลา โดยไม่ต้อง
อธบิายเหตผุลใด ๆ  และข้อมลูทีไ่ด้่จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็แล้ว ผู้วจิยัได้
น�ำข้อมูลตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐา
	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยภาย
หลังผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาลวิเคราะห์โดยใช้
ค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
	 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล
และผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยการทดสอบ 
Independent t–test โดยก�ำหนดค่านัย ส�ำคัญท่ี p<.05

ผลการวิจัย 
	 วิจัยนี้กลุ ่มตัวอย ่างคือผู ้ป ่วยที่รับการผ ่าตัด
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) จ�ำนวน 30 คน 
และผู้ป่วยทีรั่บการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล 
(OPD case) จ�ำนวน 30 คน รวมทัง้หมด 60 คน เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ73.33 และเพศชาย ร้อยละ26.67 ภายหลังผ่าตัด
ผู้ปวยทั้งสองกลุ่มมีบุตรหลานช่วยเหลือ ร้อยละ53.30 มี
สามีภรรยาช่วย เหลือภายหลังผ่าตัดร้อยละ 18.40 และ
ร้อยละ 28.30 ไม่มีผู้ช่วยเหลือภายหลังผ่าตัด ดังแสดงใน
ตาราง 1 ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านเช็ดตา พบว่า 
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD 
case) อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( =4.72 SD=0.418) และผูป่้วย

ที่รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD 
case) อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.74 SD=0.852) เช่นกัน

	 2. พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านหยอดตา พบว่า
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD 
case) อยู่ในระดับมาก ( =3.95 SD=1.59) และผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) มี
พฤติกรรมการหยอดตาเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก ( =3.90 
SD=1.610) เมื่อพิจารณารายข้อล�ำดับต�่ำสุดเป็นพฤติกรรม
เมื่อหยอดยาเสร็จแล้วกดเบาๆ ท่ีบริเวณหัวตาอยู่ในระดับ
น้อย ( =2.10 SD=1.561)

	 3. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านใช้ท่ีครอบตา 
พบว่า ผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดัต้อกระจกแบบนอน โรงพยาบาล 
(IPD case) อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( =4.33 SD=0.751) และ
ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.28 SD=0.905) เมื่อพิจารณา
รายข้อล�ำดับต�่ำสุดท้ังสองกลุ่มคือ พฤติกรรมการใช้ที่ครอบ
ตาตลอดเวลาอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.87 SD=1.776) 
และ ( =2.93 SD=1.484) ตามล�ำดับ

	 4. พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการปฏิบัติตัว
เพือ่ป้องการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่าผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดั
ต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) อยู่ในระดับ
มาก ( =4.19 SD=1.75) และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ
ไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) อยู่ในระดับมา ( =4.13 
SD=1.581) เช่นกัน

	 5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองภาย
หลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรง พยาบาล 
(IPD case) และแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) 
จ�ำแนกตามรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการล้างมือก่อนเช็ด
ตา การเช็ดตาจากบริเวณหัวตาไปหางตา การหยอดยาแล้ว
ปลายจุกขวดยาสัมผัสท่ีตา ปิดครอบตาตลอดเวลา การใช้
ที่ครอบตาเมื่อเข้านอน การไม่ให้น�้ำเข้าตา การแปรงฟันไม่
ส่ายหน้าหรือสะบัดหน้า และการไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว มี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดง
ในตาราง 2

	 6. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) 
และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD 
case) โดยรวมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตาราง 3
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ตาราง 1 
แสดงค่าความถี่และค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศและลักษณะของบุคคลที่ช่วยเหลือภายหลังผ่าตัดต้อกระจก

เมื่ออยู่บ้าน (n=60)

เพศ จ�ำนวน(คน) บุคคลท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเมื่ออยู่บ้าน
จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ชาย 16 (26.67 %) ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 5 (8.32%)

บุตร/หลาน    7 (11.66%)

สามี/ภรรยา   4 (6.69%)

หญิง 44 (73.33 %) ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 12 (19.98%)

บุตร/หลาน    25 (41.64%)

สามี/ภรรยา    7 (11.71%)

ตาราง 2
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมภายหลังผ่าตัดต้อกระจกของผู ้ป ่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยาบาล (IPD case)และไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) แยกตามรายข้อ (n=60)

พฤตกิรรมการจดัการตนเองภายหลงัผ่าตดัต้อกระจก  (IPD case)  (OPD case) t Sig.

