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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยที่เขารับการผาตัด
ตอกระจก
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)
 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนผูปวยตอกระจกทีเ่ขารบัการผาตดัตอกระจกทีโ่รงพยาบาลธวชับรุอีาํเภอธวชับรุี 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 66 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน เก็บ
รวบรวมขอมลูโดยใชแบบวดัความวติกกงัวล และ แบบสอบถามความสามารถในการดแูลตนเอง วเิคราะหขอมลูโดยใชความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ Paired t-test
 ผลการวิจัย : หลังการทดลอง พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลโดยรวมนอยกวา 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุ (p< .001) โดยมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลโดยรวมนอยกวาเทากบั 34.272 คะแนน (95% 
CI : 32.186, 38.358) และผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัตอกระจกมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองกอนจาํหนายกลบั
บานโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองกอน
จําหนายกลับบานโดยรวมมากกวาเทากับ 1.51 คะแนน (95% CI : 1.364, 1.656)  
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นสงผลใหลดความวิตกกังวล และความ
สามารถในการดูแลตนเองกอนจําหนวยกลับบานเพิ่มขึ้น
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ABSTRACT
 Purpose : To investigate the effects of the same-day surgery discharge planning program on anxiety 
and self care in patients undergoing cataract surgery.
 Design :  Quasi - experimental study
 Materials and Methods : 66 of samples were patients undergoing cataract surgery who passed the 
inclusion criteria and exclusion criteria on exiting from the study at Thawat Buri hospital. The samples 
were randomly assigned into an experimental group and the control group. Research instruments 
included the same-day surgery discharge planning program, discharge assessment form, and a manual of 
patient education for patients undergoing same day cataract surgery. Data were collected by using a 
demographic characteristics questionnaire, an anxiety questionnaire, and self care questionnaire. Data 
were analyzed by using the Independent t- test.
 Main findings : After intervention, Patients who underwent cataract surgery had a less mean overall 
anxiety score compared to the control group (p <.001), with a less than 34.272 mean overall anxiety score 
(95 % CI : 32.186, 38.358) and patients undergoing cataract surgery had an overall higher mean score of 
self-care before that compared to the control group (p <.001) with a mean score of self-care before 
intervention, with a  greater than 1.51 scores (95% CI : 1.364, 1.656).
 Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that the program 
developed to result in patients undergoing cataract surgery were decreased  an anxiety and had increased 
a self care.

Keywords :  Effectiveness ; A Same Day Surgery Discharge Planning Program ; Anxiety ; Self care in Patients 
Undergoing Cataract Surgery
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บทนํา
  ตอกระจก เปนโรคของเลนสตาซ่ึงมีการขุนมัวของ
เลนส เปนสาเหตุใหมองเห็นไมชัดเจน จนถึงมองไมเห็นเลย 
สวนใหญจะเกดิข้ึนเองยงัไมทราบสาเหตทุีแ่ทจรงิ แตเช่ือวา
มีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเปนตอกระจก เชน อายุมากขึ้น 
การกระทบกับแสงอาทติยหรอือลัตราไวโอเลตเปนเวลานาน 
การสบูบหุร่ี การมคีลอเรสเตอรอลสูงโรคเบาหวาน การขาด
สารอาหารบางอยางและการไดรับอุบัติเหตุตอตาโดยตรง1 

การเกดิตอกระจกในผูสงูอายทุัว่โลก มปีรมิาณเพิม่ขึน้ 5-10 
ลานคนตอป และเปนสาเหตุสําคัญของภาวะตาบอดท่ีพบ
มากในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 61-70 ป ซึ่งเปนวัยที่ความ
สามารถในการมองเห็นลดลง และสงผลกระทบตอความ
สามารถในการดูแลตนเอง2

  ตอกระจกมีผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังดานรางกาย 
จติใจและสงัคม พบวา ผลกระทบทางดานรางกายกอใหเกดิ
ปญหาในดานการประกอบอาชีพที่ตองใชสายตา3 การทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีตองใชการมองเห็นท้ังในระยะ
ใกลและระยะไกล4 ความสามารถในการรับรูขอมูลขาวสาร 
หรือการสื่อสารกับผูอื่นลดลง ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง5 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ทําใหเกิด
ความเหงา รูสกึกลวั วติกกงัวล หงดุหงดิไดงายและขาดความ
มัน่ใจ ผลกระทบดานสงัคม ทาํใหเกดิความยุงยากในการทาํ
บทบาทหนาทีท่างสงัคม การมสีวนรวมในกจิกรรมของสงัคม
และกจิกรรมของครอบครวั มขีอจํากดัในการเดนิทางและมี
ความลาํบากในการจดจาํสถานทีต่างๆ4 หากผูสงูอายเุกดิสญู
เสียการมองเหน็ จะทาํใหการดาํรงชวีติผิดปกต ิและการดแูล
สุขภาพตนเองไมดีเทาท่ีควร สงผลกระทบตอครอบครัวที่
จําเปนตองจัดหาคนมาดูแล ซ่ึงยอมตองใชเวลาและ
ทรพัยากรเพิม่ขึน้ นอกจากนีย้งัทาํใหผูสงูอายมุคีวามเสีย่งท่ี
จะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัว และเพิ่มความ
เสี่ยงตอภาวะทุพลภาพจากภาวะสายตาเลือนรางและ
ตาบอด จากปญหาดงักลาวยอมจะสงผลตอคณุภาพชวีติใน
ระยะยาวของผู สูงอายุและกอใหเกิดปญหาตามมาอีก
หลายๆ ดาน3

