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บทคัดย่อ 
โรคต้อกระจกจัดเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุโรคหน่ึง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความเสื่อม หาก

ได้รับการรักษาล่าช้า หรือได้รับการรักษาไม่ถูกวิธี รวมถึงหากมีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวภายหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุตาบอดได้ การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมารับการตรวจตามนัดหลังผ่าตัดต้อกระจกท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ านวน 111 ราย เครื่องมือท่ีใช้ครั้งน้ีได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ภายหลังผ่าตัดต้อกระจก และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ภายหลังผ่าตัดต้อกระจก ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index : CVI) เท่ากับ 0.7และ 0.84 
ตามล าดับ และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกได้เท่ากับ 0.64 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อกระจกได้เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล และความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.1 และมี
ความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกท่ีถูกต้องโดยรวม ร้อยละ 62.61 นอกจากน้ีผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อ
กระจกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 88.30 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจกภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p < .01, r = .273)  จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ดังน้ันควรมีการส่งเสริมความรู้โดยเน้นเกี่ยวกับเรื่องการ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสม อาหารท่ีควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยงภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก รวมถึงอาการ
หรือพฤติกรรมต่างๆ ท่ีต้องใช้แรงเบ่ง ซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความดันในลูกตาภายหลังการผ่าตัด
ต้อกระจก เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ จนเกิดความเช่ือมั่นและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดต้อกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ค าส าคญั : พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผู้สูงอายุ  โรคต้อกระจก  ความรู้  การผ่าตัดต้อกระจก 
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The relationship between knowledge and self-care behaviors 
of the elderly after cataract surgery 

Rewadee Srisuk 
Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi 

Kruewan Intakuntee 
Chao Phraya Yomarat Hospital 

Abstract 
A cataract is a disease that affects the elder which mostly causes by deterioration. If the 

treatment was delayed or received incorrect treatment Including a false knowledge of how to perform 
after cataract surgery, the result might be a blindness in elder people. Survey research aims to study the 
elder’s knowledge and self-care behavior after cataract surgery, and study the relationship between 
knowledge and self-care behaviors of the elderly after cataract surgery who was admitted to the Chao 
Phraya Yomarat Hospital Suphan Buri Province. The participants consist of 111 elderly people who were 
scheduled for cataract surgery examination at the ophthalmic outpatient department Chao Phraya 
Yomarat Hospital. The tools used in this research were personal information record form examine the 
patient knowledge about cataracts after cataract surgery and a questionnaire on self-care behavior of the 
elderly after cataract surgery. Which was modified from the questionnaire of Surapi Masomboon (2010) 
was verified the accuracy by used the knowledge test after cataract surgery and a questionnaire on self-
care behaviors of the elderly after cataract surgery received  a content validity index (CVI) of 0.7 and 0.84, 
respectively. The confidence examination of the after cataract knowledge test was 0.64 and the 
questionnaire on self-care behavior of the elderly after cataract surgery was 0.91, respectively. By using 
descriptive statistics and analyze the relationship between knowledge and self-care behaviors of the 
elderly after cataract surgery by using Person's product-moment correlation coefficient. The results of the 
research showed that the elderly had a moderate level of knowledge after cataract surgery which is 
54.1%. The elder who has accuracy knowledge after cataract surgery was 62.61% from the total.. 
Additionally, the elderly after cataract surgery who had good self-care behavior was 88.30% which is 
considered as high tier. The results of the relationship analysis showed that knowledge about cataract after 
cataract surgery correlated with the self-care behavior of the elderly after cataract surgery with statistical 
significance (p <.01, r = .273). This study shows that the elderly after cataract surgery have a moderate 
level of knowledge and knowledge correlated with self-care behavior after cataract surgery. Therefore, the 
elder should be educated with the emphasis of appropriate exercise, which foods should be eaten and 
avoided after cataract surgery. Including symptoms or behaviors that require using force which is one of 
the reasons that causes pressure in the eyes after cataract surgery to promote the elderly people to have 
correct knowledge and understanding until they become more confident and act efficiently in self-care 
after cataract surgery. 

