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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้เป็นแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method) วิธีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษา
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม และศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม การวิจัยออกแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์
แบบตัดขวาง ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ ผู้ศึกษาได้ก าหนดรายละเอียด
ขั้นตอนเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัยกลุ่มเป้าหมายที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ การศึกษาครั้งนี้มีผู้ร่วม
วิจัยจ านวน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 จักษุแพทย์โรคต้อกระจก (3 คน) กลุ่มที่ 2 เภสัชกร (1 
คน) กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ (8 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วย
นอกแผนกจักษุ (2 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัด (2 คน) กลุ่มท่ี 4 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 141 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 111 คนเครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบ 
แบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบ และแบบประเมิน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงอนุมาน 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยพหุคูน พบว่า อายุ ภาวะวิตกกังวล อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก ข้างที่
ผ่าตัดต้อกระจก สิทธิการรักษา และระดับการศึกษา สามารถร่วมกันพยากรณ์การดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ได้ร้อยละ 98.8 และผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม การทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม โดยภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม มีความคิดเห็นแตกต่าง
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กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลังผ่าตัดต้อกระจกได้รับความรู้อย่างเหมาะสม 
ครบถ้วนและสอดคล้องกับเนื้อหาในการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก สามารถน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับ
ผู้ป่วยที่ดียิ่งขึ้นต่อไปและสามารถน าข้อมูลวิจัยนี้เป็นแนวทางในการพัฒนาในหน่วยงานและเป็นองค์
ความรู้ ผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสามารถน างานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงาน 

 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก, เลนส์ตาเทียม, การดูแลตนเองที่บ้าน 
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ABSTRACT 

  
This research employs a mixed-method approach with the objectives of 

studying the care situation of patients after cataract surgery with intraocular lens 
implantation and examining the care model for these patients. The research is divided 
into two phases Phase 1 Cross-Sectional Study Utilizes quantitative data to study the 
care situation of patients after cataract surgery. Instruments used include 
questionnaires, interviews, tests, and assessment forms. Phase 2 Action Research. 
Focuses on developing and implementing the care model for patients after cataract 
surgery Instruments used include questionnaires, interviews, tests, and assessment 
forms.The study involves four target groups Cataract Ophthalmologists (3 people) 
Pharmacist (1 person) Professional Nurses. In the ophthalmology ward (8 people). In 
the outpatient ophthalmology department (2 people).In the operating room (2 people) 
Post-cataract Surgery Patients (141 people) and their Caregivers (111 people). Statistical 
methods used for data analysis include descriptive statistics and inferential statistics. 

Research Findings The factors influencing the care of patients after cataract 
surgery with intraocular lens implantation, analyzed using multiple regression analysis, 
include age, anxiety levels, postoperative symptoms, the operated eye, healthcare 
entitlement, and education level. Together, these factors can predict 98.8% of the 
care provided to patients after cataract surgery with intraocular lens implantation. 
Regarding the development of the care model for patients after cataract surgery with 
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intraocular lens implantation, the knowledge test on self-care post-surgery revealed 
that patients who underwent cataract surgery with intraocular lens implantation had 
statistically significant differences in opinions at the .01 level. The overall success 
factors in the care of patients after cataract surgery were rated at a high level. 

Conclusion and Recommendations Patients and caregivers after cataract 
surgery have received appropriate, comprehensive, and relevant knowledge regarding 
postoperative care. The developed care model for patients after cataract surgery can 
be effectively utilized to benefit patients, enhancing their quality of life. Furthermore, 
this research can serve as a guideline for development within healthcare units and 
contribute to the body of knowledge. Nursing practitioners can apply the findings of 
this research to their practice, using it as a framework for improving patient care. 
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ศึกษาวิจัย จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยมีความซาบซึ้งในความเมตตา กรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง และ
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงยิ่งไว้ ณ โอกาสนี้ 
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สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกท่าน ที่ให้ความรู้ อบรมสั่งสอน ให้เป็น บัณฑิตที่มี
คุณภาพ ตลอดจนท่านผู้ เชี่ยวชาญ  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า  และให้ 
ข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการวิจัยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ป่วยโรคต้อกระจก ผู้ดูแล แพทย ์และพยาบาลทุกท่าน ที่สละเวลาอันมี
ค่า โดยให้ความรู้ร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง 

ท้ายนี้ ขอขอบคุณครอบครัวสกุลสุข และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มิได้ กล่าวนามมา ที่คอย
เป็นก าลังใจและสนับสนุนช่วยเหลือด้วยดีมาโดยตลอด 
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บทที่  1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 
 โรคต้อกระจก (Cataract) เป็นโรคที่เกิดการเสื่อมหรือขุ่นของเลนส์ตา ท าให้ตามัวลงช้า ๆ 

โดยทั่วไปมักเริ่มมีอาการมองเห็นภาพซ้อนเวลามองแสงสว่าง ลักษณะอาการมัวเหมือนมีหมอก หรือ
ฝ้าขาวบัง มักไม่มีอาการปวดตา ระดับค่าสายตาเปลี่ยนแปลง และสามารถพบได้ส าหรับบุคคลที่มีอายุ 
40 ปีขึ้นไป ซึ่งอาการแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดของต้อกระจก (Cataract) คือตาบอด (Blinding 
Cataract) และการตาบอดเป็นสาเหตุของทั่วโลก (Majid Moshirfar et al., 2022) ในปีค.ศ. 2022 มี
ผู้ป่วยโรคต้อกระจก (Cataract) ประมาณ 94 ล้านคนทั่วโลก พบภาวะตาบอด 45 ล้านคน และ
จ านวนการผ่าตัดต้อกระจก 1 ล้านคนต่อปีแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศโลก องค์การอนามัย
ประเมินการผ่าตัดต้อกระจกที่ 4,000 ถึง 5,000 ต่อล้านคนในสหรัฐอเมริกา ซึ่งสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วย
ต้อกระจกมากกว่า 22 ล้านคน ตัวเลขดังกล่าวคาดว่าจะสูงถึง 30.1 ล้าน อุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นตามอายุ 
ผู้ป่วยอายุ 43 ถึง 54 ปี มีอุบัติการณ์ร้อยละ 8.3 ในขณะที่ผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปีมีอุบัติการณ์สูงถึง
ร้อยละ 70.5 มีการผ่าตัดต้อกระจก 3.7 ล้านครั้งในสหรัฐอเมริกา โดยมีข้อมูลบ่งชี้ว่าอุบัติการณ์ของ
การผ่าตัดต้อกระจกจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอุบัติการณ์ที่พบคือติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก 
(Endophthalmitis) จ านวน 307 คน ร้อยละ 2.94 (Seth Kaufman, 2011) และในผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาลด้วยโรคกระจกตาอักเสบติดเชื้อ 435 คน จากภาวะแทรกซ้อนที่น่ากลัวที่สุด คือความ
เสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นต่อการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก (Endophthalmitis) ในกรณีของการติดเชื้อหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก (Endophthalmitis) พบว่าร้อยละ 15-30 มีผลกระทบต่อการมองเห็น ซึ่งหลังการ
ผ่าตัดมีการมองเห็นลดลงน้อยกว่า 20/200 ไปจนถึงการสูญเสียตา ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและ
การสูญเสียคุณภาพชีวิต (ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ และคณะ, 2557) 

 จากการส ารวจสภาวะตาบอดของสมาคมจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยใน พ.ศ.2565 พบว่า 
ประชากรไทยมีความชุกของตาบอดร้อยละ 3.58 และสายตาเลือนรางร้อยละ 4.01 พ.ศ. 2565 พบ
ผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกจ านวน 6,769,041 คน และผู้ป่วยที่เข้าการผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 127,584 
คน และรอผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 143,210 คน (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุข, 2565) นอกจากนั้นต้อกระจกยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียสายตาถึงร้อยละ 85.68 
ซึ่งปัจจุบันโรคต้อกระจกเป็นโรคส าคัญทางจักษุ มีอัตราการป่วยด้วยโรคต้อกระจกมากกว่าร้อยละ 50 
ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์เทียม (มนัสนันท์ วงษ์หาแก้ว, 2563) พบเขตสุขภาพที่ 8 มีผู้ป่วย
ที่เข้าการผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 10,352 คน และรอผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 10,627 คน ทั้งนี้
จังหวัดนครพนมมีผู้ป่วยเป็นต้อกระจกจ านวนมากที่สุดจ านวน 4,640 คน ผู้ป่วยรอการผ่าตัดจ านวน 
2,334 คน และผ่าตัดแล้วจ านวน 2,306 คน (Eye Health Data Center, 2023) 
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 สาเหตุส าคัญของภาวะตาบอด ส ารวจโดยองค์การอนามัยโลก พบว่าเกิดจากโรคต้อกระจก
ร้อยละ 50 และความพิการทางตาทุกประเภทจะพบว่าเพ่ิมขึ้นตามอายุของประชากรที่มากขึ้น
ประกอบกับประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้มีปัญหาสายตามากขึ้นเป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขที่นับวันจะทวีความรุนแรงขึ้นตามล าดับ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา
ตา ได้น าแผนแม่บทการพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขสาขาจักษุวิทยา “ประชาชนชาวไทย
สามารถเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานได้อย่างทั่วถึง และเป็นธรรมน าสู่การมีสุขภาพตาดี” (Eye Health 
Data Center, 2023) และแนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือให้เกิดการ
บริการที่ดี (Better Service) มีประสิทธิภาพ (More Efficiency) บริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless) มี
การใช้ทรัพยากรร่วมกันมาเป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินงาน ซึ่งจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพตาที่
ดี ผู้ป่วยโรคตาหาย/ทุเลา มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ , 2565) 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ตั้งเป้าหมายการลดความชุกภาวะตา
บอดให้ต่ ากว่า 0.50 ภายใน พ.ศ. 2563 และรณรงค์ไม่ให้มีผู้ที่ตาบอดหลงเหลืออยู่ร้อยละ 80 ของ
ภาวะตาบอดสามารถป้องกันหรือรักษาได้ เพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย 
และลดการส่งต่อออกนอกเขต ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายส าคัญในการขจัดตาบอด
และสายตาเลือนรางจากต้อกระจก เพ่ือให้ประชาชนไทยสามารถเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานได้อย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรมน าสู่การมีสุขภาพตาดี (วรภัทร วงษ์สวัสดิ์, 2565) การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก มีความจ าเป็นอย่างมาก ถ้าไม่ได้รับการดูแลอาการหลังผ่าตัดต้อกระจกอาจท าให้ตา
มัวลง ตาแดง เคืองตา น้ าตาไหล สู้แสงไม่ได้ และมีขี้ตา ตรวจตามักพบว่าระดับสายตาลดลงกว่า
ภายหลังการผ่าตัดใหม่ ๆ มีอาการหนังตาบวม เยื่อบุตาแดง และอาการบวมร่วมกับมีเลือดคั่ง 
(Meisler, and Mandelbaum S, 1987) กระจกตาอาจบวม และขุ่นได้ มีขี้ตาแฉะสีเหลือง คล้าย
หนอง (Hypopyon Level) วุ้นตาขุ่นมีการอักเสบรอบ ๆ เส้นเลือดที่จอประสาทตาได้ (Periphlebitis) 
(Roussel, 1987) การตรวจพบเซลล์อักเสบบนกระจกตาด้านใน (Keratic Precipitate: KP) มักพบ
ปื้นขาว ๆ อยู่ในเยื่อหุ้มเลนส์ตา หรืออยู่หลังเลนส์ตาเทียม อาจพบความดันตาสูงได้ (Baum J, 1982) 
ในคนที่เกิดจากการติดเชื้อจะมีอาการตามัวลง หรือเห็นจุดด าลอยในตา เชื้อโรคมักจะฝังตัวที่เส้นเลือด
ของคอรอยด์ก่อนแล้วลุกลามผ่านชั้นจอประสาทตาเข้าสู่วุ้นตา ตรวจพบรอยโรคที่จอประสาทตาเป็น
รอยขาว ๆ อาจมีการอักเสบ รอบเส้นเลือด น้ าวุ้นตามักขุ่น ความดันตาอาจสูงขึ้นได้ หลังผ่าตัด
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง คืออาการอักเสบของเนื้อเยื่อภายในดวงตาที่มักเกิดจากการติดเชื้อ 
(Endophthalmitis) (Elsie Chan, 2010) (Goel Ruchi, 2022) ซึ่งภาวะเลนส์เลื่อนหลุด และภาวะ
ติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจกจะส่งผลต่อการมองเห็น ซึ่งท าให้การมองเห็นลดลงได้ (Thomas 
Kohnen, 2009) 

 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์เทียม คือ เลนส์เลื่อนหลุด และการ
ติดเชื้อหลังผ่าตัด (Endophthalmitis) การผ่าตัดต้อกระจกจัดเป็นแผลผ่าตัดชนิดแผลสะอาด (Yu-
Chi Liu et al., 2017) ซึ่งตามเกณฑ์การควบคุมคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด อัตราการติดเชื้อ
เป็นศูนย์ (Javitt JC et al., 1991) จากอุบัติการณ์พบการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2565) อัตราผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็นลดลงหลังการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ร้อยละ 11.12 นอกจากนั้นยังพบการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องร้อยละ 88 มีการ
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เช็ดตาและหยอดตาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 62 มีความวิตกกังวลในการท าผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นหลังผ่าตัด ร้อยละ 58 ยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ฝาครอบตา และร้อยละ 35 (เรวดี ศรีสุข, 
2564) การขาดนัดร้อยละ 74.80 และยังปฏิบัติตนไม่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อหลังท าผ่าตัด
โรคต้อกระจกก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ครอบครัว (พรทิพย์ มงคลสวัสดิ์, 2556) ซ่ึงการติดเชื้อมักเกิดระหว่าง 3-4 วันหลังผ่าตัด (Fox GM et 
al., 1991) และส่วนใหญ่พบหลังการรักษาภายใน 7 วัน (เมธี อ้ึงอาภรณ์, 2563) ในจังหวัดนครพนม 
พบเลนส์เลื่อนหลุด และการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก (Endophthalmitis) จากสถิติ พ.ศ. 2561-
2565 (สถิติผ่าตัดต้อกระจก, 2565) เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเลนส์เลื่อนหลุด ร้อยละ 0.36, 0.32, 
1.00, 0.31 และ 0.57 ตามล าดับ และภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก 
(Endophthalmitis) ร้อยละ 0.09, 0.08, 0.17, 0.08 และ 0.07 ตามล าดับ ซึ่งการติดเชื้อมักเกิด
ระหว่าง 3-4 วัน หลังผ่าตัดมีจ านวน 3 คน จากอุบัติการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว (พัชรา บรรดาศักดิ์, 2564) ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สูญเสียเวลา ค่าใช้จ่าย 
และขณะท ากิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยมีอาการตามัว มองเห็นไม่ชัด ส่งผลต่ออุปสรรคในการด าเนินชีวิต 
(อรุณรัตน์ รอดเชื้อ, 2554) เมื่อมพีฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องจะท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น  

 การรักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจกด้วยการผ่าตัดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายอาการ
หลังผ่าตัดต้อกระจก และภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน รวมไปถึงการ
พฤติกรรมการดูแตนเองของผู้ป่วยนั้น จ าเป็นต้องมีการประเมินความรุนแรงเมื่อมีอาการปวด และ
อาการไม่สบายตาอ่ืน ๆ ที่เกิดข้ึนหลังการผ่าตัดต้อกระจก มีการวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ได้แก่ การเคลื่อนไหว การมองเห็น การได้ยิน กิจวัตรประจ าวัน และความรู้สึกไม่สบาย/อาการอ่ืน ๆ 
ที่ตามมา (Susanna Porela-Tiihonen and Hannu Kokki, 2016) นอกจากนั้นยังมีการประเมิน
ระยะการพักฟ้ืนและอาการทางตาด้วยการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคต้อกระจก ซึ่งต้องได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ วีดิทัศน์เรื่องโรคต้อกระจก การดูแลตนเอง 
ก่อนและหลังผ่าตัดต้อกระจก แผนการสอนเรื่องการเช็ดตาแบบปราศจากเชื้อ การหยอดตา ป้ายตา 
และการครอบตา มีคู่มือการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก และแผนการโทรศัพท์เยี่ยมบ้านก่อน 
และหลังการผ่าตัด (ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร และศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2563) และผู้ป่วยต้องได้รับการ
สนับสนุน และให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคต้อกระจก ซึ่งมีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ทั้ง
ด้านการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการจัดสิ่งแวดล้อม ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
(กนกพร อริยภูวงศ์, ศุภพร ไพรอุดม และทานตะวัน สลีวงศ์, 2562) จากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเชื่อว่า
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองหลังจ าหน่ายกลับบ้าน สามารถช่วยในเรื่องความรู้สึกความ
กลัว ความกังวล และความเครียดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ความทุกข์ใจจากการเจ็บป่วย 
การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยต่อตนเองด้วย (ปาณิสรา ส่ง
วัฒนายุทธ, ใบบัว เศวตสุวรรณ, และสมัย นงนุช, 2563) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจึงมีการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (ละมิตร์ ปึกขาว , เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, และ
กาญจนา หัถรังษี, 2563) ด้วยวิธีการวิเคราะห์สภาพปัญหา พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบโดยใช้คู่มือ
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วีดิทัศน์และแผ่นพับโดยละเอียด และประเมินประสิทธิผล 
ทางด้านปัจจัยด้านโครงสร้าง การเรียนรู้ การอบรม การจัดท าแนวทางปฏิบัติ การจัดท าสื่อการสอน 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kokki+H&cauthor_id=27111408
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บุคลากร ปัจจัยด้านกระบวนการพยาบาล ด้านการรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (Knowing) ด้าน
การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่สมอ (Being With) ด้านการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ (Doing For) ด้าน
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (Enabling) และด้านการด ารงไว้ซึ่งความหวัง ความเชื่อ ความ
ศรัทธา (Maintaining Belief) และปัจจัยด้านผลลัพธ์ ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ มี
ความเหมาะสม และครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก  

 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ยังไม่มี
แนวทางในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกที่ชัดเจน ข้อมูลที่ได้รับในจอวิดีทัศน์ กับแผ่นพับไม่
ตรงกัน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ไม่ตรงกัน ท าให้ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานไม่ได้รับการพัฒนาในการด าเนินงาน และการด าเนินกิจกรรมเกิดขึ้น
ไม่ต่อเนื่อง นอกจากนั้นหลังผ่าตัดต้อกระจก ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลที่ถูกต้องตามค าแนะน า ทั้ง
อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก และภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน รวมไป
ถึงการพฤติกรรมการดูแตนเอง เช่น การเช็ดตาและการหยอดตาที่ถูกต้อง การเช็ดท าความสะอาดตา 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทานตามแพทย์สั่ง และการได้รับความรู้เมื่อมีอาการผิดปกติ
ควรมาพบแพทย์ตามนัด ดังนั้นผู้ป่วยควรปฏิบัติตามค าแนะน า เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ และเลนส์เลื่อนหลุด ทั้งนี้ถ้ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ลดความ
หวาดกลัว ลดภาวะวิตกกังวล และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี กลับไปด ารงชีวิตได้ตามปกติ ไม่
เป็นภาระแก่ครอบครัว 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก
ใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน และงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยผู้วิจัยจะใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมที่เหมาะสม และพัฒนาการดูแลของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม เพ่ือภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต่อผู้ป่วยและท าให้เกิดผลลัพธ์ในการ
ดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
1.2  ค าถามการวิจัย  

 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้านที่มีเป็น

อย่างไร 
 

1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  

  เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน  
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 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะ
พักฟ้ืนที่บ้าน  
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน  
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย  

 
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษา ดังนี้  
  1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
   การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 

ในรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยจ าหน่าย จนถึงผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน ตาม
แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Care) โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน PAOR ของ 
(Kemmis และ McTaggart,1988) ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ 
(Action) ขั้นสังเกต (Observation) และข้ันสะท้อนผลข้อมูล (Reflection) 

  1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร  
  กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
   1.4.2.1 ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นโรคต้อกระจก 

และขึ้นทะเบียน ณ ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ โรงพยาบาลนครพนม โดยการก าหนดช่วงเวลาในเดือน 
พฤษภาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 ในการหาขนาดตัวอย่างของผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้ขึ้นทะเบียนรับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดจ านวน 1,098 ราย (Eye Health Data Center, 2023) ที่ต้องเข้ารับบริการ
ในการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ณ โรงพยาบาลนครพนม มีขนาดตัวอย่างผู้ป่วยในระยะที่  1 
ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม จ านวน 111 ราย และระยะท่ี 2 
เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมจ านวน 141 คน  

   1.4.2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยหลังต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 111 คน 

   1.4.2.3 ผู้ให้บริการในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจก ของแผนกจักษุ โรงพยาบาล
นครพนม ประกอบด้วย จักษุแพทย์โรคต้อกระจก (3 คน) เภสัชกร (1 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยแผนกจักษุ (8 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ (2 คน) พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าห้องผ่าตัด (2 คน) รวมจ านวน 16 คน  
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 1.4.3 ขอบเขตด้านสถานที่  
  การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบการให้บริการสุขภาพแบ่งการปกครอง

เป็น 12 อ าเภอ ตั้งอยู่โซนพื้นท่ีจังหวัดนครพนม ห่างจากอ าเภอเมือง และโรงพยาบาลนครพนม  
 1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา  

  ในการศึกษาครั้งนี้ มีขอบเขตพ้ืนที่ในการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษาระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม 2566 ถึง 31 มกราคม 2567 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  
  
 1.5.1 ผู้ป่วยโรคต้อกระจก หมายถึง บุคคลที่มีแก้วตาขุ่น มีสภาพสายตาเลือนราง โดยมี
ระดับสายตาข้างที่ดีที่สุดไม่เกิน 20/70 และได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ประจ าแผนกจักษุ 
โรงพยาบาลนครพนม ว่าเป็นโรคต้อกระจก และมาตามแพทย์นัดผ่าตัดครั้งแรก โดยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อรับการผ่าตัดต้อกระจกใส่แก้วตาเทียม (Phacoemulsification with Intraocular 
Lens หรือ Phaco & IOL)   
 1.5.2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง บุคคลที่ได้รับวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นโรค
ต้อกระจก และได้รับการผ่าตัดต้อกระจก หลังผ่าตัดต้อกระจก 1 วัน ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจตาจาก
จักษุแพทย์ ถ้าอาการปกติผู้ป่วยจะจ าหน่าย และนัดผู้ป่วยมา 1 สัปดาห์ เพ่ือนัดมาตรวจดูดวงตา และ
วัดระดับสายตา 
 1.5.3 ผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง บุคคลในครอบครัว หรือใกล้ชิดกับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก สามารถดูแล และปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติตัว ได้แก่ การหยอดตาหรือการป้ายตา การครอบตา การท าความสะอาดดวงตา  

 1.5.4 การดูแลตนเองหลังการผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง การปฏิบัติตนตามค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลตาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกภายหลังจากจักษุแพทย์ ได้อนุญาตให้พักฟ้ืนที่บ้าน 
ได้แก่ การหยอดตาหรือการป้ายตา การสวมแว่นตา การครอบตา การป้องกันการกระแทก การป้อง
น้ ากระเด็นเข้าตา การท าความสะอาดดวงตา การตรวจตาตามนัดของจักษุแพทย์ 