  เชนเดียวกับโรงพยาบาลธวัชบุรีไดดําเนินการตรวจ
คดักรองและผาตดัผูปวยตอกระจกในเขตอาํเภอธวัชบรุแีละ
อําเภอใกลเคียงตามโครงการขางตน แตยังคงมีผูสูงอายุที่มี
ปญหาโรคตอกระจกท่ีตองการผาตัดตกคางอีกจํานวนมาก 

ซึง่สะทอนใหเหน็ถงึการไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ
ของผู ปวยเนื่องจากปญหาดานการศึกษา เศรษฐานะ 
การขาดแคลนจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่ กลยุทธที่จะทําใหผูปวยเขาถึงบริการจึง
ตองเนนการใหบริการเชิงรุกเพื่อคัดกรองและสงตอผูปวยมี
การกําหนดนโยบายที่ ชัดเจนและตอเนื่องรวมถึงการ
ประชาสมัพนัธใหขอมลูขาวสารโรคตอกระจกแกประชาชน 
การทบทวนความรูและแนวทางดูแลผูปวยตอกระจกแก
เจาหนาที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนประจําทุกป เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหตระหนักถึง
ปญหาตอกระจกจะทาํใหการคนหาคดักรองและสงตอผูปวย
ตอกระจกมีความถูกตองแมนยํามากขึ้นชวยปองกันและ
แกไขภาวะตาบอดจากตอกระจกไดในระยะยาว อยางไร
ก็ตามจากการดําเนินงานท่ีผานมา ยังพบวามีผูที่ไดรับการ
คัดกรองเบือ้งตนแลว เมือ่ถงึวนันดัหมายเพือ่พบจกัษแุพทย 
ไมไดมารับการตรวจคัดกรองซํ้า เนื่องจากบางคนไมมีญาติ
พามาตรวจ ตดิภารกจิในการประกอบอาชพี บางคนปฏเิสธ
การผาตัดเน่ืองจากมีภาวะวิตกกังวล กลัวภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด หรือบางคนไมไดงดยาที่เปนขอบงชี้ของการ
ผาตัด เปนตน 
  นอกจากนี ้โรงพยาบาลธวชับรุไีดรวมกบัโรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) ไดพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ผาตดัตอกระจกแบบผูปวยนอก (One day surgery) ตัง้แต
ป 2560 เพราะเปนเทคนคิการผาตดัทีท่นัสมยั ชวยลดระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล รวมทั้งลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล
และคารักษาพยาบาลในการผาตัดนอยกวาการนอนรักษา
ในโรงพยาบาล เปนการลดตนทุนคารกัษาพยาบาล และเพิม่
ความพึงพอใจใหกับผูปวย แตอยางไรก็ตามการผาตัดแบบ
ผูปวยนอกจําเปนตองมีการวางแผนจําหนายผูปวยที่ดี โดย
มีการดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติที่ เป นมาตรฐาน 
ครอบคลุมกระบวนการดูแลทั้งกอนและหลังผาตัดเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจผูปวย รวมทั้งลด
ภาวะที่มีผลตอความเสี่ยงระหวางการทําหัตถการ จากการ
ดําเนินงานท่ีผานมาแมผูปวยจะไดรับคําแนะนําอยางตอ
เนือ่งประกอบกบัผูปวยสวนใหญเปนผูสงูอาย ุซึง่มขีอจาํกดั
ในดานความจําทําใหไมสามารถจําคําแนะนําไดครบถวน 
นอกจากนี้ยังมีระยะเวลาจํากัดในการใหขอมูลซึ่งเปนการ
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ออกหนวยเชิงรุกของหนวยงานภายนอก ทําใหผูปวยหลัง
ผาตัดยังตองการคําแนะนํา และมีความวิตกกังวลสูง แมวา
จะมกีารเตรียมผูปวยกอนและหลงัผาตัดไดเปนอยางดกีต็าม 
จงึมผีูปวยหรอืญาตโิทรศพัทกลับมาสอบถามเจาหนาทีเ่กีย่ว
กับการปฏิบัติตัว เชน การหยอดตา การรับประทานยา
ละลายลิม่เลอืด เปนตน ในขณะเดยีวกนัยงัขาดการประเมนิ
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย การใหคาํแนะนํา
และการติดตามอยางตอเนื่อง จึงไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอกตอความวิตก
กังวลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีรับ
การผาตัดตอกระจกโดยใชกรอบแนวคิดการวางแผน
จาํหนาย6 ทีม่กีระบวนการดแูลอยางตอเนือ่ง และเปนระบบ 
ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนคอื 1) การประเมนิปญหาและความ
ตองการของผูปวย 2) การสรางแผนการจาํหนายโดยการนาํ
ขอมูลจากการประเมินปญหาและวางจุดมุงหมายรวมกับผู
ปวย และ 3) การปฏบิตัติามแผน การตดิตามเยีย่ม และการ
ประเมินผลหลังการจําหนาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องและเปนระบบ และนําขอมูลไปใชในการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อลดภาวะวิตกกังวล และสงเสริม
การเผชญิภาวะวติกกังวลของผูปวยกลุมนีไ้ดอยางเหมาะสม 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่เขารับการผาตัด
ตอกระจก กอนเขาหองผาตัดและกอนจําหนายกลับบาน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experi-
mental study) ออกแบบการศกึษาเปนแบบสองกลุมวดัผล
กอนและหลังการทดลองมีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้ 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  ประชากร เปนผูปวยตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด
ตอกระจกที่โรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอธวัชบุรี จังหวัด
รอยเอด็ ในวนัที ่15 กนัยายน 2561 ทีม่คุีณสมบติัตามเกณฑ
การคดัเขาและคดัออก จาํนวน 118 คน โดยมเีกณฑการคดั
เขา (Inclusion criteria) เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนไปตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จึงกําหนดเกณฑการคัดเขา คือ 1) เปน