Keywords: self-care behavior, elderly, cataract, knowledge, cataract surgery 
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บทน า 
 บุ ค คล เมื่ อ เริ่ ม เข้ า สู่ วั ย สู งอ ายุ  จ ะ เกิ ด
กระบวนการเปลี่ ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา ความจ า และบทบาททางสังคม จากการท่ี
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในลักษณะท่ี
เสื่อมลง จึงท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากต้องเผชิญกับ
ปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยเฉพาะดวงตา
และระบบการมองเห็น เช่น การท างานของกล้ามเน้ือ
ตาลดลง ท าให้มีการปรับความโค้งนูนของเลนส์ตาเพื่อ
การรวมแสงท าได้น้อยลง ส่งผลให้เกิดสายตายาวใน
ผู้สู งอายุ  (presbyopia), ความเสื่ อมของน้ าวุ้นตา 
(vitreous) ท าให้มองเห็นเป็นจุดด าลอยไปมาในตา 
และหากเสื่อมมากข้ึน อาจท าให้เกิดแรงดึงรั้ง จนเกิด
จอประสาทตาหลุดลอกได้ และการเสื่อมลงของเลนส์
ตาหรือแก้ วตา (lens) ก่อให้ เกิดโรคต้อกระจกใน
ผู้ สู งอ ายุ  (senile cataract) เป็ น ต้น  (มุ กด า  เดช
ประพนธ์ และปิยวดี ทองยศ, 2559) ซึ่งโรคเกี่ยวกับตา
ท่ีเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุพร่องการมองเห็น 
ได้แก่ โรคต้อกระจก โรคศูนย์กลางจอประสาทตาเสื่อม 
และโรคต้อหินชนิดมุมเปิด ตามล าดับ และพบว่า
จ านวนผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคต้อกระจกมีจ านวนเพิ่มข้ึน
ในปี ค.ศ.2020 จาก 20.5 ล้านคน เป็น 30 ล้านคน 
(Eichenbaum, 2012) 

ต้อกระจก (Cataract) เป็นสาเหตุของภาวะ
ตาบอดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในประเทศ เกิดจากความเสื่อม
ตามวัยเมื่ออายุมากข้ึนจึงท าให้ความใสของเลนส์ตา
ลดลง จนท าให้เลนส์ตาขุ่น อาจพบขุ่นเพียงเล็กน้อย
หรือขุ่นท้ังหมด โดยมีปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุหลัก คือ
อายุท่ีมากข้ึน และมีปัจจัยเสี่ยงร่วม ได้แก่ การได้รับ
แสง UV บ่อย ๆ หรือแสงแดดจ้า โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ท าให้เป็นต้อกระจกได้เร็วข้ึน รวมถึงการ
ได้รับยากิน และยาหยอดตากลุ่มสเตียรอยด์ เป็นต้น 
ผู้ป่วยจะมีอาการตามัวแบบค่อยเป็นค่อยไป เวลาออก
กลางแจ้งตาจะพร่ามากข้ึน (glare) บางรายอาจเห็นมี
ภาพซ้อน (monocular diplopia) หรือเห็นแสงสีรุ้ง
รอบดวงไฟ (color halo) ส่งผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ท าให้ประกอบอาชีพได้ล าบาก 

เป็นภาระต่อญาติในการดูแล และหากไม่ได้รับการ
รักษาอาจเกิดต้อหินแทรกซ้อนจนท าให้ตาบอดสนิทได้ 
จึงจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญมากโรคหน่ึง  
(ดิเรก ผาติกุลศิลา, 2561 ) 
 ปัจจุบันวิธีการรักษาโรคต้อกระจกท่ีนิยมมาก
ท่ี สุ ด ใ น ก า ร ผ่ าตั ด คื อ การส ล า ย ต้ อ ก ร ะ จ ก
(Phacoemulsification) โดยใช้คลื่นเสียงความถ่ีสูงมา
ใช้ท าหน้าท่ีเป็นตัวสลายหรือท าลายเลนส์นิวเคลียสและ
ดูดเอาส่วนของต้อกระจกท่ีสลายออกท้ิงนอกลูกตา 
แล้วใส่แก้วตาเทียมชนิดพับได้เข้าไปทดแทน วิธีน้ีผู้ป่วย
สามารถกลับมาท ากิจกรรมปกติได้เร็ว ระดับสายตา
กลับมาได้เร็ว ลดปัญหาเร่ืองสายตาเอียง และลดอัตรา
เสี่ยงของเลือดออกอย่างรุนแรงท่ีช้ันคอรอยด์ เน่ืองจาก
แผลผ่าตัดด้วยวิธีการสลายต้อกระจกน้ีเป็นระบบปิด 
และแผลมีขนาดเล็ก จึงไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของความดันในลูกตามากนัก แต่อย่างไรก็ตาม การ
ผ่าตัดต้อกระจกก็มีอัตราเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนได้ 
จึงควรท าการผ่าตัดเมื่อมีข้อบ่งช้ีเท่าน้ัน (งามจิตต์ 
เกษตรสุวรรณ , 2561) ซึ่ งข้อบ่ งช้ีในการผ่ าตัดต้อ
กระจกในปัจจุบัน ได้แก่ 1) การมองเห็นท่ีลดลง 2) เป็น
ต้อกระจกท่ีสุก (mature) หรือต้อกระจกท่ีเลนส์เริ่ม
บ วม  (intumescent) 3) ต้อก ระจก ท่ีพ บร่ วมกั บ
ภาวะแทรกซ้อน 4) มีความจ าเป็นต้องรักษาโรคทางจอ
ตา 5) ผู้ป่วยท่ีมีช่องหน้าม่านตา (anterior chamber) 
ท่ีต้ืน และมุมตาปิด (closure angle) มีแนวโน้มจะเกิด
ภาวะต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน และ 6) เพื่อแก้ไขภาวะ
สายตาสั้นหรือยาวท่ีมาก (พรชัย สิมะโรจน์ และอนุชิต 
ปุญญทลังค์, 2561) 

ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดต้อกระจก
สามารถเกิดข้ึนได้เช่นเดียวกับการผ่าตัดอื่นๆท้ังหลาย 
แต่คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ความเสี่ยงแล้วถือว่าต่ า โดย
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญและอาจท าให้การมองเห็น
ลดลง ได้ แก่  ก าร ติ ด เช้ื อหลั งกา รผ่ า ตั ด  (post-
operative endopphthalmitis) ภาวะเลือดออกใน
ช้ัน  suprachoroidalb (expulsive suprachoroidal 
hemorrhage) ก ร ะ จ ก ต า บ ว ม  (bullous 
keratopathy) ศูนย์กลางจอประสาทตาบวม (cystoid 
macular edema) จอประสาทตาหลุดลอก และเลนส์
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แก้วตาเทียมหลุด (ลักษณาพร กรุงไกรเพชร, 2561) 
จากการศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
3 ปีย้อนหลัง คือ ปี 2557 – 2559 พบว่ามีผู้ป่วยโรค
ต้อกระจกท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไปเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก 1,152 ราย 1,353 ราย และ 1,703 ราย
ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการเกิดต้อกระจกใน
วัยสูงอายุสูงท่ีเพิ่มมากข้ึน และในปี 2559 ภายหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกี่ยวกับ
การติดเช้ือภายในลูกตา (Endophthalmitis) 3 ราย 
ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางตาท่ีรุนแรงท่ีสุด จนอาจ
ท าให้สูญเสียการมองเห็นและตาบอดได้ และไหมหลุด
ภายหลังผ่าตัดอีก 1 ราย ซึ่งสาเหตุดังกล่าวอาจเกิดได้
จากหลายปัจจัยท้ังจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแล ท่ีอาจมี
ความรู้  ความเข้าใจ หรือการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองท่ีไม่ถูกต้อง   

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก เพื่อน าผลขององค์ความรู้
ท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนา ส่งเสริม ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมถึงป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อศึกษาระดับความรู้ของผู้สูงอายุภายหลัง
การผ่าตัดต้อกระจก ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก 

 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ ง น้ี เป็ นการวิจั ย เชิงส ารวจ 
(Survey study) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2561    
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีมารับ
การผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
และมารับการตรวจตามนัดหลังผ่าตัดท่ีแผนกผู้ป่วย
นอกจักษุ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ก าหนดขนาด
ของกลุ่ ม ตัวอย่างด้วยโปรแกรม  G* power และ
ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ี
ระดับ 0.95 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of 
significance) ท่ีระดับ .05 (α = .05) ก าหนดขนาด
อิทธิพล (Effect size) อยู่ในช่วงปานกลางคือ 0.3 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 111 ราย โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า คัดออก และการยุติการวิจัย ดังรายละเอียด คือ 

