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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพัฒนานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบบรกิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยผ่าตดั

ต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

10 ราย จักษุแพทย์ 2 ราย เภสัชกร 1 ราย ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 40 ราย ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 40 ราย ด�ำเนิน

การวิจัย 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ เครื่อง

มือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม รูปแบบบริการพยาบาล WE Line CV model แบบทดสอบความรู้ 

แบบประเมินทักษะการดูแล แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลและพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยเท่ากับ .72, .75และ .84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Pair 

t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ WE Line CV model ประกอบด้วย work flow, E-book, Line official, CNPG one 

page, VDO ประสทิธผิลการใช้รูปแบบ พบว่า หลงัใช้รปูแบบคะแนนเฉลีย่ของความรู ้ทกัษะของผูด้แูลสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.01) ความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการพยาบาลฯของผู้ดูแลและพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมากท่ีสุด อัตราภาวะ

แทรกซ้อนเท่ากับ 2.5% และค่ารักษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่าเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) โดยมีค่าเฉลี่ย

ค่ารักษาพยาบาลลดลงเท่ากับ 2,616.09 บาทต่อราย
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บทนำ�	
	 โรคต้อกระจกเป็นสาเหตหุลกัของภาวะการมองเหน็

ที่ลดลงและตาบอดทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ระบุว่าโรคต้อกระจกเป็นสาเหตุของการ

ตาบอดทัว่โลกประมาณ 51% หรอืคิดเป็นประชากรราว 20 ล้าน

คนในปี 20201 ด้วยจ�ำนวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น ความชุก

ของโรคต้อกระจกจึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก ซึ่งก่อให้เกิด

ภาระหนกัในระบบสขุภาพ การรักษาต้อกระจกทีมี่ประสิทธิภาพ

มีเพียงวิธีเดียวคือการผ่าตัดที่เปลี่ยนเลนส์ตาที่ขุ่นมัวเป็นเลนส์

ตาเทียม แม้การผ่าตัดจะมีความปลอดภัยและได้ผลดี แต่การ

เข้าถงึการผ่าตดัอย่างทนัท่วงทียงัคงเป็นความท้าทาย โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ที่ทรัพยากรด้านสุขภาพมีข้อจ�ำกัด ในประเทศไทย โรค

ต้อกระจกยังคงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตาบอด โดยมีผู้ป่วย

มากกว่า 300,000 คนในแต่ละปี2 แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าด้าน

เทคนิคการผ่าตัดและมาตรการสาธารณสุข แต่ยังคงมีผู้ป่วย

ต้อกระจกจ�ำนวนมากที่ไม่ได้รับการรักษา เนื่องจากข้อจ�ำกัด

ด้านศักยภาพการผ่าตัด การกระจายทรัพยากรทางการแพทย์

ไม่ทั่วถึง และกระบวนการส่งต่อที่ล่าช้า3 อุปสรรคเหล่านี้ส่งผล

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาช้าลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง  

ความต้องการพึ่งพาผู้อื่นที่เพิ่มขึ้น และภาระทางเศรษฐกิจ 

ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและระบบสุขภาพโดยรวม

	 แนวคดิการให้บรกิารผ่าตัดแบบเบด็เสรจ็ในลักษณะ

ผู้ป่วยนอก ได้รับการเสนอเป็นทางเลือกที่มีศักยภาพในการ

ปรับปรุงกระบวนการให้บริการ แนวทางนี้รวมกระบวนการ

ตรวจประเมินก่อนผ่าตัด การผ่าตัด และการติดตามผลหลัง

ผ่าตัดไว้ในบริการครั้งเดียว ช่วยลดความไม่สะดวกของผู้ป่วย

และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ โดยในต่าง

ประเทศมีการน�ำแนวทางดังกล่าวมาใช้ช่วยเพิ่มความพึงพอใจ

ของผูป่้วย ลดระยะเวลารอคอย ประหยดัค่าใช้จ่ายส�ำหรบัผูป่้วย 

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดได้มากขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด4,5,6,7 และในประเทศไทยได้มีการน�ำแนวคิด          