ผูปวยโรคตอกระจกทีเ่ขารบัการผาตดัตอกระจกดวยวิธคีล่ืน
ความเส่ียงสูง เปนครั้งแรก ไมเคยเขารับการผาตัดใดๆ 
มากอน 2) มอีายอุยูระหวาง 60 – 85 ป 3) รูสกึตวัด ีสามารถ
ติดตอส่ือสารดวยวิธีการอาน การฟงและการเขียนและ
ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 4) สามารถติดตอได
ทางโทรศัพทและ 5) ยนิดีและสามารถเขารวมโครงการวิจยั
ได เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) เพื่อใหกลุม
ตวัอยางเปนไปตามคุณสมบตัทิีก่าํหนด จึงกาํหนดเกณฑการ
คัดออก คือ 1) ผูปวยที่มีขอจํากัดที่เปนอุปสรรคในการฝก
การปฏิบัติตัวขณะผาตัด ไดแก โรคที่เปนปญหาทางดาน
กระดูกและขอ นอนราบไมได กลัวความมืดและที่แคบ 2) 
ผู ป วยไม สามารถเข าร วมการวิจัยได ครบตามระบบ
การพยาบาลและใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับที่
กําหนดไว 
  กลุมตัวอยาง (Samples) เปนผูปวยตอกระจกที่เขา
รับการผาตัดตอกระจกที่โรงพยาบาลธวัชบุรีอําเภอธวัชบุรี 
จังหวัดรอยเอ็ด ในวันที่ 15 กันยายน 2561 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 66 คน แบงเปน 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน
  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุม
ตัวอยางไดกําหนดตามวิธีการคํานวณสําหรับการเปรียบ
เทียบคาเฉล่ียระหวางสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน และมี
ทิศทางการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว7 ดังนี้
    สูตรคํานวณ 
             
    

  การวิจัยคร้ังนี้มีความคลายสอดคลองกับงานวิจัย8 
ที่ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอ
ความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยผาตัด
ตอกระจก หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกกอนและหลัง
การทดลอง โดยคาเฉลี่ยในกลุมทดลองเทากับ 48.08 (SD.= 
2.97) และกลุมควบคมุเทากบั 45.60 (SD.=5.69) ฉะนัน้การ
ศกึษาครัง้นีผู้วจิยักาํหนดระดับนยัสาํคญั (α) ของการทดสอบ
เทากับ 5.00% และอํานาจ การทดสอบ (1-β) เทากับ 
90.00% จะตองใชจํานวนกลุมตัวอยางในการทดลอง และ
คํานวณ Drop Out ไดกลุมตัวอยางประมาณ 33 คนตอกลุม
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  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
   1) ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจํา
แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลธวัชบุรีเพื่อขออนุญาต
สํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนท่ีแพทยใหการวินิจฉัย
ใหเขารบัการผาตดัตอกระจก ในโรงพยาบาลธวชับรุ ีจงัหวดั
รอยเอ็ด พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดหรือไม
   2) หากพบคุณสมบัติตามที่กําหนดผูวิจัยจะขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจและ
อธบิายในเรือ่งการพทิกัษสทิธิข์องผูเขารวมการวจิยั จากนัน้
ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยครั้งนี้
   3) ผูวจิยัจบัคูกลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกนั
เหมือนกัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนทีอ่าจมผีลกระทบตอการทาํวจิยัคร้ังนี ้ไดแก เพศ 
และอายุ 
   4) สุ มกลุ มตัวอยางเขากลุ มทดลอง และกลุ ม
ควบคุมโดยใชการสุม (Randomization) วิธีการจับฉลาก
โดยกําหนดจากหมายเลขผูปวยนอกเลขคี่เปนกลุมทดลอง 
เลขคูเปนกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน  
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมวางแผน
จําหนายแบบผูปวยนอกตอความวิตกกังวล และความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
ตอกระจก
 2. เคร่ืองมอืวจิยัทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบ
ดวย 4 สวน คือ 
  1) โปรแกรมการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอก ใน
ผูปวยทีเ่ขารับการผาตดัตอกระจก พฒันาโดยผูวิจัยตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผูปวยผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลจักษุ 
บานแพว และกรอบแนวคิด6 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะ
ที่ 1 การเตรียมผู ปวยในวันมารับการนัดหมายผาตัด
ตอกระจกลวงหนาและติดตามความพรอมกอนผาตัดทาง
โทรศัพท ระยะที่ 2 การเตรียมรางกายและจิตใจกอนผาตัด 
และระยะที่ 3 การดูแลผูปวยในวันผาตัด และการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพทหลังผาตัด 
  โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย (1) 

แบบประเมินการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอก สรางขึ้น
มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชสําหรับ
ประเมินความเสี่ยงความตองการการดูแลตอเนื่องและ
แผนการจําหนาย (2) แบบบันทึกการเยี่ยมติดตามทาง
โทรศัพท เปนแบบติดตามความพรอมกอนผาตัดทางดาน
รางกายและจติใจ รวมทัง้ตดิตามปญหาการดแูลตอเนือ่งทาง
โทรศัพทกอนผาตัด 8 วัน เชน การโทรศัพทเตือนการงดรับ
ประทานยาละลายลิ่มเลือด การควบคุมปญหาสุขภาพจาก
โรคประจําตัว เปนตน (3) แผนพลิก คูมือการใหขอมูลแกผู
ปวยท่ีเขารบัการผาตดัตอกระจก พัฒนาโดยอางอิงจากคูมือ
การปฏบิตัติวักอนและหลงัผาตดัตอกระจกของโรงพยาบาล
จักษุ บานแพว ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจก
การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม และคูมือการสอนการเช็ดตาแบบปลอด
เชื้อและการหยอดตาอยางถูกวิธีโปรแกรมการวางแผน
จําหนายแบบผู ป วยนอก ในผู ป วยที่เข ารับการผาตัด
ตอกระจก ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู
เชีย่วชาญโรคตา จํานวน 5 คนโดยตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนือ้หา พบวามคีวามเหมาะสมอยูในระดบัเหมาะสมมาก
ที่สุด และ(4) วีดีทัศนใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด ตอกระจก การเช็ดตา การหยอดตาและการปายตา
  2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยอายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพีหลกั และโรครวม
  3) แบบสอบถามความวิตกกังวลของผูปวย ซึ่งผูวิจัย
ประยุกตจาก Spielberger และคณะ9เน่ืองจากเปน
แบบสอบถามที่ไดรับการยอมรับวามีความตรงและเปนที่
ยอมรับอยางแพรหลาย ซ่ึงแบบสอบถามความวิตกกังวลนี้
ประกอบดวยขอคําถาม แสดงถึงความรูสึกที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวล แปลเปนภาษาไทย โดยมาลาตี  รุงเรืองศิริ
พันธ10 แบงระดับความรู สึกเปนมาตรวัดประเมินคา 
4 ระดับ
  การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด Lee and 
Robbins วิ เคราะห ความเที่ยงโดยวิธีการคํานวณ 
Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของความวิตกกังวล แบบ A-State ระหวาง 0.91-0.93 ซึ่ง
นนัทนิ ี ศุภมงคล11 ไดหาคาความเทีย่งของแบบวดัดวยการนาํ
คะแนนที่ไดจากนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 155 
คนโดยวิธีประเมินคาคงที่ภายใน (Internal Consistency) 
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ดวยสตูร Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาสมัประสทิธิ์
อลัฟา แบบ A-State เทากบั 0.90 แบบประเมนิ STAI Form 
Y-1 เปนแบบประเมินA-State หรือความวิตกกังวลตอ
สถานการณที่เกิดข้ึนในขณะนั้น จํานวน 20 ขอ ประกอบ
ดวยขอความเชิงบวกมี 10 ขอ (ขอ1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 
16, 19, 20) ใหคะแนน 4, 3, 2, 1 คะแนน สวนขอความเชิง
ลบมี 10 ขอ (ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) ให
คะแนน 1, 2, 3, 4 คะแนน ไดแก แทบไมมีเลย มีบางบาง
ครั้ง มีบอย และมีเกือบประจํา
  ดังนั้น คะแนนรวมสูงสุดของแบบวัดคือ 80 คะแนน 
คะแนนรวมตํ่าสุด คือ 20 คะแนน 
   คาคะแนนรวมมาก 
   หมายถึง ระดับความวิตกกังวลสูง 
   คาคะแนนรวมนอย 
   หมายถึง ระดับความวิตกกังวลตํ่า
   ซ่ึงมีทั้งขอความทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จากนั้นนํา
คะแนนรวมแลวแบง 3 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนนรวมตั้งแต 20-39  
   หมายถึง ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า
   คะแนนรวมตั้งแต  40–59 
   หมายถึง ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนรวมตั้งแต  60-80 
   หมายถึง ความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 
   4) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยหลงัผาตดัตอกระจก ผูวิจัยเปนผูสรางแบบสอบถาม
จากการทบทวนวรรณกรรมและใชกรอบแนวคดิของรูปแบบ
ความเชื่อการเจ็บปวย (Illness Believe Model, IBM)12 ซึ่ง
มีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับ
นอยและระดับนอยที่สุด จํานวน 20 ขอ คะแนนอยูในชวง 
20 -100 คะแนน และมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.97 
คาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.48 - 0.79  
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับนอยที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับนอย 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

    คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถงึ ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก
    คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถงึ ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในมากที่สุด  

การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
 ผูวจิยัดาํเนนิการพทิกัษสทิธขิองกลุมตวัอยางโดยเสนอ
โครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ เลขที ่COE 100/2561 
เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยออกหนังสือขออนุญาตเก็บ
ขอมูล การวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาล หลังจากไดรับ
อนุญาตแลว ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยาง ทราบ
เกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยประโยชนที่ไดรับ
จากการวิจัย และการใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยโดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา
พยาบาลการใหบริการและการรักษาที่ไดรับทั้งนี้ สามารถ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองช้ีแจง
เหตุผลขอมูลที่ผู วิจัยไดจากกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปน
ความลับ วิเคราะหขอมูลในภาพรวมและนําไปใชประโยชน
ทางการวจิยัเทานัน้ เมือ่กลุมตัวอยางตกลง เขารวมการวจิยั
จงึใหลงลายมอืชือ่ยนิยอมเขารวมการวจิยั ในใบแบบฟอรม
ยินยอมเขารวมการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดังนี้ 
  1) ผู วิจัยเสนอโครงรางการวิจัยตอผู อํานวยการ
โรงพยาบาลธวัชบุรี เมื่อไดรับการอนุมัติโครงการวิจัยแลว 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
  2) การคัดกรองผูปวยตอกระจกใหขอมูลผูปวย 
โดยการใชสมารทโฟนถายภาพ Cornea ทําใหผูปวยรับรู
พยาธิสภาพของโรค ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ
ผาตัดตอกระจกดวยความสมัครใจ 
  3) ดําเนินการเลือกกลุ มตัวอยางตามคุณสมบัติ 
ทีก่าํหนดจากนัน้ผูวจัิยขอความรวมมอืในการดาํเนนิการวจิยั 
โดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยหากผู ปวยใหความ
ยินยอม ผูวิจัยจะใหผูปวยเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการ 
จากนัน้ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช แบบสอบถามขอมลู
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สวนบคุคลและแบบสอบถามความวติกกงัวลทัง้กลุมควบคมุ
และกลุมทดลอง โดยมีขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
  กลุมควบคุม 1) ระยะกอนถึงวันผาตัด ในวันนัด
หมายการผาตัด ผูวิจัยดําเนินการบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่ 1 โดยใชแบบประเมินความ
วติกกงัวล หลงัจากนัน้ใหคาํแนะนาํการปฏบิติัตวัเมือ่เขารับ
การผาตัดตอกระจกตามปกติพรอมกับมอบคูมือการปฏิบัติ
ตัวสําหรับผูปวยที่มารับการผาตัดตอกระจก 2) ระยะวัน
ผาตดักลุมตัวอยางไดรบัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาล
หองผาตัด ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่ 2 กอนเขา
หองผาตัด และประเมินครั้งที่ 3 กอนจําหนายกลับบาน
และ3) ระยะหลงัจาํหนายเมือ่กลุมตัวอยางมาพบแพทยเพือ่
ตรวจติดตามผลหลังผาตัด 7 วัน ผูวิจัยประเมิน ความ
สามารถในการดูแลตนเองของกลุ มตัวอย างโดยใช 
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังผาตัด
พรอมนัดหมายการมาตรวจติดตามหลังผาตัด 4 สัปดาห
  กลุมทดลอง 1) ระยะกอนถงึวนัผาตดั ในวนันดัหมาย
การผาตดัผูวจัิยดาํเนนิการบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ประเมนิ
ความวติกกงัวล ครัง้ที ่1 โดยใชแบบประเมนิความวิตกกงัวล 
หลังจากนั้นดําเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
แบบผูปวยนอก โดยประเมินปญหาและความตองการของ
ผูปวยรวมทัง้ใหคาํแนะนาํ โดยใชแผนพลกิคูมอืการใหขอมลู
แกผูปวยผาตัดตอกระจกฝกการเช็ดตาและหยอดตาอยาง
ปลอดเชื้อโดยใชอุปกรณจริง พรอมท้ังมอบคูมือสําหรับ
ผูปวยทีม่ารับการผาตัดตอกระจก 2) กอนผาตดั 8 วนั ผูวิจยั
โทรศพัทเยีย่มกอนผาตดัเพือ่ประเมนิความพรอมกอนผาตดั
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติม
ตามปญหาและความตองการของผูปวยและบนัทกึขอมลูใน
แบบบันทึกการเยี่ยมทางโทรศัพท 3) ระยะวันผาตัด ผูวิจัย
ทบทวนขัน้ตอนการปฏิบตัติวัแกกลุมตวัอยางเมือ่เขารบัการ
ผาตัดตอกระจกและประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่ 2 กอน
เขาหองผาตัดและเมื่อผาตัดเสร็จ ผูวิจัยประเมินความวิตก
กงัวล ครัง้ที ่3 กอนจาํหนายกลบับาน พรอมทัง้ใหคาํแนะนาํ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอกระจกอยางครบถวน และ 4) 
ระยะหลงัจาํหนาย ผูวจิยัโทรศพัทตดิตามเยีย่ม ใหคาํแนะนํา
เก่ียวกับปญหาการดูแลตนเองเพิ่มเติมหากกลุมตัวอยางมี
ขอของใจ และผูวิจัยประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางโดยใชแบบประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเองเมื่อกลุมตัวอยางมาพบแพทยรวมทั้งนัด
หมายเพื่อตรวจติดตามผลหลังผาตัด 7 วัน และ 4 สัปดาห 
หลังผาตัด
  การวิเคราะหขอมูล 
   1) ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล
ลักษณะทางประชากร ความวิตกกังวล และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
   2) ใชสถติเิชงิอนมุานในการวเิคราะหขอมลูผลของ
โปรแกรมการวางแผนจาํหนายตอความวติกกงัวล และความ
สามารถในการดแูลตนเอง ทัง้นีก้อนวเิคราะหขอมลูผูวจิยัได
ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน เกี่ยวกับการแจกแจงแบบเปน
โคงปกตขิองกลุมตวัอยาง (Sample Normal Distribution)13,14 
สถิติที่ใชในการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการ
แจกแจงแบบเปนโคงปกตขิองกลุมตวัอยางไดแก Shapiro-Wilk 
Test ซึ่งสามารถใชไดในกรณีที่กลุมตัวอยางที่ใชในการ
ทดสอบมีจํานวนไมเกิน 50 ตัวอยาง (n ≤ 50 samples) 
และการทดสอบดวย Kolmogorov-Smirnov Test of 
Normality โดยหากผลการทดสอบ Shapiro-Wilk Test 
หรือ Kolmogorov-Smirnov Test of Normality พบวา 
มีคา p = .666, .863, .427 และ .599 ตามลําดับ จะเห็น
วามคีานยัสําคัญทางสถิตขิองการทดสอบมากกวานัยสําคัญ
ทางสถิติที่กําหนดไวที่ระดับ .05 (α > .05) จะแสดงใหเห็น
วา กลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบมีการแจกแจงแบบเปน
โคงปกต ิซึง่เปนไปตามขอตกลงของสถติทิดสอบ Indepen-
dent t-test
   3) การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรและวิเคราะหสถิติโดยใช
โปรแกรม STATA version 10.0 โดยกําหนดคานัยสําคัญ
ทางสถิติที่ . 05  

