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บทคดัยอ่  

การวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อศึกษาสถานการณบ์รกิารพยาบาลจดัการอาการรบกวน  พฒันาและศกึษาผลลพัธข์องการ
ใชรู้ปแบบบริการพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผา่ตดัตอ้กระจก กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจงเป็นพยาบาล 
40 คน ผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจก 84 คน ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ  1) ศึกษาสถานการณ ์2) พฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ และ 3) 
ประเมินผลลพัธรู์ปแบบ เครือ่งมือท่ีใชด้  าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบท่ีพฒันาฯและคู่มือการใชรู้ปแบบ เครือ่งมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 2) แบบประเมินผลการนิเทศการจดัการอาการรบกวน 3) แบบประเมินความ
คิดเห็นต่อการใช้รูปแบบ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และ 5) แบบบันทึกผลลพัธ์ทางคลินิก มีค่าคุณภาพ
เครื่องมือเท่ากับ 0.72  0.82 0.95 0.96 และ 0.90 ตามล าดบั การวิเคราะหใ์ชส้ถิติเชิงพรรณนา, t-test, Mann-whitney u test 
และ Spearman rank correlation และการวิเคราะหเ์นือ้หา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผูสู้งอายุผ่าตัดตอ้กระจก  ประกอบดว้ย 1) 
นโยบายในการขบัเคลื่อน 2) ผูจ้ดัการและนิเทศ 3) แนวปฏิบติัการพยาบาลและคูม่ือการใช ้4) แผนการนิเทศทางคลินิก 5) วิดีโอ 
แผ่นพบัและคู่มือส าหรบัผูส้งูอายุและผูด้แูล 6) แผนพฒันาสมรรถนะพยาบาล ผลลพัธ ์พบว่า ผูร้บับริการปลอดภยัรอ้ยละ 100 
กลุ่มทดลองมีอาการรบกวนลดลงและมีความรว่มมือในการผ่าตดัและความพึงพอใจสงูกว่ากลุ่มควบคมุ  การเลื่อนผ่าตดัลดลง 
ดา้นพยาบาลเห็นว่าการน าใชรู้ปแบบฯ มีความเป็นไปได ้เหมาะสม ถูกตอ้ง เป็นประโยชน ์มีสมรรถนะในจัดการสูงกว่าก่อน
พฒันา มีทักษะในการประเมินและจดัการรอ้ยละ 86.55 ประเมินผลพบว่าการนิเทศทางคลินิกมีการปฏิบติัตามรูปแบบรอ้ยละ 
87.44 พยาบาลพงึพอใจและยอมรบัในรูปแบบบรกิารพยาบาลฯท่ีพฒันาขึน้ระดบัมาก  
 

ค าส าคัญ: รูปแบบบรกิารพยาบาล การจดัการอาการรบกวน  ผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 
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Abstract  
 An action research aimed to study situation, develop and study the outcomes of a nursing service 
model for the management of disturbances in the elderly under cataract surgery.The purposived samples 
consisted of 40 nurses and 84 cataract surgery elderly. The research was conducted in 3 phases; 1) study the 
situation 2) develop and test the model and 3) evaluate. Research tools were the developed model and the model 
manual. Data collection tools were 1) a competency assessment form, 2) a disturbance supervision evaluation 
form, and 3) an opinion assessment form. 4) the questionnaire on the satisfaction of nurses in the second group on 
the model and 5) the clinical outcome record form. The tool quality values were 0.72 0.82 0.95 0.96 and 0.90 
respectively. Descriptive statistics, the t-test, the Mann-Whitney U test, Spearman Rank Correlation, and content 
analysis were used to analyze the data. 

The results revealed that the nursing service model for symptom distress management in older persons 
under cataract surgery consisted of 1) driving policies 2) nursing management managers and supervising nurses 
3) nursing practice policies and procedures, as well as user manuals 4) clinical supervision strategy 5) videos, 
brochures, and handbooks for older persons and caregivers 6) plan for nursing competency development. The 
results showed that all patients in the experimental group had fewer symptom distress and cooperated in surgery 
and treatment, satisfaction was higher in the experimental group than in the control group (p.05), and the rate of 
postponement was lower. The nurses reported that the use of the model was feasible, appropriate, correct, helpful; 
competency in management was higher than before (p.05); and skills in assessment and management was 
86.55%. The clinical supervision showed that the nurses used the model at 87.44%. The nurses were satisfied with 
the model and accepted at a high level. 
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บทน า 
ต้อกระจกเป็นปัญหาทางสายตาที่มีผลต่อ

ประชาคมโลกมานานและเป็นสาเหตสุ  าคญัท าใหเ้กิดภาวะ
ตาบอดหรือสายตาเลือนรางทั่วโลก WHO ประมาณการณ์
ว่าในจ านวนประชากรทั่วโลกนั้นจะมีประชากรที่ตาบอด
ประมาณ 37 ลา้นคน1 สถิติของไทยปี 2014 พบว่า อตัราตา
บอดของประชากรอยูท่ี่ 0.59% สาเหตจุากตอ้กระจก 51.6% 
และมีตอ้กระจกเกิดใหม่ที่จะตอ้งท าผา่ตดัปีละ 65,000 คน 
หรือ 0.1% ของจ านวนประชากรต่อ 1 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 
ประเทศไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ2์  เมื่อเขา้สูว่ยั
สงูอายุร่างกายจะเสื่อมลงโดยเฉพาะแก้วตาก่อใหเ้กิดโรค
ตอ้กระจกในผูส้งูอายไุดส้งูถึงรอ้ยละ 95   

ปัจจุบันการรกัษาโรคตอ้กระจกดว้ยการผ่าตัด
และใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทียมถือว่าเป็นการรกัษาที่ดีที่สดุ ช่วย
ลดปัญหาสายตาเอียงไดม้าก  ท าใหก้ารผ่าตดัแบบผูป่้วย
นอกมีจ านวนเพิ่มขึน้ เพราะเทคนิคการผ่าตดัที่ทนัสมยั ใช้
เวลาในการผ่าตดันอ้ย ลดระยะเวลาวนันอน ลดการติดเชือ้ 
และลดค่ารกัษาพยาบาล ท าใหต้น้ทุนค่ารกัษาพยาบาล
ลดลง และเพิ่มความพงึพอใจใหก้บัผูป่้วย3    

 การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดจึงมีความจ าเป็น ถ้า
ผูป่้วยไม่ไดร้บัการเตรียมตวัเก่ียวกับวิธีการปฏิบตัิตวั จะ
ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถปฏิบตัิตวัไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
ไมใ่หค้วามรว่มมือหรอืปฏิเสธการผา่ตดัได ้เกิดความเครยีด
และความวิตกกังวลกับอนัตรายเฉพาะหนา้ที่ใกลจ้ะมาถึง 
การศึกษาผูป่้วยก่อนผ่าตัดไดร้บัการผ่าตัดตา4 พบว่า มี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดบัปานกลางและจะสงูขึน้เมื่อถึง
วนัผ่าตดั และขณะรอผ่าตดัผูป่้วยจะไดร้บัการหยอดยาท า
ให้การมองเห็นลดลง และในขณะผ่าตัดผูป่้วยจะรูส้ึกตัว
ตลอดเวลาท าใหเ้สริมความวิตกกงัวลใหเ้พิ่มขึน้ ท าใหรู้ส้กึ
ไม่สุขสบาย หวาดกลัว ตื่นตกใจ ไม่มีสมาธิ ท าให้การ
ตดัสินใจไม่ดี ไม่ใหค้วามรว่มมือในขณะผ่าตดั เป็นปัญหา
และอปุสรรคต่อการผ่าตดั ตอ้งเลื่อนหรืองดผ่าตดั สดุทา้ย
อาจสญูเสยีดวงตาได ้เมื่อมีการงดผา่ตดั จะมีผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและญาติ ต่อการบริหารจัดการในห้องผ่าตัด จาก

การศึกษาเรื่องของการงดผ่าตัดในผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
พบว่า สาเหตุจากมีความดันโลหิตสูง นอนคลุมโปงขณะ
ผ่าตัดไม่ได้ น า้ตาลในเลือดสูง เครื่องมือการผ่าตัดช ารุด 
ไม่ไดง้ดยาละลายลิ่มเลือด ผูป่้วยกระพริบตาบ่อย การฉีด
ยาชาเพื่อหยดุการเคลือ่นไหวและระงบัความรูส้กึของลกูตา
แลว้มีเลือดออก มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง การติดเชือ้ตา
แดง  ความดนัลกูตาสงูและไอ5 ซึ่งจะเห็นไดว้่าเป็นผลจาก
การที่ผูป่้วยโรคตอ้กระจกมีอาการอนัไมพ่งึประสงค ์ 