เกณ ฑ์ ก าร คั ด เข้ า  ( Inclusion Criteria) มี
คุณสมบัติดังต่อไปน้ี 1) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 
60 ปี ไม่จ ากัดเพศ 2) เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ี  
โรงพยาลเจ้าพระยายมราช 3) เข้ารับการตรวจตามนัด
หลั งผ่า ตัด ท่ีแผนกผู้ ป่ วยนอกจักษุ  โรงพยาบาล
เจ้ าพ ระยายมราช 4) เป็ นผู้ ท่ี มี ศักยภาพ ในการ
ด ารงชีวิต (Active  Ageing) 5) เป็นผู้ท่ีรู้สึกตัวดี ไม่มี
ความผิดปกติทางด้านระบบประสาท และจิตประสาท
6) สามารถอ่านออก เขียนและฟังภาษาไทยได้ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มี
คุณสมบั ติ ดังต่อไปน้ี 1) เป็นผู้ ท่ีอยู่ ในภาวะสับสน      
2) เป็นผู้ท่ีมีปัญหาในเร่ืองความจ า 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใน ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เป็ น
แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามของ สุรพีย์ มาสมบูรณ์ (2553) ท่ีใช้
ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มา
เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียด 
ดังน้ี  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจ าตัว และโรคตาอื่นๆ แบบสอบถามมีลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ (Check lit) และเติม ข้อความ 
(Open ended) 

2. แบบทดสอบความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อ
กระจก มีลักษณะเป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ 3 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ มีจ านวน 10 ข้อ 
และน าค าตอบมาให้คะแนน ดังน้ี แบ่งระดับความรู้
ความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกเป็น 3 ระดับ แบบ
อิ ง เกณ ฑ์ โด ยก ารห าต า แห น่ ง เป อ ร์ เซ็ น ต์ ไท ล์ 
(Percentile rank) ท่ี 25 และ 75 แล้วเทียบคะแนน
เฉลี่ยท่ีเป็นร้อยละของจ านวนเต็ม (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ,์ 2553) ดังน้ี 
 ระดับความรู้ ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม 

มาก  มากกว่าหรือเท่ากับ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 

 ปานกลาง เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 26 - 74 
น้อย  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 25 
3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อกระจกมีลักษณะเป็น
แบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตามแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) คือ ปฏิบั ติ เป็นประจ า 
ปฏิบัติเป็นส่วนมาก ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ 
มีจ านวน 15 ข้อ และน าค าตอบมาให้คะแนน ดังน้ี 

แบ่ งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็น 3 แบบอิงเกณฑ์
โดยการหาต าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ (Percentile rank) 

ท่ี 25 และ 75 แล้วเทียบคะแนนเฉลี่ยท่ีเป็นร้อยละของ
จ านวนเต็ม (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553) ดังน้ี 

ระดับพฤติกรรม ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม 
ดี  มากกว่าหรือเท่ากับ 

เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 
 ปานกลาง เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 26 - 74 

ต่ า  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 25 
 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 1. ก ารตรวจสอบความตรงตาม เน้ือห า 
(Content validity index : CVI) โดยผู้ ท รงคุณ วุฒิ
จ านวน 3 ท่าน แบบทดสอบความรู้ภายหลังการผ่าตัด
ต้อกระจก ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.7 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหาเท่ากับ 0.84 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีน ามาใช้
ในการวิจัยครั้งน้ีท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อย
แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุท่ีมารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก และมารับการตรวจตามนัดหลังผ่าตัด
ท่ีแผนกผู้ ป่ วยนอกจักษุ  ใน โรงพ ยาบาลสม เด็จ
พระสังฆราชองค์ท่ี  17 จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่ งเป็น
โรงพยาบาลขนาดตติยภูมิเช่นเดียวกับโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 ราย แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่ งแบบทดสอบความรู้
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกทดสอบความเช่ือมั่นโดย
ใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าความ
เช่ือมั่น เท่ากับ 0.64 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดต้อกระจก ทดสอบ
ความเช่ือมั่นโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.91 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขท่ี 
120/2560 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้ส ถิติพ รรณ นา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ข อ ง เพี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.70 มี
ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.85 
มีอายุ ต่ าสุด  34 ปี  และสู งสุด  89 ปี  ส่ วนใหญ่ มี
สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 62.20 จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 69.40 ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 34.20 ส่วนใหญ่มีรายได้
ต่ ากว่า 5,000 บาท ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 30.60 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคเกี่ยวกับทางตา คิด
เป็นร้อยละ 64.86  