วิจารณ
 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบผลวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายแบบผู ป วยนอก มีค าเฉล่ียคะแนน
ความวิตกกังวลนอยกวากลุ มที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
ในระยะกอนเขาหองผาตัดและกอนจําหนายกลับบาน 
เนือ่งจากโปรแกรมการวางแผนจาํหนาย มกีารเตรยีมความ
พรอม และวางแผนการดูแลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
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ผูปวยและผูดแูลมสีวนรวมในการกาํหนดแผนการดแูล และ
ไดรับขอมูลจากพยาบาลและทีมสุขภาพเปนระยะอยางตอ
เนือ่ง รวมทัง้การประเมนิผลซํา้โดยการโทรศัพทตดิตามเพือ่
สอบถามอาการและใหคาํแนะนาํเพิม่เติม ทาํใหผูปวยไดรบั
การดแูลตอเนือ่ง ชวยลดความรูสกึ ไมแนนอน จากการคาด
เดาภาวะเจ็บปวย ทําใหผู ปวยมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น และคลายความวิตกกังวลลง15 พบผลเชน
เดยีวกบัศกึษาการใหขอมลูและคาํปรกึษาแกผูปวยเกีย่วกบั
โรค การทําผาตัดและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
พรอมทั้งแผนพับเพื่อชวยเตือนความจํารวมทั้งเบอร
โทรศัพทที่ผูปวยสามารถติดตอไดตลอดเวลากรณีท่ีมีขอ
สงสัยเพิ่มเติมเม่ือกลับบาน และเมื่อถึงวันทําผาตัด กลุม
ศึกษาไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตกอนเขาหองผาตัด
จนกระทั่งสิ้นสุดการผาตัด ซ่ึงผูปวยจะไดรับการทบทวน
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนจําหนาย ทําใหผูปวยมี
ความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพตนเองเพ่ิมขึน้ สงผลใหผูปวย
มคีวามวติกกงัวลลดลง นอกจากนีย้งัไดรบัการตดิตามเยีย่ม 
ทางโทรศัพทหลังผาตัด 1 วัน เพื่อประเมินการดูแลตนเอง 
ของผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมและเบอรโทรศัพท
ที่ผู ป วยสามารถติดต อกลับกรณีมีข อสงสัยเ พ่ิมเติม 
ซึ่งกระบวนการดังกลาวสอดคลองกับการดูแลตามหลัก
การดแูลตอเนือ่ง6  สอดคลองกบั16,17 การศกึษาเกีย่วกบัการ
ใหขอมูลกอนผาตัดแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอกระจก 
พบวา การใหขอมูลกอนผาตัดมีผลทําใหความวิตกกังวลลด
ลงได 1 8,19