บทบาทหลักทางคลินิกของพยาบาลในการ
จัดการกับอาการรบกวนตาม 7 Aspects of care6 จะ
ช่วยสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจกสามารถปรบัตวั
ในการดูแลสขุภาพตนเอง ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
จากอาการรบกวนที่อาจเกิดขึน้ในทกุระยะของการผ่าตดั
ได ้จะเห็นไดว้่าอาการรบกวนต่าง ๆ ของผูป่้วยขณะรอใน
ห้องผ่าตัดเป็นปัญหาที่ต้องหาทางแก้ไขก่อนที่จะท า
ผ่าตดั เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกับการผ่าตัดได้
โดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ลกัษณะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลห้องผ่ าตัดนั้นเป็ นการให้การพยาบาล
ครอบคลมุทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดัและหลงัผา่ตดั  
โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล ท่ีต้องมีความ
รบัผิดชอบสงูและสามารถตดัสินใจและแกปั้ญหาเฉพาะ
หน้าได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ซึ่งตาม
แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ7 เป็น
แนวคิดหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการ
บรรเทาอาการไม่สขุสบายที่เกิดขึน้ของตนเองไดอ้ย่างมี
ประสทิธิภาพและเหมาะสมกบัศกัยภาพของแตล่ะบคุคล   

สถิติผู้ร ับบริการของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 
2561-2563 พบว่า ผู้สูงอายุโรคต้อกระจกที่มารบับริการ
เมีจ านวนพิ่มสูงขึน้ทุกปี ทั้งนีเ้ป็นผูเ้ขา้รบัการผ่าตัดต้อ
กระจก 1,409 คน, 2,097 คน และ 2,259 คน ตามล าดบั จาก
ผูป่้วยที่เขา้รบัการผา่ตดัทางจกัษุทัง้หมด ในขณะที่ยงัมีผูท้ี่
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นตอ้กระจกแลว้ไม่ไดร้บัการผ่าตัด
ตามวันและเวลาที่ก าหนดในปีงบประมาณ 2561-2563  
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จ านวน 65 คน 49 คน และ 42 คน ตามล าดับ8 ซึ่งเกิดจาก
ความไม่พรอ้มเขา้รบัการผา่ตดั การปฏิเสธการผา่ตดั ความ
กลวั การไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัด เป็นต้น ดังนั้น
ผูว้ิจัยร่วมกับกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตัด จึง
สนใจที่จะศึกษาพฒันารูปแบบบรกิารพยาบาลเพื่อจดัการ
อาการรบกวนในผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก เพื่อช่วยให้
ผู้สู งอายุสามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ส  าเร็จตลอด
กระบวนการ  มี ความปลอดภัย  และการผ่ าตั ดมี
ประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์บริการพยาบาลการ
จดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก  

2.พฒันารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อจดัการ
อาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 

3.ประเมินผลลัพธ์การใช้ รูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตัด
ตอ้กระจก  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้ใชแ้นวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบตัิการของแคมมิสและเมกทากาด9  รว่มกบัวิธีการ
จดัการอาการตามแนวคิดของ Dodd และคณะ7 แนวคิด
การส่งเสริมความ รู้ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 10  
บทบาททางคลินิกของพยาบาลในการจัดการอาการ
รบกวน หรือ 7 aspect of care ของกองการพยาบาล6 
และแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์11  
รายละเอียดแสดงในภาพท่ี 1 
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กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
ประกอบดว้ย 
ระยะท  ่1   ก าสถานการณ ์สภาพปัจจุบัน ปัญ า 
อาการรบกวนผู้ป่วย การพยาบาลอาการรบกวน
ในผู้สูงอายุผ่าตดัตอ้กระจก ในงานการพยาบาล
ผู้ป่วย อ้งผ่าตดั  
 ั นตอนท  ่1 การวางแผน (Plan)  
- ประชมุกลุม่กบัทีมพยาบาลและผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อ
วิเคราะหส์ถานการณ ์ปัญหาและแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา ศกึษาบริบทองคก์ร 
- ทบทวนวรรณกรรม/เอกสารและงานวิจยัหลกั านเชิง
ประจกัษท์ี่เกี่ยวขอ้ง  
 
 ระยะท  ่2 พฒันารูปแบบ   
 ั นตอนท  ่2 การป ิบัติ (Act) ออกแบบและยกร่าง
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวนใน
ผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก 

 
 ั นตอนท  ่3 การสังเกตตรวจสอบ (Observe)  
- น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช ้ 
- ตรวจสอบการน ารูปแบบฯไปปฏิบติั  
-ตรวจสอบผลที่ไดว้่าเป็นไปตามเปา้หมายหรือไม่  
 
 ั นตอนท  ่4 การสะทอ้นปรับปรุงการด าเนินงานใ ้
เ มาะสม (Reflection) ปรับปรุงรูปแบบก่อน
น า ปใ ้จริง เพือ่ใ เ้ มาะสมและสะดวกตอ่การ
น าใ ้ 

ระยะท  ่3 ประเมินผลลัพธ ์องรูปแบบ 
 ั นตอนท  ่5 น ารูปแบบ ปใ ้ในสถานการณจ์ริง
และตดิตามอยา่งตอ่เน่ือง  

 
 ั นตอนท  ่6 ประเมินผลลัพธรู์ปแบบ 
1)   
2) 
 ผลลัพธท์างคลินิกดา้นผู้ป่วยผลลัพธด์า้นพยาบาลผู้ใ บ้ริการ

 
3) ผลลัพธด์า้นองคก์ร 

 

รูปแบบบริการพยาบาลเพ่ือ
จัดการอาการรบกวนใน
ผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก  

6 องคป์ระกอบ 
1.  มีนโยบายในการขบัเคลื่อนการ
จดับริการพยาบาลเพ่ือจดัการอาการ
รบกวนผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก  
2. มีพยาบาลผูจ้ดัการเพ่ือนิเทศบทบาททางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ

จดัการอาการรบกวน  
3. มี CNPGในการจดัการอาการรบกวน
แตล่ะระยะผา่ตดั และคูม่ือการใช้
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนผา่ตดั  
2) ระยะผา่ตดั  และ 3) ระยะหลงัผา่ตดั 
4. มีแผนการนิเทศ บทบาท ทางคลินิก
ของ พยาบาลในการพยาบาลและ
จดัการอาการรบกวน 
5 .  มีสื่อวีดีทศัน ์แผน่พบัและคูม่ือ
ผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจกและญาติ
ผูด้แูลในการปฏิบตัิเพ่ือจดัอาการ
รบกวน  
6. มีแผนการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
ในการพยาบาลและจดัการอาการ
รบกวนผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 

 
 
 
 
 

แนวคิดและท    ท เ่ก ่ยว อ้งกับ
การพฒันารูปแบบ 

1. ท ษ ี แนวคิด การจดัการอาการ
ของ Dodd และคณะ ( 2001) คือ 
ประสบการณอ์าการ การจดัการกบั
อาการ และผลลพัธจ์ากการจดัการ
อาการที่เกิดขึน้ 

 
2. แนวคิดสมรรถนะพยาบาลในการ
จดัการของ 7 aspect of care ของ
กองการพยาบาลการประเมินอาการ
รบกวน การจดัการอาการรบกวน
ต่างๆ การพยาบาลความปลอดภยั
และการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 
 

3. แนวคิดการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้
กระจกในทกุระยะของมาตร านการ
พยาบาลผูป่้วยหอ้งผ่าตดั  
(ระยะก่อนผ่าตดั, ระยะระหว่างผ่าตดั 
และ ระยะหลงัผ่าตดั) 
 
4. แนวคิดการนิเทศการพยาบาลทาง
คลนิิกของพร็อกเตอรใ์นทกุระยะของ
มาตร านการพยาบาลผูป่้วยหอ้ง
ผ่าตดั  
(ระยะก่อนผ่าตดั, ระยะระหว่างผ่าตดั 
และ ระยะหลงัผ่าตดั) 
 

              

1)   
1.1) 
 ผลลพัธท์างคลนิิกดา้นผูป่้วยอบุติัการณก์ารเกิดอาการรบกวนของ

ผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจกในแต่ละระยะของ
การผ่าตดั 
1.2) อบุติัการณก์ารเลื่อน/งดผ่าตดัจากภาวะ 
แทรกซอ้นของอาการรบกวนผูส้งูอายผุ่าตดั
ตอ้กระจก 
1.3) ความพงึพอใจต่อคณุภาพบริการพยาบาล 
1.4) ความร่วมมือในการผ่าตดั 
1.5) ความปลอดภยั 
2) ผลลัพธด์า้นพยาบาลผู้ใ บ้ริการ  
2.1) ความพงึพอใจของบคุลากรพยาบาล
ต่อการใชรู้ปแบบฯ   
2.2)  สมรรถนะพยาบาลในการจดัการอาการ

รบกวน 
2.3) ผลการนิเทศทางคลนิิกเกี่ยวกบัอาการ

4. แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
 

 

 
ภาพท ่ 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธ ด าเนินการวิจัย   
 การวิจัยนี ้เป็นวิจัยเชิงปฏิบตัิการเพื่อพฒันา
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนใน
ผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก ด าเนินการวิจยัเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2564 

  ประ ากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประ ากร มี 2 กลุม่ ดงันี ้ 
1. ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง และพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ ด าเนินการระหวา่งเดือน 
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กันยายน พ.ศ. 2563 ถึ งเดื อนสิ งหาคม พ.ศ. 2564 
จ านวน 40 คน 

2. ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกใน 
โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ดในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 84 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มี 
2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

1. กลุม่พยาบาลวิชาชีพ มี 2 กลุม่ คือ  
1) กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั ในการศึกษาระยะที่ 

1 ไดแ้ก่ หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้กลุม่งาน หวัหนา้หอ
ผู้ป่วยที่ เก่ียวข้องกับการผ่าตัดต้อกระจก พยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และพยาบาลห้องผ่าตัด 
จ านวน 20 คน 