SD SD

1. ล้างมือก่อนเช็ดตา 4.90 .40 4.57 .898 1.856 .001*

2. ใช้ส�ำลี 3 ก้อนในการเช็ดตา 4.23 1.30 4.47 1.106 -.747 .237

3. เช็ดตาด้วยน�้ำเกลือที่โรงพยาบาลจัดให้ 4.90 .548 4.93 .365 -.277 .568

4. เช็ดจากบริเวณหัวตาไปหางตา 4.83 .461 4.97 .183 -1.472 .003*

5. ล้างมือก่อนหยอดตา 4.80 .610 4.67 .606 .849 .243

6. หยอดตาตามเวลาที่เขียนไว้ข้างขวด 4.63 .718 4.73 .405 -.646 .121

7. เขย่าขวดยาก่อนหยอดตา 4.20 1.349 4.33 1.155 -.411 .370

8. เมื่อหยอดตาจะดึงหนังตาล่างลงและหยอดยาลง
ในเบ้าตา

4.20 1.243 3.83 1.533 1.018 .070

9. เม่ือหยอดยาปลายจุกขวดยาสัมผัสที่ขอบตาหรือ
บรเิวณตา

3.33 1.768 4.37 1299 -2.579 .003*

10. เมื่อหยอดยาเสร็จแล้วกดเบา ๆ ที่บริเวณหัวตา 3.03 1.790 2.10 1.561 2.512 .110

11. หยอดตาครั้งละ 2-3 หยด 2.90 1.626 2.80 1.648 .237 .787

12. ก่อนนอนจะป้ายยาขี้ผึ้ง 3.53 1.795 3.43 1.960 .206 .093

13. หยอดตาด้วยยาที่โรงพยาบาลจัดให้ทุกขวด 4.93 .254 4.87 .571 .584 .226

14. ปิดครอบตาตลอดเวลา 2.87 1.776 2.93 1.484 -1.58 .05*

15. ใช้ที่ครอบตาเมื่อเข้านอน 4.87 .346 4.70 .794 1.058 .017*
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ตาราง 1 (ต่อ)

พฤตกิรรมการจัดการตนเองภายหลงัผ่าตดัต้อกระจก  (IPD case)  (OPD case) t Sig.

SD SD

16. เช็คท�ำความสะอาด/ล้างที่ครอบตาก่อนใช้ 4.77 .626 4.77 .626 .00 .90

17. ปิดพลาสเตอร์ 2 ชิ้นเฉียงบนที่ครอบตา 4.80 .805 4.70 1.022 .421 .417

18. ไม่ให้น�้ำเข้าตา 5.00 .00 4.80 .610 1.795 .000*

19. แปรงฟันไม่ส่ายหน้าหรือสะบัดหน้า 4.70 .750 4.20 1.337 1.548 .006*

20. ท�ำความสะอาดใบหน้าโดยการใช้ผ้าเช็ด 4.87 .434 4.73 .740 .851 .076

21. อาบน�้ำจากฝักบัว 2.73 1.856 2.50 1.871 .485 .913

22. ไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว 4.60 .770 4.30 1.088 1.233 .039*

23. ขับถ่ายสะดวก ไม่เบ่งถ่ายอุจจาระ 4.40 1.163 4.20 1.143 .448 1.00

24. งดสูบบุหรี่ 4.53 1.252 4.57 1.223 -.104 .814

25. ดูโทรทัศน์ โทรศัพท์ และอ่านหนังสือติดต่อกัน
นาน 2 ชม.