 1.5.5 สัญญาณบ่งชี้ถึงภาวะแทรกซ้อนที่เป็นไปได้ หมายถึง เปลือกตาบวม เยื่อบุตาแดง
เกินควร กระจกตาฝ้าฟาง ช่องหน้าม่านตาตื้น มีเมือกเหลวไหลออกมาผิดปกติ เปลือกตาลอก ปวด
ศีรษะรุนแรง ปวดคิ้ว คลื่นไส้ ปวดตา ขี้ตามาก และการมองเห็นเปลี่ยนไป  
 1.5.6 การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home care) หมายถึง การดูแลอาการหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเองใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน
อย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งการรักษาพยาบาลที่บ้าน (High-tech Home care) 
เป็นการให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการรักษาผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ในระยะที่ 1 ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม จ านวน 111 ราย และระยะที่ 2 
ศึกษาผลพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 141 คน ผู้ดูแลหลังผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 111 คน  
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  1.5.6.1 อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง อาการที่พบหลังผ่าตัดต้อกระจก ซึ่ง
อาการปกติอาจจะมีการระคายเคือง คันดวงตาเล็กน้อย และอาการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก 
อาการนี้พบตามัวลง ปวดตา ตาแดงมากขึ้น น้ าตาไหล มีข้ีตามาก 
  1.5.6.2 ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัด หมายถึง ภาวะที่เกิดจากความเครียดความกังวล 
มีอาการกลัวการผ่าตัด กลัวการติดเชื้อหลังผ่าตัด ไม่ม่ันในตัวเอง ท าให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้  

  1.5.6.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ได้แก่ การหยอดตาหรือการป้ายตา การสวมแว่นตา 
การครอบตา การป้องกันการกระแทก การป้องน้ ากระเด็นเข้าตา การท าความสะอาดดวงตา การ
ตรวจตาตามนัดของจักษุแพทย์ 

 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 1.6.1 มีแนวปฏิบัติในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
 1.6.2 ลดอุบัติการณ์ณ์ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืน
ที่บ้านได้  
 1.6.3 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมดีข้ึน 
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บทที่  2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร วารสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นพื้นฐานในการศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยน าเสนอในประเด็น ดังนี้  

2.1 แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับโรคต้อกระจก 
2.2 การจัดการบริการสุขภาพ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง หรือการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home care) 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการพัฒนา  
2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
2.6 การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับโรคต้อกระจก   
 

 2.1.1 ความหมายของโรคต้อกระจก  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาความหมายของโรคต้อกระจก โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่ 

เกี่ยวข้องดังนี้ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1996) กล่าวว่า ต้อกระจกคือการทึบ

แสงหรือการสูญเสียความโปร่งใสในเลนส์ผลึกของตา ท าให้ตามัวมองไม่ชัด ถ้าปล่อยไว้มีโอกาสการตา
บอดได้   

 Jay Thompson, and Naheed Lakhani (2015) กล่าวว่า ต้อกระจกคือการที่ เลนส์
ภายในดวงตาขุ่นมัว ซึ่งท าให้การมองเห็นลดลง เป็นสาเหตุของโรคตาบอด การผ่าตัดต้อกระจกด้วย
เลนส์แก้วตาเทียม (Intraocular Lens Implantation: IOL) เป็นหนึ่งในการผ่าตัดที่พบได้บ่อยที่สุด 
และข้ันตอนการผ่าตัดที่มีประสิทธิผลมากท่ีสุด และสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของต้อกระจกคือผู้สูงออายุ 

 ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์ (2558) กล่าวว่า โรคที่เกิดการเสื่อมหรือขุ่นของเลนส์ตาตามอายุท า
ให้สูญเสียการมองเห็นไปในที่สุด เพราะเป็นการเสื่อมตามธรรมชาติ อาจเร็วหรือช้า เช่น เด็กบางคน
อาจเป็นโรคต้อกระจกมาแต่ก าเนิดโดยทั่วไปมักเริ่มมีอาการของโรคต้อกระจก คือมองเห็นภาพเป็น
หมอกหรือควันบัง หลังอายุ 50 ปีขึ้นไป แต่อาจเป็นเร็วขึ้นกรณีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 
หรือกินยาจ าพวกสเตียรอยด์เป็นประจ า 

 ปริญญ์ โรจนพงศ์พันธุ์ (2559) กล่าวว่า ต้อกระจกส่วนใหญ่เกิดจากเลนส์แก้วตาเสื่อมตาม
อายุ ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจนตามระดับขุ่นของแก้วตา ผู้ป่วยจะมีอาการตามัวจนเป็น อุปสรรคในการ
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ด ารงชีวิตประจ าวัน หรือถ้าไม่รักษาจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากต้อกระจกได้ ต้อกระจกไม่
สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการใช้ยา การรักษาที่ได้ผลดีที่สุดในผู้ป่วยที่มีคุณภาพการมองเห็นลดลง 
คือ การผ่าตัดต้อกระจกและเปลี่ยนใส่เลนส์แก้วตาเทียม 

 ผกามาศ ศรีหะชัย (2559) กล่าวว่า โรคต้อกระจก (Cataract) เป็นโรคที่เกิดการเสื่อมหรือ
ขุ่นของเลนส์ตา โดยทุกคนต้องมีการเกิดต้อกระจก เพราะเป็นการเสื่อมตามธรรมชาติ ท าให้มีการตา
มัวลงช้า ๆ โดยทั่วไปมักเริ่มมีอาการมองเห็นภาพซ้อนเวลามองแสงสว่าง ลักษณะอาการมัวเหมือนมี
หมอก หรือฝ้าขาวบัง มักไม่มีอาการปวดตา ระดับค่าสายตาเปลี่ยนแปลง 

 สรุปโรคต้อกระจก หมายถึง โรคที่เกิดการเสื่อมหรือขุ่นของเลนส์ตาม เป็นการเสื่อมตาม
ธรรมชาติ ซึ่งจะพบมากในผู้สูงอายุ ยิ่งอายุมาก ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายก็เสื่อมลง หรืออาจเกิดจาก
โรคประจ าตัว เช่นเบาหวาน ความดันโลหิต เป็นต้น ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้ตาบอดได้ 

 2.1.2 ชนิดและสาเหตุของต้อกระจก 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาชนิดและสาเหตุของต้อกระจกของโรคต้อกระจก โดยมีการ

น าเสนอในประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี ้
 ต้อกระจกเกิดได้ในผู้สูงอายุ (Senile Cataract) และส่วนน้อยที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่

โรคชรา ซึ่งมีสาเหตุ (เบญจมาส เทียนแสงสว่าง, 2559) ดังนี้ 
1) ต้อกระจกโดยก าเนิด (Congenital Cataract) คือต้อกระจกที่เลนส์แก้วตาขุ่นมา

ตั้งแต่ก าเนิดเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ เกิดได้ทั้งตาข้างเดียวและสองข้าง เช่น มารดาติดเชื้อซิฟิลิส หัด
เยอรมันหรือขาดสารอาหารในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ หรือเกิดจากพันธุกรรม และ
บางครั้งไม่ทราบสาเหตุ 

2) ต้อกระจกในผู้สูงอายุ (Senile Cataract) คือต้อกระจกที่พบในวัยกลางคนขึ้นไป 
ไม่จ ากัดเพศเป็นต้อกระจกที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง สาเหตุเกิดจากความเสื่ อมของโปรตีนในเลนส์
แก้วตา 

3) ต้อกระจกแทรกซ้อน (Complication Cataract) คือต้อกระจกที่เกิดแทรกซ้อน
ตามหลังโรคของดวงตา เช่น ม่านตาอักเสบ ต้อหินเรื้อรัง จอประสาทตาอักเสบหรือเสื่อม จอประสาท
ตาลอก เนื้องอกในดวงตาดวงตาขาดเลือด สายตาสั้นมาก 

4) ต้อกระจกร่วม (Secondary Cataract) คือ โรคต้อกระจกที่เกิดร่วมกับโรคอ่ืนๆ 
ที่ไม่ใช่โรคที่เกี่ยวกับดวงตา เช่น โรคเบาหวาน โรคพาราธัยรอยด์ โรคต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ โรคระบบ
ประสาทบางชนิดโรคจากสารเคมี 

5) ต้อกระจกจากอันตราย คือ ต้อกระจกที่เป็นผลจากการได้รับอุบัติเหตุของดวงตา
หรือบริเวณใกล้ดวงตา เช่น แรงกระแทกจากการชกต่อย ถูกของแหลมคมแทงทะลุถูกเลนส์แก้วตา
หรือเกิดจากการได้รับรังสี 

6)  ต้อกระจกที่เกิดจากพิษของยา เช่น ผู้ป่วยที่รับประทานยากลุ่ม Steroid เป็น
ประจ าต้อกระจกเกิดซ้ า (After Cataract) คือต้อกระจกที่เกิดขึ้นใหม่หลังการผ่าตัดต้อกระจกในครั้ง
แรก 

7) ต้อกระจกเกิดซ้ า (After Cataract) คือต้อกระจกที่เกิดขึ้นใหม่หลังการผ่าตัดต้อ
กระจกในครั้งแรก 
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 2.1.3 อาการของต้อกระจก 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาอาการของต้อกระจก โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตาค่อย ๆ มัวลงเรื่อย ๆ อย่างช้า ๆ โดยไม่มีอาการเจ็บปวดหรือ

ตาแดงในระยะเริ่มแรกจะรู้สึกว่ามีอาการตามัวเหมือนหมอกบัง มองเห็นในที่มืดชัดกว่าที่สว่าง หรือ
เห็นภาพซ้อน เพราะแก้วตามักจะขุ่นขาวเฉพาะบริเวณตรงกลาง เมื่อมองในที่มีรูม่านตาอาจจะขยาย
และเปิดทางให้แสงผ่านเข้าแก้วตาส่วนรอบนอกที่ยังใสอยู่ได้เป็นปกติ จึงท าให้เห็นภาพได้ชัดในที่มืด 
แต่ถ้ามองในที่สว่างๆ รูม่านตาจะหดแคบลง จึงท าให้แสงสว่างผ่านเฉพาะแก้วตาบริเวณตรงกลางที่ขุ่น
ขาวให้พร่ามัว ผู้ป่วยบางรายอาจสังเกตได้ว่าการมองเป็นของตนเองนั้นผิดปกติ เช่น อาจมองเห็นภาพ
เป็นมองเป็นอยู่ด้านหน้าดวงตา มองเห็นแสงไฟเป็นแสงกระจาย มองเห็นแสงไฟเป็น 2 ดวง ซ้อนกัน 
แม้จะดูด้วยตาข้างเดียวแต่ได้เป็นภาพซ้อนกัน ทั้งนี้เป็นเพราะแก้วตาที่ขุ่นมัวจะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการหักเหของแสงไม่เท่ากัน การหักเหของแสงจึงไม่รวมเป็นจุดเดียว 

2) ผู้ป่วยอาจเปลี่ยนแว่นตาบ่อย เพราะการมองเห็นในระยะใกล้ดีขึ้นหรือไม่ต้องใส่
แว่นตา เพ่ืออ่านหนังสือ ซึ่งในผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือและต้องใช้แว่นสายตาช่วยเป็นปกติแล้ว แต่อยู่ ๆ 
กลับพบว่าสามารถอ่านหนังสือได้โดยไม่ต้องใส่แว่น หากเกิดอาการแบบนี้ คือเป็นอาการเริ่มต้นของ
การเสื่อมจอแก้วตา (โรคต้อกระจกในระยะแรก) พอแก้วตาเริ่มขุ่นก็จะท าให้การหักเหของแสง
เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุจึงกลับมาเป็นคนสายตาสั้น (Secondary Myopia) ดังนั้นถ้าพบอาการเช่นนี้ ควร
รีบไปพบจักษุแพทย์ 

3) ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดตาหรือปวดศีรษะร่วมด้วย 
4) อาการตามัวจะเริ่มเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ กับเวลาเป็นเดือนหรือปี จนในที่สุดเมื่อ

แก้วตาขุ่นขาวจนหมดหรือท่ีเรียกว่า ต้อสุก ก็จะมองไม่เห็นส าหรับในผู้สูงอายุมักจะเป็นต้อกระจกที่ตา
ทั้ง 2 ข้าง แต่จะสุกไม่พร้อมกัน 

 2.1.4 การวินิจฉัยต้อกระจก  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการวินิจฉัยต้อกระจก โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

ดังนี้ 
   M Delbarre, and F Froussart-Maille (2020) กล่าวว่า ต้อกระจกคือการท าให้
เลนส์ขุ่นมัวบางส่วนหรือทั้งหมด อาการท่ีพบบ่อยคือสูญเสียการมองเห็น ซึ่งมีอาการกลัวแสง มองเห็น
ซ้อนข้างเดียว สายตาเปลี่ยนไป การมองเห็นสีเปลี่ยนไป และอาจพบได้ขึ้นอยู่กับกายวิภาคศาสตร์ของ
แต่ละบุคคล การวินิจฉัยจะขึ้นอยู่กับการตรวจโดยใช้ไฟส่องตา (Slit-lamp) เพ่ือตรวจดู และวินิจฉัย
ความทึบของต้อกระจกได้ 
   ภัทนี สามเสน (2550) ความผิดปกติของเลนส์นั้น จะพบก็ต่อเมื่อความขุ่นนั้นเกิดขึ้น
มากแล้ ว  ในระยะแรกของการ เกิ ดต้อกระจกอาจพบความผิดปกติ ได้ เ มื่ อตรวจดู ด้ ว ย 
Ophthalmoscope ในขณะที่รูม่านตาขยายเต็มที่ โดยจะเห็นมีเงาบัง (Red Fundus Reflex) ซึ่งเงา
ด านี้จะมีลักษณะต่าง ๆ ตามชนิดของต้อกระจก เช่น เงาด าจะอยู่ตรงกลาง (Nuclear Opacity) และ
มักมีขนาดใหญ่กว่าชั้นเลนส์ที่อยู่รอบนอกสุดติดกับเยื่อหุ้มเลนส์ด้านหลัง (Posterior Subcapsular 
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Opacity) ส าหรับเพอร์ริพีรอล คอร์ติคอล แพสซิที (Peripheral Cortical Opacity) จะเห็นเงาด ามี
ลักษณะเป็นซี่ล้อเกวียน (Irregular Spokes) ในขณะที่บริเวณตรงกลางใส 

   สุชาดา กัมปนาทแสนยากร (2550) กล่าวว่า โรคของกระจกตาที่พบบ่อย ตรวจด้วย
ไฟฉายส่องเฉียง ๆ จะช่วยบอกได้ แต่บางโรคต้องใช้เครื่องมือพิเศษ (Slit Lamp Biomicroscope) 
ช่วย ในกรณีที่ไม่มีเครื่องมือพิเศษ อาจใช้แว่นขยายช่วยได้ กระจกตาปกติจะใสเป็นมันวาว ไม่มีหลอด
เลือด ถ้ามีรอยโรคสิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนไป คือจะมีการขุ่นเป็นหย่อม ๆ หรือขุ่นท้ังหมด และอาจมีหลอด
เลือดผิดปกติในบริเวณท่ีขุ่น  

   วิชัย ลีละวงค์เทวัญ (2551) กล่าวว่า การตรวจเพ่ือนวินิจฉัยโรคต้อกระจก จะตรวจ
เลนส์แก้วตา (lens) ใช้ไฟฉายส่องที่เลนส์แก้วตาซึ่งอยู่หลังรูม่านตาสังเกตดูความขุ่นใสของเลนส์
แก้วตา หากพบมีความขุ่นของเลนส์แก้วตาแสดงว่าผู้ป่วยมีต้อกระจก (Cataract) เกิดขึ้น และดู
ต าแหน่งของเลนส์แก้วตาอาจพบ เลนส์แก้วตาเคลื่อน (Lens Dislocation) นอกจากนี้จะต้องดูรูปร่าง
ของเลนส์แก้วตาด้วยการตรวจเลนส์แก้วตาสามารถตรวจให้ละเอียดขึ้นด้วยการใช้ Direct 
Ophthalmoscope  และการใช้ยาขยายม่านตา 

   เบญจมาส เทียนแสงสว่าง (2559) กล่าวว่า การตรวจตาจะพบว่าแก้วตามีลักษณะ
ขุ่นขาว เมื่อใช้ไฟส่องตาผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตามพร่าเมื่อใช้เครื่องส่องตา (Ophthalmoscope) ตรวจดูจะ
ไม่พบปฏิกิริยาสะท้อนสีแดง (Red Reflex) 

 2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากต้อกระจก  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากต้อกระจก โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่

เกี่ยวข้องดังนี้ 
   Manoj V Parulekar (2008) กล่าวว่า อาการที่มีภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ใน

ระหว่างผ่าตัด และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้นั้นประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนที่
เกี่ยวข้องกับบาดแผลรั่ว ช่วง 1-3 วัน จะมีอาการแผลรั่ว มีการระคายเคืองของรอยเย็บเสี่ยงต่อแผล
ติดเชื้อ สัปดาห์ที่ 1-2 จะภาวะเลือดออกในช่องลูกตาด้านหน้า ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับกระจก
ตา กระจกตาบวม ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับเลนส์ เลนส์เคลื่อน และมีสารตกค้างที่เลนส์ สัปดาห์
ที่ 3-4 มีการทึบแสงของแคปซูลด้านหลัง (Posterior Capsular Opacification: PCO) อาการบวม
น้ าที่จอประสาทตาท าให้เยื่อบุตาอักเสบ ม่านตาอักเสบถาวรท าให้ เกิดอาการสายตาเอียง หลังจาก 1 
เดือน อาจจะเสี่ยงต่อหนังตาตกได้ 

   Thomas Kohnen (2009) กล่าวว่า บาดแผลที่เกิดจากกากรีดจากการผ่าตัด อาจจะ
มีการรั่วของบาดแผลโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือเลือดออกบาดแผล (Hyphema) นอกจากนั้นการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื้อ อาจจะท าให้เกิดการอักเสบหลังผ่าตัดด้วย เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดตาเฉียบพลัน หรือเยื่อ
บุตาอักเสบ (Endophthalmitis) จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด 2 วัน และเยื่อบุตาอักเสบเรื้อรังโดยทั่วไปจะ
ได้รับการวินิจฉัยเป็นเวลาหลายสัปดาห์ หรือนานกว่า 

   Jessica Randolph et al . (2023) กล่าวว่า ภาวะแทรกซ้อนอาจมีตั้ งแต่
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทันทีหลังผ่าตัดไปจนถึง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดตามข้ันตอน 
อาการแทรกซ้อนเฉียบพลันบางอย่างเป็นผลมาจากการผ่าตัด ซึ่งรวมถึงอาการ รอยช้ าและบวมที่
เปลือกตา ความดันลูกตาเพ่ิมขึ้น และปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อสเตียรอยด์หรือยาปฏิชีวนะลดลง
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ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะได้รับการตรวจสอบเมื่อเวลาผ่านไปหลังการผ่าตัด หากมีอาการปวดมากขึ้น 
การมองเห็นลดลง หรือมีของเหลวไหลออกจากดวงตาได้ ผลที่ตามมาของต้อกระจกคือการท าให้ทึบ
แสงด้านหลัง (Posterior Capsular Opacification: PCO) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดของ
การผ่าตัดต้อกระจก 

   เมธี อ้ึงอาภรณ์ (2563) กล่าวว่า ต้อกระจกที่ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจเกิดต้อ
หินแทรกซ้อนได้ ท าให้มีอาการปวดตาเฉียบพลัน จ าเป็นต้องรักษาอย่ างรีบด่วน เพ่ือมิให้สูญเสีย
สายตาอย่างถาวร หลังผ่าตัดมีโอกาสที่เชื้อแบคทีเรียจะปนเปื้อนเข้าไปในตาได้แต่โอกาสเกิดต่ ามาก 
แต่ก็มีโอกาสพบจะมีอาการตามัวมองไม่เห็น ปวดตามาก ตาแดง น้ าตาไหลและเคืองตามาก สู้แสง
ไม่ได้โดยมักจะเกิดหลังการรักษาตั้งแต่วันแรกหลังการรักษาจนถึง 7 วัน และส่วนใหญ่มักเกิดการติด
เชื้อภายใน 3-4 วัน หลังผ่าตัด หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจท าให้สูญเสียการมองเห็นได้ และภาวะ
เลือดออกใน น้ าวุ้นตา จอตาลอก ภาวะใส่เลนส์แก้วตาเทียมไม่ได้ หรือ ภาวะเลนส์แก้วตาเทียม 
เคลื่อน/หลุด เป็นต้น 

 2.1.6 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

ดังนี้ 
   Myron Yanoff และ Duker (2009) กล่าวว่า เมื่อสายตาลดลง ตามัวมากจนไม่

สามารถประกอบภารกิจประจ าวันได้ จนกระทั่งกระจกที่มีต้อหินแทรกซ้อน ต้อกระจกขุ่นมากพอท า
ให้บดบังการตรวจหรือรักษาโรคของส่วนหลังของตา เช่น จอตาลอก เบาหวานขึ้นตา และต้อหิน เป็น
ต้น ดังนั้นเมื่อต้อกระจกที่สุกหรือเกือบสุก ก็ควรแนะน าให้ผ่าตัดเพ่ือป้องกันการเกิดต้อหินแทรกซ้อน
เทคนิคการผ่าตัด (Surgical Technique) 

   Stephen D, and McLeod (2016) กล่าวว่า ผู้ป่วยจะมีภาวะค่าสายตาไม่เท่ากัน มี
ความทึบของเลนส์ ซึ่งเลนส์ท าให้เกิดต้อกระจกที่สุก หรือเกือบสุกควรได้รับการผ่าตัด ถ้าปล่อยนาน
ไปจะท าให้เกิดต้อหินได้ 

   Majid Moshirfar et al., (2022) กล่าวว่า ต้อกระจกส่งผลต่อการมองเห็นได้ไม่ดี มี
การมองเห็นดีขึ้นในแสงสลัว หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการรักษา อาจเกิดต้อกระจกสุกเต็มที่ท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคม่านตาอักเสบ ต้อหิน เลนส์เคลื่อนหลุด ซึ่งอาจส่งผลให้การมองเห็น
บกพร่องอย่างรุนแรง หรือแม้แต่สูญเสียการมองเห็นโดยสิ้นเชิง  

   สุนิสา เทพเอ้ือตระกูล (2555) กล่าวว่า การมองเห็นลดลงจากต้อกระจก โดย
ค านึงถึงระดับสายตา ชนิดต้อกระจก คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากต้อกระจก 
เช่น ต้อหินเฉียบพลัน (Phacomorphic Glaucoma) เกิดจากการรั่วของโปรตีน (Phacolytic 
Glaucoma) ไปบดบังจอตา จนไม่สามารถตรวจและให้การรักษาโรคจอตาบางโรค เช่น เบาหวานขึ้น
จอตา (Diabetic Retinopathy) 
 2.1.7 การรักษาต้อกระจก            

  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการรักษาต้อกระจก โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้  
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   Sudsawadsawas Phumipan (2007) กล่าว่า วิธีการผ่าตัดต้อกระจกได้รับการ
พัฒนาเพ่ือปรับปรุงขึ้นท าให้การรักษาที่รวดเร็วขึ้น การมองเห็นที่ดีขึ้นหลังการผ่าตัด และการ
แพร่กระจายเพ่ือคุณภาพการมองเห็นที่ดีที่สุด ในการผ่าตัดต้อกระจกอยู่ 5 วิธี ได้แก่ การนอนบน
เตียง (Couching) การผ่าตัดต้อกระจกออกทั้งเปลือกหุ้มเลนส์แก้วตา ( Intracapsular Cataract 
Extraction with/without Intraocular Lens: ICCE) การผ่าตัดต้อกระจกออกเหลือเปลือกหุ้มเลนส์
แก้วตาด้านหลังไว้(Extracapsular Cataract Extraction with/without Intraocular Lens 
Implantation )  การผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สู งและใส่ เลนส์แก้วตาเทียม 
(Phacoemulsification and Aspiration with/without Intraocular Lens Implantation : 
Phaco & IOL)  และการผ่าตัดเปิดแผลเล็กด้วยมือ (Manual Small Incision Cataract Surgery : 
MSICS)  

   Frank Howes (2009) กล่าวว่า การผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แบ่งออกเป็น 4 ประเภท
หลักๆ ได้แก่ การนอนบนโซฟา (Couching) การผ่าตัดต้อกระจกออกทั้งเปลือกหุ้มเลนส์แก้วตา 
(Intracapsular Extraction) เป็นการเปิดแผลใหญ่เอาต้อกระจกออกทั้งหมดรวมทั้งเปลือกหุ้มเลนส์
แก้วตา (Large-Incision Nuclear Expression Cataract Surgery: Extracapsular Cataract) การ
ผ่าตัดเปิดแบบแผลเล็กการผ่าตัดต้อกระจกออกเหลือเปลือกหุ้มเลนส์แก้วตาด้านหลังไว้ (Small-
Incision Nuclear Expression Cataract Surgery:  Extracapsular Cataract)  ได้ แก่  การผ่ าตัด
สลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถ่ีสูงและใส่เลนส์แก้วตาเทียม (Phacoemulsification) 