2) กลุ่มผูป้ระเมินรูปแบบฯ ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพในหอผูป่้วยจกัษุ หอ้งผ่าตดั และหอ้งตรวจตา 
จ านวน 20 คน มีคุณสมบัติ  คือ (1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยไมน่อ้ยกวา่ 6 เดือน (2) 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเวชปฏิบัติตาหรือ
ผูสู้งอายุตอ้กระจกที่มารบัการผ่าตดัตาอย่างนอ้ย 1 
เดือน และ (3) ยินดีเขา้รว่มการวิจยั 
 2. กลุ่ม ผู้สูงอายุที่ ม าผ่ าตัดต้อกระจก
ค านวณขนาดตัวอย่างกรณีทดสอบความต่างของ
ค่าเฉลี่ย ประชากรสองกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน 8 ได้
จ านวน 84 คน โดยแบ่งเป็นการศึกษาครัง้ที่ 1 จ านวน 
42 คน และการศึกษาครัง้ที่ 2 จ านวน 42 คน ก าหนด
เกณฑ์คุณสมบัติคัดเขา้ คือ (1) เป็นผู้ป่วยเพศชาย 
และหญิง อายุ 60 ปีขึน้ไป (2) ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจกครัง้แรก และ (3) ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจัย 
ทัง้นี ้คดัเลือกผูป่้วยที่มีคุณลกัษณะไม่แตกต่างกันใน
ดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ดชันีมวลกาย ประวตัิการสบูบหุรี่ ประวตัิการใชย้าและ
การแพ้ยา และประวัติโรคประจ าตัว และมีเกณฑ์คัด
ออก คือ (1) ไดร้บัการผ่าตดัแบบฉกุเฉิน (2) ไม่สมคัร

ใจเขา้รว่มการวิจยั (3) ไม่รูส้กึตวั และ (4) ไม่สามารถ
สือ่สารภาษาไทยไดรู้เ้รือ่งและเขา้ใจ  
 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดแูลผูป่้วย
ผ่าตดัตา พยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยตา และอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล รายละเอียด ดงันี ้
 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตัด
ตอ้กระจก และคู่มือการใชรู้ปแบบผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา คา่ CVI 1.0  
 เครือ่งมือที่ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 

1. แบบประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก (1) แบบวดัความรู ้จ านวน 30 ขอ้ 
ค่า CVI 0.7 (2) แบบประเมินทักษะการจัดการอาการ
รบกวนผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจก 35 ขอ้ ค่า CVI 0.80
ความสอดคลอ้งภายใน KR 20 มีคา่ 0.72  

2. แบบประเมิ นผลการนิ เทศตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯ 30 ขอ้ มีคา่ CVI 0.8  

3. แบบประเมินความคิดเห็นต่อการใช้
รูปแบบ 10 ขอ้ มีคา่ CVI 0.82  

4. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบี ยน
ผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจกที่มีอาการรบกวนและได้
เลื่อนหรืองดการผ่าตัด ผลลัพธ์ทางคลินิกในการ
จดัการอาการรบกวน ไดค้า่ CVI 1.0  

5. แบบสอบถามประสิทธิผลของการน าใช้
รูปแบบที่พัฒนาฯ และความพึงพอใจของพยาบาล
กลุม่ที่ 2 ตอ่รูปแบบฯ มีขอ้ค าถาม 3 ตอน ดงันี ้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของ
พยาบาลวิชาชีพกลุม่ที่ 2  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามที่ใช้เก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุผ่าตัดต้อกระจก  ได้แก่  (1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย  (2) 
แบบประเมินประสบการณ์อาการรบกวน 9 อาการ และ
วิธีการจดัการอาการรบกวนของผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก
ดดัแปลงจาก ESAS12 ทดสอบความเช่ือมั่นดา้นความถ่ี
ของอาการ และความรุนแรงของอาการ ดว้ยสมัประสิทธ์
อลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่า .89 และ .90 ตามล าดับ (3) 
แบบสอบถามการจัดการอาการรบกวนของผูส้งูอายุ (4) 
แบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตัดของผู้ป่วย (5) 
แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยในระหว่างการ
ผา่ตดั 

ตอนที่ 3 แบบบนัทึกผลลพัธท์างคลินิกดา้น
คณุภาพของผูส้งูอายทุี่มารบัการผา่ตดัตอ้กระจก  

 ั นตอนด าเนินการวิจัย 
ด าเนินการ 3 ระยะ ระหว่างกันยายน พ.ศ. 

2563 ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2564  ดงันี ้
ระยะท ่  1   ก าสถานการณ์บ ริการ

พยาบาล การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการ
ประเมินและจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้
กระจก ขัน้ตอนการศกึษามีรายละเอียด ดงันี ้ 

1) ประชุมกลุ่มผู้บริหารการพยาบาลและ
พยาบาลหอ้งผ่าตัด จ านวน 63 คน เพื่อวิเคราะหรู์ป
แบบเดิม  ปัญหาและความตอ้งการด้านการประเมิน
และจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก
ของโรงพยาบาล  

2) ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยที่เกิดเหตกุารณ์
ไม่พึ งประสงค์ จ านวน 22 เวชระเบียน  ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า (1) ด้านการประเมิน และจัดการ
อาการรบกวนยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน และไม่มี
เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินอาการรบกวน (2) ดา้น
สมรรถนะการพยาบาลเพื่อประเมินและจดัการอาการ
รบกวนยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะการพยาบาลที่
ชัดเจนที่จะน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะที่ตอบสนอง

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลจัดการอาการรบกวนใน
ผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจก และ (3) ดา้นการนิเทศทาง
คลินิก ยังไม่มี รูปแบบที่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมการ
ประเมินและจัดการอาการ จากนั้นท าการทบทวน
เอกสาร งานวิจยั และสงัเคราะหอ์งคค์วามรู ้เพื่อน ามา
ออกแบบการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล
เพื่อจดัการอาการรบกวน  

ระยะท ่ 2 การพัฒนารูปแบบ น าขอ้มลูใน
ระยะที่ 1 ออกแบบรูปแบบในการสรา้งแนวทาง เพื่อ
เป็นคู่มือการใชรู้ปแบบ ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
โดยผูท้รงคณุวฒุิ ปรบัแกรู้ปแบบครัง้ที่1 น ารูปแบบไป
ทดลองใช้เพื่อประเมินผลเบือ้งตน้ ปรบัปรุงรูปแบบ
ครัง้ที่ 2 ใหเ้ขา้ใจง่าย และน าไปใชไ้ดส้ะดวก และท า
การทดสอบซ า้ ในระยะเวลา 1 เดือน  ก่อนน าใชจ้ริง
กบัผูป่้วยกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 84 ราย  

ระยะท ่  3 ประเมินผลลัพธ์รูปแบบ ทั้ง
ดา้นผูร้บับรกิาร และดา้นผูใ้หบ้รกิาร  

จริยธรรมการวิจัยและการพิทัก ส์ิทธ์ิ  
การวิจัยนี ้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด เลขที่ 
RE 012/2564 การด าเนินการวิจัยปฏิบัติตามการพิทักษ์
สทิธิของกลุม่ตวัอย่าง และจรยิธรรมการวิจยัอยา่งเครง่ครดั 

การตดัสนิใจตอบรบั ปฏิเสธ หรอืถอนตวัจากการวิจยั 
ไม่มีผลกระทบใด ๆ น าเสนอ และเผยแพรผ่ลการวิจัย
ในภาพรวม  

การวิเคราะ  ์้อมูล  
1. ขอ้มลูจากการประชุมกลุ่ม วิเคราะหโ์ดย

ใชว้ิธีการจดักลุม่ค าตอบ  
2. ข้อมูลทั่ วไป  ทักษะการประเมิน  การ

จดัการอาการรบกวน และการนิเทศ วิเคราะหด์ว้ยรอ้ย
ละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตร าน  

4. เปรียบเทียบสมรรถนะ และความรูข้อง
กลุม่ตวัอยา่งดว้ยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

 5. เปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิิกก่อน และ 
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หลังการใช้รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Independent t-test, 
Mann-whitney u test และหาความสัมพันธ์ Spearman 
rank correlation ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05     
 