การบริการแบบเบ็ดเสร็จในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดในหลายโรงพยาบาล 

ซึง่พบว่าผู้รบับรกิารมคีวามพงึพอใจในระดบัมากท่ีสุด8 ลดภาวะ

แทรกซ้อนหลงัผ่าตดัได้9 ลดข้ันตอนในการผ่าตัด แต่ความมัน่ใจ

ตนเองในการดูแลหลังผ่าตัดมีน้อย10 เป็นต้น 

	 โรงพยาบาลชยัภมูเิป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบัตตยิภมูิ 

1,000 เตียง มีอัตราการครองเตียงกลุ่มงานจักษุ ร้อยละ 90       

โดยผู้ป่วยอันดับ 1 คือผู้ป่วยต้อกระจก จากการศึกษาวิเคราะห์

สถานการณ์ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยต้อกระจก

ในโรงพยาบาลชัยภูมิปี 2564–2566 พบผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

843,1379,1849 รายตามล�ำดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัวภายใน

ระยะเวลา 2 ปี การรักษาโดยการผ่าตัดต้องใช้เวลารอคอยใน

Abstract
	 This research aims to develop and evaluate the effectiveness of a nursing service model for same-day 

cataract surgery patients at Chaiyaphum Hospital. The purposive sample included 10 professional nurses,               

2 ophthalmologists, 1 pharmacist, 40 cataract surgery patients, and their 40 caregivers. The research was            

conducted in three phases: 1) Situation analysis, 2) Model development, and 3) Evaluation of model  

effectiveness. The research instruments included interview, focus group, the WE Line CV model nursing service 

framework, knowledge tests, caregiving skill assessment forms, and satisfaction questionnaires for caregivers 

and professional nurses. The content validity of the instruments was verified by five experts, with reliability 

coefficients of .72, .75, and .84, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test.

The results revealed that the WE Line CV model consisted of a workflow, an e-book, a Line official account, a 

CNPG one-page guideline, and video materials. The evaluation of the model’s effectiveness demonstrated a 

significant increase in the caregivers’ mean knowledge and skill scores (p<.001) after implementation. The 

caregivers and professional nurses reported the highest level of satisfaction with the nursing service model. 

The complication rate was 2.5%, and hospitalization costs were significantly lower (p<.001), with an average 

reduction of 2,616.09 THB per patient.

Keywords: nursing service model, cataract surgery patients, one-stop service, non- admitted



265
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development and Effectiveness Evaluation of a One-Stop Cataract Surgery Nursing Service Model 
for Non-admitted Patients at Chaiyaphum Hospital

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

การรักษานานที่สุดถึง 12 เดือน การเข้ารับการรักษาผ่าตัดต้อง

นอนโรงพยาบาล 3-5 วัน เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มขึ้น การดูแลผู้ป่วยมีขั้นตอนที่ยุ่งยากใช้เวลานาน นอกจาก

น้ันการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ท�ำให ้       

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดยในปี 2566 พบ 2 ราย      

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จมาพัฒนา

ในผู ้ป่วยต้อกระจกที่แผนกตาหูคอจมูก เพ่ือเพิ่มคุณภาพ           

การบริการพยาบาล ลดความแอดอัดในการรักษา ลดค่าใช้จ่าย

ของผู้รับบริการ ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน  

และส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ         

และมีความพึงพอใจในการบริการ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ 

โรงพยาบาลชัยภูมิ 

	 2.	 เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบบริการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยผ่าตัดต้อกระจก แบบไม่นอน               

โรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ

	 3.	 เพื่ อศึ กษาความพึ งพอใจของผู ้ ดู แลและ 

พยาบาลวิชาชีพต ่อรูปแบบบริการพยาบาลในการดูแล 

ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาลบรกิารเบด็เสรจ็ 

โรงพยาบาลชัยภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ 

ของกองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข             

มีองค์ประกอบส�ำคัญ ดังนี้ 1) ปัจจัยน�ำเข้า (input) ได้แก่           

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู ้ป ่วยผ่าตัดต ้อกระจก            

ส�ำหรับพยาบาล แนวคดิระบบบรกิารพยาบาล แนวคดิการดแูล

แบบไม่นอนโรงพยาบาล และแนวคิดแบบลีน 2) กระบวนการ 

(process) ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก(R1) พัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลของการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล

บริการเบ็ดเสร็จ(D1) ทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาล(R2) 

ประเมนิผลและปรับปรงุรปูแบบบรกิารพยาบาล(D2) 3) ผลลพัธ์ 

(output/outcome) ได้แก่ ความรู ้และทักษะของผู ้ดูแล          

อตัราการเกดิอบุตักิารณ์ของภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย ค่ารักษา

พยาบาลในการนอนโรงพยาบาล   ความพึงพอใจของผู้ดูแล        

และพยาบาลวิชาชีพ และ 4) ข้อมูลป้อนกลับ (feedback)          

มาเป ็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อพัฒนาและศึกษา

ประสิทธิผลรูปแบบบริการพยาบาลของการผ่าตัดต้อกระจก

แบบไม่นอนโรงพยาบาล บริการเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R & D) โดยด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน 

มิถุนายน 2567 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ทมีสหวชิาชพี คดัเลอืกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 

จักษุแพทย์ 2 ราย พยาบาลวิชาชีพแผนกตาหูคอจมูก 10 ราย 

และเภสัชกร จ�ำนวน 1 ราย 

	 2.	 ผู ้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิและ 

จักษุแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าประกอบด้วย 1) เข้าเกณฑ์ได้รับ

การผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาล 2) มีผู้ดูแลตลอดหลังผ่าตัด 

7 วัน 3) มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การ

คัดออก ประกอบด้วย 1) มีโรคเจ็บป่วยรุนแรง 2) ไม่มีผู้ดูแล  

หลังผ่าตัด ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย G* Power 3.111 ก�ำหนด

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ 0.50               

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ(Powers) เท่ากับ .80 และค่าความเชื่อ

มั่น เท่ากับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 34 คน และเพิ่มจ�ำนวน

อกีร้อยละ 15 เพ่ือป้องกนัการสญูหายชองข้อมลู ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 40 ราย 

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม พัฒนาเป็นรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลบรกิารเบด็เสรจ็ โรงพยาบาล

ชัยภูมิ (WE Line CV model) ซึ่งตรวจสอบคุณภาพความตรง

ด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ จักษุแพทย์  

1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางด้านจักษุ จ�ำนวน 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านจักษุ 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 1 ท่าน 

	 ส ่วนที่  2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 

	 1) 	แบบสมัภาษณ์และสนทนากลุม่ของทมีสหวิชาชพี 
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ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเกต

การปฏิบัติงาน เป็นลักษณะข้อค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 5 

ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัสถานการณ์การให้บรกิารพยาบาลผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจก ปัญหาและความต้องการในการดแูล

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ขั้นตอนในการดูแล การติดตามผู้ป่วย 

หลังผ่าตัด และแนวทางการพัฒนาการให้บริการพยาบาล

	 2)	 แบบประเมินความรู ้ผู ้ดูแล เป็นแบบทดสอบ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นข้อสอบปรนัย 10 ข้อ ตอบถูกต้องข้อละ 

1 คะแนน รวม 10 คะแนน การแปลผลเกณฑ์การผ่านคิดเป็น

ร้อยละ 60 เท่ากับ 6 คะแนน เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจ

ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ราย ได้ค่าความเที่ยงตรง .80-1.00 

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ KR-20 เท่ากับ .72 

	 3)	 แบบประเมินทักษะผู้ดูแลในการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยแบบ

ประเมินทักษะ 10 ข้อ มีตัวเลือก 2 ลักษณะคือ “ปฏิบัติ” 

“ไม่ปฏบิตั”ิ การแปลผลเกณฑ์การผ่านทกัษะปฏบิติั ร้อยละ 80 

ตรวจประเมนิเครือ่งมอืวจัิยจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ราย ได้ค่าความ