3.60 1.453 3.37 1.299 .656 .402

26. ช่วยเลี้ยงเด็ก ๆ หรือสัตว์เลี้ยง 3.83 1.555 4.27 1.311 -1.167 .081

27. หลีกเล่ียงการ ไอ และจาม 3.97 1.189 4.03 1.159 -.220 .946

28. หลีกเล่ียงการยกของหนักเกิน 2 กิโลกรัม 4.63 .928 4.40 1.163 .859 .236

29. หลีกเล่ียงการกวาดบ้าน 4.19 1.194 4.40 1.070 -.569 .443

30. ปรุงอาหารด้วยตัวเอง 4.20 1.349 4.37 1.299 -.487 .532

31. หลีกเล่ียงรับประทานอาหารเหนียว หรือแข็ง 4.43 1.165 4.47 1.137 -.112 .797

32. หลีกเล่ียงการใช้มือจับหรือขยี้ที่ตาข้างที่ผ่าตัด 4.27 1.311 4.30 1.088 1.00 .982

33. นอนตะแคงด้านที่ผ่าตัด 4.40 1.163 4.20 1.278  .602 .798

34. ออกก�ำลังกาย เช่นเดิน แกว่งแขน 2.20 1.495 2.23 1.455 -.088 .846

35. สวมแว่นตาด�ำกันลม/กันแดดเมื่อออกนอกบ้าน 4.90 .403 4.93 .365 -.366 .523

ตาราง 3 

ผลการวิเคราะห์สถิติทีแบบอิสระของพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดของผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยาบาล (IPD case)และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) 

กลุ่ม n mean SD Mean 
difference

T df p

ผู้ป่วย IPD case 30 147.43 9.42 1.667 .601 58 .550

ผู้ป่วย OPD case 30 145.76 11.90
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การอภิปรายผล 
	 1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศพบว่า ผู ้ป่วยโรค

ต้อกระจกที่รับการผ่าตัดต้อกระจกเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย (เพศหญงิ ร้อยละ 73.33 และเพศชาย ร้อยละ 26.67) 

สอดคล้องกบัการ ศกึษาของ Keelalay and Prasomruk 

(2017); Ariyapoowong, Praiudom and Saleewong 

(2019); Rodchua (2012) ท่ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยโรคต้อกระจก

เกือบร้อยละห้าสิบมีอายุมากกว่า 71 ปี ตามพยาธิสภาพ

ของโรคต้อกระจกเป็นการภาวะที่มีเลนส์แก้วตาขุ ่นมัว 

สาเหตุจากเลนส์แก้วตาเสื่อมตามอายุ จึงมักพบโรคนี้มาก

ในผู้สูงอายุ (senile cataract) การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วย

สองรายที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี จากการเก็บข้อมูลเชิงลึก

พบว่า รายแรกเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคแพ้ภูมิตัวเอง 

หรือ Systemic Lupus Erythematosus และอีกราย

เคยมีประวัติประสบอุบัติ เหตุพวงมาลัยรถกระแทรกท่ีตา 

ซึ่งเป็นเหตุทางอ้อมที่ส่งผลให้ต้อกระจกได้ (secondary 

cataract)

	 นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย

มีบุตรหรือหลานช่วยเหลือภายหลังผ่าตัดร้อยละ 53.30 

มีสามีหรือภรรยาช่วยเหลือภายหลังผ่าตัดร้อยละ 18.40 

และมีถึงร้อยละ 28.30 ที่ไม่มีผู้ช่วยเหลือภายหลังผ่าตัด

ไม่ว่าจะเป็นการเช็คตา การหยอดตา 

	 2. พฤติกรรมการการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัด

ต้อกระจกของการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งออกเป็นด้านการเช็ค

ตา ด้านการหยอดตา ด้านการใช้ที่ครอบตา และด้านการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ผลการศกึษา

พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบนอนโรงพยาบาล (IPD 

case) ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า พฤติกรรมการหยอดตาเช่นการดึงหนังตาล่าง