ส่วนที่ 2  ความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
ของผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ภายหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
54.1 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกท่ีไม่ถูกต้อง คือ 
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกสามารถออกก าลังกายได้
ตามปกติ ยกเว้นการออกก าลังกายท่ีต้องใช้แรงเบ่ง 
หรือต้องก้มๆ เงยๆ ร้อยละ 71.20, ควรหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารเหนียวๆ แข็งๆ เพราะอาจท าให้
กระทบกรเทือนถึงแผลผ่าตัด ร้อยละ 59.50 และ
อาการท้องผูกเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความดันในลูก
ตาสูงได้หลังผ่าตัดต้อกระจก ร้อยละ 55.90 ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
 

 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรู้ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อกระจก (n = 111) 
ระดบัความรู้ จ านวน ร้อยละ 
มาก 43 38.7 
ปานกลาง 60 54.1 
น้อย 8 7.2 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจกภายหลังผ่าตัดต้อกระจก (n = 111) 
ความรู้ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตดัต้อกระจก ตอบถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1.“การป้องกัน” การเกิดโรคต้อกระจกอย่างหน่ึง คือ การ
หลีกเลี่ยงแสงแดดจัดๆ โดยการสวมแว่นกันแดดขณะอยู่ในท่ี
แดดจัด 91 82 20 18 
2.การรักษาโรคต้อกระจกที่ดีท่ีสุดคือการท าผ่าตัดเอาต้อกระจก
ออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม 90 81.1 21 18.9 
3.ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกควรหลีกเลี่ยงการท าสวน, รดน้ า
, พรวนดิน, ท าความสะอาดบ้าน, ปรุงอาหารท่ีมีไอหรือควัน 
และการท างานอื่นๆ ท่ีท าให้เกิดฝุ่นควันเข้าตาเป็นเวลา 1 – 2 
เดือน 98 88.3 13 11.7 
4.อาการหลังผ่าตัดต้อกระจกที่ต้องพบแพทย์โดยด่วน ได้แก่ 
ปวดตา, เคืองตา, หนังตาบวม, ตาแดง, ข้ีตามีสีเหลืองหรือ    
เขียว ตามัวลง 99 89.2 12 10.8 
5.ภายหลังผ่าตัดต้อกระจก หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องอาจเกิดการ
เลื่อนหลุดของเลนส์ หรือการติดเช้ือหลังผ่าตัดได้ 72 64.9 39 35.1 
6.การติดเช้ือท่ีตาภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกเป็นสาเหตุท่ี
ส าคัญที่ท าให้ตาบอดได้ 54 48.6 57 51.4 
7.ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก หากไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าท่ี
ได้รับ อาจท าให้เกิดเลือดออกในช่องหน้าลูกตา การติดเช้ือของ
ลูกตา เลนส์แก้วตาเคลื่อน หรือการติดเช้ือหลังผ่าตัดได้ 65 58.6 46 41.4 
8.อาการท้องผูก เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท าให้เกิดความดันในลูก
ตาสูงได้หลังผ่าตัดต้อกระจก 49 44.1 62 55.9 
9.ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกสามารถออกกก าลังกายได้ตามปกติ 
ยกเว้นการออกก าลังกายท่ีต้องใช้แรงเบ่ง หรือต้องก้มๆ เงยๆ 32 28.8 79 71.2 
10.ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารเหนียวๆ แข็งๆ เพราะอาจท าให้กระทบกระเทือนถึง
แผลผ่าตัดต้อกระจก 45 40.5 66 59.5 
 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า โดยรวมผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 88.30  เมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีข้อปฏิบัติของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีต่ า คือ ท่าทางในการนอนหลับพักผ่อนโดยนอนหงาย ไม่นอนตะแคงไป ด้านใดด้านหน่ึง ร้อยละ 52.20 
การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีเครื่องเทศรสจัดเพราะจะท าให้จามหรือไอได้และการสังเกตความผิดปกติหรือการ
เปลี่ยนแปลงของดวงตาภายหลังการรับประทานยา และหยอดยาแต่ละชนิด ร้อยละ 48.60 และการรับประทาน
อาหารอ่อนย่อยง่าย งดของเหนียวๆ แข็งๆ ร้อยละ 43.20 ตามล าดับ  ดังตารางที่  3 และตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังผา่ตัดต้อกระจก (n = 111) 
ระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง จ านวน ร้อยละ 
                  ดี    98  88.3 
            ปานกลาง    13  11.7 
                 ต่ า     0    0 
 
 
ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อกระจก (n = 111) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อ
กระจก 

ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

1.ท่านรับประทานอาหารอ่อน
ย่อยง่าย งดของเหนียวๆ แข็งๆ 

63 56.80 27 24.30 21 18.90 0 0 

2.ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
เครื่องเทศรสจัดเพราะจะท าให้
จามหรือไอได้ 

57 51.40 37 33.30 16 14.40 1 0.90 

3.ท่านสามารถเช็ดตาอย่างถูก
วิธีตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลได้ 

77 69.40 29 26.10 5 4.50 0 0 

4.ท่านเช็คตาข้างที่ผ่าตัดวันละ 
1 ครั้ง ตอนเช้า โดยไม่กวาด
บ้านหรือเปิดพัดลมเพราะฝุ่น
ละอองหรือเชื้อโรคอาจเข้าตาได้ 

73 65.80 21 18.90 12 10.80 5 4.50 

5.ท่านใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าบิด
หมาด ๆ เช็ดท าความสะอาด
ใบหน้าเบาๆเป็นเวลา 2-4
สัปดาห์ หลังผ่าตัด 

74 66.70 27 24.30 7 6.30 3 2.70 

6.ท่านหลีกเลี่ยงและป้องกัน
อุบัติเหตุที่ตา หรือเผลอขย้ีตา
โดยการครอบฝาครอบตา
ตลอดเวลาโดยเฉพาะเวลา
กลางคืน 

76 68.5 23 20.70 10 9.00 2 1.80 

7.ท่านสังเกตความผิดปกติ/การ
เปลี่ยน 
แปลงของดวงตาภาย 
หลังการรับประทาน 
ยา และหยอดยาแต่ละชนิด 

57 51.40 38 34.20 15 13.50 1 0.90 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อ

กระจก 

ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

8.ท่านสังเกตการเปลี่ยนแปลง/
อาการผิดปกติของดวงตา เช่น 
ปวดตามาก ตาข้างที่ผ่าตัดมีข้ีตา
จ านวนมาก ตามัวลงมองไม่ชัด 
เป็นต้น 

71 64.00 26 23.40 12 10.80 2 1.80 

9.ท่านสามารถไปพบแพทย์/
พยาบาล เมื่อมีอาการผิดปกติ 
เช่น มีข้ีตาจ านวนมากปวด 
ตามาก ตาแดง และตามัวลง
มองไม่ชัด 

75 67.60 28 25.20 8 7.20 0 0 

10.ท่านมาพบแพทย์ตามนัด
ภายหลังผ่าตัดต้อกระจก 

83 74.80 23 20.70 4 3.60 1 0.90 

11.ขณะที่อยู่บ้านท่านสวมแว่น
กันแดด หรือแว่นสายตาท่ีเคยใส่
ก่อนผ่าตัด  

69 62.20 27 24.30 10 9.00 5 4.50 

12.ท่านหยุดพักการอ่านหนังสือ 
หรือดูโทรทัศน์เมื่อรู้สึกแสบตา 

71 64.00 29 26.10 10 9.00 1 0.90 

13.ท่านนอนหลับพักผ่อนโดย
นอนหงาย ไม่นอนตะแคงไป
ด้านใดด้านหน่ึง 
 

53 47.70 40 36.00 17 15.30 1 0.90 

14.ท่านงดการท างานหนัก เช่น 
ขุดดิน ท าไร่ ท านา ผ่าฟืน ยก 
ของหนักหรือออกก าลังกายที่
ออกแรงมาก ๆ เป็นเวลา 1 
เดือน 

81 73.00 22 19.80 7 6.30 1 0.90 

15.ท่านควบคุมตนเองไม่ให้มี
อาการท้องผูก โดยการด่ืมน้ า
มากๆ หรือรับประทานอาหาร
ประเภทผัก ผลไม ้

64 57.70 37 33.30 10 9.00 0 0 

 
ส่วนท่ี 4  ความสัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังผา่ตัดต้อกระจก 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลงัการผ่าตัดต้อกระจกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้
ภายหลังการผา่ตัดต้อกระจก (P < .01) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดต้อกระจก (n = 111) 
ข้อมูล พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) 
p-value 