   Myron Yanoff and Duker (2009) กล่าวว่า การรักษาต้อกระจกที่ได้ผลแน่นอน 
คือ การผ่าตัดเอาเลนส์แก้วตาที่ขุ่นออกแล้วใช้สิ่งทดแทนเลนส์แก้วตาธรรมชาติเพ่ือรวมแสงให้ไปตกที่
จอรับภาพพอดี เช่น แว่นตา หรือเลนส์แก้วตาเทียม 

    1) การผ่าตัดต้อกระจกออกทั้งเปลือกหุ้มเลนส์แก้วตา (Intracapsular Cataract 
Extraction: ICCE) เป็นการเอาต้อกระจกออกทั้งหมดรวมทั้งเปลือกหุ้มเลนส์แก้วตา (Extracapsular 
Cataract) 

 2) การผ่าตัดต้อกระจกออกเหลือเปลือกหุ้มเลนส์แก้วตาด้านหลังไว้ (Extraction: 
ECCE) 

 3) การผ่าตัดต้อกระจกออกเหลือเปลือกหุ้มเลนส์แก้วตาด้านหลังไว้ร่วมกับการใส่
เลนส์แก้วตา (Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens with ECCE & IOL) 
แผลกว้างประมาณ 12-13 มิลลิเมตร ผู้ป่วยต้องพักฟ้ืนเป็นเวลานานจนกว่าแผลจะหายสนิท 

 4) การผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูงและใส่เลนส์แก้วตาเทียม
(Phacoemulsification With Intraocular Lens หรือ Phaco & IOL) ข้อดีของการผ่าตัดวิธีนี้ คือ 
แผลผ่าตัดขนาดเล็กประมาณ 3-3.2 มิลลิเมตร ระยะพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดสั้น ผู้ป่วยสามารถใช้สายตา
และปฏิบัติภารกิจได้ตามปกติภายหลังการผ่าตัด 1 วันแก้วตาเทียม (Intraocular Lens) แก้วตาเทียม
เป็นสิ่ งประดิษฐ์ที่ผลิตขึ้นมาใช้แทนแก้วตามนุษย์  ส่วนใหญ่ท ามาจากสา ร  (Polymethyl 
Methacrylate: PMMA) หรือซิลิโคน ซึ่งไม่มีปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อของตา  
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   Maria Vittoria Cicinelli, and John C Buchan (2022) ต้อกระจกเป็นสาเหตุของ
การตาบอดที่พบบ่อยที่สุดทั่วโลก ในการรักษาส่วนใหญ่ใช้วิธีการสลายต้อกระจกด้วยการฝังเลนส์
แก้วตาเทียม ซึ่งเป็นการผ่าตัดต้อกระจกแบบครบวงจร และเป็นเทคโนโลยีการผ่าตัดใหม่ ท าให้การ
ผ่าตัดต้อกระจกเป็นไปตามความคาดหวัง และผลลัพธ์คือท าให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นได้เป็นปกติ และ
ปัจจัยหลักคือท าให้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการที่มีอยู่ในปัจจุบันอย่างทั่วถึง  

 2.1.8 แนวทางการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวทางการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยมีการน าเสนอ

ในประเด็นที่ เกี่ยวข้องดังนี้ 
   การให้ความรู้และการให้ค าแนะน าในเรื่องการปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจก

ภายหลังจากที่แพทย์ท าการรักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจกด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แล้วแพทย์ และ
พยาบาล ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ ปฏิบัติตัว
ได้อย่างเหมาะสม ถูกต้องตามแผนการรักษาพยาบาล โดยจะมีการสอน 2 ระยะ คือ (ภาควิชาจักษุ
วิทยา, 2562; พรศิริ พันธสี, 2563; ชนินทร์ญดา สมบัติมาก, 2565) 
    1) ระยะรักษาและพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาล 
     การให้ค าแนะน าระยะที่ผู้ป่วยยังรักษาและพักฟ้ืนอยู่ที่โรงพยาบาล เนื่องจาก
การท าผ่าตัดต้อกระจกด้วยวิธีการเปลี่ยนเลนส์แก้วตา หมายถึง การเปลี่ยนเอาเลนส์แก้วตาที่นออก
แล้วใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าไปแทนที่ ส่วนใหญ่แพทย์จะใช้วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่แทนการดมยาสลบ 
เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ ดังนั้นในขณะที่แพทย์ก าลังท า
การผ่าตัดจนกระทั่งท าการผ่าตัดเสร็จแล้ว ผู้ป่วยก็จะยังคงรู้สึกตัว อยู่ตลอดเวลาสามารถพูดหรือคุย
ซักถามปัญหาได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสร็จ แพทย์ พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องจะเป็นผู้ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย เพ่ือให้เข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวขณะที่ยังพักรักษาตัวอยู่ใน 
โรงพยาบาลดังนี้ 

  (1) เมื่อกลับจากห้องผ่าตัดให้ค่อย ๆ เลื่อนตัวจากเปลนอนลงมาที่เตียง
ของผู้ป่วยอย่างระมัดระวัง 
      (2) ไม่นอนทับบริเวณตาข้างที่ท าผ่าตัด 

  (3) ห้ามเปิดผ้าปิดตาหรือฝาครอบตาออก ห้ามขยี้ตาข้างที่ท าผ่าตัดเพราะ
จะท าดวงตาได้รับความกระทบกระเทือนและมีเลือดออกในตาได้ 

  (4) หลังกลับจากห้องผ่าตัดให้นอนพักมาก ๆ และสามารถลุกจากเตียงได้
ถ้ามีธุระ ก่อนลุกจากเตียง ให้ใช้มือดันกับที่นอนและพยุงตัวลุกขึ้นนั่ง ไม่ควรใช้มือทั้งสองข้างดึงไม้ก้ัน
เตียง เพ่ือลุกขึ้นนั่งเพราะอาจท าให้เกิดแรงเบ่งไปที่ลูกตาท าให้ ความดันลูกตาสูงขึ้น แผลแยก และ
เลนส์แก้วตาเคลื่อนที่ได้ 
      (5) ห้ามนอนตะแคงไปทางด้านที่ไม่ได้ท าผ่าตัดตา  

  (6) ถ้ามีอาการเม่ือยให้พลิกตะแคงตัวไปทางด้านที่ไม่ได้ท าผ่าตัดตาได้ 
  (7) งดกินหมาก และสูบบุหรี่หลังผ่าตัด เพราะจะท าให้กระทบกระเทือน

ตาและอาจท าให้มีอาการไอได้  
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  (8) ถ้ารู้สึกเหมือนจะไอหรือจามให้ใช้วิธีหายใจลึก ๆ ช่วย ถ้าอดกลั้นไม่
ไหวให้ไอ จามเบา ๆ 

  (9) หลังผ่าตัด รับประทานอาหารได้ตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 
แข็งเหนียว ที่ต้อง ออกแรงเคี้ยวมาก ๆ 

  (10) รักษาความสะอาดของปากและฟัน โดยแปรงฟันเบา ๆ ไม่ส่ายหน้า
ไปมาหรือ บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากที่จัดเตรียมไว้ให้ 

  (11) ถ้ามีอาการปวดตาให้รีบแจ้งพยาบาลเพ่ือให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษาและถ้าอาการปวดยังไม่ทุเลา สามารถขอยาแก้ปวดได้ทุก 4-6 ชั่วโมง 

  (12) ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ และก้มหน้าต่ ากว่าเอว เพราะจะท าให้ความดัน
ลูกตาเพ่ิมหรือแผลผ่าตัดแยก ถ้ายังไม่ถ่ายอุจจาระควรแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ เพ่ือแพทย์จะ
ได้พิจารณาให้ยาระบาย 
      (13) ไม่ให้ล้างหน้า ใช้ผ้าชุบน้ าบิดแห้งหมาดเช็ดหน้าแทน ขณะอาบน้ า
ระวังไม่ให้น้ าเข้าตาข้างที่ท าผ่าตัด และไม่สระผมเอง ควรนอนและให้ญาติเป็นผู้สระผมให้ จนกว่า
แพทย์จะอนุญาตให้ล้างหน้าได้ 

 2) ระยะที่ผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน การให้ค าแนะน าระยะที่ผู้ป่วยกลับไปพัก
ฟ้ืนที่บ้านเมื่อแพทย์ลงความเห็นว่าผู้ป่วยสามารถกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านได้แล้วแพทย์จะมีค าสั่งให้
ผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน พยาบาลจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติตัวส าหรับ ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน พร้อมทั้งมอบเอกสารที่เป็นแผ่นพับ แนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกให้กลับไปทบทวนที่บ้าน (สุพรรณิการ์ แก้วมณี และสุภา สุรเศรณีวงศ์ , 
2558; อาภรณ์ พ้ืนดี, 2562)  

  2.1) ข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับตา  
      (1) ระวังไม่ให้น้ าเข้าตาประมาณ 4 สัปดาห์ หรือตามแผนการรักษาของ
แพทย์ไม่ควรล้างหน้า ให้เช็ดหน้าแทน โดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าบิดหมาด ๆ เช็ดหน้าเบา ๆ 
      (2) ห้ามล้างตาโดยเด็ดขาดให้ท าความสะอาดรอบ ๆ ตาข้างที่ท าผ่าตัดโดย
ใช้ส าลีที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วชุบน้ าต้มสุกบีบให้แห้งหมาด เริ่มเช็ดรอบ ๆ ตาเบา ๆ และเช็ดจากหัวตา
ไปหาตา 
      (3) ล้างมือฟอกสบู่ให้สะอาดก่อนเช็ดตา หยอดตา หรือป้ายตาเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อโรค 
      (4) หยอดตาหรือป้ายตาให้ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง เพ่ือให้ได้ยาครบตาม
แผนการรักษา 
      (5) ใช้ฝาครอบตาที่เป็นพลาสติกแข็ง ปิดตาไว้เวลานอนทุกครั้ ง เพ่ือ
ป้องกันการขยี้ตาหรือโดนกระแทก ประมาณ 4-8 สัปดาห์ หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
      (6) ควรสวมแว่นตากันแดด เมื่อรู้สึกมีแสงจ้า มีฝุ่นละอองลมพัดแรง หรือ
เมื่อออกนอกบ้าน 
      (7) เวลาอาบน้ าต้องระวัง ไม่ให้น้ าเข้าตา เพราะอาจเกิดตาอักเสบได้ 
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      (8) ไม่ควรไอ หรือจามแรง ๆ ระวังไม่ให้ท้องผูก ไม่ควรเบ่งถ่ายอุจจาระ
อย่างรุนแรง  
      (9) ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น เนื้อสัตว์ ผัก 
ผลไม้ นม ฯลฯ 
      (10) ไม่ควรปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารที่มีควันมาก ๆ หรือท า
ความสะอาดบ้านที่มีฝุ่นฟุ้งกระจายประมาณ 1-2 เดือน หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ เพราะอาจ
ท าให้ตาอักเสบได้ 
      (11) ออกก าลังกายเบา ๆ ได้ เช่น การเดิน ฯลฯ งดออกก าลังกายที่ออก
แรงประมาณ 1 เดือน หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
      (12) ไม่ควรอุ้มหรือเล่นกับเด็กและสัตว์เลี้ยง เช่น แมว สุนัข ฯลฯ เพราะ
อาจถูกตา ท าให้เกิดอันตรายได้ 
      (13) ห้ามหิว หรือยกของหนัก 
      (14) แนะน าเวลาแปรงฟัน แปรงเบา ๆ ไม่สั่นศีรษะไปมาขณะแปรงฟัน 
      (15) ใช้สายตาได้ตามปกติ เช่น ดูโทรทัศน์ หรืออ่านหนังสือ แต่ถ้าเมื่อยตา
ก็ควรหยุดพัก 
      (16) เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการใช้ผ้าปิดตา และที่ครอบตา 1 
เดือนหรือใส่แว่นตาสีด า 1 เดือน เพ่ือป้องกันฝุ่นเข้าตา 
      (17) สอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตา ให้ถูกต้องตาม
เทคนิคปลอดเชื้อ 

 (18) ไม่ควรก้มศีรษะต่ ากว่าระดับเอว หรือเงยหน้ามาก ๆ 
      (19) ควรระมัดระวังอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การหกล้ม เดิน
ชนสิ่งกีดขวาง และการกระทบกระเทือนบริเวณดวงตา ใบหน้า หรือบริเวณศีรษะ 

(20) ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวดตามาก รับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่
หายหรือมีขี้ตามาก ตาแดง ตามัวลงกว่าเดิม คลื่นไส้อาเจียน ควรรีบมาพบแพทย์ก่อนนัดวันนัด 

(21) ไม่ควรซื้อยาหยอดตาจากรา้นขายยามาหยอดตา หรือรับประทาน 
(22) แนะน าเรื่องการรับประทานยา และใช้ยาหยอดตา ยาป้ายตา ตาม

แผนการรักษา 
(23) แนะน าให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ทันที 

ได้แก่ ปวดตามากตาแดง ถึงแม้รับประทานยาแก้ปวดที่ได้รับจากโรงพยาบาลแล้วก็ไม่ทุเลา 
(24) มาพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัดหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 

  2.2) วิธีหยอดตา 
      (1) ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือน้ ายาล้างมือ แล้วเช็ดมือให้แห้ง 

      (2) อ่านสลากข้างขวดยาก่อนจะน าไปหยอดตาทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการ
หยิบยาผิด 
      (3) ให้นอนหรือนั่งเงยหน้า และมองขึ้นข้างบน 
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(4) ดึงหนังตาล่างลง เขย่าขวดยาเบา ๆ แล้วหยอดยาลงไปหนึ่งหยด ที่
บริเวณกระดุ้งตาด้านล่าง 

(5) ให้หลับตา และลืมตาเบา ๆ 1-2 ครั้ง เพ่ือให้ยากระจายไปทั่วตา แล้ว
หลับตาไว้ 
      (6) ใช้ส าลีที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว ซับน้ ายาที่ไหลออกมานอกตา 

  2.3) วิธีป้ายยาขี้ผึ้ง 
(1) ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือน้ ายาล้างมือแล้วเช็ดมือให้แห้ง 

      (2) อ่านสลากข้างหลอดยาก่อนน าไปป้ายตาทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการหยิบ
ยาผิด 

(3) ให้นอน หรือนั่งเงยหน้าและมองขึ้นข้างบน 
4) ดึงหนังตาล่างลง แล้วบีบยาให้ลงบริเวณกระพุ้งตาด้านล่าง 

      (5) ให้หลับตา ลืมตาเบา ๆ 1-2 ครั้ง เพ่ือให้ยากระจายไปทั่วตา แล้ว
หลับตาไว้ 

(6) ใช้ส าลี ที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว ซับน้ ายาที่ไหลออกมานอกตา 
  2.4) ข้อควรระวังในการหยอดตาหรือป้ายตา 

(1) ล้างมือให้สะอาด ก่อนหยอดตา หรือป้ายตาทุกครั้ง 
(2) ถ้ามีขี้ตาควรเช็ดตาให้สะอาดก่อนหยอดตาหรือป้ายตา 
(3) หยอดตาและป้ายตาตามแพทย์สั่ง 
(4) เมื่อเปิดยาใช้ไม่ให้วางฝาหรือจุกยากฝาบนพื้นโต๊ะ 

      (5) การหยอดตาหรือป้ายตา ต้องท าเบา ๆ และให้ปลายหลอดยาห่างจาก
ตาไม่เกิน 1-2 เซนติเมตร ระวังไม่ให้ปลายหลอดยาสัมผัสกับมือของผู้หยอดหรือตาข้างที่หยอด 
      (6) ถ้ามียาหยอดตาหลายชนิดที่ต้องหยอดในเวลาเดียวกัน ให้หยอดห่าง

กันประมาณ 5-10 นาท ี
(7) ให้หยอดยาน้ าก่อน แล้วจึงป้ายยาขี้ผึ้งตาม 
(8) ห้ามน ายาไปใช้กับผู้อื่น 
(9) ในกรณีที่มียาท่ีต้องแช่เย็น ควรเก็บยาไว้ในตู้เย็น 

      (10) ยาที่เปิดใช้แล้วควรใช้ภายใน 1 เดือน ถ้ายาเปลี่ยนสีให้ทิ้งไปไม่ควร
น ามาใช้อีก 
      (11) ถ้ามีอาการตาแดง คัน เคืองตาทุกครั้งที่หยอดตาหรือป้ายตา ควร

หยุดใช้แล้วมา 
 สรุปการปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจกเป็นสิ่งส าคัญ และต้องท าด้วยความระมัดระวัง 

และสะอาดปราศจากเชื้อ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยไม่ควรท ากิจกรรมที่กระทบสายตาข้างที่ผ่าตัด เพ่ือภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และส่งผลกระทบ
ต่อเลนส์ และเสี่ยงต่อเลนส์เลื่อนหลุดได้ท าให้ตาบอดได้ การให้ความรู้ และการให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวจึงเป็นสิ่งส าคัญ และเป็นแนวทางการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ไปใช้ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 141 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 111 คน ใน
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โรงพยาบาลนครพนม ดังนั้นผู้ป่วยควรมีความตระหนักทั้งระยะท าการรักษาและพักฟ้ืนอยู่ใน
โรงพยาบาล และระยะที่ผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ควรปฏิบัติตามค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาล
อย่างเคร่งครัดด้วย  

 
2.2 การจัดการบริการสุขภาพ 
 

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการจัดการบริการสุขภาพ โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้อง 
ดังนี้ 

  Leanne Coombe (2008) กล่าวว่า การเข้าถึงพ้ืนที่ที่ชุมชน ควรมุ่งเน้นในการสร้าง
การพัฒนาชุมชนเพ่ือให้บริการในระยะยาว ซึ่งกลยุทธ์การพัฒนาความสามารถแบบอย่างของการดูแล 
เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับหลักการและโครงสร้าง การก ากับดูแลกิจกรรมที่ดี และการดูแลที่เป็น
ระบบ จะท าให้การจัดการมีประสิทธิภาพ ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาที่ดีและมีประสิทธิภาพ คือรูปแบบ
การก ากับดูแล เป็นกรอบการก ากับดูแลที่กว้างขึ้นที่ควรด าเนินการเพ่ือจะได้ด าเนินการอย่าง
เหมาะสม 

  B Keogh (2015) กล่าวว่า การฟ้ืนฟูเป็นตัวบ่งชี้หลักของแนวทางปฏิบัติ ซึ่งพยาบาล
และผู้เชี่ยวชาญ จ าเป็นต้องตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ซึ่งอยู่เหนือโครงสร้างข อง
โรงพยาบาลหรือหอผู้ป่วย และยึดมั่นในทัศนคติ ปฏิสัมพันธ์ การปฏิบัติ และสามารถให้ค าแนะน าแก่
ผู้ที่ท างานกับผู้ให้บริการ และช่วยให้ผู้รับบริการสามารถด าเนินชีวิตได้เป็นปกติ 

  กลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข (2557) กล่าวว่า การดูแลและสนับสนุนด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพของประชาชน ซึ่งด าเนินการ
โดยบุคลากรของหน่วยงาน ภาครัฐและภาคเอกชนรวมทั้งการมีส่วนร่วมในการให้บริการของภาค
ประชาชน ระบบบริการสุขภาพ  

  กฤษฎา โพธิ์นิ่มแดง (2560) ในกระทรวงสาธารณสุขจะแบ่งขีดความสามารถของ
สถานพยาบาลในสังกัดออกเป็น 4 ระดับ ซึ่งบ่งชี้ด้วยศักยภาพในการรักษา และปริมาณผู้ป่วยที่
สามารถรองรับไว้ในโรงพยาบาลได้ โดยทั้ง 4 ระดับแบ่งออกได้ดังนี้ 
   1) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรือประจ าภูมิภาค ท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วย (Refer Case) ที่ต้องการเครื่องมือพิเศษหรือแพทย์เฉพาะทางใน
การรักษา จึงจัดว่าโรงพยาบาลศูนย์มีขีดความสามารถในกรรักษาในระดับตติภูมิ (Tertiary Care) 
โรงพยาบาลศูนย์จะมีจ านวนเตียง ตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป 
   2) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โดยเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอขนาดใหญ่ โดยจะมีขีดความสามารถในการรักษาอยู่ในระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) มีขนาดและจ านวนเตียงตั้งแต่ 120-500 เตียง 
   3) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอทั่วไป มีขีดความสามารถ
ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หรือระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) ในบางแห่ง มีจ านวนเตียง 10 
- 120 เตียง 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coombe+LL&cauthor_id=18980556
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Keogh+B&cauthor_id=26303064
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   4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นสถานพยาบาลประจ าต าบล โดย
เติมนั้นคือสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 
โดยเกือบทั้งหมดจะไม่รับผู้ป่วยใน และไม่มีแพทย์ท างานอยู่เป็นประจ า แต่จะอาศัยความร่วมมือกับ
แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือด าเนินการดูแลผู้ป่วยในเชิงการรักษา ฟ้ืนฟูและการป้องกัน บุคลากรที่
ท าหน้าที่จะเป็นพยาบาลวิชาชีพ หรือนักสาธารณสุขศาสตร์ เป็นต้น 

  ดารณี อินทรลาวัณย์ (2560) กล่าวว่า ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (Health 
Service System) มุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที่ดี ผ่านกระบวนการ สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูการท างานของร่างกาย และกระบวนการสร้างความแข็งแกร่งและความ
พร้อมของสาธารณสุขในการรับมือ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติ การจัดระบบบริการสุขภาพ
ควรมีความเหมาะสม สอดคล้อง กับความจ าเป็นหรือความต้องการและสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพ
ของประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการบริการ 
  ศิริเกษม ศิริลักษณ์ (2563) กล่าวว่า รูปแบการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ และระดับ
จังหวัด (Provincial Health System) มีการพัฒนาระบบสุขภาพแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และ
เชื่อมโยงและสอดคล้องกับระบบที่ส าคัญทั้งสถาบันการศึกษา เช่น มหาวิทยาลัย สามารถสนับสนุน
ด้านวิชาการด้วย จึงเป็นส่วนส าคัญในการร่วมพัฒนาไปด้วยโดยมีเป้าหมายคือ สุขภาวะของประชาชน
ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ข้อ ความส าคัญของระบบสุขภาพชุมชนไว้เป็นอีกหนึ่ง 1 ข้อ รวม 7 ข้อ เรียกว่า 
Six Building Blocks Plus One องค์การอนามัยโลก ได้เสนอกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพ ซึ่งถือ
ว่าเป็นแนวทางในการค าเนินงาน โดยทั่วไปในปัจจุบัน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่จ าเป็น ครอบคลุมทั่วถึง รวมถึงเป็นการให้บริการที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย ดังต่อไปนี้ 
   1) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ (Leadership and Governance) 
   2) ระบบบริการสุขภาพ (Service Delivery System) 
   3) ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) 
   4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Information System) 
   5) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น (Access to Essential 
Medicines and Health Technology) 
   6) การเงินการคลัง และการแบ่งปันทรัพยากร (Financing System) 
   7) ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) 

  กุลวดี เข่งวา (2564) กล่าวว่า ระบบสุขภาพมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที่
ดีผ่าน กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟู การท างานของร่างกาย และ
กระบวนการสร้างความแข็งแกร่งและความพร้อมของ สาธารณสุขในการรับมือโรคติดต่อโรคไม่ติดต่อ 
และภัยพิบัติ ระบบสุขภาพที่ดีควรเห็นคุณค่าและศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของทุกคน ยึดมั่นในหลัก
ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมในการด าเนินการ และให้ความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์แก่ ชนทุก
กลุ่มอย่างเหมาะสม 