ผลการวิจัย   
 การศึกษาสถานการณ์บริการพยาบาลเพื่อ
จดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจก พบ
ประเด็นทีน่  าไปสูก่ารพฒันารูปแบบ ดงันี ้ 
 1. ไมม่ีแนวทางที่ชดัเจน และไมม่ีเครือ่งมือที่ใช้
ในการประเมิน และจัดการอาการรบกวนในผู้สูงอายุ
ผา่ตดัตอ้กระจก  
 2. ไม่มีการก าหนดสมรรถนะการพยาบาลที่
ชดัเจน เพื่อประเมิน และจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายุ
ที่ผ่าตดัตอ้กระจก ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่และ
การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อตอบสนองการจดัการอาการ
รบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก  
 3. ไม่มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน 
และการนิเทศไมค่รอบคลมุการประเมิน และจดัการอาการ
รบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก  
 4. สภาพปัญหาที่เกิดจากการพยาบาลผูส้งูอายุ
ผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ (1) ระบบการดแูลที่แตกตา่งกนัใน
แต่ละหอผู้ป่วยจักษุ  (2) พยาบาลขาดคู่มือในการ
พยาบาลผูป่้วย (3) วิธีการปฏิบตัิการพยาบาลแตกตา่งกนั 
เช่น การปิดที่ครอบตา eye pad การครอบ eye shield 
การปิดพลาสเตอร์ จึงควรมีมาตร านการปฏิบัติที่
เหมือนกนั  (4) การใหค้  าแนะน าต่าง ๆ ค่อนขา้งนอ้ย (5) 
ไม่มีการประเมิน และจัดการกับกลุ่มอาการรบกวน (6) 
การมีพยาบาลใหม่ และพยาบาลในหอผูป่้วย และในทุก
จุดบริการขาดประสบการณ์ และทกัษะในการพยาบาล
ผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก และ (7) ระบบบริการพยาบาล 
ขาดการสนบัสนนุอปุกรณ ์และเทคโนโลยีที่ทนัสมยั ไม่มี
สือ่ที่เป็นรูปธรรมและทนัสมยั  
 5. ปัญหาด้านผู้ป่วย และผู้ดูแลในหอผู้ป่วย
และห้องผ่าตัดตา จากพบผู้ป่วยติดเชือ้หลังผ่าตัดต้อ

กระจก 1 ราย ขยีต้าแลว้เลนสห์ลดุ 1 ราย งดผ่าตดั หรือ
เลื่อนนัดผ่าตัด เนื่องจากมีอาการรบกวน 5 ราย ผูป่้วย/ 
ผูด้แูลขาดความรู ้และทกัษะในการปฏิบตัิตวัก่อนผ่าตดั 
ระหวา่งผา่ตดั หลงัผา่ตดั และเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น  

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่ อ
จดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก มี 6 
องคป์ระกอบ ดงันี ้

 องค์ประกอบท ่ 1 นโยบายขับเคลื่อนการ
จัดบริการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวน ตาม
แนวคิดของดอดด์และคณะ7 เป็นวิ ธีการให้การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการกลุ่มอาการรบกวน
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกของผูสู้งอายุที่นัดมาผ่าตัดต้อ
กระจก 3 ขัน้ตอน ดงันี ้(1) การประเมินประสบการณ์
อาการกลุ่มอาการรบกวนด้วยแบบประเมิน ESAS 
ก่อนผ่าตัด (2) การจัดการอาการในกลุ่มอาการ
รบกวนก่อนผ่าตัด และ (3) ประเมินผลลัพธ์การ
จดัการอาการในกลุม่อาการรบกวนก่อนผา่ตดั  
 องคป์ระกอบท ่ 2 มีพยาบาลผูจ้ัดการเพื่อ
นิเทศบทบาททางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการอาการรบกวน ท่ีเป็นผูบ้ริหาร เช่น หวัหนา้กลุม่
งาน หัวหน้าตึก หรือรองหัวหน้าตึก  เพื่อสามารถ
ประเมินบทบาททางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการอาการรบกวน ดังนี ้(1) การประเมินผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการ (2) การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ (3) 
การดูแลความปลอดภยั(4) การป้องกันภาวะแทรกซอ้น
จากกลุ่มอาการรบกวนต่าง ๆที่อาจเกิดขึน้ระหว่าง
รกัษาพยาบาลตอ้กระจก (5) การใหก้ารดแูลต่อเนื่อง 
(6) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
และครอบครวั และ (7) การสรา้งความพงึพอใจแก่ผูป่้วย  

องคป์ระกอบท ่ 3 แนวปฏิบตัิการพยาบาล 
และคู่มือการใช้ที่พัฒนาตามแนวคิดของดอดดแ์ละ
คณะ7 มี  3 ส่วน คือ (1) การประเมินอาการรบกวนใน
ระยะก่อนผา่ตดัโดยใชแ้บบประเมินกลุม่อาการรบกวน 
ESAS (2) การพยาบาลในการจดัการอาการรบกวนใน
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แตล่ะระยะของการผา่ตดัตอ้กระจกที่ต่อเนื่อง (3) การ
ประเมินผลการพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวน 
หรือตัวชีว้ัดผลลัพธ์คุณภาพระบบบริการพยาบาล 
วดัผลจาก (1) ผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ สมรรถนะพยาบาล
ในการจดัการอาการรบกวน และสมรรถนะผูน้ิเทศทาง
คลินิกหรือผูจ้ดัการรายกรณี (2) ระบบบริการ คือ ผล
การนิเทศคลนิิกเก่ียวกบัการจดัการอาการรบกวนตาม 
CNPG โดยประเมินความแปรปรวน 3 ดา้น คือ ดา้น
ผูป่้วย ด้านระบบงาน และดา้นผู้ให้บริการ และ (3) 
ด้านคลินิก เช่น อุบัติการณ์การเกิดอาการรบกวน 
อบุตัิการณง์ด/เลื่อนผ่าตดัจากอาการรบกวนแต่ละระยะ  
ความพึงพอใจต่อคณุภาพบริการพยาบาลในการจดัการ
อาการรบกวน และ ความร่วมมือในผูส้งูอายุที่มาผ่าตัด
ตอ้กระจกระหวา่งผา่ตดั รายละเอียดในภาพที ่2 

องคป์ระกอบท ่ 4 แผนการนิเทศทางคลินิก 
7 ขัน้ตอน คือ (1) พูดคุยเพื่อสรา้งสมัพันธภาพสรา้ง
บรรยากาศการเรียนรูแ้บบเป็นกันเอง (2) ใหผู้ร้บัการ
นิเทศบอกการประเมินกลุม่อาการรบกวนและจัดการ 
(3) สงัเกตขัน้ตอนการการประเมินกลุม่อาการรบกวน
และจัดการอาการ รวมทัง้การบันทึกผลการประเมิน 
(4) กล่าวชมเชยในขัน้ตอนที่ปฏิบัติไดถู้กตอ้ง ชีแ้นะ
และร่วมปฏิบัติในขัน้ตอนที่ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง (5) ฝึก
ทักษะโดยผู้นิเทศท าให้ดูและให้ผู้ร ับการนิเทศฝึก
ปฏิบตัิ (6) สงัเกตความกระตือรอืรน้ในการนิเทศ และ 
(7) เสรมิพลงัอ านาจใหป้ฏิบตัิใหถ้กูตอ้ง 

องคป์ระกอบท ่ 5 สื่อวีดีทศัน ์แผน่พบั และ
คู่มือผูส้งูอายุผ่าตัดตอ้กระจกและญาติผูดู้แลในการ

ปฏิบัติเพื่อจัดอาการรบกวน 5 อาการ (1) แผนการ
สอนเก่ียวกับโรคตอ้กระจก การปฏิบัติตวัก่อนผ่าตัด 
ในระหว่างผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั(2) แผ่นภาพการ
ปฏิบัติตัวในขณะอยู่ในห้องผ่าตัด (3) แผ่นพับให้
ความรูส้  าหรบัโรคตอ้กระจก การรกัษา การปฏิบตัิตัว
ก่อนและหลงัการผ่าตดั (4) แบบฝึกบริหารดวงตา และ
(5) ผา้เจาะรูตาส าหรบัคลมุโปง 

อ งค์ป ระก อบ ท ่  6 แ ผนก า รพัฒ น า
สมรรถนะพยาบาลในการพยาบาล และจดัการอาการ
รบกวนผู้สูงอายุผ่าตัดตอ้กระจกตามมาตร านการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มี 9 มาตร าน (1) 
ผูป่้วยและญาติมีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคตอ้
กระจกและการรักษา (2) ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจในการรักษาด้วยการผ่าตัด (3) 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเชือ้ของตาขา้งที่ท าผา่ตดั 
(4) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดันลูกตาสูง (5) 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลอืดออกในชอ่งหนา้มา่นตา 
(6) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะม่านตายื่นน้อย (7) 
ผูป่้วยปลอดภยัจากอบุตัิเหตเุนื่องจากการปิดตาท าให้
ความสามารถในการมองเห็นลดลง (8) ผูป่้วยไดร้บั
ความสขุสบายภายหลงัการผ่าตดั (9) ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบตัิตวัไดถ้กูตอ้งเมื่อกลบับา้น 

ผลการใช้รูปแบบการจัดบริการการพยาบาล
เพื่อจดัการอาการรบกวน ประเมินผลลพัธ ์2 สว่น คือ (1) 
ประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาฯ และ (2) 
ผลลพัธข์องรูปแบบการจดับรกิารการพยาบาลเพื่อจดัการ
อาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 
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แนวป ิบัตกิารพยาบาลเพือ่จดัการอาการรบกวนผู้สูงอายุท ่มาผ่าตดัตอ้กระจก 
1. การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 

1.1 วันแรกท ผู่้ป่วยมาตรวจและม แผนการรัก านัดเ า้รับการผ่าตัด ดงัน   
พยาบาล อ้งตรวจตา 1) นดัหมายวนัและเวลาการผ่าตดั 2) เตรียมความพรอ้มผูป่้วยก่อนผ่าตดั และ 3) ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน 

ESAS (วิตกกงัวล เครียด ) 
พยาบาล อ้งผ่าตัดตา  
( น่วยผ่าตดั3) 