และหยอดยาลงในเบ้าตา ปลายจุกขวดยาสัมผัสที่บริเวณ

ตา หยอดยาเสร็จกดที่หัวตา อยู่ในระดับปานกลาง อาจ

เนื่องจากพฤติกรรมดังกล่าวท�ำด้วยตนเองค่อนข้างล�ำบาก 

ถ้ามีญาตหรือบุคคลอื่นช่วยเหลือ จะท�ำได้ง่ายและสะดวก

ขึ้นซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวศึกษาน้ีพบร้อยละ 28 ผู้ป่วย

ไม่มีผู้ช่วยเหลือดูแลหลังผ่าตัด

	 ส�ำหรับผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรง พยาบาล 

(OPD case) มีพฤติกรรมด้านการเช็คตา ด้านการหยอดตา 

ด้านใช้ท่ีครอบตาเฉลี่ยและด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากและมากทีส่ดุเช่นกนั
พจิารณารายข้อพบว่า พฤตกิรรม เมือ่หยอดยาเสรจ็กดทีห่วัตา
อยู่ในระดับน้อย ซึ่งเป็นข้อที่ได้คะแนนต�่ำสุด ( =2.10 

SD=1.56) การให้ผู้ป่วยกดที่หัวตาเมื่อหยอดยาเสร็จเพื่อ

ป้องกันยาหยอดนั้นไหลเข้าไปตามท่อน�้ำตาและไหลลงคอ

แทนท่ียาจะขังอยูใ่นเบ้าตา ดังนัน้พยาบาลควรเน้นย�ำ้ให้ผูป่้วย

เหน็ความ ส�ำคญัของการกดท่ีหวัตา หรอืสาธติการกดท่ีหวัตา

ข้างสันจมูกท่ีถูกต้อง พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลัง

ผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Keelalay and Prasomruk (2017) ท่ีพบว่า

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน

ระดับมากท่ีสุด โดยทางโรงพยาบาลจะแนะน�ำและเน้นการ

ปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดอย่างเคร่งครัดเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเช่น การติดเชื้อ การเลื่อนของเลนท์แก้วตาเทียม 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกด้านอยู่ใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุด
	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยรวมภายหลงัผ่าตดัต้อกระจกระหว่างผูป่้วยทีผ่่าตดัแบบ

ไม่นอนโรงพยาบาลและผูป่้วยทีผ่่าตดัแบบนอนโรงพยาบาล
พบว่า ไม่แตกต่างกัน (t=.601 p=.550) ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมตุฐิานและไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ariyapoowong, 

Praiudom and Saleewong (2019) พบว่า ผลการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า แตกต่าง

กันอย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถิติ (t=10.92 p<.01) เช่นเดียว

กับงานวิจัย Pankasikorn and Kitsripisarn (2020) พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีผ่าตัดต้อกระจกสูง

กว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) ซ่ึงการศึกษาของท้ัง 2 เรื่องนั้น

เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน แต่ให้ความรู้ก่อน

และหลังจึงท�ำให้การพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกต่าง

กันอย่างชัดเจน ส�ำหรับการศึกษาครั้งน้ีเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นอิสระต่อกันคือผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาล

และผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบนอนโรงพยาบาลโดยนักวิจัยได้สอน

วิธีการเช็คตา การหยอดตา การใช้ท่ีครอบตา และแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหมือน

กันท้ังสองกลุ่ม
	 เมือ่พจิารณาการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองรายข้อ พบว่า การล้างมือก่อนเช็ดตา (t=1.856 
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p=.001) การเช็ดจากบริเวณหัวตาไปหางตา (t=-1.472 

p=.003) เมื่อหยอดยาปลายจุกขวดยาสัมผัสที่ขอบตาหรือ

บริเวณตา (t=-2.579 p=.003) การปิดทีค่รอบตาตลอดเวลา 

(t=-1.58 p=.05) การใช้ที่ครอบตาเมื่อเข้านอน (t=1.058 

p=.017) การไม่ให้น�้ำเข้าตา (t=1.795 p=.000) การ

แปรงฟันไม่ส่ายหน้าหรือสะบัดหน้า (t=1.548 p=.006) 

และการไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว (t=1.233 p=.039) มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงจากการ

ศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยที่เปรียบเทียบรายข้อและ

ทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลและผู้ป่วย

แบบนอนโรงพยาบาล มีแต่ผลการวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรม

ก่อนและหลังให้ความรู ้เช่นงานวิจัยของ Pankasikorn 

and Kitsripisarn (2020; Ariyapoowong, Praiudom 

and Saleewong (2019) แต่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Kitsripisarn, Peepratoom and Puributr (2012) ท่ี

พบวา ผูปวยหลัง ผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนตองการ

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ระยะเวลาที่

ไมควรนอนตะแคงขางท่ีผาตัด ระยะเวลาที่ไมควรยกของ

หนักและการกมต�่ำกวาเอว วิธีการหยอดตาและการเช็ดตา

ทีถ่กูตองและไมเกดิภยนัตราย ซ่ึงการศกึษาครัง้นีพ้ฤตกิรรม

การจัดการตนเองรายข้อที่แตกต่างกันสามารถอภิปรายได้

ว่าการล้างมอืก่อนเชด็ตา การเชด็จากบรเิวณหวัตาไปหางตา 

เมื่อหยอดยาปลายจุกขวดยาสัมผัสที่ขอบตาหรือบริเวณตา 

เนือ่งจากผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาล (IPD case) ได้รบัการ

แนะน�ำพร้อมท�ำให้ผู้ป่วยหลาย ๆ  ครั้ง เมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ที่ไม่นอนโรง พยาบาล (OPD case) จะได้รับการปฏิบัติท่ี

น้อยครั้งกว่าโดยเฉพาะการหยอดตา และการเช็ดตา และ

ขณะท�ำกิจกรรมดังกล่าวมักท�ำขณะที่ผู้ป่วยนอนบนเตียง 

ซึ่งถ้าเปรียบเทียบกับผู้ป่วย OPD case จะน่ังท�ำกิจกรรม

ดังกล่าว ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของท้ังสอง

กลุ่มแตกต่างกัน ดังน้ันการจัดสถานที่เป็นสัดส่วนมีเตียง

ส�ำหรับผู้ป่วย OPD case จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจ

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเช็ดตา การหยอดตามากยิ่งข้ึน

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการจัดการตนเองเกีย่วกับการปิด

ที่ครอบตา (eye shield) ตลอดเวลา เป็นแบบค�ำถามเชิง

ลบ โดยปกติการปิดทีค่รอบตาไม่จ�ำเป็นต้องครอบปิดตลอด

เวลา แต่มีความจ�ำเป็นต้องครอบตาเมื่อเข้านอนทุกครั้ง

เพราะเมื่อนอนหลับผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถควบคุม

มอืหรอืนอนทบัตาข้างทีผ่่าตดัได้ วตัถปุระสงค์การใช้ทีค่รอบ

ตาขณะนอนหลับเพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนที่ตาซ่ึง

ส่งผลให้ผ่าตัดฉีกขาด ติดเช้ือ และเลนส์แก้วตาเทียมที่ใส่ไว้

เลื่อนจากต�ำแหน่งเดิมนอกจากนี้พฤติกรรมการไม่ให้น�้ำเข้า

ตา การแปรงฟันไม่ส่ายหน้าหรือสะบัดหน้า และการไม่ก้ม

หน้าต�่ำกว่าเอว ท่ีแตกต่างกันนั้นแสดงว่าผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง 3 ข้อนี้แตกต่างกัน ซึ่งทั้ง 

3 ข้อนี้มีความส�ำคัญมากเช่นกัน เพราะการไม่ให้น�้ำเข้าตา

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การแปรงฟันไม่ส่ายหน้าหรือสะบัด

