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ผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

โรงพยาบาลนครพนม

ติยาภรณ์  เจริญรัตน์  พย.บ.

โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาล

นครพนมต่อความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่เข้ารับการรักษา       

ในหอผู้ป่วยหู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างเดือนตุลาคม 2560-กันยายน 2561 จ�ำนวน 60 คน แบ่ง

เป็น กลุม่ทดลอง คอื กลุม่ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเอง จ�ำนวน 30 

คน และกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คือ รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก การสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ การฝึกปฏิบัติ การ

แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยน�ำไปใช้ที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้ 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .78 และ .92 ตามล�ำดับ 

และแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบค่าที และสถิติทดสอบฟิชเชอร์

ผลการศึกษา : 1)	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05)  

2) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)      

3) กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป : รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกนี้มีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่มความรู้และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ดีขึ้น เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ และเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง  ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
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Effect of self-care promotion model in patients with cataract surgery 

Nakhonphanom Hospital

Tiyaporn  chareonrat  B.N.S.

Nakhonphanom Hosital Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objective : This study aimed to investigate the effect of self-care promotion model in patients 

with cataract surgery on knowledge, practice and complication.

Material and Methods : This study was quasi-experimental research.  The subjects included 

60 patients with cataract surgery who admitted in Ear-Eye-Throat-Norse ward Nakhonphanom        

Hospital during October 2017 and September 2018.  The experimental group received nursing follow 

the self-case promotion model and the control group received usual nursing.  The data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test and fisher’s exact test.

Results : the results of the study revealed that 

1.	The mean score of knowledge of intervention group was significantly higher than control 

group (p<0.05)

2.	 the mean score of practice of intervention group was significantly higher than control group 

(p<0.01)

3. complication in intervention group was significantly less than control group (p<0.05)

Conclusion :  self-care promotion model would gain more knowledge and practice in patients 

with cataract surgery.  The nurses could enhance good relationships with patients and families as 

well as increasing the quality of nursing care.    

Key words :  self-care promotion model, patients with cataract surgery



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 77

บทน�ำ

ต้อกระจก (Cataract) เป็นโรคทางจักษุทีเ่ป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะตาบอดหรือสายตาเลือนราง        

ทัว่โลก1,2 จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก พบว่า ทัว่โลก

มีประชากรตาบอด 39 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา (ร้อยละ 90) และหากไม่มีมาตรการที่มี

ประสิทธภิาพในการแก้ไข คาดว่าประชากรตาบอดจะเพิม่

ขึ้นเป็น 76 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20203 จากปัญหาดังกล่าว

องค์การอนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ว่า “The right 

to sight by the year 2020” ซึ่งหมายความว่า ค.ศ. 

2020 ทกุคนควรมสิีทธิเข้าถงึบริการทางจักษวุทิยา เพือ่ให้

สามรถมองเหน็ได้และไม่ควรตาบอดจากโรคทีป้่องกนัและ

รักษาได้4 ทั้งน้ีเพ่ือให้ประเทศสมาชิกตระหนักและเร่ง      

แก้ปัญหา

ส�ำหรับประเทศไทย โรคต้อกระจกนับเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศ จากผลการวิจัยพบประชากร

ตาบอดถงึร้อยละ 0.59 ในจ�ำนวนนีร้้อยละ 51.89 เกิดจาก

โรคต้อกระจก และจากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า พบว่า มีประชากรเป็นต้อกระจกถึง 4.3 

ล้านคน และหากไม่มีการเร่งรัดจัดบริการผ่าตัดจะมีคน

ตาบอดจากโรคต้อกระจกเพิ่มขึ้นถึง 42,840 ราย เป็นไป

ตามอัตราจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นตามประชากร5 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขพยายามทีจ่ะเร่งรดัจดัให้มกีารผ่าตดั

ตาเพื่อให้ผู ้ป่วยกลับมามองเห็นได้ ตามวิสัยทัศน์ของ

องค์การอนามัยโลกที่จะลดภาวะตาบอดในประชากรให้

น้อยกว่าร้อยละ 0.5 ใน พ.ศ. 25634 

การผ่าตัดต้อกระจก คือ การเอาเลนส์แก้วตาที่ขุ่น

ออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าแทนที่ ซึ่งได้ผลดีถึงร้อย