เยี่ยมผูป่้วยที่นดัมาผ่าตัดตอ้กระจกที่หอ้งตรวจตา สรา้งสมัพนัธภาพ อธิบายสถานท่ีและการปฏิบติัตวัภายในหอ้งผ่าตดั และประเมิน
อาการรบกวนดว้ยแบบประเมิน ESAS (วิตกกงัวล เครียด ) จากนัน้ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัโรคตอ้กระจก โดยใชแ้ผ่นพบั การปฏิบติัตวัก่อน 
ระหว่าง และหลงัการผ่าตดัโดยใชรู้ปภาพ วิธีการคลายความวิตกกงัวลและกลุม่อาการรบกวน โดยใชแ้ผ่นพบั วีดีทศัน ์การฝึกบริหารตา 
และ การหายใจใตผ้า้คลมุหนา้ และวางแผนการฝึกปฏิบติัการจดัการอาการรบกวนร่วมกนั และติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์เนน้วนันดั
หมาย และเวลาเขา้นอนโรงพยาบาล 

 
1.2 วันนัดนอนโรงพยาบาลและผ่าตัด ดงัน   

พยาบาล อ้งตรวจตา ผูป่้วยมารายงานตวัที่หอ้งตรวจตาตามนดัเพื่อท าเรื่อง Admit ที่ตกึตา เปลี่ยนเสือ้ผา้ ซกัประวติัต่างๆ ส่งผูป่้วยมายงัตกึตา 
พยาบาล อผู้ป่วย IPD ตา ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัโรคตอ้กระจก โดยใชแ้ผ่นพบั การปฏิบติัตวัก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดั โดยใชรู้ปภาพ วิธีการคลายความวิตกกงัวล 

และกลุม่อาการรบกวน โดยใชแ้ผ่นพบั วีดีทศัน ์การฝึกบริหารตา และการหายใจใตผ้า้คลมุหนา้ และวางแผนการฝึกปฏิบติัการจดัการ
อาการรบกวนร่วมกนั ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (วิตกกงัวล เครียด ) 
-ตรวจสอบความถกูตอ้งก่อนสง่ผูป่้วยเขา้หอ้งผ่าตดัตามมาตร านของ WHO Surgical Safety Checklist (2009) และตรวจสอบการ
ยินยอมในใบผ่าตดัและส่งผูป่้วยมายงัหอ้งผ่าตดั (หน่วยผ่าตดั 3) 

พยาบาล อ้งผ่าตัดตา 
( น่วยผ่าตดั3) 

1) เยี่ยมผูป่้วยที่นัดมาผ่าตดัตอ้กระจกที่หอผูป่้วย IPD ตา สรา้งสมัพนัธภาพ อธิบายสถานท่ีและการปฏิบติัตวัภายในหอ้งผ่าตดั ประเมิน
กลุม่อาการรบกวนดว้ยแบบประเมิน ESAS (วิตกกงัวล กลวั เครียด อาการแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวั นอนไม่หลบั ทอ้งผกู) และ 2)  ให้
ขอ้มลูเกี่ยวกบัโรคตอ้กระจก โดยใชแ้ผ่นพบั การปฏิบติัตวัก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดัโดยใชรู้ปภาพ วิธีการคลายความวิตกกงัวล 
และกลุม่อาการรบกวน โดยใชแ้ผ่นพบั วีดีทศัน ์การฝึกบริหารตา และการหายใจใตผ้า้คลมุหนา้ และวางแผนการฝึกปฏิบติัการจดัการ
อาการรบกวนร่วมกนั และแจกคู่มือ แผ่นพบั และคิวอารโ์คด้ เกี่ยวกบัโรคตอ้กระจกในผูส้งูอาย ุการปฏิบติัตวัก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตัด 
เทคนิคในการจดัการอาการรบกวนดว้ยตนเองแบบไม่ใชย้า 

 
2. การพยาบาลในระยะผ่าตดั 

2.1 ขณะรอผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด ดงัน   
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด -ขณะนั่งรอพดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพ –ตรวจสอบสญัญาณชีพ การท า Mask site –ซกัประวติัทั่วไป อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกบัการปฏิบติัตวัใน

ระหว่างผ่าตดั เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (อาการกลวั วิตกกงัวล เครียด ปวดตา) 
และใหข้อ้มลูและใหก้ารพยาบาลจดัการอาการรบกวนต่างๆตามอาการที่ประเมินพบ 

2.2 ระหว่างผ่าตัดในห้องผ่าตัด 
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดปฏิบัต ิดังนี ้1) ดแูลและจดัท่านอนใหเ้หมาะสมและสขุสบาย 2) อธิบายเนน้เกี่ยวกบัการปฏิบติัตัวระหว่างผ่าตดั  
3) ตรวจสอบความปลอดภยัจากการผ่าตดั (Surgical safety checklist) ของโรงพยาบาล ทัง้ก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ (Sign in) ก่อนลงมีด (Time out) ก่อนผูป่้วยออกจาก
หอ้งผ่าตดั (Sign out) 4) ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (อาการกลวั ไม่ใหค้วามร่วมมอื วิตกกงัวล เครียด กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ สั่น ทอ้งเสยี อาการ
ไอ) 5) ประเมินความร่วมมอืในการผ่าตดัเพราะผูป่้วยอาจไม่ใหค้วามร่วมมอืเพราะรูต้วัตลอดเน่ืองจากไม่ไดร้บัการดมยาสลบท าใหก้ารท างานยากขึน้ และ 6) อยู่ใกลช้ิด สมัผสั
และใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัการผ่าตดัเป็นระยะดว้ยน า้เสียงที่นุ่มนวลและจดัการอาการรบกวนต่างๆตามอาการที่ประเมินพบ 

3. การพยาบาลในระยะ ลังการผ่าตัด 
3.1 หลังผ่าตัดก่อนผู้ ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (Sign Out) ดังนี ้
พยาบาล อ้งผ่าตัด ปฏิบติั ดงันี ้1) ปิดตาดว้ย Eye pad 2) เนน้ย า้การปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตัด 3) ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (ปวดตา ไอ จาม 
อาเจียน ทอ้งผกู) 4) พยาบาลประเมินความร่วมมือในการผ่าตดั ละ 5) ตรวจสอบรายการผ่าตดัปลอดภยั 
3.2 หลังผ่าตัดในระยะพักฟ้ืน 2 ช่ัวโมง ในห้องพักฟ้ืน ดังนี ้
พยาบาล อ้งพกัฟื น และพยาบาลวิสัญญ  ปฏิบติั ดงันี ้1) ประเมินความรูส้กึตวัซึ่งควรมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุน้ภายใน 60-90 นาทีและดแูลวัดสญัญาณชีพ
จนกว่าจะมีอาการคงที่ตามมาตร านการพยาบาลวิสญัญี  2) ประเมินกลุม่อาการรบกวนผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน ESAS (อาการปวดตาจากการผ่าตดัและความดนัลกูตาสงู 
คลื่นไสอ้าเจียน ไอจาม และอาการแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัตอ้กระจก) และ 3) จ าหน่ายผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยโดยใช ้Modified aldrete score ตอ้งมีคะแนน ≥9 จะสามารถจ าหน่าย
ออกได ้และดแูลสง่ผูป่้วยกลบัตกึตา 
3.3 หลังผ่าตัดทีห่อผู้ ป่วยตาและวันรอจ าหน่าย (24ช่ัวโมงถึง 2 วัน) ดังนี ้
พยาบาลประจ าต กผู้ป่วยตา ปฏิบติั ดงันี ้ประเมินกลุม่อาการรบกวน จากอาการวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการปฏิบติัตวัที่บา้น และอาการแทรกซอ้นหลงัผ่าตัดตอ้กระจก คือ อาการ
ความดนัลกูตาสงู การดงึรัง้ของแผลเย็บ เลอืดออกในช่องหนา้ม่านตา การติดเชือ้ และ ท่อทางเดินน า้ตาเกิดการติดเชือ้ 

3.4 ระยะหลังผ่าตัดในวันทีม่าตรวจตามนัดทีห้่องตรวจตา (หลงัจ ำหนำ่ยแพทย์จะนดัมำตรวจหลงัผำ่ตดั 1 วนั 1 สปัดำห์ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน และทกุ ๆ ปีหลงัผำ่ตดั) 
ดงันี ้
พยาบาลประจ า อ้งตรวจตา ปฏิบติั ดงันี ้ประเมินกลุม่อาการรบกวนจากอาการแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัตอ้กระจก คือ อาการความดนัลกูตาสงู การดงึรั้งของแผลเย็บ เลอืดออก
ในช่องหนา้ม่านตา การติดเชือ้ และวิตกกงัวลในการปฏิบติัตวั 

 