  นอกจากนี้ผลการศึกษา20 ที่ ได ศึกษาการสอน
สขุศึกษากอนผาตดัในผูปวยทีเ่ขารบัการผาตดัหัวใจ โดยการ
ใหคําแนะนําและใหคูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการผาตัด
หัวใจ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด การเตรียม
ความพรอมขณะอาศยัอยูในโรงพยาบาล และการฟนตวัเมือ่
อยูบาน รวมท้ังการใหเบอรโทรศพัทตดิตอกลบัเพือ่ขอความ
ชวยเหลือหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวากลุม
ทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลนอยกวากลุมควบคมุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติและผลการศึกษายังพบวา กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอก มีคาเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมทีไ่ดรบั
การดูแลตามปกติ อธิบายไดวาโปรแกรมการวางแผน
จาํหนาย มปีระสทิธผิลในการเพิม่ความรู และพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองสาํหรบัผูปวยผาตดัตอกระจก จะเหน็ไดจากกลุม
ตัวอยางที่ได รับการดูแลอยางตอเนื่องตามโปรแกรม
การวางแผนจาํหนายแบบผูปวยนอก ตามแนวคดิ6 โดยกลุม
ตวัอยางไดรับการติดตามตัง้แตกอนผาตดั 8 วนั ผูปวยจะได
รับการเยี่ยมทางโทรศัพทเพ่ือประเมินความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจ กรณีผูปวยที่ตองรับประทานยาละลาย
ล่ิมเลือด มีการเตือนผูปวยใหงดรับประทานยาละลายลิ่ม
เลือดตามแพทยสั่งและกอนผาตัด 1 วัน ผูปวยจะไดรับการ
เยีย่มตดิตามทางโทรศพัทอกีครัง้เพ่ือนดัหมายประเมนิและ
เตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้ง
การติดตามเยี่ยมหลังผาตัด 1 วัน โดยมีการประเมินผูปวย
หลังจําหนาย 1 วัน มีการสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผาตัด ไดแก การหยอดตา การเช็ดตาแบบปลอดเชื้อ 
การจัดการความปวด การรับประทานอาหาร การปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวนัตางๆ เชน การอาบนํา้ การแตงตวั การเขา
หองนํ้า การแนะนําอาการผิดปกติหลังผาตัด รวมถึงการ
สอบถามถึงความตองการขอมูลเพิ่มเติมที่ผูปวยมีขอของใจ
สงสัย และในระหวางที่ศึกษาผูปวยสามารถโทรศัพทติดตอ
สอบถามผูวิจัยหากมีขอของใจสงสัย ทําใหผูปวยมีความ
พรอมในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วนัไดดขีึน้ เชนเดยีวกับผลการศึกษา17 ทีไ่ดศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมการวางแผนจาํหนายแบบผูปวยนอกตอความ
วิตกกังวลและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในผูปวยผาตัดตอกระจกพบวากลุมทดลองมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมควบคุม ดังน้ัน 
จงึสงผลใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลโดยรวม นอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมโดยมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลโดยรวมนอยกวา
เทากับ 34.272 คะแนน
  การวิจัยครั้งนี้พบผลเชนเดียวกับงานวิจัย21 ที่ได
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอความรู
และการปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัดตอกระจก โรงพยาบาล
ราชวิถี ประกอบดวย วีดีทัศนเรื่องโรคตอกระจกและการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัดตอกระจก กระบวนการกลุมแลก
เปล่ียนเรียนรูกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองของผูปวย
ผาตัดตอกระจก สาธิตและฝกปฏิบัติการเช็ดตา หยอดตา 
ปายตาและครอบตา คูมือปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผูปวยผาตัดตอกระจก และโทรศัพทเยี่ยมที่บานวันที่ 3 
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ของการผาตัด ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลตนเอง มีความรู ในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด
ตอกระจกสูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และผู
ปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดตอกระจก ดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษา22 ที่ได
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมวางแผนการจําหนายตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ในผูปวยมะเร็ง
เตานมทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบดั ซึง่พบวา ผูปวยกลุมทดลองทีไ่ด
รับโปรแกรมวางแผนการจําหนาย มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกวา กลุมควบคุม เชนเดียวกับ
การศึกษาในผูปวยผาตัดตอกระจกในโรงพยาบาลสุโขทัย 
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ผาตดัตอกระจกในกลุมทดลองหลงัไดรบัการพยาบาลระบบ
สนบัสนนุและใหความรูสงูกวากอนการทดลอง และคาเฉลีย่
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยผาตดัตอกระจก
หลังใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ23 