ละ 99.46 ซ่ึงในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ท�ำให้การผ่าตดัเกดิแผลเพยีงเลก็น้อย หลงัจากการใส่เลนส์

เทียมเข้าแทนที่ ส่งผลให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาวะปกติได้

เร็ว แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตัดจะมีประสิทธิผล จ�ำเป็น       

จะต้องมีการดูแลและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ถ้าผู้ป่วย      

ไม่ได้รับการเตรียมก่อนการผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดไม่ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น เช่น 

ภาวะเลือดออกในลูกตา แผลแยก แก้วตาเทียมเลื่อนและ

การติดเช้ือ ซ่ึงจะท�ำให้ผู ้ป่วยต้องกลับมารักษาซ�้ำใน        

โรงพยาบาล หรืออาจเกิดปัญหารุนแรงท�ำให้สูญเสียการ

มองเห็นหรือสูญเสียดวงตา ซ่ึงจะมีผลต่อเศรษฐกิจและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย5  ดังนั้นการเตรียมความ

พร้อมของผูป่้วยทัง้ทางด้านความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการ

ดูแลตนเองจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

โรงพยาบาลนครพนม แผนก หู ตา คอ จมูก จาก

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2559-2560 พบสถิติผู้ป่วยต้อกระจก     

เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกในหอผู้ป่วยหู ตา คอ จมูก เพื่อ

รับการผ่าตัดจ�ำนวน 1,251 และ 1,344 คน ตามล�ำดับ7 

และพบผู้ป่วยมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลเนื่องจาก การติด

เชื้อ (Endophthalmitis) จ�ำนวน 2 คน และ 1 คน ตาม

ล�ำดับ จากการติดตามสอบถามผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใน

วันที่มาตรวจตามนัดที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่ถกูต้อง ได้แก่ การ

เช็ดตาและหยอดตา การปฏบัิตติวัในการป้องกนัการตดิเช้ือ

หลังการผ่าตัดตา และการใช้ฝาครอบตา ท้ังนี้อาจจะ

เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุซึง่มมีากกว่าร้อยละ 

80 ได้มีการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ    

การดแูลตนเองต่อความรูแ้ละการปฏบิตัติวัของผูป่้วยผ่าตดั

ต้อกระจก โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ การให้คู่มือ

ปฏบิตัแิละการตดิตามเยีย่มบ้านภายหลงัการผ่าตดั ผลการ

ศกึษาพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง

มีความรู้ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด      

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05)8  

จากความส�ำคัญดังกล ่าวร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ผูว้จิยัและเจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วยห ูตา คอ จมกู 

จงึได้ร่วมกันก�ำหนดรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบด้วย การสอนให้ความ
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รู้อย่างมีแบบแผนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ การฝึกปฏิบัติ การ    

จดัท�ำคูม่อื การดแูลตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยน�ำไปใช้ทีบ้่าน และ

การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ ซึง่ผูว้จิยัคาดหวังว่ารปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นเมื่อน�ำไปใช้จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ สามารถ

ปฏบิตัติวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 

คือ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีความพึง

พอใจในบริการ

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย

1.	 เปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเอง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วยผ่าตัด

ต้อกระจกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ

การส่งเสริมการดูแลตนเอง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

3.	 เปรียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด
 
  
  
 
 
 
 
 

รูปแบบการสงเสริมการดูแล
ตนเองในผูปวยผาตัดตอกระจก 
- การสอนโดยใชวีดิทัศน 
- การฝกปฏิบัต ิ
- การติดตามเยี่ยมที่บาน 

ผลลัพธการใชรูปแบบการสงเสริมการ
ดูแลตนเองในผูปวยผาตัดตอกระจก 

- ความรู 
- การปฏิบัติ 
- การเกิดภาวะแทรกซอน 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi   

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื ผูป่้วยโรคต้อกระจกทีม่ารบัการผ่าตดั

ต้อกระจกในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน

กันยายน 2561 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง โดย

ก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1.	 เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจก

2.	พูด ฟัง อ่านภาษาไทยเข้าใจและสามารถสื่อสาร

ให้ข้อมูลได้

3.	มีโทรศัพท์ใช้ในการติดต่อสื่อสาร

4.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ประเภท

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ  

ส ่งเสริมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยผ ่าตัดต ้อกระจก              

ซึ่งประกอบด้วย การสอนให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ใช้

เวลา 15 นาที เนื้อหาประกอบด้วย การเตรียมตัวก่อน

ผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน     

ต่าง ๆ  จากการผ่าตัด การฝึกทักษะเรื่องวิธีการเช็ดตา การ

หยอดตา การป้ายตาและครอบตา การให้คู่มือการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกน�ำไปใช้ท่ีบ้าน และ

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ภายหลังจ�ำหน่าย 3 วัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ได้แก่ จักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ท่าน และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ี

แผนกจักษุ 2 ท่าน ในด้านความถูกต้องและเหมาะสมของ

เนื้อหาของรูปแบบ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

   2.1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษา

เอกสาร ต�ำรา วิชาการ โดยมุ่งเน้นวัดความรู้ ความเข้าใจ 

และการน�ำไปใช้ในการดแูลตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และ
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ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้ 1 

คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน

เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนความรู้โดยใช้หลัก 

อิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1986)9 วิเคราะห์โดยคิดจาก

ร้อยละของคะแนนเดมิ (คะแนนรวม) โดยแบ่งระดบัความ

รู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนน < ร้อยละ 60 (< 11 คะแนน)  	

		  ความรู้ระดับต�่ำ

คะแนน ร้อยละ 60-79  (12-15 คะแนน) 		

		  ความรู้ระดับปานกลาง

คะแนน > ร้อยละ 80 (> 16 คะแนน)  	

		  ความรู้ระดับสูง				  

	    2.2 แบบสอบถามการปฏบิตัใินการดแูลตนเอง

ของผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราลเิคร์ิท (Likert scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบติัประจ�ำ 

ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติน้อย ได้ 

1 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน 

การแปลผลระดับคะแนน โดยอิงเกณฑ์ตามระดับ

คะแนนของบลูม (Bloom, 1986) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้

   คะแนน 	 0-1.00  คะแนน	

       มีการปฏิบัติการดูแลตนเองในระดับต�่ำ

   คะแนน 	 1.01-2.00  คะแนน 	

       มีการปฏิบัติการดูแลตนเองในระดับปานกลาง

   คะแนน 	 2.01-3.00  คะแนน 	

       มีการปฏิบัติการดูแลตนเองในระดับสูง	

  2.3 แบบบนัทกึข้อมลูเกดิภาวะแทรกซ้อน เป็นการ

บันทึกเกี่ยวกับสาเหตุหรือภาวะแทรกซ้อนท�ำให้ผู ้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ น�ำแบบทดสอบ

ความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลตนเองของ     

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .97 และ 1 ตามล�ำดับ      

น�ำแบบทดสอบมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ  น�ำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น             

(Reliability) โดยทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกที่มีทักษะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น แบบทดสอบ

ความรู้โดยใช้สูตร K-R 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78  

แบบสอบถามการปฏิบตั ิน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์หาความเชือ่

มั่น โดยหาค ่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค          

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .92

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

2.	คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วิเคราะห์โดยการหาค่า

เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคะแนน

ความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบ

ค่าที (t-test) ได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูล 

(Normality test) พบว่ามกีารกระจายแบบปกต ิ(Normal 

Distribution)

3.	 เปรยีบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-

square)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.36/2560 ผู้วิจัยได้เข้าพบ

ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก เพือ่ขออนญุาตและขอความร่วมมอื

ในการท�ำวิจัย อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 

โดยให้ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใด ๆ 
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และสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่

ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย และไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลกลุม่ตัวอย่าง กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา

ทั้งหมด 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 

คน โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 

อายุส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุ > 60 ปี ร้อยละ 60 มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.33 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 36.67 และสิทธิในการรักษา พบว่า 

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

83.33 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.67 

อายสุ่วนใหญ่อยู่ในช่วง > 60 ปี ร้อยละ 56.60 มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 86.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษาเท่ากัน ร้อยละ 36.67 และสิทธิในการรักษา