เที่ยงตรง .80-1.00 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยโดยใช้ 

KR-20 เท่ากับ .75

	 4)	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ดูแลและ       

ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า มาตรวัด 5 ระดับ ตามแนวคิด       

ของลิเคิร์ท (Likert’s scale) โดยมีเกณฑ์การแปลผล 5 ระดับ 

ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย แปลความหมาย 4.51–5.00 มากที่สุด 

3.51–4.50 มาก 2.51–3.50 ปานกลาง 1.51–2.50 น้อย           

1.00 –1.50 น้อยท่ีสุด ได้รับการประเมินเคร่ืองมือวิจัยจาก       

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ราย ได้ค่าความเที่ยงตรง .80-1.00  ค่าความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยโดยใช ้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ                  

ครอนบาค เท่ากับ .84

	 5) 	เวชระเบียนข้อมูลอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 

และค่ารักษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ได้จากการศึกษา

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรคต้อกระจก ปัญหาความต้องการ        

การดูแลของผู้ป่วยและญาติโดยการสัมภาษณ์ การสนทนา        

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ตึกตาหูคอจมูกและแผนกผู้ป่วยนอก      

และทีมสหวิชาชีพ และจากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) โดยเมื่อสิ้นสุดการสนทนาผู ้วิจัย 

ได้ทวนความกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันและ        

สรุปประเด็นหลัก จากนั้นน�ำประเด็นหลักเสนอกับผู้ให้ข้อมูล

เพื่อการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้   

pair t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ   

เลขที่ COE No. 025/2567 รับรองวันที่ 20 มิถุนายน 2567  

ถึงวันที่ 19 มิถุนายน 2568 การวิจัยนี้ได้รับการยินยอมการให้

ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถุประสงค์ และขัน้ตอน

ของการวิจัยให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการลงลายมือชื่อ

การเข้าร่วมโครงการวิจัย ซ่ึงผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนสามารถ

ถอนตัวการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ ไม่มีผลกระทบต่อ

สิทธแิละประโยชน์ที่ควรได้รบั ทั้งนีข้้อมูลการวิจัยจะถูกท�ำลาย

เมือ่สิน้สดุการวจิยั และในส่วนของข้อมลูเวชระเบยีนสบืค้นย้อน

หลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีผ่าตัดต้อกระจกโดยไม่ได้ระบุชื่อ

สกุลของผู้ป่วย

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 การวิจัยและพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลของ        

การผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ 

โรงพยาบาลชัยภูมิ ด�ำเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์(R1) โดยการ

ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยต้อกระจกท่ีรักษาด้วยการผ่าตัด        

ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี   2564-2566 และศึกษาปัญหา               

ความต้องการของผู้ป่วยและปัญหาการดูแล โดยการสัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

	 ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ โดยการน�ำ

ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ มาพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลฯร่วมกบัทมีสหวชิาชพี(D1) ได้แก่ จกัษแุพทย์ เภสชักร 

และพยาบาลวิชาชีพ โดยการประชุมระดมความคิดและ 

น�ำรูปแบบบริการพยาบาลฯ ตรวจสอบความถูกต้องของ        

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน จากนั้นน�ำไปทดลองใช้

กับผู ้ป ่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 10 ราย (R2)

	 ระยะที ่3 ประเมนิประสทิธผิลการใช้รปูแบบบรกิารฯ

(D2) โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและผู้ดูแล           

ผู้ป่วย จ�ำนวน 40 ราย  และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 10 ราย 

ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์ปัญหา ความต้องการของผู ้ป่วย        

และปัญหาการดูแล ในผู้ป่วยต้อกระจก พบว่า สถิติจ�ำนวน           

ผู ้ป่วยจากปี 2564 – 2566 พบผู ้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 843,  