 
ความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

 
.273** 

 
.004 

 
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อ
กระจกของผู้สูงอายุ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 54.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ก ลุ ่ม ผู ้ส ูง อ า ย ุส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ
ประถมศึกษาและต่ ากว่า บางรายอ่านออกเขียนได้ 
แต่บางรายอ่านหนังสือไม่ออก จึงท าให้สามารถน า
ความรู้ที่ได้จากการสอนสุขศึกษาดังกล่าวมาปฏิบัติ
ได้ระดับหนึ่ง ซึ ่งอาจจะถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้าง 
นอกจากนี ้ยังพบว่ากลุ ่มต ัวอย่างส่วนให ญ ่มีอายุ
ระหว่าง 61 – 70 ปี จ ัดเป็นผู ้ส ูงอายุตอนต้น ซึ ่ง
อาจยังไม่ประสบปัญหาเกี่ยวกับต้อกระจกที่รุนแรง 
จึงเป็นเหตุให้ยังไม่สนใจที่จะแสวงหาความรู้ หรือ
ข ้อ ม ูล เพิ ่ม เต ิม ที ่เห ม าะ ส ม ใน ก า รด ูแ ล ต น เอ ง
ภายหลังผ่าตัดต้อกระจก  แต่ทั้งนี้ทางโรงพยาบาล
ศูนย์เจ้าพระยายมราชได้จัดให้มีการสอนสุขศึกษา
เกี ่ยวก ับโรคต้อกระจกและการผ่าตัดต้อกระจก
ให้แก่ผู้ป่วยและญาติในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัดและ
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ท่ีมี
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องต้อกระจก การผ่าตัดต้อกระจก 
การหยอดยาตา และการเช็ดตาแบบปราศจากเช้ือ 
หลังจากน้ันพยาบาลจะเป็นผู้สาธิตเกี่ยวกับการหยอด
ยาตา และการเช็ดตาแบบปราศจากเช้ืออีกครั้ง เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริลักษณ์  กิจศรีไพศาล และบังอร      
ปีประทุม (2555) ท่ีศึกษาการรับรู้และความต้องการ
ความรู้ท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลท่ีได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน พบว่า 
รูปแบบการน าเสนอความรู้ส าหรับใช้ในการดูแลตนเอง
ภายหลังท่ีได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน
พบว่า   ร้อยละ 81.54 ต้องการให้น าเสนอความรู้ด้วย
ซีดีเน่ืองจากมีภาพประกอบและใช้ฟังเสียงเพื่อทบทวน
ได้ ท าให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจมากข้ึน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Matthew Harris, Antony Bayer 
and Win Tadd (2002) ท่ีพบว่าการน าเสนอในรูปของ
วิดีทัศน์น้ันมีประสิทธิภาพมากในด้านการเพิ่มความรู้
โดย เฉพ าะผู้ ท่ี มี ความสาม ารถในการอ่ าน น้อย  
นอกจากน้ียังคล้ายคลึงกับการศึกษาของรังสรรค์       
คีละลาย และประเสริฐ ประสมรักษ์  (2560) ท่ี ได้
ท าการศึกษา ผลของรูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ตนเองในชุมชนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ในพื้นท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนากอก อ าเภอเลิงนก
ทา จังหวัดยโสธร พบว่า การใช้สื่อบุคลากร โดยอธิบาย
ประกอบการสาธิต ร่วมกับสื่อแผ่นพับอย่างต่อเน่ือง ท า
ให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต้อกระจก มีความรู้เพิ่มข้ึน  
แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกท่ีไม่ถูกต้อง คือภายหลัง
การผ่าตัดต้อกระจกสามารถออกก าลังกายได้ตามปกติ 
ยกเว้นการออกก าลังกายท่ีต้องใช้แรงเบ่ง หรือต้องก้มๆ 
เงยๆ ร้อยละ 71.20, ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารเหนียวๆ แข็งๆ เพราะอาจท าให้กระทบกรเทือน
ถึงแผลผ่าตัด ร้อยละ 59.50 และอาการท้องผูกเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความดันในลูกตาสูงได้หลังผ่าตัด
ต้อกระจก ร้อยละ 55.90 ตามล าดับ ดังน้ันจึงควร
ส่งเสริมและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อ
กระจกเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องของการออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสม อาหารท่ีเหมาะสมท้ังท่ีควร
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รั บ ป ระ ท า น แ ล ะ ค ว ร ห ลี ก เลี่ ย ง เพื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงสาเหตุหลักและ
ปัจจัยเสริมท่ีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกได้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดต้อ
กระจกของผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ท่ีเข้า
รับการ รักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 88.30 ท้ังน้ีอาจ
เน่ืองมาจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยโรคต้อกระจก ได้รับค าแนะน า ความรู้ต่างๆ
เกี่ยวกับโรคต้อกระจก ความรุนแรงของโรคเมื่อไม่ได้รับ
การรักษาท่ีถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน
หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง รวมไปถึงผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
อาจมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ต่างๆ 
เกี่ยวกับโรคต้อกระจกและความคิดเห็นต่างๆระหว่างท่ี
พบเจอกัน นอกจากน้ีผู้ สู งอายุยังได้รับการสอน       
สุขศึกษาโดยใช้สื่อ วีดีทัศน์ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องต้อ
กระจก การผ่าตัดต้อกระจก การหยอดยาตา และการ
เช็ดตาแบบปราศจากเช้ือ หลังจากน้ันพยาบาลจะเป็นผู้
สาธิตเกี่ยวกับการหยอดยาตา และการเช็ดตาแบบ
ปราศจากเช้ืออีกครั้งในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัดและ
ภายหลังการเข้ารับผ่าตัดต้อกระจก ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจกเพิ่มมากข้ึน 
จึงท าให้สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา ดุษฎี เอกพจน์ และ
พิ ท ย า  สั จ จ า รั ก ษ์  (2561) ท่ี ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียมโดยรวมอยู่ในระดับดี  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าความรู้
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกมีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01, r = .273) อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 57.70 ท าให้ขณะปฏิบัติการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดต้อกระจกมีความรอบคอบ ระมัดระวังมากขึ้น 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จึงมีเวลาในการรับฟังค าอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังการผ่าตัดต้อกระจกจากแพทย์และพยาบาลจนเกิด
ความเข้าใจ รวมท้ังผู้ป่วยยังได้การสอนสุขศึกษาจากสื่อ
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นวีดิทัศน์ ตัวบุคคล หรือแผนพับต่างๆ 
ท้ังวันก่อนและหลังผ่าตัดต้อกระจกนั้น น ามาซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีย่ิงขึ้น เพื่อ
ป้อ งกั นการเกิ ดภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจ เกิดขึ้ น ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรพีย์ มาสมบูรณ์ (2553) ท่ี
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า ความรู้
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคต้อกระจกท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตา
เทียมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 