กลาวไดวาการวางแผนจําหนายเปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบาน จึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตอง
ใหคาํแนะนาํ และประเมินกบัผูปวยและผูดแูลกอนกลบับาน 
(Discharge planning) ทําใหผูปวยและผูดูแลเกิดความ
เขาใจ ซึ่งจะสงผลใหผู ปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลสรุป โรคตอกระจก 
(Cataract) เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุ ตาบอดมากที่สุดทั้ง
ในประเทศไทยและท่ัวโลกการผาตัดตอกระจกจึงเปนการ
ผาตัดที่เหมาะสําหรับการผาตัดแบบ One day surgery 
เนื่องจากการผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายตอกระจก
ดวยคลื่นความถี่สูง เปนวิธีที่ทําใหผูปวยบาดเจ็บนอย แผล
มีขนาดเล็กระยะพักฟนตัวหลังผาตัดสั้น22, 24, 27 จากการ
ศึกษาพบว า มีหลายงานวิ จัยท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะ
แทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยหลังรับการผาตัดตอกระจก
แบบตองนอนพักคางคืนและแบบไมตองนอนพักคางใน
โรงพยาบาล พบวาไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั นอกจาก
นี้การผาตัดแบบ One day surgery ยังเปนแนวคิดในการ
เพิ่มคุณภาพการใหบริการแกผูปวยผาตัดตลอดจนสามารถ
ลดคาใชจายในการรกัษาทัง้ของผูปวยและโรงพยาบาล28 แต

ในขณะเดียวกันการผาตัดจะสงผลทําใหผูปวยที่จะรับการ
ผาตัดตอกระจก มีความวิตกกังวลสูง หากความวิตกกังวล
เกิดข้ึนจะทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ ทางดานรางกาย เชน ทําใหเกิด
ความเครียด มีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หลอด
เลอืดสวนปลายหดตวัอาจเกิดภาวะหวัใจเตนผิดปกติ สงผล
เสียตอรางกาย และมีความสัมพันธกับความเจ็บปวดของ
แผลภายหลังผาตัด แลวยังมีผลทางดานจิตใจ อารมณและ
พฤติกรรมดวย การลดความวิตกกังวลของผูปวยจึงมีความ
สําคัญ ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองกอนจําหนาย
กลับบานโดยรวมมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองกอน
จําหนายกลับบานโดยรวมมากกวาเทากับ 1.51 คะแนน
  อยางไรก็ตามการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอก 
จะชวยใหผูทีเ่ขารบัการผาตดัสามารถลดความวิตกกงัวลลง 
มคีวามสามารถในการดแูลตนเองไดอยางถกูตอง และสงผล
ตอคณุภาพ การมองเหน็ และคณุภาพชวีติของผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ
  1.ขอเสนอแนะสาํหรบัการวจัิยครัง้นีค้อื 1) โปรแกรม
การวางแผนจําหนายมีความสําคัญตอการปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับผูปวยผาตัดตอกระจก เน่ืองจากผูปวย
จําเป นต องได รับการส งเสริมความรู และการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองใหสอดคลองกบัปญหาเฉพาะและ
ตอเนื่อง ดังนั้น การใชโปรแกรมจะมีประสิทธิผลก็ตอเมื่อ
ตองไดรับความรวมมือระหวางผู ป วย ญาติ และทีม               
สหวิชาชีพที่เกี่ยวของในการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองภายใตบริบทของผูปวยแตละราย 2) ควรมีการ
ปรบัปรุงคูมอืการใหความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวักอนผาตดั 
ขณะผาตัด โดยใชสื่อสังคมออนไลนมารวมใหการพยาบาล 
เนือ่งจากเปนส่ือท่ีนยิม และสามารถเขาถงึไดงายในปจจบุนั
และ 3) ควรมีการศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีการดูแล
ตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจกโดยใชกระบวนการกลุม
เพื่อใหผูปวยมีความรูและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เพื่อ
คุณภาพงานบริการพยาบาลตอไป
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  2. ขอเสนอแนะการนําไปใช คือ 1) การวางแผน
จําหนายมีความสําคัญในการใหการดูแลผู ป วยผาตัด
ตอกระจกเน่ืองจากผูปวยตองไดรับการสงเสรมิความรู และ
การดูแลตนเองใหสอดคลองกับปญหาเฉพาะและตอเนื่อง 
ควรมกีารตอยอดแนวคดินีไ้ปใชกับผูปวยกลุมอืน่ เชน Long 
Term Care หรือ Palliative care เพื่อพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตนเองภายใตบริบทของผูปวยแตละราย และควร
นําแนวคิดการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอกกับท่ีไดรับ
การผาตดัแบบไมนอนโรงพยาบาล (One day surgery)   ใน
กลุมอื่น เพื่อใหการดูแลมีความครอบคลุม และตอเนื่องยิ่ง
ขึน้ 2) การใหบรกิารผูปวยตอกระจกควรเนนการบรกิารเชงิ
รกุโดยใชสือ่สงัคมออนไลนเขามามสีวนรวมในการใหบรกิาร
ทางการพยาบาล เนือ่งจากมใีชกนัอยางแพรหลาย สามารถ
ตอบสนองตอวิถีชีวิตในสังคมปจจุบันเพื่อใหผูปวยสามารถ
ไดรับคําแนะนําไดอยางสะดวก รวดเร็ว โดยพยาบาล
สามารถตอบขอซกัถามไดอยางทันทวงท ีและ3) สามารถนาํ
โปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเองของผูปวยผาตดัตอกระจก
ไปใชกบัหอผูปวยอืน่ หรือสถานทีอ่ืน่ ทีม่ลีกัษณะการปฏิบตัิ
ตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดคลายกัน เพื่อ
เปนการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองเชนเดียวกันน้ี
ใหแพรหลาย
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