ภาพท  ่2  แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือจดัการอาการรบกวนผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก 
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  การประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
พัฒนาฯ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 4.70, 
SD .78) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความ
เหมาะสม ดา้นความเป็นไปได ้และดา้นความถกูตอ้งอยู่
ในระดับมาก ส่วนด้านความเป็นประโยชน์ผลการ
ประเมินอยูใ่นระดบัมากที่สดุ โดยมีระดบัการยอมรบัของ
องคก์รพยาบาลผูใ้ชรู้ปแบบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
  ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย และหญิง
จ านวนเท่ากัน รอ้ยละ 50 อายุระหว่าง 61-70 ปี รอ้ยละ 
64.30 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับตอ้กระจก รอ้ยละ 
47.60 ไม่มีโรคร่วม รอ้ยละ 42.90  ใช้วิธีดมยาแบบ LA 
รอ้ยละ 97.80 เป็นการผ่าตดัตอ้กระจกแบบ PE รอ้ยละ 
90.50 รองลงมา คือ การผ่านตดัแบบ ECCE และ ICCE 
รอ้ยละ 4.80  ไม่มีงดผ่าตัดรอ้ยละ 97.60  มีงดผ่าตัด 1 
ราย รอ้ยละ 2.40 สาเหตุจากมีความดันโลหิตสูงในวัน
ผ่าตัด ซึ่งรอ้ยละ 60.50 ไม่เคยได้รบัขอ้มูลการประเมิน
และมีอาการรบกวนดว้ยตนเอง  
 ผูป่้วยกลุม่ทดลอง สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
57.10 เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 42.90 มีอายุระหว่าง 61-70 
ปี  ร ้ อ ย ล ะ  64.30 มี โรค ร่ ว ม  ร้ อ ย ล ะ  95.24 คื อ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและไขมันใน
เลือดสงู ใชว้ิธีดมยาแบบ LA  รอ้ยละ 100 เป็นการผ่าตดั
ตอ้กระจกแบบ PE รอ้ยละ 100 ไมม่ีงดผ่าตดัจากการเกิด
อาการรบกวน รอ้ยละ 100 และ ไม่เคยไดร้บัขอ้มูลการ
ประเมินและมีอาการรบกวนดว้ยตนเอง รอ้ยละ 59.50 
  ประสบการณ์อาการรบกวน พบว่า ผูป่้วยตอ้
กระจกทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง สว่นใหญ่ รอ้ยละ 
85.70 ไม่มีอาการรบกวนอื่น ๆ  แตร่อ้ยละ 14.30 มีอาการ
รบกวนหลกั คือ ระยะก่อนผ่าตัด มีอาการนอนไม่หลับ
หรือหลบัยาก มีอาการกลวัสั่น ก่อนผ่าตัดและระหว่าง
ผ่ าตัด  มี ความวิตกกั งวลก่ อนและหลังผ่ าตั ด มี
ความเครียดก่อนและหลงัผ่าตัด รอ้ยละ 90.5 0, 95.20, 
97.60 , 76.20 ตามล าดบั ส่วนความถ่ีของอาการรบกวน

ที่พบมากและบ่อยครั้งที่สุด ดังนี ้  อาการกลัว/ สั่ น 
ความเครียด บ่อยครัง้ และอาการนอนไม่หลับ คิดเป็น
ร้อยละ 73.80, 61.90, 50.00 ตามล าดับ ส่วนความ
รุนแรงของอาการรบกวนท่ีเผชิญขณะนัน้ พบว่า อาการ
วิตกกังวล ร้อยละ 64.30 มีความรุนแรงมาก อาการ
เครียดรอ้ยละ 52.40 ประเมินว่ามีความรุนแรงมาก และ 
อาการนอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก ซึ่งผูส้งูอายทุี่มาผ่าตดั
ตอ้กระจกที่มีอาการรบกวนเหล่านี ้กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 
97.60 ไม่มีวิธีการจัดการกบัอาการรบกวนที่เป็นอยู่ และ
ระดับอาการรบกวนไม่ลดลง ส่วนกลุ่มทดลองรอ้ยละ 
100 ได้รับการจัดการกับอาการรบกวนที่ เป็นอยู่ และ
ระดบัอาการรบกวนลดลง  
  ผลลพัธภ์ายหลงัการพฒันารูปแบบฯ มี 2 ดา้น 
คือ ผูร้บับริการ และผูใ้หบ้ริการ ผลลพัธ์ดา้นผูร้บับริการ 
พบ อาการรบกวนก่อนเขา้ผ่าตดักับความรว่มมือในการ
ผ่าตดัของกลุ่มตวัอย่างมีความสมัพนัธแ์บบผกผนัอยู่ใน
ระดบัสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r-0.717, 
p<.00) อาการรบกวนลดลงกว่าก่อนการพฒันา (t 8.37, 
p<.05) ความรว่มมือในการผา่ตดัของกลุม่ทดลองสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z 5.77, p<.05) 
กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มไดร้บัความปลอดภัยจากการ
ผา่ตดัรอ้ยละ 100 และผูป่้วยกลุม่ทดลองพงึพอใจสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t -13.49, 
p<.05) อตัราการเลือ่นผา่ตดัลดลงเป็นศนูย ์ 
 ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร พบวา่ การน าใชรู้ปแบบฯ 
ไปใช้มีความเป็นไปได้ เหมาะสม ถูกต้อง และเป็น
ประโยชน์ สมรรถนะของพยาบาลในการประเมินและ
จัดการอาการรบกวนสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ p < .05 มีทักษะในการประเมินและ
จดัการอาการรบกวน รอ้ยละ 86.55 การนิเทศทางคลินิก 
พบปฏิบัติตามรูปแบบร้อยละ 88.22 พยาบาลผู้ใช้มี
ความพงึพอใจในภาพรวมระดบัมากที่สดุ ตารางที่ 1 และ
ตารางที ่2 

ตารางท ่ 1 การนิเทศการใชรู้ปแบบบรกิารพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก 
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ทกัษะการประเมินสญัญาณเตือนภาวะวิก ต จ านวนขอ้ Mean SD Min Max % 
ดา้นการประเมินอาการรบกวน 
ดา้นการจดัการทางการพยาบาล 
ดา้นการรายงานอาการรบกวนเพื่อจดัการอาการรบกวน 
ดา้นการบนัทกึผลการจดัการอาการรบกวน 

17 
6 
4 
3 

15.00 
5.65 
3.47 
2.35 

1.12 
.49 
.62 
.49 

13.00 
5.00 
2.00 
2.00 

17.00 
6.00 
4.00 
3.00 

88.24 
94.12 
86.76 
78.43 

ภาพรวมทัง้หมด 26.47 .87 25.00 28.00 28.00 88.22 

 
ตารางท ่ 2 ความคิดเห็นตอ่การใชรู้ปแบบบรกิารพยาบาลเพื่อจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก (N 20) 
 

ล าดบั หวัขอ้การประเมินรูปแบบ Mean SD แปลผล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

รูปแบบมีความครอบคลมุดา้นเนือ้หาการจดัการอาการรบกวน 
รูปแบบมีความชดัเจนในการปฏิบตัิ 
รูปแบบสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 
รูปแบบสามารถปฏิบตัิไดง้า่ยและสะดวกตอ่การใช ้
รูปแบบสามารถเรยีนรูแ้ละปฏิบตัิตามแนวทางได ้
รูปแบบการปฏิบตัิงานทนัสมยัและมีการใชห้ลกั านการวิจยั 
รูปแบบท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นอาการรบกวนมากขึน้ 
รูปแบบท าใหผู้ป้ฏิบตัิปลอดภยัและลดการฟอ้งรอ้ง 
รูปแบบท าใหผู้ป้ฏิบตัิเกิดความมั่นใจในการปฏิบตัิงานมากขึน้ 

4.59 
4.47 
4.53 
4.82 
4.41 
4.71 
4.76 
4.47 
4.53 

0.51 
0.62 
0.51 
0.51 
0.39 
0.47 
0.44 
0.51 
0.51 

มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
 ภาพรวมความพงึพอใจของทา่นตอ่การใชรู้ปแบบนี ้   4.59 0.51 มากที่สดุ 
 

อภปิรายผล    
  สถานการณบ์รกิารพยาบาลเพื่อจดัการอาการ
รบกวน ผลการศึกษาสถานการณ์ การวิเคราะห์พบ
ประเด็นท่ีน าสู่การพัฒนารูปแบบฯ มีดังนี ้(1) ดา้นการ
ประเมินและจัดการอาการรบกวนในผูสู้งอายุผ่าตัดตอ้
กระจก ยงัไมม่ีแนวทางที่ชดัเจนและขาดเครือ่งมือที่ใชใ้น
การประเมิน (2) ดา้นสมรรถนะการพยาบาล ยงัไม่มีการ
ก าหนดสมรรถนะการพยาบาลที่ชัดเจนที่ตอบสนองต่อ
การปฏิบตัิการพยาบาลจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายุ
ผ่าตัดต้อกระจก (3) ด้านการนิเทศทางคลินิก ยังไม่มี
รูปแบบที่ชดัเจน และการนิเทศไม่ครอบคลมุการประเมิน
และจดัการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก ซึ่ง
โดยทั่ วไปผู้ป่ วยที่ เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกจะมี
ความรูส้กึกลวั และกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั อาการปวด  
การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั กลวัว่าไม่สามารถ
ท างานได้ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครวั สอดคลอ้ง