จากผลการวิจัยครั้งนี้  สรุปได้ ว่า ผู้ สู งอายุ
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี มี
ความรู้ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด
ต้อกระจกโดยรวมอยู่ในระดับดี และยังพบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจกภายหลง
ผ่าตัดต้อกระจก แสดงให้เห็นว่าความรู้เป็นสิ่งท่ีจ าเป็น
ส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นเพื่อให้เกิด
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น ควรมีการส่งเสริมความรู้โดยเน้นเกี่ยวกับเรื่องการ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสม อาหารท่ีควรรับประทานและ
ควรหลีกเลี่ยงภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก รวมถึงอาการ
หรือพฤติกรรมต่างๆ ท่ีต้องใช้แรงเบ่ง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความดันในลูกตาภายหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความ
เข้าใจ จนเกิดความเชื่อมั่นและปฏิบัติตัวในการดูแล
ต น เอ งภ ายห ลั งก ารผ่ าตั ด ต้ อ ก ระจ ก ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การสร้างเสริมทักษะ
ในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดต้อกระจก รวมถึง
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ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผุ้สูงอายุภายหลัง
การผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญ  ดังนั้นจึงควรมีการ
ติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ ท้ังก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก และก่อนจ าหน่ายกลับ บ้าน  เพื่ อ
เสริมแรง สร้างก าลังใจ ความมั่นใจในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุให้  นอกจากนี้ควรจัดมีการติดตามเย่ียมบ้านเชิง
รุกเพื่อติดตามและประเมินความก้าวหน้าของพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  เมื่อกลับไปอยู่บ้านเป็น
ระยะๆ เช่น วันท่ี 3 และวันท่ี 7 หลังจ าหน่ายกลับจาก
โรงพยาบาล เป็นต้น เพื่อทราบปัญหาในการปฏิบัติตัว
ของผู้สูงอายุ  เพื่อท่ีจะสามารถให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง
เหมาะสมตามสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ
ภายหลังผ่าตัดต้อกระจก 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ช่ือ

วารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน ช่ือบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ช่ือหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์ 
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ์-สาร 
 คามเปเปอร์ 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปี ท่ีปรับปรุง
ล่าสุด). ช่ือเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ช่ือฐานข้อมูล 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
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