1379, 1849 รายตามล�ำดับ โดยในปี 2566 การรอคอยผ่าตัด

ต้อกระจกใช้เวลา 6-12 เดือน ร้อยละ 30 ใช้เวลา 1-3 เดือน 

ร้อยละ 70 มค่ีาใช้จ่ายอยูร่ะหว่าง 16,000–23,000 บาทต่อราย 

ภาวะแทรกซ้อน พบจ�ำนวน 2 ราย การดูแลผู้ป่วยมีขั้นตอน          

ที่ยุ ่งยากใช้เวลานานระหว่างแผนกผู ้ป ่วยนอกและแผนก 

ตา หู คอ จมูก นอกจากน้ันการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน           

ยังไม่มีการก�ำหนดรูปแบบที่ชัดเจน

	 2.	 การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลในการดูแล         

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ 

โรงพยาบาลชยัภมู ิ(WE Line CV model) ประกอบด้วย 5 องค์

ประกอบหลัก ดังนี้

	 	 1.1	 W: Work flow เป็นข้ันตอนในการดูแล         

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากเดิม 9 ขั้นตอน ให้มี 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด

แบบลีนของ Womack and Jones

	 	 1.2	 E: E-book เป็นหนังสือดิจิตัล ส�ำหรับ 

ให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลได้ศึกษาความรู ้เรื่องโรคต้อกระจกและ          

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยเปิดใช้งานผ่านโทรศัพท์

มือถือ

	 	 1.3	 Line: Line official เป็นแอพพลิเคชั่นที่ใช้

ติดตามและให้ค�ำแนะน�ำป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก

	 	 1.4	 C: CNPG one page เป็นแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

	 	 1.5	 V: VDO เป็นคลิปวีดีโอความยาว 10 นาที 

เพื่อให้ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลจะได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อน           

และหลังผ่าตัดต้อกระจก

ภาพ  รูปแบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาล 

บริการเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ (WE Line CV model)

	 โดยมีขั้นตอนตามรูปแบบบริการพยาบาลฯ ดังนี ้         

1) ก่อนท�ำการผ่าตัด ผู้ป่วย จะได้รับการตรวจประเมินภาวะ

สุขภาพเบื้องต้น และก�ำหนดเลนส์เพื่อใช้ในการผ่าตัด มีการให้

ความรู ้และการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดให้แก่ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล 

โดยใช้วีดีโอ และ E-book 2) วันที่ผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพจะ

เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการผ่าตัดตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 3) หลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับ        

การปิดตาเรียบร้อยแล้ว สังเกตอาการความผิดปกติหลังผ่าตัด

ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีให้การดูแลจะ 

ให้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและ         
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ผู้ดูแล และนัดผู้ป่วยในวันรุ่งขึ้น พบแพทย์เพื่อเปิดตา และ

ติดตามอาการภายหลงัผ่าตดั 4) พยาบาลวชิาชพีติดตามผลการ

รักษาพยาบาลผ่าน line official โดยจักษุแพทย์จะมีการนัด

ติดตามผู้ป่วย 7 วันหลังผ่าตัด

	 3.	 ประสทิธผิลของรปูแบบบรกิารพยาบาลฯ ผลการ

ศึกษา ดังนี้    

	 กลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกเพศหญงิ 32  คน

คดิเป็นร้อยละ 80   เพศชายจ�ำนวน  8 คน คดิเป็นร้อยละ  20.0   

อายุเฉลี่ย 67.37 ปี (S.D.= 7.23) ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง 36 คน

คิดเป็นร้อยละ 90 เพศชาย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10  อายุเฉลี่ย 

44.53  ปี (S.D.= 9.31)  พยาบาลวิชาชีพอายุเฉลี่ย 34.72 ปี

ประสบการณ์ท�ำงาน 10 ปี จักษุแพทย์อายุเฉลี่ย 35 ปี 

ประสบการณ์ท�ำงาน 14 ปี  เภสัชกรอายุ 35 ปีประสบการณ์

ท�ำงาน 10 ปี 

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูลก่อนและหลงัการใช้รปูแบบบรกิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยผ่าตดั

ต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ (n = 40)