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

76.67 

2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของผู ้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก พบว่า ก่อนการสอนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (   =13.35, SD=2.43) 

กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง

เช่นกัน (    =13.04, SD=2.54) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้พบว่าคะแนนความรู้ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตก

ต่างกัน (p=0.067) 

หลังการสอน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูอ้ยูใ่นระดับสงู (    =18.89, SD=1.68) กลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง (     =15.06, SD=2.56) 

เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกตา่งค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้พบ

ว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) 
  

 

      ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคตอกระจกและการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความรู 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคมุ (n=30) 

t p-valve 
 S.D  S.D 

กอนการสอน 13.35 2.43 13.04 2.54 1.46 0.067 

หลังการสอน 18.89 1.68 15.06 2.56 6.12 0.020* 

*p<0.05         
 2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 19.25 (SD=1.17) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 16.78 (SD=1.49) เม่ือเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตัว พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
    ตารางที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตัวโดยรวมในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก 

กลุมตัวอยาง 
คะแนนการปฏิบัติ 

t p-valve 
 SD 

กลุมทดลอง (n=30) 19.25 1.17 
7.254 <.001* 

กลุมควบคุม (n=30) 16.78 1.49 

*p<0.01 
  
3. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมพบการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง สวนในกลุมควบคุมพบการกลับมารักษาซำ้ จำนวน 3 คน ดวยภาวะแทรกซอน
ติดเชื้อ (Endophthalmitis) 1 ราย และเลนสเทียมเลื่อน จำนวน 2 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.	 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว

เท่ากับ 19.25 (SD=1.17) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติตัวเท่ากับ 16.78 (SD=1.49) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว พบว่า 

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัสิงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

X� 

X� 

X� 

X� 
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      ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคตอกระจกและการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความรู 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคมุ (n=30) 

t p-valve 
 S.D  S.D 

กอนการสอน 13.35 2.43 13.04 2.54 1.46 0.067 

หลังการสอน 18.89 1.68 15.06 2.56 6.12 0.020* 

*p<0.05         
 2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 19.25 (SD=1.17) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 16.78 (SD=1.49) เม่ือเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตัว พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
    ตารางที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตัวโดยรวมในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก 

กลุมตัวอยาง 
คะแนนการปฏิบัติ 

t p-valve 
 SD 

กลุมทดลอง (n=30) 19.25 1.17 
7.254 <.001* 

กลุมควบคุม (n=30) 16.78 1.49 

*p<0.01 
  
3. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมพบการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง สวนในกลุมควบคุมพบการกลับมารักษาซำ้ จำนวน 3 คน ดวยภาวะแทรกซอน
ติดเชื้อ (Endophthalmitis) 1 ราย และเลนสเทียมเลื่อน จำนวน 2 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

      ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคตอกระจกและการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความรู 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคมุ (n=30) 

t p-valve 
 S.D  S.D 

กอนการสอน 13.35 2.43 13.04 2.54 1.46 0.067 

หลังการสอน 18.89 1.68 15.06 2.56 6.12 0.020* 

*p<0.05         
 2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 19.25 (SD=1.17) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 16.78 (SD=1.49) เม่ือเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตัว พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
    ตารางที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตัวโดยรวมในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก 

กลุมตัวอยาง 
คะแนนการปฏิบัติ 

t p-valve 
 SD 

กลุมทดลอง (n=30) 19.25 1.17 
7.254 <.001* 

กลุมควบคุม (n=30) 16.78 1.49 

*p<0.01 
  
3. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมพบการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง สวนในกลุมควบคุมพบการกลับมารักษาซำ้ จำนวน 3 คน ดวยภาวะแทรกซอน
ติดเชื้อ (Endophthalmitis) 1 ราย และเลนสเทียมเลื่อน จำนวน 2 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.	 เปรยีบเทยีบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่พบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมพบการกลับ

มารักษาซ�้ำ จ�ำนวน 3 คน ด้วยภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อ 

(Endophthalmitis) 1 ราย และเลนส์เทียมเลื่อน จ�ำนวน 

2 ราย  

 

      ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยผาตัดตอกระจกระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

กลุมตัวอยาง 
การเกิดภาวะแทรกซอน 

p-valve 
เกิด ไมเกิด 

กลุมทดลอง (n=30) 0(0.0) 30(100.0) 
<.001* 

กลุมควบคุม (n=30) 3(10.00) 27(90.00) 

*p<0.01 
 
อภิปรายผล 
 1. ความรูของผูปวยผาตัดตอกระจก พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกและไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบสงเสริมการดูแลตนเอง (กลุมทดลอง) และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุม
ควบคุม) หลังการสอนพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อธิบายไดวาการใชรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองนี้ผูปวยและญาติไดรับความรูเรื่องโรคตอ
กระจก การปฏิบัติตัวทั้งกอนการผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัดจากพยาบาล โดยใชสื่อวีดิทัศน ซึ่งเปนการ
สอนที่ไดรับการวางแผนและมีการเตรียมลวงหนา โดยผูวิจัยไดใสเนื้อหาไวอยางครบถวน เรียบเรียงเนื้อหา
ตามลำดับกอนหลัง เพ่ือใหเขาใจงายและเปนการตอเนื่อง นอกจากนี้สื่อวีดิทัศนยังเปนอุปกรณการสอนที่ดี 
สามารถใหภาพและเสียงไดในเวลาเดียวกัน จากการวิจัยพบวา มนุษยรับรูทางประสาทสัมผัสการมองเห็นดวย
ตารอยละ 75 การไดยิน ไดรับฟงดวยหูรอยละ 13 จึงทำใหคนเราใชประสาทสัมผัสรับรูผานทางหูและตา มาก
ที่สุดถึงรอยละ 88 จึงเปนขอยืนยันไดวา การใหผูเรียนไดยิน ไดฟง ไดเห็นจริงพรอม ๆ กัน สามารถรับรูได
อยางมีประสิทธิภาพที่สุด การจัดใหผูปวยไดรับประสบการณโดยใชสื่อวีดิทัศนจึงเปนสิ่งเราที่ผานประสาท
สัมผัสที่มนุษยเรียนรูไดดี ดึงดูดความสนใจของผูเรียน จึงสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การใช
รูปแบบสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ยังมีการจัดกิจกรรมกลุม เริ่มจากสรางสัมพันธภาพ
ในกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองของผูปวยผาตัดตอกระจก สาธิตและฝกปฏิบัติการ
เช็ดตา หยอดตา ปายตาและครอบตา ใหคูมือปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก สงผลให
ผูปวยผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับการพยาบาลรูปแบบสงเสริมการดูแลตนเอง มีความรูในการดูแลตนเอง
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งก็สอดคลองกับการศึกษาหลายที,่8,10,11 ที่พบวาผูปวยผาตัดตอ
กระจกที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองมีความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสูงกวากลุมที่ไดรับอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 2. การปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัดตอกระจก พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งนี้อธิบายไดวา รูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวยผาตัดตอกระจกนี้ไดนำญาติเขามามีสวนรวมในการรับความรูดวย เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ทั้งนี้เพ่ือใหญาติหรือผูดูแลสามารถใหการดูแลและกระตุนการปฏิบัติในผูปวย นอกจากนี้พยาบาลยังไดใหคูมือ
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ซึ่งคูมือนี้จะมีเนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัว ซึ่ง
ผูปวยสามารถเปดอานไดตลอดเม่ือเกิดปญหาหรือหลงลืม และยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพ่ือติดตาม
ประเมินอาการ ภาวะแทรกซอน และตอบขอสงสัยตาง ๆ ดวยดานสุขภาพที่เกิดขึ้นหลังกลับไปบาน จึงทำให
ผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดถูกตองมากขึ้น ซึ่งก็สอดคลองกับการศกึษาของ อรุณรัตน รอดเชื้อ8 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอความรูและการปฏิบัติของผูปวยผาตัดตอกระจก พบวา ผูปวยที่ไดรบั