  พศวีร์ วัชรบุตร (2564) กล่าวว่า มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (Health Service 
System Standard) มีเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัดความส าเร็จของ
สถานพยาบาล ในการจัดการคุณภาพ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านอาคารสิ่งแวดล้อม
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และเครื่องมือแพทย์ในสถานพยาบาล และด้านการด าเนินงานสุขศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ซึ่งเป็นระบบบริการสุขภาพที่จัดให้แก่ประชาชน และส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจของ
ประชาชนและสังคม เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิ
ภาพของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2564) ก าหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
มาตรฐานด้านการบริหาร จัดการสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานพยาบาลภายใต้กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล โดยเน้นการประเมิน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับประชาชนผู้รับบริการภายใต้การบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของ สถานพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมที่ผู้ประเมิน
สามารถเทียบเคียงกิจกรรมที่สถานพยาบาลด าเนินการ อยู่จริงได้ในแบบประเมิน ดังนี้ (1) นโยบาย
การจัดการคุณภาพ (2) กระบวนการคุณภาพ (3) ผลลัพธ์ของการจัดการคุณภาพ โดยมีสถานบริการ
สุขภาพพ้ืนที่ที่ให้บริการเก่ียวกับสุขภาพด้านสาธารณสุขภาครัฐ แบ่งออกเป็น 4 ระดับดังนี้  

   1) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หมายถึง สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียง
ผู้ป่วยให้บริการ จ านวน 500 เตียงขึ้นไป  

   2) โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายถึง สถานบริการสุขภาพประจ าจังหวัด มีจ านวน
เตียงผู้ป่วยให้บริการ จ านวน 150–500 เตียง  

   3) โรงพยาบาลขนาดเล็ก หมายถึง สถานบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่ได้รับการ
ยกระดับขึ้นพิเศษ มีจ านวนเตียงผู้ป่วยให้บริการจ านวน 1-149 เตียง 

  ณภัทร สิทธิศักดิ์ (2565) กล่าวว่า ระบบสุขภาพของประเทศไทย (Thailand's Health 
System) มุ่งเน้นระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) โดยการรักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริม ป้องกันโรค 
และการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม วางแผนการดูแล 
รายบุคคล และครอบครัว กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และป่วย ระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะเรื้อรัง 
ระยะยาว ระยะประคับประคอง ระยะท้ายของชีวิต กลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาส การเชื่อมโยง กับ
ระบบบริการโรงพยาบาล ให้เป็นหนึ่งเดียวกันหนึ่งจังหวัด หนึ่งโรงพยาบาลชุมชน หนึ่งอ าเภอต้นแบบ 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิ เชื่อมโยงการให้บริการฯ ทุกระดับท้ังไปและกลับ 
  กองการพยาบาลสาธารณสุขส านักอนามัย (2566) กล่าวว่า ระบบสุขภาพชุมชน
(Community Health System) เป็นระบบการท างานด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ร่วมกับทุกภาคส่วน 
โดยบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้ส่งเสริม
ให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยก าหนดเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของ
ประชาชน เป้าหมายของระบบระบบสุขภาพชุมชน (1) เป็นสังคมที่เอ้ืออาทร ไม่ทอดทิ้งกัน (2) ให้การ
รักษาคนที่เจ็บป่วยเล็กน้อย (3) มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทุกคน (4) ชุมชนสามารถ
ควบคุมโรคท่ีพบบ่อยได้ (5) ชุมชนมีการสร้างเสริมสุขภาพ 

 2.2.1 การจ าแนกโรคต้อกระจก 
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2558) การบันทึกข้อมูลเพ่ือเบิกจ่ายชดเชย
ค่าบริการก าหนดให้หน่วยบริการผ่าตัดต้อกระจกเป็นผู้บันทึกข้อมูล และรับชดเชยค่าบริการผ่าตัดต้อ
กระจก และเลนส์แก้วตาเทียม โดยหน่วยบริการจะต้องบันทึกข้อมูลในระบบ e-Claim ให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ดังต่อไปนี้ (1) ข้อมูลผู้ป่วยข้อมูลบริการ และการส่งต่อเข้ารับบริการตามหลักเกณฑ์การจ่าย
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ชดเชยค่าบริการข้อมูลการจ าแนกระดับสายตาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยระบุข้อมูลการจ าแนก
ระดับสายตาของผู้ป่วย ตามหลัก (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems: ICD-10) กลุ่มรหัส H54 เพ่ือประเมินคุณภาพการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยต้อกระจกในภาพรวมของประเทศ 
  ปัทมา สันติวงศ์เดชา (2562) กล่าวว่า การจ าแนกโรค เพ่ือให้เกิดมาตรฐานเดียวกันใน
การรายงาน และการตรวจสอบ เป็นบัญชีโรคย่อยหนึ่งจากบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของ
โรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems: ICD-10) ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ อาการ
แสดง ความผิดปกติที่ตรวจพบ อาการน า สภาพสังคม หรือสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บหรือโรค 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดประเภทการเจ็บป่วยตามเกณฑ์เพ่ือใช้บันทึกเพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูลทาง
สถิติในการวางแผนสุขภาพในระดับสากลบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา
สุขภาพ 
 
ตารางท่ี  1  การจ าแนกโรคต้อกระจก 
 

ICD-10 การวินิจฉัยโรค ศัพท์ทางการแพทย์ 
H25 ต้อกระจกในวัยชรา Senile Cataract 
H25.0 ต้อกระจกเริ่มแรกในวัยชรา Senile Incipient Cataract 
H25.1 ต้อกระจกนิวเคลียร์ในวัยชรา Senile Nuclear Cataract 
H25.2 ต้อกระจกในวัยชรา, ประเภท Morgagnian Senile Cataract, Morgagnian Type 
H25.8 ต้อกระจกในวัยชราอื่น ๆ Other Senile Cataract 
H25.9 ต้อกระจกในวัยชรา ไม่ระบุรายละเอียด Senile Cataract, Unspecified 
H26 ต้อกระจกแบบอ่ืน Other cataract 
H26.1 ต้อกระจกบาดแผล ความผิดปกติอ่ืนของ

เลนส์ 
Traumatic Cataract 

H27 ความผิดปกติแบบอ่ืนที่แก้วตา Other disorders of lens 
H27.0 ไม่มีแก้วตา Aphakia 
H27.1 แก้วตาเคลื่อน Dislocation of lens 
H28 ต้อกระจกและความผิดปกติอ่ืนที่แก้วตาใน

โรคที่จ าแนกไว้ที่อ่ืน 
Cataract and other disorders of 
lens in diseases classified 
elsewhere 

ที่มา: ภาควิชาจักษุวิทยา (2562)  
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ตารางท่ี  2  จ านวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกระดับประเทศไทยจ าแนกตามเขตบริการสุขภาพ พ.ศ. 
2562-2566 

 
เขตบริการสุขภาพ 2562 2563 2564 2565 2566 
เขต 1 15,121 12,798 13,044 14,874 20,625 
เขต 2 11,220 9,841 8,684 9,622 14,312 
เขต 3 7,684 7,629 5,745 6,435 7,714 
เขต 4 14,520 11,647 8,569 13,494 16,491 
เขต 5 20,693 19,374 13,121 20,721 23,363 
เขต 6 12,086 11,185 7,510 10,607 13,732 
เขต 7 7,817 8,383 8,515 10,918 13,955 
เขต 8 11,764 10,026 8,211 10,352 16,501 
เขต 9 16,468 12,823 10,318 13,282 19,925 
เขต 10 8,284 7,344 5,751 6,754 9,204 
เขต 11 10,990 9,810 8,990 10,194 12,462 
เขต 12 9,256 8,625 6,181 8,302 19,925 
เขต 13 276 194 44 0 0 

ที่มา: Eye Health Data Center ข้อมูล ณ.วันที่ 31 มกราคม 2567 
 
ตารางท่ี  3 จ านวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกระดับเขตบริการสุขภาพที่ 8 จ าแนกตามจังหวัด พ.ศ. 

2562-2566 
 

จังหวัด พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 พ.ศ.2566 
นครพนม 1,462 1,355 1,268 2,331 1,504 
บึงกาฬ 732 515 488 560 1,115 
สกลนคร 2,756 2,334 1,378 1,963 4,004 
หนองคาย 1,306 1,720 1,655 2,040 2,485 
หนองบัวล าภู 2,144 1,659 1,192 1,224 2,068 
อุดรธานี 2,254 955 730 396 3,186 
เลย 956 1,324 1,472 1,836 2,139 

ที่มา: Eye Health Data Center ข้อมูล ณ. วันที่ 31 มกราคม 2567 
 

 สรุปการจัดการบริการสุขภาพ เป็นกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค 
และฟ้ืนฟู มุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที่ดี และการจัดระบบบริการสุขภาพควรมีความ
เหมาะสม สอดคล้อง กับความจ าเป็นหรือความต้องการและสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของ
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ประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการบริการ ด าเนินการโดยบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนรวมทั้งการมีส่วนร่วมใน การให้บริการของภาคประชาชน เพ่ือรับมือโรคติดต่อโรคไม่ติดต่อ 
อีกทั้งการดูแลยังมุ้งเน้นการให้บริการในระยะยาว เพ่ือการฟ้ืนฟู และดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม เพ่ือให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ในโรงพยาบาล
นครพนม 

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home care) 
  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home care) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 

  2.3.1 ความหมายของการดูแลตนเอง 
  2.3.2 ความต้องการดูแลตนเอง 
  2.3.3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  2.3.4 แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
  2.3.5 การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home care) 
  การด าเนินชีวิตหลังการเจ็บป่วยจากการผ่าตัด ของแต่ละบุคคลต้องมีความรู้ ความ

เข้าใจในการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังผ่าตัด รวมไปถึงความส าคัญของการกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ทั้ง
เรื่องการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองขณะท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งแต่ละครอบครัวมีการปฏิบัติตัวที่
แตกต่างกันไป ทั้งเรื่อง การด ารงชีวิต สถานที่พักฟ้ืน และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการรับรู้ และการให้
ความส าคัญในโรคท่ีเป็นอยู่ด้วย  

 2.3.1 ความหมายของการดูแลตนเอง 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาความหมายของการดูแลตนเอง โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่

เกี่ยวข้องดังนี้ 
   Orem (2001) กล่าว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่แต่ละบุคคลปฏิบัติเพ่ือตนเอง 

หรือสิ่งแวดล้อม เพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง เป็นการกระท าที่จง ใจ มี
เป้าหมาย มีระบบระเบียบขั้นตอน เป็นการกระท าที่ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการของชีวิตด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล 

   Tedros Adhanom Ghebreyesus and Soumya Swaminathan (2022) กล่าว
ว่า การดูแลตนเองคือความสามารถของบุคคล ครอบครัว และ ชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และดูแลรักษาสุขภาพ และการมีส่วนร่วมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือรับมือกับความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ซึ่งขอบเขตการดูแลตนเองในหมายความรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
ควบคุม การรักษา โดยการดูแลนั้นผู้ป่วยต้องหาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การฟ้ืนฟูรวมทั้งการดูแลแบบ
ประคับประคอง การดูแลตนเองเป็นเครื่องมือที่สนับสนุนในการดูแลตนเอง ซึ่งรวมถึงยา อุปกรณ์ การ
วินิจฉัยและ/หรือการป้องกันโรค ทางดิจิทัลที่สามารถท าได้ ในการให้บริการด้านสุขภาพนอกระบบ
ทั้งหมดหรือบางส่วน ซึ่งสามารถใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ 
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   จันทร์ทิรา เจียรณัย (2553) กล่าวว่า การที่บุคคลหนึ่งที่ต้องเปลี่ยนสภาพดีหรือ
สุขภาพที่ปกติ เข้าสู่การเจ็บป่วย การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าผู้ป่วยจะต้อง
ปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหม่ ทั้งความกลัว วิตกกังวล แตกต่างกันไป การบริหารจัดการ เป็นการ
ถ่ายทอดความรู้ ทักษะและเจตคติที่ดี และความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนนั้น
เป็นสิ่งส าคัญ 

   จิรัชยา เจียวก๊ก (2558) กล่าวว่า การดูแลตนเองนั้นต้องมีความรู้ ความสามารถ 
และดูแลอย่างใกล้ชิด โดยภายใน ครอบครัวจะมีวิธีการจัดการ หรือก าหนดบทบาท หน้าที่ในการดูแล
ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก แตกต่างกัน  

   อมรรัตน์ นธะสนธิ์ (2559) กล่าวว่า การจัดการสิ่งแวดล้อม มีผลต่อการดูแลสุขภาพ 
และสอดคล้องกับการดูแลแบบองค์รวม เป็นการบูรณาการของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
เพ่ือลดความเครียด และอันตรายที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้งการส่งเสริม และสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว 
และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาภาวะสุขภาพด้วย 

   พารุณี วงษ์ศรี (2561) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเอง มีความจ าเป็น
ต่อการดูแล ได้นั้น ต้องมีการดูแลทางด้านร่างกายจิตใจ และสังคม เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง
ด้วยการกระท า การชี้แนะ การสอน การสนับสนุน และส่งเสริมผู้ป่วย เพ่ือรักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 
ความผาสุก และคุณภาพชีวิตที่ดี  

   จิราพร รักการ (2564)  ความสามารถในการดูแลตนเองในการส่งเสริมสุขภาพจิต 
การป้องกันปัญหาทางจิต ดูแลช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว และชุมชนเมื่อเกิดปัญหาทางจิตได้แต่หาก
บุคคลไม่สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ พยาบาลจะเป็นผู้ช่วยเหลือและชดเชยในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ 

  สรุปการดูแลตนเองต้องค านึงถึงปัญหาสุขภาพที่มีความต้องการมากกว่าความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ซึ่งการดูแลตนเองนั้นเป็นการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลนั้นต้องการ 
ทางด้านร่างกาย และสังคมและการมีส่วนร่วมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามขอบเขตการดูแลการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และควบคุม การรักษา และฟ้ืนฟูทั้งการดูแลแบบประคับประคอง 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การด ารงชีวิต มีภาวะสุขภาพที่ดี และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วน
ช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมนั้น ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย
ต่อไปนี้คือ มีความรู้ความช านาญและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง มีแรงจูงใจที่จะกระท าและมี
ความพยายามอย่างต่อเนื่องจนได้รับผลส าเร็จให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพดีรับรู้พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ให้กระท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีข้อบกพร่องหรือ
การลืมน้อยท่ีสุด จนบรรลุผลส าเร็จตามต้องการมีก าลังใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด 

 2.3.2 ความต้องการดูแลตนเอง   
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาความต้องการดูแลตนเอง โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
   ความต้องการดูแลตนเอง หมายถึง (Orem, 1991) ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด 

(Therapeutic Self-care Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานบางส่วน ของการดูแลตนเองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งหมายถึงกิจกรรม
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การดูแลตนเองทั้งหมด ที่บุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง (Orem, 2001) ซึ่งจะ
ประกอบด้วยการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (Self-care Requisites) 3 ด้าน คือ 

  2.3.2.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เป็นการ
ดูแลตนเอง เพ่ือการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคลการดูแลตนเองเหล่านี้
จ าเป็น ส าหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัยแต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์และ
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้ 

1) คงไว้ซึ่งอากาศ น้ าอาหารที่เพียงพอ 
    (1) บริโภคอาหาร น้ าอากาศให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ปกติและคอยปรับ
ตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
    (2) รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 
    (3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจการดื่ม และการรับประทานอาหารโดยไม่
ท าให้เกิดพิษ 

2) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
     (1) จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติท้ังจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อม 
     (2) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการจัดการโครงสร้าง
และหน้าที่ใหเ้ป็นไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย 
    (3) ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
    (4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 

3) รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
    (1) เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกายการตอบสนองทาง
อารมณ์ทางสติปัญญาและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม 
    (2) รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อน และการออกก าลังกายของตนเอง 
    (3) ใช้ความสามารถความสนใจค่านิยม และกฎเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียม
ประเพณีเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 

4) รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
     (1) คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ าเป็นในการพัฒนา ซึ่งเป็นที่พ่ึงของตนเอง
และสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพรู้จักติดต่อ
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น 
    (2) ปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรักความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง เพ่ือจะได้
พ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
    (3) ส่งเสริมความเป็นตัวของตนเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 

5) ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่และสวัสดิภาพ 
    (1) สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
    (2) จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตราย 
    (3) หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง ๆ 
    (4) ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 
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 6) ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระเบียบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy) 
    (1) พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
    (2) ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
     (3) ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล 
(Health Promotion & Preventions) 
    (4) ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและการท าหน้าที่ที่แตกต่างไป
จากปกติของตนเอง (Early Detection) 

  2.3.2.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care 
Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ และ
เหตุการณ์ที่มีผลเสีย หรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจ
เป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองที่
จ าเป็นส าหรับกระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ 

1) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่าง ๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการ
คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารกวัยเด็กวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และวัยชรา 

2) ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสีย 
ความเจ็บป่วยการบาดเจ็บ และการพิการการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ใน ชีวิต ความ
เจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและการตาย 

  2.3.2.3 การดูแลตนเองที่จ าเป็นเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health 
Deviation Self-care Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อมีความผิดปกติหรือมีความพิการ
ของ โครงสร้างและหน้าที่ของบุคคลเช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยรวมทั้งผลกระทบจากการ
วินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้มีดังนี้ 

1) แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่เชื่อถือได้เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย 
2) รับรู้สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของ

ตนเอง 
3) ปฏิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัยการฟ้ืนฟูและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
4) รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษา

หรือจากโรค 
5) ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษา โดยรักษา

ไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพ่ึงพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน 

6) เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลของการ
วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด ตาม
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ความสามารถที่เหลืออยู่รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลในประเด็นนี้บุคคลจะต้องมี
ความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลทั้งหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบา
บางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง ในแง่ของการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคนั้น บุคคลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให้ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น 
โดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการได้รับการตอบสนองและเมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะต้องปฏิบัติกิจกรรม 
เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น ซึ่งเกิดจากภาวะเจ็บป่วยแต่ในขณะเดียวกัน
จะต้องดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการให้สอดคล้องกับ
ความเจ็บป่วย เพ่ือรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ปกติและเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาการและมีส่วนใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 2.3.3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้  
   นริศรา งานสะอาด (2551) กล่าวว่า การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่เข้ามารับ

บริการ จนออกจากหน่วยบริการ การดูแลต่อเนื่อง ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ให้ความช่วยเหลือ แนะน าผู้ป่วยและครอบครัว ด้วยความเอาใจใส่ที่จะตอบสนองต่อ
ปัญหาของผู้ป่วยรายงานอาการ หรือความผิดปกติต่อผู้ป่วย ให้ข้อมูล และรายงานอาการ หรือความ
ผิดปกติต่าง ๆ แก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการผ่าตัดและ
ขอบเขตวิชาชีพ ประสานงานกับทีมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือวางแผนฟื้นฟูสภาพ 

   วรณัน ประสารอธิคม (2561) กล่าวว่าในการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 
พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการสังเกต การสรุปข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การบันทึกข้อมูล และการวางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยในการพยาบาลที่บ้านมีหลาย
ระดับ ซึ่งปัญหาที่พบจะต่างกัน การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจะช่วยให้การวางแผนการพยาบาล การก าหนด
เป้าหมาย กิจกรรมและการประเมินผลง่ายขึ้น ซึ่งผู้ป่วยที่ส่งต่อให้ได้รับการดูแลที่บ้านแบ่งได้เป็น 5 
กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มแรก ผู้ป่วยที่รักษาหายได้ (Curable/Recover) ต้องการการดูแลระยะสั้นส่วนใหญ่
ไม่ใช่ผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มที่สอง ผู้ป่วยเรื้อรัง (Long-Term Chronic) กลุ่มที่สาม Long-Term with 
Mild Disability มีการเปลี่ยนแปลง การด าเนินชีวิตค่อนข้างมาก ต้องมีคนช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ าวัน ผู้ป่วยต้องการการสอน และสาธิตการช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน กลุ่มที่
สี่ Long-Term with Extreme Disability การดูแลซับซ้อน โรคอาจรุนแรงขึ้น ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ผู้ป่วยต้องการการสอน และสาธิตกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเรื่องต่าง ๆ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หรือก าลังจะตาย อาจต้องกลับไปรับการรักษาในโรงพยาบาล อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ยัง
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้เอง หรือได้บ้าง และกลุ่มที่ดูแลตนเองไม่ได้เลย 

   สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2565) กล่าวว่า กระบวนการดูแลผู้ป่วย มี
การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry: ACN) การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment: 
ASM) การวางแผน (Planning: PLN) การดูแลผู้ป่วย (General Care Delivery: PCD) การให้ข้อมูล
และเสริมพลังแก่ผู้ป่วย และครอบครัว ( Information and Empowerment for Patients  and 
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Families: IMP) การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care: COC) ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่า
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็น โดยอธิบายรายละเอียดไว้ดังนี้ 
    1.  เข้ าถึ งและเข้ ารับบริการ (Access & Entry:  ACN)  ได้ โดยสะดวก มี
กระบวนการ รับผู้ป่วยที่เหมาะกับปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วย ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลา 
มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มีประสิทธิผล 

1.1 ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับปัญหาและความ 
1.2 มีการประสานงานที่ดีระหว่างองค์กรกับหน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา  
1.3 ผู้ป่วยได้รับการคัดแยก (Triage) ภายในระยะเวลา 

     1.4 มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
     1.5 การรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไป

ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
     1.6 ในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล มีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย

และครอบครัว 
     1.7 มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลความยินยอมจากผู้ป่วยและครอบครัวไว้ใน

เวชระเบียนก่อนที่จะจัดให้บริการ หรือให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม 
1.8 องค์กรจัดท าและน าไปปฏิบัติซึ่งแนวทางการบ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

 2. การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment: ASM) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
ประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม มีองค์ประกอบคือ  

1.1 มีการประเมินผู้ป่วย 
1.2 การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค  

     1.3 การวินิจฉัยโรคมีการก าหนดเรื่องการลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค
เป็นเป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วย โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเข้ม มีการปรับปรุงและติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง 

 3. การวางแผน ทีมผู้ให้บริการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่าง
ดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย  
     3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care) 

 1) การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกันระหว่าง
วิชาชีพ แผนก และหน่วยบริการต่าง ๆ  

 2) แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองอย่างครบถ้วนต่อปัญหา และความ
ต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมิน 

 3) มีการท าหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย  

 4) ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจาก
ได้รับข้อมูลที่เพียงพอ และมีส่วนร่วมใน การวางแผนการดูแล  

 5) แผนการดูแลผู้ป่วยมีการระบุเป้าหมายที่ต้องการบรรลุ ครอบคลุมทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว และบริการ ที่จะให้  
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 6) มีการสื่อสารและประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการน าแผนการดูแลผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผลในเวลาที่เหมาะสม 
สมาชิกของทีมผู้ให้บริการมีความเข้าใจบทบาท ของผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ  

 7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรือ
อาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป 
    3.2 การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วย สามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพ ปัญหาและความ
ต้องการ หลังจากจ าหน่ายออกจากองค์กร  

 1) มีการก าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญส าหรับ
การวางแผนจ าหน่าย  

 2) มีการพิจารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย
ตั้งแต่ช่วงแรกของการดูแลรักษา  

 3) แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มี
ส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย  

 4) มีการประเมินและระบุปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลัง
จ าหน่าย และประเมินซ้ าเป็นระยะใน ช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล  

 5) มีการปฏิบัติตามแผนจ าหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแล
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลัง เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและความ
มั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง  

 6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่าย โดยใช้ข้อมูล
จากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูล สะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

   4. การดูแลผู้ป่วย  
4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery) ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่า

จะให้การดูแลอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  
4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (Care of High-Risk 

Patients and Provision of High-Risk Services) ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการที่มีความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care) ทีมผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การ
ดูแลในบริการเฉพาะที่ส าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และ เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ การระงับ
ความรู้สึกการผ่าตัด อาหารและโภชนาบ าบัด การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการความปวด การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจก  

   5.  ก า ร ให้ ข้ อมู ล และ เส ริ มพลั ง แก่ ผู้ ป่ ว ย /ครอบครั ว  ( Information and 
Empowerment for Patients and Families: IMP) ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ
แก่ผู้ป่วย และครอบครัว และกิจกรรมที่วางแผนไว้เ พ่ือเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัวให้มี
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ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสร้าง เสริมสุขภาพเข้า
ในทุกขั้นตอนของการดูแล 

   6. การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care: COC) ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือ
และประสานงานเพ่ือให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี  

6.1 องค์กรระบุกลุ่มผู้ป่วยส าคัญที่ต้องใช้ขั้นตอนการจ าหน่ายและการส่งต่อ
ผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษ เพ่ือให้มั่นใจในผลการส่งต่อที่ทันเวลาและปลอดภัย.  