การศกึษาของเอือ้งพร พิทกัษ์สงัขแ์ละคณะ13  ที่ศกึษา
ระดบัความวิตกกงัวล ความเครยีดและความตอ้งการ
ขอ้มูลของผูป่้วยก่อนไดร้บัการผ่าตดัทางตาแบบผูป่้วย
นอก พบว่า ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัในระดบั
ปานกลางและความเครียดอยู่ ในระดับสูง จึ งมัก
ก่อให้เกิดอาการรบกวน คือ มีความวิตกกังวลในทุก
ระยะของการผ่าตัด  ความวิตกกังวลรุนแรงอาจท าให้
ผู้ป่วยความเสี่ยงขณะผ่าตัด เช่น การขยับตัวขณะ
ผ่ าตัดซึ่ งอาจมี ผลต่ อการท าหัตถการหรือ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นได1้4 ความวิตกกังวลสง่ผลขดัขวางการ
รบัรูข้ ้อมูล การเรียนรูแ้ละการจดจ าข้อมูลลดลง เช่น 
ขอ้มูลส าคัญเก่ียวกับการผ่าตดั และค าแนะน าต่าง ๆ 
ในการปฏิบตัิตวั6 ความวิตกกงัวลระดบัสงูเป็นสาเหตใุห้
มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต และท าใหใ้ช้
ยาระงับความรูส้ึกเพิ่มขึน้ ในระยะหลังผ่าตัดท าให้มี
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ความตอ้งการยาแกป้วดเพิ่มขึน้ และยงัอาจเป็นสาเหตุ
ให้อยู่โรงพยาบาลนานขึน้ด้วย ความไม่รูข้ ้อมูลเป็น
สาเหตุส  าคญัท าใหเ้กิดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด 
รองลงมาไดแ้ก่ กลวัการเสยีชีวิต  กลวัการดมยาสลบ ไม่
มั่นใจในความช านาญของแพทยผ์่าตัด การเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นหลงัผ่าตัด การสูญเสียรายไดจ้ากการนอน
โรงพยาบาล การปวดและไมส่ขุสบายหลงัผา่ตดั6  

การพยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนใน
ผูส้งูอายผุา่ตดัตอ้กระจก ผลการพฒันารูปแบบบรกิาร
พยาบาลเพื่อจัดการอาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตัด
ตอ้กระจกครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบฯ ที่พัฒนา มี
ความเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ดม้ีประสทิธิภาพ ท า
ให้พยาบาลมีสมรรถนะในการประเมินและจัดการ
อาการรบกวนแก่ผูส้งูอายทุี่มารบัการผ่าตดัตอ้กระจก 
ผลวิจัยนีส้อดคล้องภารกิจของกองการพยาบาล6 ที่
ก าหนดบทบาททางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการอาการรบกวน (7 aspect of care) ไวช้ดัเจน และ
เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึน้จากหลัก านเชิงประจักษ์ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ8 
ที่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีแนวทางในการบรรเทาอาการไม่
สขุสบายที่เกิดขึน้ของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกบัศกัยภาพของแต่ละบคุคล โดยเนน้การจดัการ
อาการที่ค  านึงถึงประสบการณ์ ความรู ้และความสามารถ
เดิมของผูป่้วยเป็น าน รวมถึงแสวงหาการดูแลของตนเอง
จากการไดร้บัความรู ้ขอ้เสนอแนะ หรือทางเลือกตา่ง ๆ  จาก
บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งผู้ป่วยจะเป็นผู้ที่ตัดสินใจเลือก
วิธีการจัดการอาการดว้ยตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ตลอดเวลาจนกว่าจะพึงพอใจเพื่อให้มีการปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่องและตรงกับความต้องการ เกิดทักษะและ
สามารถจัดการกับอาการของตนเองได้อย่างยั่ งยืน 
การศึกษาโดยตรงเก่ียวกับรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
จัดการอาการรบกวนผูสู้งอายุผ่าตัดตอ้กระจกยงัไม่มี 
แตส่อดคลอ้งการศกึษาของอญัติมา กิจศรีนภดล ประทมุ 
สรอ้ยวงค ์และพิกลุ พรพิบลูย1์5  พบว่า ปัจจบุนัมีรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่น ๆที่จะช่วยบรรเทาอาการ
รบกวนต่าง ๆ หลายรูปแบบ และการจดัการอาการท่ีมี
การผสมผสานหลายวิธีรว่มกนั เพื่อช่วยบรรเทาอาการ
รบกวนของผูป่้วยได้ เพื่อให้บรรเทาอาการรบกวนมี
ประสิทธิภาพและยั่ งยืน จึงควรบูรณาการวิธีการ
จดัการกับอาการที่เป็นสาเหตุหรือปัจจัยของการเกิด
อาการรบกวนและเหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย โดยมี
การน าแนวทางการจัดการอาการรบกวนส าหรบัผูป่้วยที่
ได้รบัการผ่าตัด ประกอบด้วย การประเมินสภาวะผู้ป่วย  
การจดัการอาการรบกวนต่าง ๆ  และการดแูลความปลอดภยั
ผูป่้วย การป้องกันภาวะแทรกซอ้น และการเฝ้าระวงัอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการรายงานความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
ทนัทีแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลผูป่้วย การร่วมมือ
กนัแกปั้ญหาตามแผนการรกัษาของแพทย ์และการบนัทึก
รายงานการปฏิบตัิการพยาบาลอยา่งถกูตอ้งครบถว้น16 การ
พยาบาลผูป่้วยที่มีอาการรบกวนขณะได้รบัการผ่าตัด มี
หลกัในการดูแล ไดแ้ก่ การตระหนกัว่าผูป่้วยมีพ ติกรรม
แสดงออกถึงความวิตกกังวล การแสดงท่าทียอมรับ ไม่
ต าหนิพ ติกรรม ดูแลผูป่้วยและรบัฟัง ดว้ยความสงบ อยู่
เป็นเพื่อนในช่วงเวลาที่ผูป่้วยตอ้งการ สอดคลอ้งการศึกษา
ของ วารุณี กุลราช,วัลภา คุณทรงเกียรติ, สุภาภรณ์ ด้วง
แพง17   ให้ขอ้เสนอแนะว่าพยาบาลควรพัฒนาแนวทางใน
การจดัการอาการรบกวนลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั โดย
การเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล
และลดระยะเวลารอผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัตา ในการศึกษา
กลุม่ผูป่้วยโรคมะเร็ง พบว่า การจดัการอาการ ตามแนวคิด
การจัดการอาการเป็นรูปแบบวิธีการให้ข้อมูลที่เป็นการ
สือ่สารแบบสองทางจึงสามารถสง่เสริมศกัยภาพของผูป่้วย
ในการบรรเทาอาการได้เหมาะสมกับการรับรู ้และเป็น
รูปแบบการจัดการอาการที่มีการก ากับ ติดตามผลการน า
ขอ้มลูไปใชใ้นการปฏิบตัิจึงท าใหผู้ป่้วยเกิดการกระตุน้การ
เรยีนรูแ้ละมีการน าวิธีการปฏิบตัิเพื่อดแูลตนเองไปใชอ้ยา่ง
ต่อเนื่อง18  มีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน การใช้วีดี
ทศันภ์าพพลกิ คู่มือ เพื่อเป็นสือ่ในการใหข้อ้มลูจะท าให้
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ผูป่้วยเกิดการรบัรูแ้ลว้สรา้งแบบแผนความรูค้วามเขา้ใจ 
จัดเก็บขอ้มูลเหล่านีไ้วอ้ย่างเป็นระบบระเบียบ ท าให้
คาดการณเ์หตกุารณท์ี่เกิดขึน้ไดอ้ย่างชดัเจนจะช่วยลด
ความรู้สึกที่ ไม่ตรงกันระหว่างความคาดหวังและ
ประสบการณ์ความรูส้ึก และลดการตอบสนองทาง
อารมณ์ได้ ซึ่งบทบาทอิสระทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการอาการรบกวนของกองการการ
พยาบาล6 ประกอบดว้ย การประเมินสภาวะผูป่้วย การ
จดัการอาการรบกวนตา่ง ๆ และการดแูลความปลอดภยั
ผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการรายงานความเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติทันทีแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมให้บริการ
ผูป่้วย การรว่มมือกันแกปั้ญหาตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ และการบันทึกรายงานที่ถูกต้องครบถ้วน 
นอกจากนี ้น าแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพร็อค
เตอร9์ 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การนิเทศตามมาตร าน
โดยการประชุมปรึกษาเชิงเนือ้หา การนิเทศเพื่อพฒันา
ความรู้ความสามารถโดยการสอนการชี ้แนะเป็น
รายบุคคล และการนิเทศเพื่อธ ารงรักษา โดยการให้
ค าปรกึษาและประชุมปรกึษาทางการพยาบาลมาใชใ้น
พัฒนารูปแบบฯ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากอาการรบกวนในทุกระยะของการผ่าตัด ลดความ
เสี่ยงจากการผ่าตดั นอกจากนีรู้ปแบบฯที่พฒันาขึน้ยงั
ระบุถึงกิจกรรรมของทีมพยาบาลที่สอดคลอ้งกับแนว
ทางการดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผา่ตดัจากองคก์ารอนามยั
โลก 19 และมี ขั้นตอนการปฏิบัติ ที่ สอดคล้องกับ
มาตร านการพยาบาลผา่ตดัของกองการพยาบาล20  ซึ่ง
ท าใหเ้กิดความชดัเจนและมีแนวปฏิบตัิในการพยาบาล
เพื่อจัดการอาการรบกวนผู้สูงอายุผ่าตัดตอ้กระจกได้
อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้  

การประเมินผลลพัธ์รูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อจัดการอาการรบกวนในผูส้งูอายผุ่าตดัตอ้กระจก 
ผลลพัธใ์นการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบพฒันา
ฯ มีความเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ดม้ีประสทิธิภาพ 