หน้า และการไม่ก้มหน้าต�่ำกว่าเอว ส่งผลต่อการเคลื่อนที่

ของเลนส์ท�ำให้เลนส์เทียมท่ีใส่ไปในแก้วตานั้นไม่อยู ่ใน

ต�ำแหน่งท่ีถูกต้อง ดังนั้นท่ีพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

เรื่องนี้ พยาบาลควรเน้นย�้ำผู้ป่วยให้เข้าใจเพื่อลดการเกิด

ปัญหาท่ีจะตามมา

	 ส�ำหรบัผลการวจิยัของพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาล 

(IPD case) และไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) ที่ไม่

แตกต่างกันนั้น เมื่อพิจารณาในแง่ของเศรษฐกิจการผ่าตััด

ต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) จะช่วยลด

ต้นทุนในส่วนที่ไม่นอนโรง พยาบาล เช่น ค่าห้อง ค่าอาหาร 

ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าเดินทางของญาติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Yukuntawaranun (2016) การผ่าตัด

แบบไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) จะลดค่าต้นทุนใน

การนอนโรงพยาบาลได้ 1,827 บาทต่อวันและการศึกษา

ของ Anruechai, Tepsuwan and Suksataphonlarte 

(2020) ท่ีพบว่า การให้บริิการผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบ

ไม่นอนโรงพยาบาล (IPD case) สามารถช่วยลดต้นทุน

ในการรักษา ได้้ 3,222,822 บาท ในปี พ.ศ. 2561 และ 

2,910,411 บาทในปี พ.ศ. 2562 

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยรวมของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอน
โรงพยาบาลและผู้ป่วยแบบนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

แต่มีรายข้อที่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งพฤติกรรม

เหล่านี้พยาบาลควรทบทวนในการให้ค�ำ แนะน�ำเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน ได้แก่
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การล้างมือก่อนเช็ดตา การเช็ดตาจากบริเวณหัวตาไปหาง

ตา การหยอดยาโดยที่ไม่ให้ปลายขวดยาสัมผัสที่บริเวณตา 

การใช้ที่ปิดครอบตา (eye shield) เฉพาะเวลานอนหลับ 

การไม่ให้น�้ำเข้าตา การแปรงฟันไม่ส่ายหน้า และการไม่ก้ม

หน้าต�ำ่กว่าเอว พฤตกิรรมดงักล่าวควรเน้นย�ำ้และโน้มน้าวให้
ผูป่้วยปฏิบัติอย่างถูกต้อง หรือแนะน�ำญาติช่วยสนับสนุนใน

การเช็ดตา และหยอดยา จนกว่าผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วย

ตนเอง นอกจากนี้พยาบาลสามารถจัดเตรียมสถานท่ีของ

หน่วยผูป่้วยนอก ส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยแบบไม่นอนโรงพยาบาล
(OPD case) ให้มีเตียงนอนส�ำหรับสาธิตการเช็ดตาและ

หยอดตาแทนการนั่งเงยหน้า มีอ่างล้างมือสาธิตการล้าง

มือที่ถูกต้อง และควรให้เวลาแนะน�ำและสาธิตผู้ป่วยแบบ

ไม่นอนโรงพยาบาล (OPD case) เพิ่มมากขึ้น อาจมีสาธิต

ย้อนกลับเพ่ือลดการผดิพลาด นอกจากนีใ้ห้ผูป่้วยหลงัผ่าตัด

ต้อกระจกทีม่พีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่มีาแลกเปลีย่น

และถ่ายทอดประสบการณ์การหยอดตา เช็ดตา และการ

ปฏิบัติตนป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเพ่ือเสริมพลงัสร้างสขุภาพ

แก่ผู้ป่วยท่ีพึ่งผ่าตัดต้อกระจกใหม่ ๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปมี ดังนี้

	 1. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอน
โรงพยาบาล (OPD case) และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบ

นอนโรงพยาบาล (IPD case)

	 2. ศกึษาพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล 

(OPD case) ท่ีบ้าน
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