6.2 การดูแลขณะส่งต่อ ด าเนินการโดยบุคลากรที่มีศักยภาพ และมีการสื่อสาร
ข้อมูลระหว่างการส่งต่อที่เหมาะสม 

6.3 ยานพาหนะที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยได้มาตรฐานความปลอดภัย มีอุปกรณ์
การแพทย์และเวชภัณฑ์ที่พร้อมตอบ สนองความต้องการของผู้ป่วย 

6.4 มีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้ มีระบบ
ช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

6.5 องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ องค์กร 
ชุมชนและภาคส่วนอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเข้าในกระบวนการ ดูแลผู้ป่วย 

6.6 มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ต่อเนื่อง ทั้งภายในองค์กรและกับองค์กรภายนอก โดยค านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย  

6.7 มีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความเพียงพอของข้อมูลส าหรับการ
ดูแลต่อเนื่อง  

6.8 มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วย
ได้รับการตอบสนอง และน าผล การติดตามมาใช้ปรับปรุงและวางแผนบริการในอนาคต 

  สรุปการดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่แต่ละบุคคลปฏิบัติเพ่ือตนเอง และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ
ชีวิตที่ดีของตนเอง รวมไปถึงการให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่เข้ามารับบริการ จนออกจากหน่วยบริการ 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีขั้นตอนเริ่มตั้งแต่การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & 
Entry: ACN) การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment: ASM) การวางแผน (Planning: PLN) การ
ดูแลผู้ป่วย (General Care Delivery: PCD) การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย และครอบครัว 
( Information and Empowerment for Patients  and Families:  IMP)  ก า ร ดู แ ลต่ อ เ นื่ อ ง 
(Continuity of Care: COC) ดังนั้นทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการ
ติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี นอกจากนั้นทีมสหวิชาชีพต้องมีความรู้และทักษะใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

 2.3.4 แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟื้นที่บ้าน 
  หลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพโรงพยาบาลนครพนม ได้แก่ หอผู้ป่วยแผนกจักษุ 

ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ และงานเวชศาสตร์ครอบครัว มีกระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย (กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาล, 2565) ดังนี้  

 



 

 

  31 

   1. ขั้นตอนการให้บริการหอผู้ป่วยแผนกจักษุ  
    1.1 การประเมินผู้ป่วยแรกรับ ซักประวัติสุขภาพ โรคประจ าตัว ประวัติแพ้ยา 
อาหาร 
    1.2 ตรวจสอบตาข้างที่ผ่าตัดทุกรายอย่างละเอียด เพ่ือป้องกันการผ่าตัดผิดข้าง 
ผิดคน ผิดต าแหน่ง ได้แก่ ป้ายข้อมือ ค าสั่งแพทย์ เวชระเบียน ให้ตรงกับผู้ป่วยทุกราย 
    1.3 ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
    1.4 การประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม (Fall Risk) การตรวจวัดระดับการ
มองเห็น (Visual Acuity: VA) และการวัดความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel 
Activity of Daily Living Index หรือ ADL Index)  
    1.5 ขั้นตอนการเตรียมผ่าตัด ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัด แนะน าการปฏิบัติ
ตัวก่อน และหลังผ่าตัด ตัดขนตา ตรวจสอบ (Intraocular Lens: IOL) ถูกต้องทุกราย เจาะหาระดับ
น้ าตาลในเลือดที่โดยเจาะที่ปลายนิ้ว (Dextrostix: DTX) ถ้า (Dextrostix: DTX) < 200 mg% 
รายงานแพทย์ งดผ่าตัด และหยอดตาขยายให้รูม่านตาม่านตาขยาย > 8 มิลลิเมตร 

 1.6 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก แนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด สังเกต
อาการปวดตา เฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม (Fall Risk) สังเกตอาการปวดตา ก่อนกลับบ้านเปิดตา เช็ด
ตาด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ หยอดตา พร้อมแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สอนวิธีเช็ดตา 
หยอดตา ให้ยากลับบ้าน และบัตรบัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกจะต้องได้รับชมวิดีทัศน์การปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดต้อกระจกทุกราย และให้ยากลับบ้านพร้อมบัตรนัดก่อนจ าหน่าย 
   2. การให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
    2.1 การบริการแรกรับ คือ การคัดกรอง คัดแยก การต้อนรับผู้ป่วย ตั้งแต่ ผู้ป่วย
เริ่มเข้ารับบริการในโรงพยาบาล โดยจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการทันทีอย่างปลอดภัยพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ต้องทักทายผู้ป่วย แสดงออกถึงความเต็มใจในการให้บริการ พูดกับผู้ใช้บริการด้วยวาจา
สุภาพ ให้เกียรติและแนะน าขั้นตอนการรับบริการ  
    2.2 การบริการก่อนตรวจ ประกอบด้วย 
     2.2.2 การซักประวัติอาการส าคัญประเมินสภาพผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพ การ
ตรวจวัดระดับการมองเห็น (Visual Acuity: VA) ได้แก่ การวัดค่าสายตาเบื้องต้น เพ่ือคัดกรองการ
มองเห็นที่ผิดปกติ (Refraction) และตรวจวัดค่าเลนส์ให้กับผู้ป่วยเพื่อเป็นข้อมูลในการประเมินอาการ 
และคัดแยกผู้ป่วยให้ได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง ดังนี้  
      1) ผู้ป่วยรายใหม่ 
       (1) ตามัว ส่งตรวจคัดกรองต้อหิน ต้อกระจก ด้วยเทคโนโลยี (Optical 
Coherence Tomography: OCT) 2 จุด และตรวจจอประสาทตา ขั้วประสาทตาด้วยเครื่องกล้อง
ถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus Camera) 
       (2) ต้อหิน ส่งตรวจขั้วประสา (Optic Disc) ด้วยOphthalmoscope 
ดูขนาดหลุม (Cupping) กลางข้ัวประสาท และตรวจลานสายตา เนื่องจากต้อหินเรื้อรังมักท าลายลาน
สายตาด้านข้าง (Side Vision)  
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     2) ผู้ป่วยมาตามนัด 
      (1) ซักประวัติอาการส าคัญประเมินสภาพผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพ การ
ตรวจวัดระดับการมองเห็น (Visual Acuity: VA) ได้แก่ การวัดค่าสายตาเบื้องต้น เพ่ือคัดกรองการ
มองเห็นที่ผิดปกติ (Refraction) และตรวจวัดค่าเลนส์  
      (2) ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลระหว่างรอพบแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการตามความเหมาะสม และปลอดภัยการบริการขณะตรวจ ให้การช่วยเหลือขณะตรวจ ให้
การช่วยเหลือ และอยู่กับผู้ป่วยขณะที่แพทย์ตรวจชี้แจงให้เข้าใจถึงวิธีการตรวจต่าง ๆ ให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วย และผู้ดูแล เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ขั้นตอนการรับบริการขั้นต่อไป 
การมาตรวจตามนัด เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ และปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง   
      (3) การบริการหลังตรวจ ได้แก่ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลหลัง
ตรวจ การนัดและติดตามครั้งต่อไป การให้ค าแนะน าการรับยา การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
ภายหลังการตรวจรักษาเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ และวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลที่มารับบริการได้รับความสะดวก และความปลอดภัย หลังจากให้ค าแนะน า
หลังตรวจเสร็จ ส่งต่อผู้ป่วยรับยากลับบ้าน 

  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม (2565) ประเมินสภาวะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย วางแผน
จ าหน่าย ส่งต่อ เพ่ือที่จะส่งให้โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดตามดูแล
ต่อเนื่อง ส่งต่อเพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มี
หน้าที่ติดตามดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก หรือผู้รับบริการที่บ้าน ตามแผนปฏิบัติงานของ หน่วย
บริการ ทีมสหวิชาชีพ มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา หรือร่วมติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน หรือการดูแล
ที่ยุ่งยากจ าเป็นต้องใช้ความรู้ความช านาญของวิชาชีพ หน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลนครพนม 
ได้แก่ ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ หอผู้ป่วยแผนกจักษุ และงานเวชศาสตร์ครอบครัว ฯลฯ และมีหน้าที่
วางแผนจ าหน่าย และการส่งต่อ ก่อนที่จะส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือศูนย์สุขภาพชุมชนติดตามดูแลต่อเนื่อง ซึ่งการเยี่ยมติดตามดูแลต่อเนื่อง เมื่อรับ
ข้อมูลจากโปรแกรม (Long Term Care: LTC) ให้วางแผนติดตามเยี่ยมตามระดับความรุนแรงของ
โรคตามประเภทผู้ป่วยที่เยี่ยมบ้าน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยอยู่ในระยะที่มีอาการดีขึ้น อาการคงที่ สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันได้ทั้งหมด เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีไม่มีภาวะแทรกช้อน ช่วยเหลือตนเองได้ แต่
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ติดตามเยี่ยมภายใน 2-4 สัปดาห์ โดย
อาสาสมัครประจ าครอบครัวประจ าบ้าน (อสค.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
ประจ าครอบครัว ร่วมประเมินผลการเยี่ยม 
   กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดต้อ
กระจก หลังออกจากโรงพยาบาลเพ่ือการติดตามประเมินอาการหลังได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล 
หรือสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัดเป็นเหตุให้ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ไม่สามารถประเมินผลหลัง
การรักษา ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันได้บางส่วน ช่วยเหลือตนเองได้แต่ไม่เต็มที่ และขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ติดตามเยี่ยมภายใน 2-4 สัปดาห์ โดยอาสาสมัครประจ า
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ครอบครัวประจ าบ้าน (อสค.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประจ าครอบครัว 
ร่วมประเมินผลการเยี่ยม 
   กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่มีความจ ากัดในการไปใช้บริการ แต่ต้องการการประเมินเพ่ือติดตาม
สภาวะสุขภาพ เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้พิการ ผู้ป่วย ที่มีความจ ากัดในการไปรับบริการล าบาก ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ ฯลฯ ควรได้รับการยี่ยมเพ่ือประมินภาวะสุขภาพ และความต้องการจ าเป็นในการดูแล
รักษาสุขภาพตลอดจน ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันได้ต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา คือ กลุ่มผู้ป่วยมี
พยาธิสภาพของโรค ท าให้เกิดความพิการ/จ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง หรือมี
การแพทย์เพ่ือช่วยในการด ารงชีวิต ติดตามเยี่ยมภายใน 1-2 สัปดาห์ พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse 
Practitioner: NP) และพยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurse: RN) และประเมินผลการเยี่ยม 
   กลุ่มท่ี 4 กลุ่มท่ีมีการด าเนินโรคในระยะสุดท้าย เช่น โรคมะเร็ง ระยะสุดท้าย โรคไต
วาย เรื้อรังระยะสุดท้ายฯลฯ การเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายมากที่สุด โดยการให้
การพยาบาลเพ่ือลดอาการรบกวน เช่น ความเจ็บปวด ลดอาการแน่นอึดอัดในช่องท้อง ลดอาการ
เหนื่อยหอบฯสฯ นอกจากช่วยลดอาการไม่สุขสบายแล้ว พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
และญาติในการช่วยให้ผู้ป่วยสมาชิกครอบครัวท าใจให้พร้อมต่อการสูญเสียบุคคลที่รัก ติดตามเยี่ยม
ภายใน 1-2 สัปดาห์  พยาบาลเวชปฏิบัติ  (Nurse Practitioner:  NP)  และพยาบาลวิชาชีพ 
(Registered Nurse: RN) และประเมินผลการเยี่ยม ดังนี้  

   3. หน่วยงานส่งแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านทางโปรแกรม (Long Term Care: LTC) 
ไปที่พ้ืนที่ที่ดูแลผู้ป่วย โดยการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care) มีหน้าที่ดังนี้  

 1) ประสานงานการดูแลต่อเนื่องระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลชุมชน 
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลอ่ืน ๆที่ ส่งข้อมูล
เพ่ือให้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

 2) จัดท าฐานข้อมูล การรับและส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเนื่อง  
 3) ติดตามการรายงานการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของหน่วยงานต่าง ๆ  
 4) ประสานการดูแลหรือจัดการประชุมเพ่ือทบทวนการดูแลต่อเนื่องเพ่ือให้การ

ด าเนินงานมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
 5) ร่วมกับคณะท างานพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือรายงาน

ผลการด าเนินงานแก่คณะกรรมการอ านวยการ 
   4. หน่วยงานเขียนใบส่งต่อในแบบฟอร์มที่ก าหนด และส่งให้ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 

ลงทะเบียน  
   5. ศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลนครพนมส่งข้อมูลไว้ที่โปรแกรม (Long Term 

Care: LTC)   
   6. ในกรณีเร่งด่วนหน่วยงานที่ส่งต่อโทรศัพท์แจ้งไปที่ผู้ประสานงานระดับพ้ืนที่หลัง 

จากนั้นจึงน าส่งเอกสารมาที่ศูนย์การดูแลต่อเนื่องเพ่ือลงทะเบียนก่อนส่งศูนย์ ในการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านหน่วยบริการ ปฏิบัติดังนี้  

 (1) ทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านส ารวจข้อมูลประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และคัดแยก
กลุ่มเป้าหมายตามค าจ ากัดความ  
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 (2) ทีมดูแลสุขภาพที่บ้านประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ และให้บริการ ตามมาตรฐานที่ก าหนด ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน (Home Visit) การบริการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care) การดูแลผู้ป่วยในบ้าน (Home Ward)  

 (3) บันทึกข้อมูลและรายงานในแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน และในโปรแกรม 
(Long Term Care: LTC)  

 (4) ในกรณีที่ได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากหน่วยงานต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลนครพนม ให้บันทึกผลการดูแลต่อเนื่องลงในแบบฟอร์มที่ก าหนด และส่งคืนไว้ที่ 
โปรแกรม (Long Term Care: LTC) ของโรงพยาบาล  

 (5) ในกรณีที่ต้องการค าปรึกษาหรือต้องการความช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพ ให้
ประสานได้ท่ี ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Continuity of Care: COC)   

 (6) สรุปผลการปฏิบัติงาน พร้อมปัญหาและอุปสรรคทุกสิ้นเดือน 
   7. การดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นแบบแผนการดูแล และการให้บริการเพ่ือให้เกิดความ

ต่อเนื่อง โดยหลักการส าคัญของการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home care) คือ 
 1) ประเมินความรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้ดูแล เกี่ยวกับการ

ด าเนินการดูแลตนเองในเรื่องต่าง ๆ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และระบบการสนับสนุนของ
ผู้ป่วย และผู้ดูแล 

 2) ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะเสี่ยง และกาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล รวมถึงการเผชิญปัญหา การปรับตัว หรือความเครียดทุกครั้ง 

 3) สรุปภาวะสุขภาพทั้งของผู้ป่วย และผู้ดูแล ปัญหาที่มีผลกระทบต่อการดูแลที่
บ้านให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลทราบ และให้มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและกลวิธีการปฏิบัติ หรือ
การจัดการกับปัญหา โดยพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนในสิ่งที่ผู้ป่วย และผู้ดูแลต้องการ และประเมิน
ผลลัพธ์ร่วมกัน 

 4) ก าหนดแผนการเยี่ยมที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย 
 5) มีการประสานงาน กับแพทย์เจ้าของไข้ และทีมสุขภาพที่รับผิดชอบผู้ป่วย 
 6) ส่งต่อแหล่งประโยชน์ที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามที่ต้องการ  

  สรุปการดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นทางเลือกที่ส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ และลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระบบบริการสุขภาพแบบ
เบ็ดเสร็จเพ่ือให้บริการแก่ผู้รับบริการ และครอบครัวโดยมีเป้าหมายเพ่ือเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วย และครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลตนเอง และจัดท าแผนแนวทางในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกที่ชัดเจน และมี
การก าหนดผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเพ่ือน ารูปแบบที่ได้ไปใช้ในการด าเนินงาน การติดตามผลการแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วนร่วม เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

 2.3.5 การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home care)  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home care) โดยมีการน าเสนอใน

ประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้  
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  V Kent and B Hanley (1990) กล่าวว่า นโยบายของการดูแลบ้าน มีประสิทธิภาพใน
การให้บริการ และประหยัดต้นทุน การดูแลที่บ้านเติบโตได้อย่างรวดเร็ว และเริ่มดึงดูดความสนใจการ
มีส่วนร่วมของแพทย์มากขึ้น และส่งผลให้ผู้ป่วยทั้งป่วยเฉียบพลัน และเรื้อรังได้รับการดูแลในบ้านของ
ตนเองมากขึ้น ซึ่งมีขอบเขตการดูแลป้องกัน วินิจฉัย รักษา ฟ้ืนฟู และบ ารุงรักษาระยะยาวล้วนได้รับ
การน าเสนอเป็นอย่างดี เนื่องจากแพทย์พัฒนารูปแบบการปฏิบัติใหม่ในการดูแลที่บ้าน 

  Turk et al. (2000) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงนโยบายและการเปิดศักราชใหม่ในการ
ดูแลบ้าน มขี้อบังคับส าหรับการประเมินผลลัพธ์ และให้โอกาสในการขยายรูปแบบการดูแลบ้านที่เป็น
นวัตกรรมใหม่ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ (1) การดูแลระยะยาวโดยชุมชน เช่น โปรแกรมการดูแล
ผู้สูงอายุแบบครบวงจร (2) การดูแลเบื้องต้นที่บ้าน เช่น โปรแกรมการดูแลเบื้องต้นตามบ้าน และ (3) 
โปรแกรมการจัดการโรค เช่น Group Health Cooperative of Puget Sound  

  Sharon Levine, Jeremy Boal, and Peter Boling (2003) กล่าวว่า การดูแลที่บ้าน
เป็นทางเลือกที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง และลดการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ได้อย่างเหมาะสมโดยไม่กระทบต่อผลลัพธ์ทางการแพทย์ นอกจากนี้ ผู้ป่วยมัก
ชอบที่จะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย การสนับสนุนจากแพทย์ส าหรับบริการดูแลที่บ้านถือเป็นความ
ต้องการของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

  Leila Toiviainen (2005) กล่าวว่า การดูแลที่บ้านส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ดังนั้นการดูแล
บ้านที่ดีไม่ควรปล่อยให้อาสาสมัครทั้งหมด แต่ควรได้รับการสนับสนุนจากรัฐผ่านกฎหมาย และ
นโยบายทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการดูแลเบื้องต้น และการส่งเสริมสุขภาพ เช่นเดียวกับ
การดูแลระยะสุดท้าย สิ่งเหล่านี้สามารถลดผลกระทบด้านลบบางประการของการดูแลที่ บ้านต่อ
ผู้รับบริการ และผู้ดูแลได้ 

  สายพิณ หัตถีรัตน์ (2554) กล่าวว่า การบริหารจัดการให้มีบริการเต็มรูปแบบที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย และครอบครัวรายหนึ่ง ๆ ที่บ้านโดยเริ่มตั้งแต่ การวางแผนการเยี่ยมบ้าน การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยที่บ้าน การประสานงานกับทีมผู้รักษาว่าจะรักษาที่บ้าน ที่โรงพยาบาล หรือส่งต่อ
การมอบหมายให้หน่วยงาน หรือแผนกต่าง ๆ รับผิดชอบหน้าที่ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยหนึ่ง ๆ 
ร่วมกัน การประเมินความต้องการด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่จะสามารถปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้
ตามปกติ 