ท าใหพ้ยาบาลมีสมรรถนะในการประเมินและจัดการ
อาการรบกวนแก่ผูส้งูอายทุี่มารบัการผ่าตดัตอ้กระจก 
อาการรบกวนต่างๆของผูป่้วยลดลง เพิ่มความรว่มมือ
ในการผา่ตดัของผูป่้วยและไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การผ่าตัด ขอ้เสนอแนะควรมีการปรบัปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาลในการจัดการอาการรบกวนในระดบั
องคก์รพยาบาล ตรวจสอบผลลพัธซ์  า้ และสง่เสรมิการ
น ารูปแบบท่ีพฒันาไปใชอ้ย่างตอ่เนื่องตามบรบิท ทัง้นี ้
อาจเป็นเพราะการส่งเสริมการจัดการอาการตาม
แนวคิดการจัดการอาการของดอดดแ์ละคณะ7 เป็น
แนวคิดที่อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
พยาบาลที่ค  านึงถึงความเป็นปัจเจกของบุคคล จึง
สามารถช่วยจัดการกับอาการที่มีความหลากหลาย
และแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคลไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและยอมรับกับวิธีการ
ปฏิบัติการจัดการอาการของตนเองและบุคลากร
พยาบาล จึงท าใหพ้ยาบาลและผูป่้วยมีความรว่มมือ
ในการจัดการอาการรบกวนได้อย่างต่อเนื่ อง 21 
สอดคลอ้งการศึกษาของอัญติมา กิจศรีนภดล ประทุม 
สรอ้ยวงค ์และพิกุล พรพิบูลย1์2 เก่ียวกบัการประยกุตใ์ช้
แนวคิดการจัดการอาการในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อการน าแนวคิดการจัดการ
อาการไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล หากเป็น
พยาบาลที่เป็นผูจ้ดัการรายกรณีจะดแูลผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ต่อเนื่อง  สามารถวางแผนการจัดการดูแลสุขภาพ
ร่วมกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและตรงกับความ
ต้องการ รวมทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการพัฒนา
ทักษะในการดูแลตนเองได้เพิ่มขึน้ เนื่ องจากเป็น
พยาบาลคนเดิมที่รบัรูปั้ญหา และความตอ้งการของ
ผูป่้วยโดยตลอด รวมถึงมีทกัษะในการใชแ้นวคิดการ
จดัการอาการ จึงจะท าใหส้ามารถใหค้วามช่วยเหลือ
ผู้ป่ วยได้ครอบคลุมกับ ปัญหาสุขภาพและเกิด
ประโยชนส์งูสดุกบัผูป่้วย  
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แมว้่าการศึกษารูปแบบบริการเพื่อจัดการ
อาการรบกวนในผูส้งูอายุผ่าตดัตอ้กระจกโดยตรงยงั
ไม่มี แต่สอดคลอ้งการศึกษาของศศิธร สุทธิสนธ์ิ22 

เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มโดยใช้
แนวคิดการบรรลจุุดมุ่งหมายต่อความวิตกกังวลและ
ความร่วมมือในการผ่าตัดต้อเนือ้ตาที่โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยใช้แนวคิดการบรรลุ
จดุมุง่หมายรว่มกนัระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลเพื่อให้
การพยาบาลสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูป่้วย
เพื่อลดอาการรบกวนจากความวิตกกังวลและเกิด
ความรว่มมือในการผ่าตดั พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของกลุ่มทดลองก่อนไดร้บัโปรแกรม ก่อน
เข้าผ่าตัด และหลังได้รับโปรแกรม ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนเฉลี่ยความ
รว่มมือในการผา่ตดัในกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) สอดคลอ้งการศึกษา
ของรชัดา จนัทิวาสน1์8 เรื่องผลลพัธ์ของการใชโ้ปรแกรม
การเตรยีมความพรอ้มเพื่อรบัการฉีดยาเขา้น า้วุน้ตาใน
ผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตา พบว่า ภายหลงัใหโ้ปรแกรม
เตรียมความพรอ้มกลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับคะแนน
เฉลี่ยของความวิตกกังวลนอ้ยกว่าก่อนการใหโ้ปรแกรม
เตรียมความพรอ้ม และสอดคลอ้งการศกึษาชองละเมียด 
ปึกขาว23 เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอือ้อาทร โรงพยาบาล
ปทุมธานี พบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ทกัษะ พ ติกรรม
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยและผูด้แูล
หลงัการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) อัตราการติดเชื ้อหลังผ่าตัดต้อกระจก
ลดลงเป็นศนูย ์ 

รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก
อยา่งเอือ้อาทร ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัดา้นโครงสรา้ง 
การเรียนรู ้การอบรม การจัดท าแนวทางปฏิบัติ การ
จัดท าสื่อการสอน บุคลากร (2) ปัจจัยดา้นกระบวนการ
พยาบาล 5 ดา้นของ Swanson 3 ปัจจัยดา้นผลลพัธ์

รูปแบบฯ ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตร าน
แนวคิดแบบวดัของ AGREE 2 ซึง่ผลการวิจยัแสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
แบบมีส่วนรว่มอย่างเอือ้อาทรตามท ษ ี Swanson 
โรงพยาบาลปทุมธานี  มีความเหมาะสม สามารถ
น าไปใช้ไดม้ีประสิทธิภาพ23  เช่นเดียวกับการศึกษา
ของสมภาร ไวยลาภ24 พบว่า กลุ่มผูใ้หบ้ริการไดร้บัการ
พฒันาศกัยภาพมีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย
ต้อกระจกสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย มี
ระบบงานที่ดีขึน้โดยการพัฒนากระบวนงานที่มุ่ง
ผลสมั ทธ์ิในการบริหารจัดการ มีการท างานแบบสห
สาขาวิชาชีพ ท าใหก้ารประสานงานสะดวก รวดเร็ว และ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ กลุ่มผู้ร ับบริการ
ประเมินประสิทธิผลการพฒันา มีคะแนนเฉลี่ย 3.80 (SD 
.42) ตัวชี ้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  ไม่พบ
อบุตัิการณก์ารผ่าตดัผิดคน/ ผิดขา้ง/ ใชเ้ลนสผิ์ดเบอร ์
ไม่พบอบุตัิการณก์ารติดเชือ้หลงัผา่ตดัตอ้กระจก และ
ใส่เลนสเ์ทียม หลายการศึกษา พบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บั
โปรแกรมการจัดการตนเองมีความรู้และการจัดการ
ตนเองเพิ่มขึน้ อาการรบกวนต่าง ๆ ลดลง พยาบาล
สามารถประยกุตใ์ชก้ารจดัการอาการรบกวนนีใ้นการ
ดูแลผูป่้วยไดทุ้กกลุ่ม25 ส่งผลต่อคุณภาพการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกตามมาตร านของงานบริการ
พยาบาลผูป่้วยและความพงึพอใจเพิ่มขึน้26 
 
 ้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย ปใ  ้

1. น ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนานีไ้ปใช้
เพื่อจัดการอาการรบกวน สามารถเป็นตน้แบบที่ดีใหก้ับ
การพฒันาบริการพยาบาลในบริบทอื่น ๆ ได ้นอกจากนี ้
ควรศึกษาวิธีการใชรู้ปแบบที่สรา้งขึน้อย่างชดัเจนเพื่อให้
การน าใชรู้ปแบบไปสูก่ารปฏิบตัิไดด้ี 

2. รูปแบบการพยาบาลที่พฒันานี ้สามารถ
น าไปใช้ในการบริหารจัดการ การก าหนดปัจจัยที่
เหมาะสม และครอบคลุม เพื่อการสร้างแนวปฏิบัติ
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พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการอาการ
รบกวน และบรรเทาความทุกขท์รมานอาการรบกวนใน
แตล่ะดา้นได ้ 

3. กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผ่าตดั
ควรก าหนดเป็นนโยบาย ประกาศใช้ และเผยแพร่
รูปแบบฯ อย่างจริงจัง ร่วมกับนิเทศแบบเสริมพลัง
อ านาจและติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อพฒันาคุณภาพ
บริการ และเกิดประโยชนส์งูสดุ และท าคูม่ือการน าใช้
รูปแบบฯ พรอ้มเผยแพร่ขยายผลใหบุ้คลากรในกลุ่ม
งานการพยาบาลและผูป่้วยหอ้งผ่าตดัรบัทราบ และมี
แนวทางพฒันาศกัยภาพของพยาบาลหอ้งผ่าตัดใหม่
ใหน้ ารูปแบบฯ ไปใชไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้ง  

 
 ้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อ ป  

1. ควรศึกษาติดตามผลการน าใชรู้ปแบบฯ 
อยา่งตอ่เนื่องในระยะยาว และพฒันาปรบัปรุงรูปแบบ
ใหท้นัสมยัตามหลกั านเชิงประจกัษ์ที่พบขึน้ใหม่ตาม
บรบิทของการใหบ้รกิารของหนว่ยงานอยา่งตอ่เนื่อง  

2. ควรท าการวิจยัการจดัการอาการรบกวน
แต่ละดา้นในรายโรคส าคญัในกลุ่มงานการพยาบาล
อื่นๆ ตามบริบทแต่ละหน่วยงานและวิเคราะห์รูป
แบบอย่างเป็นระบบเพราะรูปแบบที่มี ลักษณะ
แตกตา่งกนัอาจมีการพยาบาลท่ีตา่งกนั  
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