อภิปรายผล

1.	ความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า กลุ่ม     

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกและได้รับการพยาบาล

ตามรปูแบบส่งเสรมิการดแูลตนเอง (กลุม่ทดลอง) และกลุม่

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หลงัการ

สอนพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อธบิายได้ว่าการใช้รปู

แบบการส่งเสริมการดูแลตนเองนี้ผู ้ป่วยและญาติได้รับ

ความรู้เรื่องโรคต้อกระจก การปฏิบัติตัวทั้งก่อนการผ่าตัด 

ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดจากพยาบาล โดยใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ ซึ่งเป็นการสอนที่ได้รับการวางแผนและมีการเตรียม

ล่วงหน้า โดยผูวิ้จยัได้ใส่เนือ้หาไว้อย่างครบถ้วน เรยีบเรยีง

เนื้อหาตามล�ำดับก่อนหลัง เพื่อให้เข้าใจง่ายและเป็นการ

ต่อเนื่อง นอกจากนี้สื่อวีดิทัศน์ยังเป็นอุปกรณ์การสอนที่ดี 

สามารถให้ภาพและเสียงได้ในเวลาเดียวกัน จากการวิจัย

พบว่า มนุษย์รับรู้ทางประสาทสัมผัสการมองเห็นด้วยตา

ร้อยละ 75 การได้ยิน ได้รับฟังด้วยหูร้อยละ 13 จึงท�ำให้

คนเราใช้ประสาทสมัผสัรบัรูผ่้านทางหแูละตา มากทีส่ดุถงึ
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ร้อยละ 88 จงึเป็นข้อยนืยนัได้ว่า การให้ผูเ้รยีนได้ยนิ ได้ฟัง 

ได้เหน็จริงพร้อม ๆ  กนั สามารถรบัรูไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ที่สุด การจัดให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์โดยใช้สื่อวีดิทัศน์

จงึเป็นสิง่เร้าทีผ่่านประสาทสัมผสัทีม่นษุย์เรยีนรูไ้ด้ดี ดึงดดู

ความสนใจของผูเ้รยีน จึงส่งผลให้การเรียนรูม้ปีระสิทธภิาพ 

นอกจากน้ีการใช้รูปแบบส่งเสริมการดแูลตนเองของผูป่้วย

ผ่าตัดต้อกระจก ยังมีการจัดกิจกรรมกลุ่ม เร่ิมจากสร้าง

สัมพันธภาพในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สาธิตและฝึก

ปฏิบัติการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาและครอบตา ให้คู่มือ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก      

ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกภายหลังได้รับการพยาบาล

รูปแบบส่งเสริมการดแูลตนเอง มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง

ดีกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิซึง่กส็อดคล้องกบั

การศกึษาหลายที ่8,10,11 ทีพ่บว่าผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกทีไ่ด้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองมีความรู้เก่ียวกับ

การปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

2.	การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ทัง้นีอ้ธบิายได้

ว่า รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกนี้ได้น�ำญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับความรู้

ด้วย เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุทัง้นีเ้พือ่ให้ญาติ

หรือผู้ดูแลสามารถให้การดูแลและกระตุ้นการปฏิบัติใน     

ผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลยังได้ให้คู่มือในการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งคู่มือนี้จะมี

เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ซึ่งผู้ป่วยสามารถเปิดอ่านได้

ตลอดเม่ือเกิดปัญหาหรอืหลงลมื และยงัมกีารติดตามเย่ียม

ทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามประเมินอาการ ภาวะแทรกซ้อน 

และตอบข้อสงสยัต่าง ๆ  ด้วยด้านสขุภาพทีเ่กดิขึน้หลงักลับ

ไปบ้าน จงึท�ำให้ผู้ป่วยมกีารปฏิบตัติวัได้ถกูต้องมากขึน้ ซึง่

ก็สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์ รอดเชื้อ8 ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองต่อความรูแ้ละการ

ปฏิบัติของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองมกีารปฏบัิตติวัในการดแูล

ตนเองหลงัผ่าตัดต้อกระจกสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05)

3.	การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยไม่พบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในกลุ่มทดอง ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากผู้

ป่วยมีความรู้และการปฏิบัติการดูแลตนเองหลังปฏิบัติได้

ดี โดยมีญาติให้การดูแลและสนับสนุนในการปฏิบัติตัว 
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