  วรณัน ประสารอธิคม (2561) กล่าวว่า ระบบบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จเพ่ือให้บริการ
แก่ผู้รับบริการหรือผู้ป่วย และครอบครัวโดยมีเป้าหมายเพ่ือเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วย และครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดูแลตนเอง ในขณะที่ต้องการการดูแลสุขภาพ หรือเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยมีการใช้ เทคโนโลยีขั้นสูงในการประเมินภาวะสุขภาพ และให้การ
รักษาพยาบาลที่บ้าน (High-tech Home Care) และ โดยการให้ผู้ป่วย และครอบครัวมีส่วนร่วมกับ
พยาบาลและทีมสุขภาพในการก าหนดปัญหาเป้าหมายและ กลวิธีในการดูแลตนเอง และการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแลและครอบครัว (Self Determination)  
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   คณะกรรมการจัดท าคู่มือการให้บริการ (2563) กล่าวว่า งานบริการดูแลสุขภาพ 
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และครอบครัว แบบบูรณาการที่บ้านของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษาและสนับสนุน
การด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี โดยครอบคลุมทั้งโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา  
 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  Good (1973) ได้รวบรวมความหมายของรูปแบบไว้ในพจนานุกรมการศึกษา 4 ประการ 
คือ (1) เป็นแบบอย่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างหรือท าซ้ า ๆ (2) เป็นตัวอย่างเพ่ือ 
การเลียนแบบ เช่น การออกเสียงภาษาต่างประเทศเพ่ือให้ผู้เรียนได้เลียนแบบ (3) เป็นแผนภูมิหรือรูป
สามมิติซึ่งเป็นตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือหลักการหรือแนวคิด และ (4) เป็นชุดของปัจจัย ตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์ ซึ่งกัน และกันที่ได้รวบรวมเป็นตัวประกอบและเป็นสัญลักษณ์ทางระบบสังคม อาจจะ
เขียนออกมาเป็นสูตรทางคณิตศาสตร์หรือบรรยายเป็นภาษาก็ได้ 
  Hayne W Reese and Willis F Overton (1970) กล่าวว่า รูปแบบได้มาจากการสร้าง
ทฤษฎีมีการสร้างที่แตกต่างกัน ในรูปแบบต่างๆ ของโลกท่ีมองต่างกันในความหมายของรูปแบบ ได้มา
จากความเข้าใจที่แตกต่างกันในสิ่งที่เป็นความรู้ ดังนั้นการสร้างรูปแบบขึ้นมาจากเนื้อหาอาจแตกต่าง
กัน หรือประเด็นทางทฤษฎีที่เฉพาะเจาะจง แต่ความแตกต่างนี้จะสามารถแก้ไขได้ ขึ้นอยู่กับทฤษฎี
และความคิดที่แตกต่างกัน   
  วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดทางด้านหลักการ 
วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่างๆ ของระบบ ที่ สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ การก าหนดองค์ประกอบของ รูปแบบว่าจะประกอบด้วยอะไรจ านวนท าใด มี
โครงสร้างและความสัมพันธ์กันอย่างไรขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์ ปัจจัยหรือตัวแปรต่าง ๆ ที่ก าลังศึกษา 
ซึ่งจะออกแบบตามแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัย และหลักการพ้ืนฐานในการ ก าหนดรูปแบบนั้น ๆ เป็น
หลัก ส่วนกระบวนการวิจัยเพ่ือการพัฒนารูปแบบ สามารถสรุปได้เป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การสร้าง
หรือพัฒนารูปแบบ และ (2) การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ 
  มาเรียม นิลพันธุ์ (2556) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง กระบวนการหรือระบบ ที่
ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ และโดยสร้างจากความคิด ประสบการณ์ ซึ่งมาจากหาหาค าตอบ ความรู้ 
และความเข้าใจ 
  ปรัตถกร วงศ์กาฬสินธุ์ (2564) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง แบบแผนในการด าเนินการ
เพ่ือสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ หรือบรรลุตามเป้าหมายของผู้ที่น าไปใช้หรือผู้ที่ท าซ้ า รวม
ไปถึงเป็นแนวทางในการพัฒนา กระบวนการหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุด 
อย่างเป็นรูปธรรมและด าเนินไป อย่างมีแบบแผนที่ถูกต้อง โดยรูปแบบอาจจะเป็นแนวทาง ขั้นตอน
การปฏิบัติ กระบวนการต่าง ๆ สื่อ ให้ความรู้ รวมไปถึงเครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ หรือด้านใดด้านหนึ่งให้ดีขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2.4.1 ประเภทของรูปแบบ (Keeves, 1988) ได้แบ่งรูปแบบ ออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้  
  1) รูปแบบคล้าย (Analogue Model) คือ รูปแบบที่มีความสัมพันธ์กับระบบกายภาพ 
มักเป็นรูปแบบที่ใช้ในวิทยาศาสตร์กายภาพ เป็นรูปแบบที่น าไปใช้อุปมากับสิ่งอ่ืนได้ เช่น รูป
แบบจ าลอง เป็นต้น 
  2) รูปแบบที่อธิบายความหมายหรือให้ความหมาย (Semantic Model) คือ รูปแบบ ที่
ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาด้วยภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ  
เพ่ือให้เห็นโครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของปรากฏการณ์
นั้น ๆ  
  3) รูปแบบที่มีลักษณะเป็นแผนภูมิแบบแผน หรือโครงการ (Schematic Models)  
  4) รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์  (Mathematical Model) คือ รูปแบบที่ก าหนด
ความสัมพันธ์ ขององค์ประกอบในรูปสมการหรือฟังชันทางคณิตศาสตร์  
  5) รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal Model) เป็นรูปแบบที่มีโครงสร้างเป็นสมการเชิงเส้น ที่
ประกอบด้วยตัวแปรสัมพันธ์กันเชิงเหตุและผลที่เกิดขึ้น มีการทดสอบสมมุติฐานผลของรูปแบบ 
  กิตติยา วงษ์ขันธ์ (2561) กล่าวว่า รูปแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ รูปแบบการวิจัย
และพัฒนา (Participatory Action Research: PAR) และ รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (PAR) 
   1) รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)) เป็นวิธีการปฏิบัติ
ใหม่ที่แปลกไปจากเดิม เกิดจากการคิดค้น ปรับปรุงเสริมแต่งของเก่าที่ได้รับการทดลองและพัฒนาจน
เป็นที่เชื่อถือ และใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็น
ระบบ น่าเชื่อถือ มีเป้าหมายในการพัฒนาผลผลิต เทคโนโลยี สิ่งประดิษฐ์ สื่อ อุปกรณ์เทคนิควิธีหรือ
รูปแบบการท างาน ระบบบริหารจัดการ หรือ “นวัตกรรม” และทดลองใช้จนได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
แล้วจึงน าไปเผยแพร่เพ่ือพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   2) รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) เป็นการวิจัยที่ผสมผสานการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) กับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) รวมทั้งเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เข้า
ด้วยกัน คณะวิจัย ชุมชนและแกนน าชาวบ้านมีส่วนร่วมในการ วิจัยทุกขั้นตอน ตั้งแต่ ร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมท าร่วมตรวจสอบและร่วมรับ 
 2.4.2 การพัฒนารูปแบบ การพัฒนาหรือการสร้างรูปแบบ มีหลักการเพ่ือก ากับการสร้าง
รูปแบบไว้ 4 ประการ คือ (ประสิทธิ์ ฉิมบุญมา, 2564)  
  1) รูปแบบควรประกอบขึ้นด้วยความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้างของตัวแปร มากกว่า  
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงแบบธรรมดา  
  2) รูปแบบควรใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบได้  
สามารถตรวจสอบได้โดยการสังเกต และหาข้อสนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ได้  
  3) รูปแบบควรจะต้องระบุหรือชี้ให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษา เป็นรูปแบบ
เครื่องมือในการพยากรณ์ได้ ควรใช้อธิบายปรากฏการณ์ได้ด้วย  
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   4) รูปแบบควรเป็นเครื่องมือในการสร้างมโนทัศน์ใหม่ และการสร้างความสัมพันธ์  
ของตัวแปรในลักษณะใหม่  
  สรุปรูปแบบเป็นการสร้างมาจากทฤษฎี ถ่ายทอดออกมาทางความคิด ความเข้าใจ 
ตลอดจนจินตนาการที่มีต่อปรากฏการณ์โดยใช้การสื่อสารในลักษณะต่าง ๆ เพ่ือให้เข้าใจได้ง่าย และ
สามารถน าเสนอเรื่องราวได้อย่างมีระบบ เพ่ือให้เป็นแบบแผนในการด าเนินงาน เป็นแนวทาง ขั้นตอน
การปฏิบัติ มีการสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก (1) แบ่งเนื้อหาสื่อวิดีทัศน์ออกเป็น
ตอน ๆ เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการเปิดหาความรู้ และอัปโหลด (Upload) สื่อวิดีทัศน์ผ่านช่องทาง
ยูทูป (YouTube) เพ่ือเพ่ิมช่องทางและง่ายต่อการเข้าถึง (2) สร้างกลุ่มไลน์แอพพลิเคชั่น (LINE 
Group Application) เพ่ือเป็นช่องทางในการให้ค าปรึกษาและข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก (3) ปรับปรุงคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ให้มีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น 
โดยเพ่ิมรูปภาพ สีสันและขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ด าเนินการหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ในหอผู้ป่วยแผนกจักษุ เพ่ือติดตามการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน เพ่ือน าไปใช้ในการวิจัยหรือการท างานต่อไป  
 
2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการน าเสนอใน

ประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  2.5.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.5.2 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.5.3 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  2.5.4 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  
 2.5.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี
การน าเสนอในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
   Kemmis and McTaggart (1988) ให้ค านิยามว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
รูปแบบการวิจัยที่ใช้วิธีการศึกษาแบบส่องสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่ มผู้ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ทางสังคม เพ่ือที่ต้องการจะพัฒนาหาลักษณะที่ชอบธรรมในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้
รูปแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานและน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงานและเพ่ือ
พัฒนาความเข้าใจในการปฏิบัติงานนั้น ๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง 
   Patrick J.M. Costello (2003) กล่าวว่า ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็น
การด าเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการภายใต้การศึกษา ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญมากวิธีหนึ่ง โดยต้องเริ่มจาก
ความคิด ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ และเป็นการจัดเรียงล าดับโดยเริ่มจากการอ่าน การคิดทบทวน 
และการตั้งค าถาม 
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   Briget Somekh (2006) กล่าวว่า งานวิจัยเชิงปฏิบัติ เป็นการด าเนินการ เพ่ือ
ตรวจสอบการด าเนินการในลักษณะของการวิจัยการในด าเนินการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการมุ่งเน้น
การรวบรวมและการวิเคราะห์และการผลิตโครงการวิจัยที่เหมาะสมกับการรายงานรายงาน และการ
เก็บข้อมูล   
   ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2555) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแปลตรงตัวมาจาก
ภาษาอังกฤษที่ว่า Action Research เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving by Changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เอง การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจึงเป็นรูปแบบของการท าความเข้าใจและปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา หรือ
ช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ นโยบายกับปฏิบัติ และการวิจัยกับการกระท า ด าเนินการ
รวบรวมปัญหาหรือค าถามจาก การสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม ชุมชน หรือ
องค์กรแห่งใดแห่งหนึ่ง เพ่ือต้องการพัฒนา หาหลักการเหตุผล และวิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นๆ 
ให้สอดคล้องกับสภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  
   วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) กล่าว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ ความจริง โดยการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ในการแสวงหา
ข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือ ข้อสรุปที่ต้องการ จากนั้นจึงน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือ
พัฒนางานที่ ปฏิบัติอยู่ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ การลดช่องว่างระหว่างการน าทฤษฎี ไปใช้ในการ
ปฏิบัติ งานในสถานการณ์ที่เป็นจริง รวมทั้งมุ่งพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงาน หรือ
บุคลากรนั้น ๆ ได้รับผิดชอบอยู่  
   นิภาพร โพธิราช (2562)  กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการวิจัยที่มี
กระบวนการปฏิบัติอย่างมีระบบและต่อเนื่อง ของผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนร่วม เพ่ือแสวงหาความรู้ 
นวัตกรรมใหม่ ๆ และวิธีการแก้ปัญหาที่มี ประสิทธิภาพ น าไปสู่การแก้ปัญหาหรือพัฒนาผู้เรียน หรือ
พัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้ดีขึ้น 
  สรุปการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหา ความรู้ ความจริง โดยการน า
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ในการแสวงหาข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือ ข้อสรุป เพ่ือน ามา
ด าเนินการเป็นรูปแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานและน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานและเพ่ือพัฒนาความเข้าใจในการปฏิบัติงานนั้น ๆ และพัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง 
 2.5.2 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาจุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการน าเสนอใน
ประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
   Cohen and Manion (1992) ได้จ าแนกจุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ 
ดังนี้ (1) เป็นแนวทางวิเคราะห์ หรือแก้ไขปัญหาเพ่ือใช้ปรับปรุงเงื่อนไขหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น (2) เป็นแนวทางในการอบรมบุคลากรประจ าการโดยการมุ่งส่งเสริมให้ครูได้รับ ทักษะ และ
วิธีการใหม่ๆ ตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของตน (3) เป็นแนวทางให้การเพ่ิมพูนหรือเสนอ
นวัตกรรม ทางการสอนเพ่ือใช้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (4) เป็นแนวทางการสื่อสารที่ล้มเหลวระหว่าง
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ครูปฏิบัติงานกับนักวิจัยให้เข้าใจชัดเจนยิ่งขึ้น และ (5) เป็นแนวทางเสนอทางเลือกใหม่ที่มีความพ่ึง
พอใจเพ่ิมมากข้ึน และแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาในชั้นเรียน 
   วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) กล่าวว่า จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
จะปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้น โดยน าเอางานที่ปฏิบัติอยู่
มาวิเคราะห์สภาพ ปัญหาอันเป็นเหตุให้งานนั้นไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร นอกจากนั้นต้องใช้
แนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ์จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาเสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่า จะ
แก้ปัญหาดังกล่าวได้แล้วสะท้อนวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ๆ 
   สมปอง พะมุลิลา (2561) กล่าวว่า วิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดมุ่งหมาย (1) เพ่ือการ
ปรับปรุงพัฒนาเสริมศักยภาพบุคคลและองค์กร รวมทั้งการสร้างความรู้ที่สนับสนุน การปฏิบัติที่
สามารถปฏิบัติจริงได้กระบวนการวิจัยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมูล จนสิ้นสุด
กระบวนการวิจัย ทั้งนี้มีพ้ืนฐานความเชื่อเกี่ยวกับการให้คุณค่ากับความรู้ และประสบการณ์ชีวิต การ
มีส่วนร่วมและศักยภาพที่ได้รับการ (2) เพ่ือให้สามารถตระหนักถึงปัญหา วิเคราะห์หาแนวทางในการ
แก้ไขร่วมกันลงมือปฏิบัติและประเมินผลจากการสะท้อนคิด อันน าสู่การวางแผนการด าเนินการ เพ่ือ
ปรับปรุง ให้ดียิ่งขึ้น และให้ได้มาซึ่งความรู้ใหม่ หรือกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่
เกี่ยวข้อง ท าให้ เกิดความเชื่อม่ันในการที่จะพัฒนาองค์กร ชุมชนของตนให้ดียิ่งขึ้น  
 2.5.3 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาจุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการน าเสนอใน
ประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
   Grundy (1988) ต่างก็ให้แนวคิดเกี่ยวกับวิจัยชิงปฏิบัติการว่าแบ่งเป็น 3 ประเภท 
คือ 
    ประเภทที่ 1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ ผู้
ปฏิบัติการวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง 
การวิจัยแบบนี้มีผลท าให้เกิดการสะสมของการท านายความรู้ความส าคัญอยู่ที่การตรวจสอบความตรง
และการท าให้ทฤษฎีที่มีอยู่ละเอียดมากขึ้น และให้ความส าคัญของการพิจารณาจากทฤษฎีน าไปสู่
เรื่องเฉพาะของการปฏิบัติงาน หรือน าทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
    ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical 
Action Research) โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยงข้อง ช่วยกัน
ก าหนดปัญหา และทดลองใช้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนี้เป็นการหาหนทางเพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใช้สติปัญญาของผู้ร่วมปฏิบัติงานเป็น
ส าคัญ ท าไปแก้ไขไปแล้วแต่สถานการณ์ และเน้นที่การตัดสินใจของผู้วิจัยเองที่มุ่งเพ่ือให้เกิดสิ่งดี ๆ 
กับงานของตน และผู้เกี่ยวข้อง 
    ประเภทที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระ หรือวิจัยชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
การวิจัยประเภทนี้ ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสระ โดยเป้าหมายส าคัญ 2 
ประการ ประการแรก การท าให้เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่ เกิดจริง (กับ
ผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่) กับทฤษฎีที่ใช้อธิบายเละใช้แก้ปัญหา ประการที่สอง มีเป้าหมาย
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เหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือ เพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนด และสามารถดึงฐานเบื้อง
ลึกของปัญหาออกมาได้โดยใช้ความสามารถรู้คิดที่มีอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเองวิธีการแบบนี้ ต้องผ่าน
กระบวนการของการพัฒนาการวิพากษ์วิจารณ์ที่ท าให้เกิดการไกล่เกลี่ย และมีความเป็นไปได้ในการ
เชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติ  
   วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) ได้เสนอกรอบลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทาง
การศึกษา (Action Research in Education) ไว้อย่างน่าสนใจ ดังต่อไปนี้  
    1 .  เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและมีการร่วมมือ (Part icipation and 
Collaboration) ใช้การท างานเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุก
กระบวนการของการวิจัย ทั้งการเสนอความคิดเชิงทฤษฎี การปฏิบัติตลอดจนการวางนโยบายการ
วิจัย  
    2. เน้นการปฏิบัติการ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็น 
สิ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และศึกษาผลของการปฏิบัติเพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนา  
    3. ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) กิจกรรมการวิเคราะห์ การ
ปฏิบัติอย่างลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้ จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผลเพ่ือการปรับแผนการ
ปฏิบัติการ  
    4. ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ 
(Keimmis & McTaggart, 1988) คือ การวางแผน (Planning) ตลอดจนการปรับปรุงผล (Re - 
Planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึงพอใจ และ
ได้เสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ต่อไป 
   เพ็ญศรี แก้วมณี (2560) ได้พัฒนาโดยนักวิชาการจ าแนกการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ออกเป็น 3 ประเภท คือ  
    ประเภทที่ 1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical Action Research) 
มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ ผู้วิจัยท าตัวเป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก (Outside Expert) ที่น าแนวคิด
แผนงานหรือโครงการที่คิดหรือจัดท าขึ้นไปให้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ  
    ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ(Practical Action Research)  
มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ้น ไม่น าเอาแนวคิด แผนงาน หรือ โครงการ
ของตนไปให้ปฏิบัติตามแบบแรก แต่จะท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาเป็นผู้กระตุ้นดังประเด็น และก ากับให้มี
การร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล   
    ประเภทที่  3 การวิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action 
Research) มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยในลักษณะเป็นความร่วมมือ 
(Collaboration) ทั้งผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกัน (Equally) ในการร่วมกันคิด 
ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล 

สมปอง พะมุลิลา (2561) กล่าวว่า ลักษณะการด าเนินการวิจัยสามารถที่จะผสม
ระหว่างวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณได้ แต่เนื่องจากมีจุดเน้นที่การสร้างความรู้ และสร้าง
ศักยภาพ จึงพบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม ประวัติชีวิต และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ซึ่งนักวิจัย
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จะต้องเลือกวิธีให้เหมาะสมกับข้อมูลแต่ละประเภท ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความแตกต่างกัน
ตามประเภทการเลือกใช้วิธีการใดข้ึนกับผู้ร่วมวิจัย ประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการชนิดที่ใช้บ่อยในการ
พยาบาล (Holter and Schwartz-Barcott, 1993) แบ่งระเบียบ วิธีวิจัยเป็น 3 แนวทาง  
    1. ด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือทางเทคนิค (Technical Collaborative 
Approach) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา 
(Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู้หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่ เพ่ือดูว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถ
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติมักมีการตั้งสมมติฐานน ามาก่อน เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการอนุมาน 
(Deductive Approach) ผู้วิจัยได้มีการก าหนดปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหามาก่อนแล้วความ
ร่วมมือที่คาดหวังจากผู้ร่วมวิจัยคือการตกลง หรือยินยอมที่จะยอมรับและช่วยสนับสนุนให้มีการน า
วิธีการนั้น ๆ มาใช้ในทางปฏิบัติ ผลที่ได้รับมักจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระยะ 
สั้น และความรู้ที่ได้รับจะเป็นความรู้เชิงท านาย (Predictive Knowledge) ซึ่งสอดคล้องกับชนิดของ
การวิจัยเชิง ปฏิบัติการที่เรียกว่า (Traditional Action Research) ที่หมายถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แท้ ๆ ที่ท าในเรื่อง โครงสร้างอ านาจขององค์กรรท าปฏิบัติการแก้ปัญหา  
    2. การด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน (Mutual Collaboration 
Approach) ขั้นตอนของการวิจัยนี้ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยมักร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มี 
แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง ๆ รวมทั้งสาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขที่อาจจะเป็นไปได้ 
(Possible Interventions) มักใช้วิธีการอุปมาน (Inductive Approach) เป็นส่วนใหญ่ผลที่ได้รับคือ
ทั้งผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจในปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ ๆ ตลอดจน
ไดท้างเลือกส าหรับแก้ไข ปัญหาและน าไปสู่การพัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่ง
ว่า Contextual Action Research: Action Learning ซึ่งงานวิจัยท าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่าง
องค์กร ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงานทั้งหมด และช่วยให้ผู้ร่วมงานได้กระท าตนเป็นผู้ออกแบบโครงการ
และเป็นผู้ร่วมวิจัย 
    3. ด าเนินการโดยการส่งเสริมให้บุคคลได้สะท้อน ถึงปัญหาและการปฏิบัติด้วย
ตนเอง (Enhancement Approach) มีเป้าหมายคือช่วยให้ผู้ประสบปัญหาได้ค้นพบปัญหาและวิธีการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวกให้ผู้ ร่วมวิจัยได้มีการคิดถึง
สภาพปัญหาและเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคลหรือองค์กรภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้น จากการสะท้อนความคิดเชิงเหตุ และผลของผู้ร่วมวิจัยจะท าให้ได้มุมมองใหม่ ๆ 
เกี่ยวกับปัญหาและการปฏิบัติจะได้มาซึ่งความรู้เชิงบรรยาย และเชิงท านายด้วย (Descriptive and 
Predictive Knowledge) ซึ่งมีการใช้ (Practical Action Research: PAR) ในการเคลื่อนไหวทาง
เสรีภาพ สิทธิสตรีเพื่อให้เกิด การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
   สรุปวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดมุ่งหมาย คือเป็นการเอาความรู้ ประสบการณ์ที่เกิด
ปัญหาน ามาแก้ไข พัฒนาศักยภาพ การปรับปรุง ซึ่งอาจจะน าเอาทฤษฎีเข้ามาเป็นข้อมูลในการ
ค้นคว้า วิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขร่วมกันลงมือปฏิบัติ ซึ่งอาจะเป็นนวัตกรรมหรืองานวิจัย  
สื่อต่าง ๆ และน าประเมินผลจากการสะท้อนคิด อันน าสู่การวางแผนการด าเนินการต่อไป 
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 2.5.3 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
   เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนามาจากฐานคติความเชื่อที่มุ่งเน้นบูรณาการ

เชื่อมโยงความรู้หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการท าวิจัยกับการปฏิบัติงาน ที่เกิดขึ้นจริง ๆ ใน
สนามหรือสถานที่ปฏิบัติงานผสมผสานเข้าด้วยกัน โดยอาศัยการสะท้อนความคิดใคร่ครวญไปมาใน
เชิงวิพากษ์ผลการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าไปตามแผนการที่วางไว้ว่า สามารถแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ
หรือไม่ อย่างไร รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุนและขัดขวาง ความส าเร็จในการแก้ปัญหาอะไรบ้าง และ
จะต้องด าเนินการอย่างไร จึงจะท าให้เข้าสู่ สภาวการณ์ที่น าความส าเร็จนั้นมา ดังนั้นกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการจึงประกอบด้วย ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจร
ต่อเนื่องกันไป (Spiral of Steps) (Kemmis and McTaggart, 1988) 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นมีลักษณะการด าเนินงานในรูปแบบของวงจร ตามแนวคิด
ดั้งเดิมของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ด (Kemmis and McTaggart, 1988) จะแสดงให้เห็นว่าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการจะมี 4 ขั้นตอน ได้แก่  

 1) การวางแผน (Planning) หลังจากท่ีมีการวิเคราะห์และก าหนดประเด็นปัญหา
ที่ต้องการการแก้ไข  

 2) การปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ (Action)  
 3) การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน (Observation)  
 4) การสะท้อนผลการด าเนินงาน หลังจากการปฏิบัติงานให้ผู้ที่มีส่วนร่วมได้ 

วิพากษ์วิจารณ์ ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงแกไขในการปฏิบัติงานครั้งต่อไปได้ (Reflection and 
Revision) ซึ่งกระบวนการที่กล่าวมาข้างต้นนี้เรียกว่า วงจร P – A – O – R 
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ที่มา : Kemmis and McTaggart (1988) 
 

ภาพที่  1  วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ด 
(Kemmis and McTaggart, 1988) 

 
  จากภาพแสดงให้การด าเนินงานจากแนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ด (Kemmis 

and McTaggart, 1988) ซึ่งประกอบไป ด้วยขั้นตอนหลักในการด าเนินงาน 4 ประการ ดังนี้  
1) การพัฒนาแผน (Planning) การปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงสิ่งที่เกิดขึ้นแล้วให้ดีขึ้นจาก

เดิม ซึ่งผู้ร่วมงานจะต้องให้ความร่วมมือร่วมใจร่วมแรงในการอภิปราย ทั้งในแง่ทฤษฎีและปฏิบัติ  
เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์และปรับปรุงพัฒนา การก าหนดแผนงานที่จะสามารถปฏิบัติได้จริงในสภาพที่
เป็นอยู่  

2) การปฏิบัติการตามแผน (Action) น าแผนไปใช้ปฏิบัติ เป็นการด าเนินงานตาม
ความมุ่งหมายท่ีตั้งไว้มีการควบคุมการปฏิบัติงานและมีหลักฐานที่ตรวจสอบได้  

3) การสังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติเป็นการเก็บบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้
จากการปฏิบัติงานอย่างมีแบบแผนและมีรายงานหลักฐาน โดยการสังเกตทั้งกระบวนการและผลการ
ปฏิบัติงาน  