	 ตัวแปร	 ก่อนการใช้รูปแบบ	 หลังการใช้รูปแบบ	 t	 p-value

	 Mean	 SD		  Mean	 SD
	

ความรู้ของผู้ดูแล	 4.83	 .931	 9.07	 .997	 33.242	 .000*

ทักษะของผู้ดูแล        	  5.38	 1.213	 8.98	 .698	 21.056	 .002*

p< .01

	 จากตารางที่ 1 ความรู้และทักษะของผู้ดูแล พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของผู้ดูแล หลังการพัฒนารูปแบบ

บริการพยาบาลฯ สูงกว่าก่อน การใช้รูปแบบบริการพยาบาลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) 

ตารางที่ 2 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการ

เบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ  (n = 40)

	 การเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 มี	 1	 2.5

	 ไม่มี	 39	 97.5

	 จากตารางที่ 2 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอน                 

โรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5  

ตารางที่ 3 ค่ารักษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาล ของรูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการ

เบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ (n = 40)

	 ตัวแปร	 กลุ่ม	 Mean	 SD	 t	 p-value

ค่ารักษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาล	 รูปแบบบริการพยาบาลการผ่าตัด	 20797.97	 1309.705	 7.591	 .000*

	 ต้อกระจกแบบเดิม	

	 รูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัด	 18181.88	 1742.352	

	 ต้อกระจกแบบไม่นอนโรงพยาบาล

		

p< .01
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	 จากตารางที่ 3   ค่ารักษาพยาบาลในการนอน              

โรงพยาบาล ของรูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัดต้อกระจก         

แบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ             

พบว่า มค่ีารกัษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาลรปูแบบบรกิาร

พยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น ต�่ำกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ        

(p<.01) โดยมค่ีาเฉลีย่ค่ารกัษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาล 

ลดลงเท่ากับ 2,616.09 บาทต่อราย

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อรูปแบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการ

เบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลชัยภูมิ

	 รายการ	    ผู้ดูแล	 การแปลผล	 พยาบาลวิชาชีพ	 การแปลผล

	 Mean	 SD	 Mean	 SD
	

1. 	ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการให้บริการ	 4.52	 .392	 มากที่สุด	 4.60	 .306	 มากที่สุด

2. 	ความพึงพอใจในการใช้งาน E-book 	 4.17	 .433	 มาก	 4.30	 .384	 มาก

	 ผ่านโทรศัพท์มือถือ 	

3. 	ความพึงพอใจในการติดตามหลังผ่าตัด	 4.27	 .426	 มาก	 4.26	 .262	 มาก

	 ผ่าน Line Official	

4. 	ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล	 4.26	 .339	 มาก	 4.52	 .358	 มากที่สุด

5. 	ความพึงพอใจต่อความรู้จากคลิปวีดีโอ 	 4.38	 .454	 มาก	 4.54	 .456	 มากที่สุด

	 ความพึงพอใจโดยรวม	 4.60	 .496	 มากที่สุด	 4.70	 .483	 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของผู ้ดูแล           

และพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบบริการพยาบาลในการดูแล             

ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาลบรกิารเบด็เสรจ็ 

โรงพยาบาลชยัภมิู  พบว่า ความพงึพอใจในภาพรวม อยูใ่นระดบั

มากที่สุด โดยผู้ดูแลและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน       

เกี่ยวกับขั้นตอนการให้บริการมากที่สุด (Mean=4.52, 

S.D.=.392, Mean=4.60, S.D.= .306) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยและพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาล

บรกิารเบด็เสรจ็ โรงพยาบาลชยัภมิู อภปิรายผลตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 รูปแบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาลบรกิารเบด็เสรจ็ โรงพยาบาล

ชัยภูมิ (WE Line CV model) ที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำไปใช้เกิด

ประสิทธิผลที่ดีได้จากความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ท่ีพัฒนา

ลดขั้นตอนในการดูแลรักษา6,7 มีแนวปฏิบัติในการพยาบาล        

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่ชัดเจนส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย

และผู ้ดูแลมีความรู ้และทักษะในการปฏิบัติตัวท้ังก่อนและ         

หลังผ่าตัด จากการใช้สื่อดิจิทัล เช่น E-book และ VDO  

ที่พัฒนาข้ึน ช ่วยเพ่ิมความมั่นใจหลังได ้รับการผ ่าตัด12  

มีการใช้ Line Official เป็นเครื่องมือในการติดตามผู้ป่วย           

หลังการผ่าตัด ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน       

จากการติดตามอย่างต่อเนื่อง13 และที่ส�ำคัญผู ้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกท่ีเป็นผู ้สูงอายุได้รับการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ              

จะเห็นได้ว่า WE Line CV model เป็นตัวอย่างของการผสาน

เทคโนโลยีและกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพ ทั้งการลดขั้นตอน การให้ความรู้ผ่านสื่อดิจิทัล 

และการติดตามผู้ป่วยผ่านแอพพลิเคชั่น 

            2.	 ประสิทธิผลของรูปแบบบริการพยาบาลฯ 

อภิปรายตามผลลัพธ์ดังนี้

	 	 2.1	 ภายหลังการใช้รูปแบบบริการพยาบาลฯ  

พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบบริการ

พยาบาล ท้ังนี้เนื่องจาก E-book และ VDO ที่พัฒนาขึ้น            

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการให้ความรู ้แก่ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล              

ช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและเพิ่มความมั่นใจในการ      

ดูแลรักษา12

	 	 2.2	 อั ตราการ เ กิดอุ บั ติ ก ารณ ์ของภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการใช้รูปแบบบริการพยาบาลฯ 
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พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.50                       

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของ            

โรงพยาบาลนครพนมพบ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3314  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีไม่ได้เกินค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว ้

แสดงให้เห็นว่า การให้บริการแบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการ

เบ็ดเสร็จ สามารถให้บริการผู ้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและ

มาตรฐานการบริการไม่ต�่ำกว่ารูปแบบการให้บริการตามปกติ

	 	 2.3	 ค่ารักษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาล 

ของรูปแบบบริการพยาบาลฯ พบว่า ต�่ำกว่ารูปแบบเดิมอย่างมี

นัยส�ำคัญ โดยมีค่าเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลลดลง 2,616.09 บาท

ต่อราย ซ่ึงการผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยลด

ต้นทุนในการดูแลรักษา6

	 3.	 ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแล และพยาบาล

วิชาชีพต่อรูปแบบบริการพยาบาลฯ พบว่า ความพึงพอใจ 

ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา        

ในหลายโรงพยาบาล8,9,10,12 เนื่องจากรูปแบบบริการพยาบาลฯ 

ที่พัฒนาขึ้น ช่วยลดจ�ำนวนวันนอน ลดความแออัดของผู้ป่วย        

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเร็วข้ึน ระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดลดลง 

และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและของผู้ป่วยและญาติได้         

ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลรักษา

	 โดยสรุปผลการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก แบบไม่นอนโรงพยาบาล

บรกิารเบด็เสรจ็ โรงพยาบาลชยัภมู ิแสดงให้เห็นถงึประสิทธภิาพ

ในหลายด้าน ทั้งในเรื่องความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลา           

รอคอย และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ดูแลเพิ่มข้ึน 

อย่างไรกต็ามการศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดัในระยะเวลาของการวิจยั

ที่มีน้อย และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์สามารถผ่าตัดต้อกระจก

แบบวันเดียวได้มีจ�ำนวนจ�ำกัดเนื่องจากเป็นผู ้สูงอายุที่ม ี            

โรคประจ�ำตัวรุนแรงและขาดผู้ดูแล 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 น�ำรูปแบบ WE Line CV model ขยายผลใน 

หอผู้ป่วยอื่น ๆที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และน�ำเสนอเป็นนโยบาย

ของโรงพยาบาลชยัภมู ิเพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพของการให้บรกิาร

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบบริการพยาบาล

แบบไม่นอนโรงพยาบาลบริการเบ็ดเสร็จในมิติอื่น ๆ 
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