4)  การสะท้อนผล (Reflect) เป็นการอภิปรายร่วมกันกันระหว่างผู้ร่วมงานตามที่ได้
บันทึกไว้จากการสังเกตเก็บข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแกไข/ปฏิบัติขั้นต่อไป ลักษณะการ
ปฏิบัติงานทั้ง 4 ขั้นตอน มีความเชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องติดต่อกันไป ซึ่งน าไปสู่การน าวิธีการใหม่ ๆ มาเริ่ม
ด าเนินการตาม วงจรการวิจัยในรอบใหม่อีกหลาย ๆ รอบต่อไป 
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 2.5.4 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการวิจัยนี้ เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้เพ่ือพัฒนา และปรับปรุง การปฏิบัติงาน
ในหน่วยงาน สามารถอธิบายวิธีการด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ดังนี้  
   1) การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษาผู้วิจัย และกลุ่มที่ท าการวิจัย
จะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างละเอียด ปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงานที่จะท าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องศึกษาค้นคว้า ศึกษาหลักการ และทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้น ๆ  
   2) ศึกษาปัญหาส าคัญในการศึกษาวิจัย โดยศึกษาหลักการและทฤษฎีมาใช้ในการ
วิเคราะห์ลักษณะของปัญหา แล้วสร้างวัตถุประสงค์ และสมมุติฐานของการวิจัยในรูปแบบของ
ข้อความที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
   3) เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่ช่วยให้ได้ค าตอบของปัญหาตามสมมติฐาน ที่ตั้งไว้ 
โดยเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาปัจจัย และเครื่องมือที่
ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการ เช่น แบบสอบถาม แบบทดสอบการ
รับชมวีดิทัศน์ เรื่อง การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย การประเมินความรู้ความสามารถในการดูแลหลัง
ผ่าตัด การประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลัง การประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก  
   4) บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้า และท่ีเป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอน โดยจะต้องเก็บสะสมข้อ
บันทึกต่าง ๆ ไว้เพื่อใช้ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
ใช้วิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน   
    (1) ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหาร่วมกันระหว่างบุคลากร
ภายในหน่วยงาน เพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไข ตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของ
ปัญหานั้น เกี่ยวกับลักษณะของปัญหา เกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไร และจะต้องปฏิบัติ
อย่างไร   
    (2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) น าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้น วางแผนมา
ด าเนินการโดยวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงาน เพ่ือท าการแก้ไขปรับปรุง
แผน  
    (3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) ศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจ
เป็นสิ่งที่เกิดข้ึน โดยต้องอาศัยเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  
    (4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) การท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย
ท าการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา หรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัดอันเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับสหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้น ที่การดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยผ่านการร่วมอภิปรายปัญหา และการประเมิน 
โดยสหวิชาชีพ ซึ่งจะท าให้ได้แนวทางของการพัฒนาและขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือจะได้ใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานที่น าไปสู่การปรับปรุงและวางแผนการปฏิบัติต่อไป  
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   5) วิเคราะห์ปัญหาในด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่ จะเป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ ท าการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้อง แสดงรายละเอียดใน
การอธิบายเหตุการณ์ต่าง ๆ  
   6) ตรวจสอบข้อมูล เพ่ือสรุปหาค าตอบที่เป็นสาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา และผลที่ได้รับ 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ สามารถท าการประมวล และสรุปเป็นหลักการ 
(Principle) รูปแบบ (Model) ของปฏิบัติการแก้ปัญหานั้น ๆได้ ทั้งนี้ควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัย 
ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติการสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับปรุง
แผนงานแล้ว ด าเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งจะน าไปสู่การสรุปเป็น ผลงานวิจัย และแสดงให้เห็น
แนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือการแก้ไขปัญหาของสิ่งที่ศึกษานั้น 

  สรุปจากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎี
ของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ด (Kemmis & McTaggart, 1988) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน (1) การพัฒนาแผน (Planning) การก าหนดการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  ท าการสะท้อนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 ขั้นตอน (2) ด าเนินการตามแผนกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้  
ขั้นตอน (3) สังเกต ติดตาม ประเมินผล วิเคราะห์ผลและข้อค้นพบที่เกิดขึ้น ก่อน ระหว่างและหลัง
การน าเนินงาน และขั้นตอนที่ (4) สรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนา ดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน   
 
2.6 การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) 

 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยแบบผสานวิธี โดยมีการน าเสนอใน

ประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  2.6.1 แนวคิดเก่ียวกับการออกแบบงานวิจัย 
  2.6.2 ความหมายของการวิจัยแบบผสานวิธี 
  2.6.3 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 

  2.6.4 ขั้นตอนการวิจัยแบบผสมผสาน 
  2.6.5 ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสาน 
 
 2.6.1 แนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบงานวิจัย 
  การวิจัยแบบผสานวิธีมีความส าคัญตามแนวคิดของกรีน และคณะ (Greene et al., 
1989) (Creswell, 2009) ดังนี้ คือ (1) ผลการวิจัยแบบผสานวิธีสามารถเสริมต่อกันโดยใช้ผลการวิจัย
จากวิธีหนึ่งอธิบายขยายความผล การวิจัยอีกวิธีหนึ่งช่วยให้การตอบค าถามการวิจัยได้ ละเอียดชัดเจน
มากกว่าการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพเพียงรูปแบบเดียว (2) การใช้ผลการวิจัย 
จากวิธีหนึ่งไปช่วยพัฒนาการวิจัยอีกวิธีหนึ่งหรือการใช้ผล การวิจัยวิธีหนึ่งไปตั้งค าถามการวิจัยอีกวิธี
หนึ่ง (3) การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดเด่นใน ตนเอง สามารถน าจุดเด่นมา
ใช้ในการแสวงหาความรู้ความจริงได้ถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น (4) การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิง
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คุณภาพต่างก็มีจุดด้อยในตนเองผู้วิจัยสามารถใช้ จุดเด่นของการวิจัยเชิงปริมาณมาแก้ไขจุดด้อยของ
การวิจัยเชิงคุณภาพ ขณะเดียวกันอาจใช้จุดเด่นของการวิจัย เชิงคุณภาพมาใช้แก้ไขจุดด้อยของการ
วิจัยเชิงปริมาณ และ (5) สามารถน าผลผลิตจากการวิจัยแบบผสานวิธีมาสร้างความรู้ความจริงที่
สมบูรณ์ส าหรับใช้ในการปรับเปลี่ยนทฤษฎีหรือการปฏิบัติงาน  
 2.6.2 ความหมายของการวิจัยแบบผสานวิธี 
  Johnson and Onwuegbuzi (2004) กล่าวว่า การวิจัยแบบผสมผสานเป็นการน าวิธี
วิจัยทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพมาใช้ในการวิจัยเรื่องเดียวกันเพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่รอบคอบรัดกุม 
โดยใช้จุดแข็งของงานวิจัยเชิงปริมาณมาแก้ไขจุดอ่อนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ และใช้จุดแข็งของ
งานวิจัยเชิงคุณภาพมาแก้ไขจุดอ่อนของงานวิจัยเชิงปริมาณเป็นวิธีวิจัยที่ผู้วิจัยบูรณาการการวิจัยเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพเข้าด้วยกันทั้งเรื่องเทคนิควิธีการแนวทางความคิดรวบยอดเพ่ือสามารถตอบ
ค าถามการวิจัยได้สมบูรณ์ขึ้น  
  ภัทราวดี มากมี (2559) กล่าวว่า การวิจัยแบบผสานวิธีเป็นการน าเทคนิควิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณ และเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาผสานกันในการท าวิจัยเรื่องเดียวกันเพ่ือที่จะตอบ
ค าถามการวิจัยได้สมบูรณ์ขึ้น วิธีวิทยาการแบบผสานวิธีจ าแนกเป็นสองลักษณะ คือการประยุกต์
ลักษณะเดี่ยว (Single Application) และการประยุกต์ลักษณะพหุ (Multiple Application) โดยการ
ผสมนั้นเกิดขึ้นภายในขั้นตอนของการวิจัย ซึ่งกระบวนทัศน์การวิจัยที่ใช้อาจเป็นเชิงปริมาณ แต่การ
รวบรวมข้อมูลอาจเป็นเชิงคุณภาพ หรือกลับกันหรือข้อมูลที่รวบรวมมาอาจเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ แต่
อาจวิเคราะห์ให้เป็นเชิงปริมาณ  
   คณะกรรมการจัดการความรู้ คณะสื่อสารมวลชน (2561) กล่าวว่า เป็นการผนวก
รวมเอาระเบียบวิธี วิจัย 2 รูปแบบ ได้แก่ เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณเข้าด้วยกัน โดยไม่เพียงแต่
เทคนิคการวิจัยที่ต้องมีทั้ ง  2 รูปแบบ เท่านั้น แต่ต้องมีการผสมผสานทางใดทางหนึ่ งใน
กระบวนการวิจัยด้วย 
  2.6.3 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 

   Greene et al. (1989) การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  
    1) ผลการวิจัยจากวิธีการวิจัยแบบผสมผสานสามารถเสริมต่อกันโดยใช้
ผลการวิจัยจากวิธีหนึ่ง อธิบายขยายความผลการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง ช่วยให้การตอบค าถามการวิจัยได้
ละเอียดชัดเจนมากกว่าการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงรูปแบบเดียว 
    2) การใช้ผลการวิจัยจากวิธีหนึ่งไปช่วยพัฒนาการวิจัยอีกวิธีหนึ่งหรือการใช้
ผลการวิจัยวิธีหนึ่งไปตั้งค าถามการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง 
    3) การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดเด่นในตนเอง สามารถ
น าจุดเด่นมาใช้ในการแสวงหาความรู้ความจริงได้ถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น 
    4) การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดด้อยในตนเอง ผู้วิจัย
สามารถน าจุดเด่นของการวิจัยเชิงปริมาณมาแก้ไขจุดด้อยของการวิจัยเชิงคูณภาพ ขณะเดียวกันอาจ
ใช้จุดเด่นของการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้แก้ไขจุดด้อยของการวิจัยเชิงปริมาณ 
    5) สามารถน าผลผลิตจากการวิจัยแบบผสมผสานมาสร้างความรู้ความจริงที่
สมบูรณ์ส าหรับใช้ในการปรับเปลี่ยนทฤษฎีหรือการปฏิบัติงาน 
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   กันต์ฤทัย คลังพหล (2563) กล่าวว่า ลักษณะพ้ืนฐานของการวิจัยแบบผสมวิธี จนถึง
ขั้นตอนการท าวิจัยแบบผสมวิธี และจะอธิบายถึงแบบแผนการวิจัยแบบผสมวิธีอย่างละเอียดทั้งหมด 
พร้อมตัวอย่างงานวิจัย โดยแบบการวิจัยแบบผสมวิธีมีทั้งหมด 7 แบบ มี 3 แบบแรกเป็นวิธีหลักซึ่ง
เป็นแบบผสมวิธีพ้ืนฐาน ส่วนอีก 4 แบบหลังเป็นแบบผสมวิธีขั้นสูงที่น า 3 แบบพ้ืนฐานเป็นหลักในการ
ออกแบบการวิจัย ซึ่งในแต่ละแบบจะมีการรวมข้อมูลที่ไม่เหมือนกันโดยสรุปดังนี้ รายละเอียดมีดังนี้  
    1) แบบแผนแบบคู่ขนาน (Convergent Design) ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพ และเชิงปริมาณโดยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองชุดพร้อมกันหรือเป็นการเก็บข้อมูลที่ไม่ได้มีล าดับ
ว่าวิธีการใดเก็บก่อนเก็บหลัง และผสานผลของการวิเคราะห์ที่ได้จากข้อมูลทั้งสองชุดเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ กล่าวคือเป็นการตรวจสอบผลการวิจัยโดยเปรียบเทียบข้อมูลชุดหนึ่งที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ
กับอีกชุด หนึ่งที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ  
    2) แบบแผนแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) ใช้วิธี
เชิงปริมาณก่อนแล้วตามด้วยวิธีเชิงคุณภาพแล้วน าผลเชิงคุณภาพมาอธิบายผลของเชิงปริมาณในเชิง
ลึกเป็นวิธีที่ง่ายในการออกแบบ  
    3) แบบแผนแบบขั้นตอนเชิงส ารวจ (Exploratory Sequential Design ) 
ขั้นตอนแรก คือการส ารวจปัญหาด้วยวิธีการเชิงคุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจกับปัญหา เพราะบาง
ปัญหาผู้วิจัยอาจจะยังไม่ทราบประชากรที่ต้องการศึกษายากที่จะเข้าถึง และหลังจากที่ส ารวจสิ่งที่
จ าเป็นของปัญหาแล้วนักวิจัยใช้วิธีการเชิงคุณภาพเ พ่ือสร้างงานในระยะที่สองที่เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ ซึ่งเกี่ยวกับการออกแบบสร้างเครื่องมือการวัดตัวแปรเพ่ือน ามาพัฒนาการทดลอง หรือการ
ออกแบบต่าง ๆ ในการวิจัย และในระยะที่สามเครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ หรือการทดลอง หรือตัว
แปร จะถูกน ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล  
    4) แบบแผนเชิงทดลอง (Experimental Design or Intervention Design) โดย
นักวิจัยจะใช้แบบ Convergent Design, Explanatory Sequential Design หรือ Exploratory 
Sequential Design ภายในของกรอบวิจัยแบบแผนเชิงทดลองผสมวิธีที่มีแบบแผนที่ใหญ่กว่า ซึ่งเป็น
การออกแบบที่ง่าย ในการที่นักวิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและส ารวจข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ระหว่างการทดลอง หรือ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ซึ่งข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จะถูกน าไปใช้
ในการทดลอง  
    5) แบบแผนการศึกษากรณี (Case Study Design) เป็นแบบแผนที่น าแบบแผน
ผสมวิธีหลัก (Convergent Design, Explanatory Sequential Design หรือ Exploratory 
Sequential Design) มาใช้ในกรอบการวิจัยของการศึกษารายกรณีแบบเดี่ยว หรือการศึกษาพหุกรณี 
โดยเก็บรวบรวม ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพและน าข้อมูลทั้งสองอย่าง
มาสรุปรวมกันใน แต่ละกรณี และน าข้อสรุปแต่ละกรณีมาเปรียบเทียบกัน  
    6) แบบแผนความยุติธรรมทางสังคม หรือ แบบแผนแบบปฏิรูป (Social Justice 
or Transformative Designs) หรือ แบบแผนการมีส่วนร่วม-ความยุติธรรมทางสังคม (Participatory 
Social Designs) แบบแผนนี้จะมีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมและความยุติธรรมทางสังคมเป็นหลักและ
แวดล้อมด้วยแบบแผนพ้ืนฐาน Convergent Design, Explanatory Sequential Design หรือ 
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Exploratory Sequential Design แต่จะมีจุดเน้นที่ความเป็นอยู่ของบุคคลในสังคมปัจจุบัน การ
ผสานหรือรวมข้อมูลจะเก่ียวข้องกับการด าเนินชีวิตของมนุษย์  
    7) แบบแผนการประเมินหลายขั้นตอน (Multistage Evaluation Design) หรือ 
แบบแผนการประเมิน (Evaluation Design) หรือแบบแผนการประเมินโปรแกรม (Program 
Evaluation Design) เป็นแบบแผนที่เหมาะส าหรับการศึกษาที่ยาวนาน หรือโครงการที่มีหลาย
ขั้นตอน ใช้การเสาะแสวงหาที่ยาวนานจึงต้องใช้การออกแบบผสมวิธีที่หลากหลาย และมีการแยก
การศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพโดยใช้แบบผสมวิธี พ้ืนฐาน Convergent Design, 
Explanatory Sequential Design หรือ Exploratory Sequential Design ขั้นแรกของการ
ออกแบบอันนี้ใช้กับการประเมินโครงการ โปรแกรมหรือประเมินเครื่องมือ ขั้นตอนมีหลายระยะใน
การวิจัย ตั้งแต่กรอบการวิจัย ทั้งนี้ทางการศึกษาจะเกี่ยวข้องการประเมินโปรแกรม การประเมินความ
ต้องการ การทดสอบโปรแกรม การติดตามโปรแกรม ในกรณีนี้การรวมข้อมูลจะอยู่ในขั้นแรกไปจน
ขั้นตอนสุดท้าย 
 2.6.4 ขั้นตอนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research Process) 

  Creswell J. W. and Plano Clark V. L. (2018) การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดค าถามการวิจัย ผู้วิจัยอาจจะตั้งค าถามการวิจัยเพียงหนึ่ง
ค าถามซึ่งมีลักษณะที่เป็นทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ หรือจะตั้งค าถามการวิจัยหลายค าถามซึ่ง
อาจจะแยกเป็นค าถามเชิงปริมาณ และค าถามเชิงคุณภาพ 

   ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยสามารถตั้งวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาไว้ข้อเดียวหรือหลายข้อ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับค าถามการวิจัย 

   ขั้นตอนที่ 3 การเลือกระเบียบวิธีในการวิจัย ผู้วิจัยต้องพิจารณาเลือกรูปแบบการ
วิจัยที่เหมาะสมท่ีสุดส าหรับการตอบค าถามการวิจัยให้ถูกต้อง แม่นย าน่าเชื่อถือ และมีความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติงานวิจัยโดยค านึงถึงองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ เวลาที่เหมาะสม การให้ค่าน้ าหนักของ
ข้อมูลเชิงปริมาณหรือคุณภาพ การผสมผสานวิธีการ ความลึกซึ้งในทฤษฎีหรือวิธีการเปลี่ยนแปลงไป 

   ขั้นตอนที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 6 การตีความหรือแปลผลข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 7 การกระท าข้อมูลให้ถูกต้อง 
   ขั้นตอนที่ 8 การสรุปผลและการจัดท ารายงานการวิจัย 

  2.6.5 ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
   1) มีความยุ่งยากในการด าเนินการส าหรับนักวิจัยเพียงคนเดียวที่จะต้องด าเนินการ
วิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะหากจะต้องด าเนินการในลักษณะของการเกิดพร้อมกัน
ของการวิจัยทั้งสองประเภทในเวลาเดียวกัน อาจจ าเป็นต้องมีทีมวิจัย 
   2) ผู้วิจัยต้องเรียนรู้การวิจัยทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้วต้องรู้จักการ
ผสมผสานวิธีให้เหมาะสม 
   3) เสียค่าใช้จ่ายสูง 
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   4) ใช้ระยะเวลายาวนาน 
  สรุป วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research Design) เกี่ยวข้องกับ

การน าแนวคิดการศึกษาเชิงปริมาณ และการศึกษาเชิงคุณภาพ มารวมกันในการเก็บข้อมูลวิเคราะห์
ข้อมูลในการศึกษาเรื่องเดียว (Single Study) ด้วยการผสมผสานขั้นตอนของการวิจัยอย่างเป็นเหตุ
เป็นผล ตามรูปแบบการศึกษาแบบหนึ่งของระเบียบวิธีวิจัยภายใต้กระบวนทัศน์แบบปฏิบัตินิยม 
(Pragmatism) ในการค้นหาความรู้ความจริง ในปรากฏการณ์ทางสังคมที่มีลักษณะซั บซ้อน 
จ าเป็นต้องใช้วิธีการวิจัยที่เหมาะสมกับปัญหาหรือค าถามการวิจัยที่ต้องการศึกษาหาค าตอบ วิธีการ
วิจัยเชิงผสมผสาน จะช่วยให้ได้ค าตอบการวิจัยที่รอบด้าน หลายแง่มุม จากแบบแผนการวิจัยให้
เลือกใช้หรือออกแบบการวิจัยอย่างหลากหลาย ซึ่งแต่ละแบบแผนก็เหมาะสมกับลักษณะปัญหาการ
วิจัยที่แตกต่างกัน ซึ่งศึกษากับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน เป็นการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยการออกแบบการวิจัยเป็นวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

  
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือศึกษาประเด็นที่มีผู้ท าวิจัยไว้แล้ว 
ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยเติมเต็มประเด็นที่จะศึกษาให้ครอบคลุม และเป็นแนวทางในการศึกษา 
ตลอดจนได้ทบทวนวิธีการด าเนินงานวิจัยในรูปแบบที่แตกต่างกันออกไปซึ่งจะส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้ 
มีคุณภาพยิ่งข้ึน  

  ชลการ ทรงศรี (2557) ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแม่น้ านนท์ เมืองอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการบริการสุขภาพที่พัฒนาขึ้นได
แบ่งประเภทผู้ป่วยออกเป็น 4 ประเภทคือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
ขาผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไมมีภาวะแทรกซ้อนสามารถดูแลตนเองได และผู้ป่วยหลังกลับจากการ
รักษาโรงพยาบาลส าหรับผู้ให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านนอกจากเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพแล้วยังต้อง
มีเครือข่ายในการให้บริการ เช่นผู้น าชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาบุคคลในครัวเรือน
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริการสุขภาพที่บ้านที่พัฒนาขึ้นโดยรวมมีความ
เหมาะสมอยใูนระดับมากและมีความสอดคลอง 

  จิรัชยา เจียวก๊ก (2558) ศึกษาความรู้ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดต้อกระจกตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก 
อย่างถูกต้อง ร้อยละ 97.14 ซึ่งเข้าใจว่า มองเห็นภาพบิดเบี้ยวหรือ เหมือนมีอะไรบางอย่างลอยไปมา
ในตา เป็นอาการปกติสามารถรอพบแพทย์ให้ถึงวันนัดได้ ร้อยละ 12.90 รองลงมา เข้าใจว่าหากไม่มี
อาการผิดปกติ ไม่จ าเป็นต้องมาพบแพทย์ทุกครั้งที่แพทย์นัด ร้อยละ 9.68 และมีความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 76.88  
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  ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2559) ศึกษาคุณภาพการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านตามการ
รับรู้และความคาดหวังของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตชุมชนเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่า การ
รับรู้ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพที่บ้านในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄= 
3.50,S.D.=0.61) ส่วนความคาดหวังภาพรวมอยู่ระดับมาก (x̄= 4.10, S.D.=0.751)  โดยด้านบริการ
ที่สร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการมีค่ามากที่สุด ผลการเปรียบเทียบพบว่าค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อ
คุณภาพการให้บริการสุขภาพที่บ้านมากกว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
และความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความคาดหวัง และการรับรู้มากที่สุดคือบริการที่เข้าใจผู้รับบริการ 
(x̄=3.85) 

  ยุวดี ชาติไทย (2559) ศึกษาผลของการให้ค าแนะน าผ่านสื่อวีดิทัศน์และหุ่นสาธิตต่อ
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดจากหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังให้ค าแนะน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ก่อนและหลังการให้ค าแนะน า และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F(2, 
69) = 8.05; Wilk’s Λ = 0.81,partial η2 = 0.19) และการวิเคราะห์ Post-hoc พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนทั้งความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F(1, 70) = 14.15; p < 0.001; partial η2 = 0.17) และ (F(1, 70) = 4.38; p < 
0.05; partial η2  = 0.06) ตามล าดับ 
  สมสมัย รัตนกรีฑากุล, และคณะ (2561) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน: 
กรณีศึกษานวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด  
ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มี 4 ระยะ ได้แก่ (1) ริเริ่ม
นโยบาย ก าหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือลดอัตราครองเตียง ลดอัตรา การนอนโรงพยาบาลซ้ า และลด
ค่าใช้จ่าย (2) การสร้างทีมงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สร้างโรงพยาบาล 1 เตียงที่บ้าน พยาบาลสอนฝึก
ทักษะให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ เช่น เดียวกับได้รับการดูแลที่ โรงพยาบาลโดยมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย (3) การสร้าง เครือข่ายการดูแล ได้แก่ กลุ่ม องค์กร 
อาสาสมัคร และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้งบประมาณสนับสนุน การดูแลผู้ป่วย และ (4) ได้
รูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีธนาคารอุปกรณ์มีระบบการประเมินสภาพผู้ป่วยให้การดูแลแบบ
องค์รวม พยาบาลประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน กลุ่มองค์กรต่าง ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่าย ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ โดยสามารถลด
อัตรา ครองเตียง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า ผู้ป่วยมีภาวะ แทรกซ้อนต่ ากว่าเกณฑ์ ผลการวิจัย
นี้พยาบาลสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้
สอดคล้องกับบริหารงานเครือข่ายบริการ สุขภาพระดับอ าเภอตามบริบทพ้ืนที่ 

  อรฉัตร จันทร์กระจ่าง (2561) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลัง
ผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผลการศึกษาพบว่าแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย สาระใน 3 ประเด็น คือ (1) การประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
(2) การบริหารความปวดในห้องพักฟ้ืน และ (3) การจ าหน่ายผู้ป่วย และการประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกราย ระบุว่า มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ใน
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ระดับมาก และผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการดูแลในระยะหลังผ่าตัดตามแนวปฏิบัติฯดังกล่าว หลังจาก
สังเกตอาการในห้องพักฟ้ืน เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ไม่พบภาวะแทรกซ้อน สามารถย้ายกลับหอ
ผู้ป่วย/จ าหน่ายกลับบ้านได้ 

  กนกพร อริยภูวงศ์ (2562) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลสุโขทัย  ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.20, p < .01) 
และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกหลังให้การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.90, p < .01) 

  ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตาม
รูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วยต่อความสามารถใน การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และ
ความสามารถของครอบครัวในการดูแล สุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อการเจ็บป่วยมี
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกและค่าเฉลี่ยความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจกสูงขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร และศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล (2563) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (p < .05)  

  ละมิตร์ ปึกขาว (2563) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
แบบมีส่วนร่วมอย่างเอ้ืออาทร ตามทฤษฎี Swanson โรงพยาบาลปทุมธานี แบ่งการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยวิธีการระดมสมอง การสัมภาษณ์ การ
สังเกตร่วมกับการส ารวจข้อมูลอย่างเป็นระบบ ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ โดยใช้คู่มือ
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วีดิทัศน์ และแผ่นพับโดยละเอียด และระยะที่ 3 ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบโดยใช้ แบบวัดความรู้ ทักษะ พฤติกรรมความพึงพอใจ อัตราการติดเชื้อ 
ผลการประเมินรูปแบบตามแนวคิดของแบบวัด ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทักษะ 
พฤติกรรมและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อัตราการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจกลดลงเท่ากับศูนย์ 
  ทิพาภัทร เอกวงษา (2564) ศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายแบบ
ผู้ป่วยนอกต่อความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก โรงพยาบาลวัชบุรี ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกมีคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลโดยรวมน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลโดยรวมน้อยกว่าเท่ากับ 34.272 คะแนน (95% CI; 32.186, 38.358) และผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต้อกระจกมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองก่อนจ าหน่ายกลับบ้านโดยรวมมากกว่า 
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เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองก่อน
จ าหน่ายกลับบ้านโดยรวมมากกว่าเท่ากับ 1.51 คะแนน (95% CI; 1.364, 1.656) 
  พิมพิลา ศิริปัน (2564) ศึกษาการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังชมวีดิทัศน์เพ่ิมขึ้นจาก 22.7 คะแนน เป็น 26.9 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) การประเมิน
ประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มี
ประสิทธิภาพ 

  Jeannie L Haggerty and Robert J Reid (2003) ศึกษาการทบทวนการดูแลต่อเนื่อง
ของสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลน็อทร์ดาม ผลการศึกษาพบว่า การดูแลต่อเนื่องของสุขภาพต่าง ๆ 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกับความต้องการทางการแพทย์ของผู้ป่วย การดูแล
ต่อเนื่องมีแตกต่างจากคุณลักษณะอ่ืน ๆ ของการดูแลโดยองค์ประกอบหลักสองประการ ได้แก่ การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมุ่งเน้นผู้ป่วยแต่ละรายบุคคล ซึ่งการดูแลต่อเนื่องสามประเภท คือการให้
ข้อมูล การบริหารจัดการ และความสัมพันธ์ เน้นการดูต่อเนื่องของผู้ป่วยแต่ละประเภทที่แตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับประเภทของการดูแล 

  Bradley L. Shoss, and Linda M. Tsai (2013) ศึกษาการดูแลหลังการผ่าตัดต้อ
กระจก มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ผลการศึกษาพบว่า มีการคิดแผ่นปิดตาป้องกันดวงตา สามารถใช้ใน
กิจวัตรประวันหลังการผ่าตัดต้อกระจก วิธีการใช้ไม่ซับซ้อน และมียาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) ลดความเสี่ยงของการเกิด (Cystoid Macular Edema: CME) ในตา แต่ต้องใช้ด้วยความ
ระมัดระวังในผู้ป่วยที่เป็นโรคต้อกระจก ถ้ามีอาการก่อนป่วยทางตาอยู่อาจมีผลกระทบอย่างมี
นัยส าคัญ   

  Nadia Mohamed, Taha Nahla, and Ahmed Abd Elaziz (2015)  ศึกษาผลของ
แนวทางการพยาบาลต่อบทบาทของพยาบาล ความต้องการของผู้ป่วย และปัญหาทางสายตาหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซากาซิก ผลการศึกษาพบว่า การน าแนวทางการพยาบาล
ไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกหลังการผ่าตัดมีประสิทธิผล ในการกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุง
ทางด้านความรู้และการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล ซึ่งมีการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดี
ขึ้น และการลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

  Susanna Porela-Tiihonen et al. (2016) ศึกษาการพักฟ้ืนหลังผ่าตัดต้อกระจก ผล
การศึกษาพบว่ามีอุบัติการณ์ความเจ็บปวดในตาหลังการผ่าตัดที่รายงาน มีอาการปวดหรือปวดที่มี
นัยส าคัญเป็นเวลานานหลายสัปดาห์ในผู้ป่วยที่ท าการศึกษามากกว่าร้อยละ 50 ในสภาพแวดล้อม
การศึกษาปัจจุบัน มีรายงานความเจ็บปวดร้อยละ 34 ระหว่างการผ่าตัดครั้งแรก ชั่วโมงและประมาณ
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยในช่วงหกสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด ระหว่างการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลใน
ระยะแรก มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่รายงานอาการปวดเท่านั้นที่ได้รับยาแก้ปวด อาการไม่สบายตา เช่น 
อาการคัน แสบร้อน รู้สึกสิ่งแปลกปลอม และการฉีกขาด พบได้บ่อยทั้งก่อน (ร้อยละ 54) และหลัง
การผ่าตัด (ร้อยละ 38-52) อาการเหล่านี้สามารถอธิบายได้ว่าเป็นอาการเจ็บปวดและมักจะแยกแยะ
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ได้ยากจากอาการปวดตา อาการดังกล่าวเป็นเรื่องปกติของโรคผิวหนังที่ตา และผู้ป่วยบางรายอาจ
ได้รับประโยชน์จากการใช้สารทดแทนน้ าตาหลังการผ่าตัด  

 Heather Gilmou (2017) ศึกษาความต้องการการดูแลที่บ้านที่ไม่ได้รับการตอบสนองใน
แคนาดา ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มีความต้องการการดูแลที่บ้านมากกว่าหนึ่งในสาม (ร้อยละ 35.4) 
หรือประมาณ 433,000 คน ที่ไม่ได้รับการดูแล ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ
มากกว่าผู้ที่มีความต้องการของ (Home Health Care: HHC) ความพร้อมของบริการมักถูกอ้างถึงว่า
เป็นอุปสรรคต่อการได้รับบริการดูแลที่บ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่มีความต้องการบริการ 
(Home Health Care: HHC) ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง กลุ่มอายุ ประเภทครัวเรือน การประกันการ
ดูแลระยะยาว และปัจจัยด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความต้องการการดูแลที่บ้านที่ไม่ได้
รับการดูแล โดยมีความแตกต่างเล็กน้อยตามประเภทของความต้องการ 

 Watanya Kamel, and Atya Elgazar (2017) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองใน
ระยะหลังส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก มหาวิทยาลัยเบนะ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่
ศึกษามากกว่าครึ่งมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดต้อกระจกไม่เป็นที่น่าพอใจร้อยละ 
78.0 ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการปฏิบัติที่ไม่เพียงพอเกี่ยวกับการบริหารยารักษาดวงตา  

 Claire Jackson,  and Lauren Ball (2018) ศึกษาการดูแลต่อเนื่องในมหาวิทยาลัยเกิด มี
วิธีการวัดและส่งเสริมได้ โดยการวัดที่เหมาะสม และการเลือกเครื่องมือต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ 
สิ่งนี้ควรรวมถึงคือขอบเขต ความยาว การทดสอบการตรวจสอบความถูกต้อง ความสามารถในการ
เข้าถึงเครื่องมือ ความสอดคล้องกับความคิดริเริ่มที่ต้องมีการประเมิน และการประยุกต์ใช้กับการ
วิเคราะห์ระดับท้องถิ่น และระดับระบบเนื่องจากระบบการดูแลสุขภาพของเรามุ่งสู่การปฏิรูปครั้งใหญ่
ในอนาคตอันใกล้ เราต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าระบบดังกล่าวสนับสนุนและจูงใจให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในการพัฒนานโยบาย รูปแบบการดูแล วิธีการช าระเงิน การฝึกอบรม การวิเคราะห์ข้อมูล 
และการให้ค าปรึกษาและการส่งข้อความของชุมชน 

 Mariam Ibrahim et al. (2018) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสอนต่อความรู้และการ
ปฏิบัติของพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต้อกระจก มหาวิทยาลัยดามิตตา 
ผลการศึกษาพบว่า พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการปฏิบัติตนหลังการผ่าตัดใช้ยาหยอด
ตาสัมพันธ์กับการล้างมือก่อนและหลังใช้ยาหยอดตา (p =.009) และมี พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติในการปฏิบัติตนเองหลังการผ่าตัดใช้ยาหยอดตาสัมพันธ์กับการล้างมือก่อนและหลังใช้ยา
หยอดตา (p =.009) 

 Chujin Qiu et al. (2019) ศึกษาการสอนการจ าหน่าย ความพร้อมในการจ าหน่าย และผล
หลังการจ าหน่ายในผู้ป่วยต้อกระจกที่รักษาด้วยการผ่าตัดระหว่างวัน: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง โรง
พยาบาลเวสต์ไชน่า ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยรวมเกี่ยวกับคุณภาพของมาตราส่วนการสอนการ
จ าหน่ายมาตราส่วนเท่ากับ 192.95 และมิติที่มีคะแนนต่ าสุดคือ "แนวทางที่ได้รับในทางปฏิบัติ" 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความพร้อมส าหรับมาตราส่วนการจ าหน่าย ของโรงพยาบาลมาตราส่วน
เท่ากับ 175.51 และส่วนที่มีคะแนนต่ าสุดคือ "ความรู้เรื่องโรค" คะแนนเฉลี่ยทั้งหมดในแบบสอบถาม
ผลลัพธ์หลังการจ าหน่ายเท่ากับ 77.08 และทั้งสี่มิติที่มีคะแนนต่ าสุดคือ “พฤติกรรมการปฏิบัติตาม” 
“หลีกเลี่ยงการใช้สายตามากเกินไป” “หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่ต้องใช้ก าลังมาก” และ “การ
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ตรวจสุขภาพเป็นประจ า” ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระบุความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
การสอนการจ าหน่ายและ PDO ต่ าถึงปานกลาง (p < .01), RHD และ PDO (p < .01) และคุณภาพ
การสอนการจ าหน่ายและ PDO (p < .01) 

 Chi Wang et al. (2020) ศึกษาการดูแลต่อเนื่องในผู้ เรื้องรังที่ส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก ในสหรัฐวอชิงตัน ผลการศึกษาพบว่าการดูแลต่อเนื่องมีสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
กับอายุ เพศ ระดับของเมือง สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม การเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน การ
รักษาในโรงพยาบาล ความผิดปกติทางจิต โรคเรื้อรัง และความเจ็บป่วยจากภัยพิบัติ ผู้ที่มีการดูแล
ความต่อเนื่องต่ ามักจะใช้การดูแลผู้ป่วยนอกบ่อยมาก การปรับปรุงความต่อเนื่องของการดูแลเป็น
พ้ืนฐาน และวิธีที่ดีที่สุดคือการพัฒนา เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

 Asmare Mihret Beyene, et al. (2021) ศึกษาเวลาในการฟ้ืนตัวจากต้อกระจก และตัว
ท านายผู้ป่วยต้อกระจกตาที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกในเอธิโอเปีย การศึกษาย้อนหลังในเอธิโอเปีย 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยต้อกระจกสองร้อยยี่สิบสามคนหายจากโรคต้อกระจกร้อยละ 72.6 (95% CI 
69.8–75.9), ต้อกระจกที่กระทบกระเทือนจิตใจ (AHR = 1.75; 95% CI; 1.01–3.02) การผ่าตัดต้อ
กระจกเสริมแคปซูลพิเศษ (AHR = 1.43; 95% CI; 1.07–1.94) และโรคเบาหวาน (AHR = 0.75; 
95% CI; 0.41–0.96) มีความเก่ียวข้องกับเวลาในการฟ้ืนตัวอย่างเห็นได้ชัด เวลาในการฟื้นตัวในพ้ืนที่
ศึกษาสูงขึ้นเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับเวลาทั่วโลก ผู้ป่วยต้อกระจกที่เป็นโรค DM มีเวลาพักฟ้ืนน้อย
กว่า 

 Amal S. Taha (2021) ศึกษาประสิทธิผลของมาตรการการแทรกแซงทางการพยาบาลต่อ
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลและการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเบนะ ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์แสดงให้เห็นการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ประสิทธิภาพของพยาบาล (ความรู้และการปฏิบัติ) หลังการพยาบาลทันทีและติดตามผล 1 เดือนหลัง
การพยาบาลเมื่อเทียบกับการใช้โปรโตคอลการแทรกแซงก่อนการพยาบาล (p < .001) การปรับปรุง
โดยทั่วไปในกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย (41.6±11.042) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเป็น 
(64.2±13.65) หลังการใช้โปรโตคอลการแทรกแซงการพยาบาลที่ p =.001 อย่างไรก็ตาม หลังจากใช้
โปรโตคอลการแทรกแซงการพยาบาลเป็นเวลาหนึ่งเดือน การลดลงเล็กน้อยเกิดขึ้นหลังจากหนึ่งเดือน 
(52.46±10.97) เมื่อเทียบกับระดับก่อนการแทรกแซง พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ 

 สรุปการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่าการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก
เปลี่ยนเลนส์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ถ้าดูแลตนเองไม่ดี ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จะ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ติดเชื้อหลังผ่าตัด และเลนส์อาจเลื่อนหลุดได้  ดังนั้นการดูแลตนเองทั้ง
ด้านร่างกาย ด้ายจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งส าคัญรวมไปถึงการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติ
เป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะการให้ความรู้ทางด้านสื่อวีดิทัศน์ เป็นการให้ความรู้ที่สะดวกรวดเร็วและ
เข้าใจง่าย 
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ใช้ข้อมูลเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยใช้วงจร PAOR ของ (Kemmis 
and McTaggart, 1988) ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้น
สังเกต (Observation) และข้ันสะท้อนผลข้อมูล และปรับปรุง (Reflection) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่  2  กรอบแนวคิดในการวิจัยระยะที่ 1 

ตัวแปรต้น 
ลักษณะทางประชากร 
1. เพศ  
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา  
5. อาชีพ 
6. สิทธิการรักษา 
7. ข้างทีผ่่าตัดต้อกระจก 
8. จ านวนครั้งที่เข้ารับการผ่าตัด 
ต้อกระจก 
9. จ านวนผู้ดูแล  

ตัวแปรตาม 
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ใส่เลนส์ตาเทียม 
1. อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
ต้อกระจก 
3. ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัด 

ระยะที่ 1 
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ภาพที่  3  กรอบแนวคิดในการวิจัยระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2 

ขั้นที่ 1 การวางแผน(Planning)  

P1 ประชุมเชิงปฏิบัติการคืน สร้างความรู้ 
P2 สัมภาษณ์เชิงลึก 
P3 จัดท าร่างรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟื้นที่บ้าน  
 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผลปฏิบัติ(Reflection)  

R1 ปรับปรุง แก้ไข 
 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Action)  

A1 ชี้แจงและอธิบายการน ารูปแบบไปใช้ในพื้นที่  

A2 น ารูปแบบไปทดลองใช ้

ขั้นที่ 3 การสังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (Observation)  

01 เก็บข้อมูลภาคสนาม 
02 ติดตาม ประเมินผล 
 

ผลผลิต (Output)  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟื้นที่บ้าน 

ผลลัพธ์ (Outcome)  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทยีม  
ขณะพักฟื้นที่บา้นมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
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บทที่  3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืน

ที่บ้าน เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยการออกแบบการวิจัยเป็นวิธี
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  

 ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยใช้วงจร PAOR ของ (Kemmis 
and McTaggart, 1988) ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้น
สังเกต (Observation) และขั้นสะท้อนผลข้อมูล และปรับปรุง  (Reflection) ผู้วิจัยได้ก าหนด
รายละเอียดขั้นตอนเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัย ตามแนวทางของการด าเนินการวิจัย ดังนี้   

  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2. ขั้นตอนการด าเนินการ      

  3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย       
  4. การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล      

  6. การวิเคราะห์ข้อมูล       
  7. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล     

  8. จริยธรรมงานวิจัย   
   

3.1 พื้นที่การศึกษาและขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีขอบเขตพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบการให้บริการสุขภาพแบ่งการปกครองเป็น 

12 อ าเภอ ตั้งอยู่โซนพ้ืนที่จังหวัดนครพนม ห่างจากอ าเภอเมือง และโรงพยาบาลนครพนม มีอาณา
เขตติดต่อกับพ้ืนที่ต่าง ๆ ดังนี้  

  ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ าเภอท่าอุเทน อ าเภอบ้านแพง อ าเภอนาทม 
  ทิศใต้ ติดต่อกับ อ าเภอปลาปาก อ าเภอวังยาง อ าเภอเรณูนคร อ าเภอธาตุพนม อ าเภอ

นาแก 
  ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ าเภอโพนสวรรค์ อ าเภอศรีสงคราม อ าเภอนาหว้า  
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จ าแนกผู้ป่วยแต่ละอ าเภอดังนี้ 
 

อ าเภอ จ านวน 

1. เมือง 63 คน 
2. ท่าอุเทน 35 คน 
3. บ้านแพง 16 คน 
4. นาทม 20 คน 
5. ปลาปาก 33 คน 
6. วังยาง 12 คน 
7. เรณูนคร 29 คน 
8. ธาตุพนม 40 คน 
9. นาแก 44 คน 
10. โพนสวรรค์ 30 คน 
11. ศรีสงคราม 59 คน 
12. นาหว้า 12 คน 

 
3.2 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study)  
 
 การศึกษาสถานการณ์แบบตัดขวาง ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟื้นที่บ้าน  
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ในการศึกษาระยะท่ี 1 นี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) โดย
มีประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการวินิจฉัยจากจักษุ 
แพทย์ว่าเป็นโรคต้อกระจก และขึ้นทะเบียน ณ ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ โรงพยาบาลนครพนม รวม
ทั้งสิ้น 4,640 ราย (Eye Health Data Center, 2023) โดยการก าหนดช่วงเวลาในเดือนพฤษภาคม 
2566 ถึง มกราคม 2567 ในการหาขนาดตัวอย่าง ของผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้ขึ้นทะเบียนรับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดจ านวน 1,098 ราย ที่ต้องเข้ารับบริการในการ ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ณ 
โรงพยาบาลนครพนม ซึ่งค านวณขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์ Multiple Linear Regression เป็นการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามที่เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่องกับ ตัวแปรต้นตั้งแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไป 
โ ดย ใช้ โ ป รแกรมส า เ ร็ จ รู ป  ด้ ว ย  G*Power 3.1.9.4 (Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & 
Buchner, A., 2007) ทั้งนี้ก าหนดขนาด อิทธิพล (Effect Size) ระดับปานกลาง เท่ากับ 0.3 (Cohen 
J., 1995) มีช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
สองตั วแปร  ( t-tests) ใช้  Statistical Test เป็ น  Linear Multiple Regression: Fixed Model, 
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Single Regression Coefficient และ Error Prob 0.3 Critical t = 1.66 ดังนั้นจึงมีขนาดตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม จ านวน 111 ราย  

  เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมในการศึกษา (Inclusion Criteria)  
1) ผู้ป่วยโรคต้อกระจก ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ลงทะเบียนเข้ารับการผ่าตัด ณ 

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม หลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
2) ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจก และได้รับการ

ลงทะเบียนเข้ารับการรักษา ณ ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ โรงพยาบาลนครพนม  
3) ผู้ป่วยโรคต้อกระจกและได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นโรคต้อกระจก 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถตอบสนองและสื่อสารด้วยการพูด การฟัง การอ่านและการเขียน 
รวมไปถึงมี ความเข้าใจในภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และไม่เป็นอุปสรรคต่อการเก็บข้อมูลทั้งการตอบ
แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์  

4) เป็นผู้ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย  
  เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  

1) ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืน ๆ ที่เป็นอุปสรรคใน 
การเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(mg/dl) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตขณะพักมากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
(mmHg) เป็นต้น 

2) ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีความซ้ าซ้อนทางการรักษา และการผ่าตัด เช่นได้รับการ
ผ่าตัดใส่ท่อช่วยหายใจ  

3) ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีความผิดปกติทางจิตและผิดปกติทางร่างกาย เช่น มองไม่
เห็นหรือตาบอด 
 2. การสุ่มตัวอย่าง    
  1) การสุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) เป็นการสุ่มโดยการใช้กับประชากรจ านวน จากยอดการผ่าตัด 
และรายชื่อของสมาชิกได้เรียงล าดับตามตัวอักษรโดยยกเว้นการเรียงล าดับบนพื้นฐานของค่าตัวแปรที่
ศึกษาเพราะจะได้กลุ่มตัวอย่าง ที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนและไม่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร มี
ขั้นตอนการด าเนินการ (Krejcie and Morgan, 1970) ดังนี้  

สูตร  k =N/n 
k = สมาชิกท่ีถูกสุ่ม  
N = กลุ่มประชากรทั้งหมด 
n = กลุ่มตัวอย่าง  

หาช่วงการสุ่ม      k = 1,098 /111 
k = 9.89 ≈ 10 ราย 
 

จากนั้นสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 
เรียงตามกลุ่มอายุ โดยการน ารายชื่อผู้ป่วยโรคต้อกระจก ก่อนได้รับการผ่าตัด ทั้งเพศชายและเพศ
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หญิงที่ ลงทะเบียนเข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม และโรคต้อกระจกที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจก และได้รับการลงทะเบียนเข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
นครพนม ทั้งหมดจ านวน 1,098 ราย มาสุ่มตัวอย่าง ด้วยการก าหนดกรอบประชากร ตามเลขบัตร
โรงพยาบาล (Hospital Number: HN) ที่เรียงล าดับในประชากรตัวอย่างตามที่ค านวณไว้คือ 111 
ตัวอย่าง โดยตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา ( Inclusion 
Criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น
ระบบ (Systematic Random Sampling) จากฐานข้อมูล HosXP ของโรงพยาบาลนครพนม (ธน
สิทธิ์ ไพรพงษ์, 2565) โดยมีการก าหนดช่วงห่างระหว่างสมาชิกที่ถูกสุ่มประมาณ 10 ราย 
 3. ข้ันตอนการด าเนินการ 
  ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ รายละเอียดดังนี้ 

ระยะที่  1  ศึกษาสถานการณ์ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
โรงพยาบาลนครพนม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    1) การประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ด าเนินการการประมวล
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก่อน เพ่ือให้ได้ประเด็นในการจัดท าแนวค าถามสาหรับการสร้าง
แบบสอบถามเพ่ือเป็นการเติมเต็มข้อมูล ตลอดจนเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนและ
สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ 
    2) ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    3) การสังเคราะห์ข้อมูลการประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดเป็น
ร่างสถานการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม 
    4) การเก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก  
    5) น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 4) มาวิเคราะห์ตัวแปรเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม  
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ใช้ข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) 

  ในการศึกษาระยะท่ี 1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยใช้ 
แบบสอบถาม (Questionnaires) ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยต้อ
กระจก โดยผู้ศึกษาได้ปรับและดัดแปลงแบบสอบถามจากการศึกษาเรื่อง แบบสอบถามด้านความรู้ 
และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก (จิรัชยา เจียวก๊ก และคณะ , 2558) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

   ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 9 ข้อ เป็นลักษณะค าถามทั้งแบบปลายปิดให้
เลือกตอบและปลายเปิด ที่ต้องให้เติมข้อความให้สมบูรณ์ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
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ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก จ านวนครั้งที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
และ จ านวนผู้ดูแล 

   ตอนที่ 2 การดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
ได้แก่   
    1) อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก            จ านวน      4 ข้อ 
    2) พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน      23 ข้อ 

 3) ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดต้อกระจก           จ านวน      10 ข้อ 
 ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก  

ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การ ให้คะแนน ดังนี้  
    มาก       หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น  
    ปานกลาง หมายถึง  มีความรู้สึกเฉย ๆ หรือไม่แน่ใจตามข้อความนั้น  
    น้อย       หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น 

   ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะและข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 2 จ านวน 
 5. การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  5.1 การสร้างเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนเอกสาร แนวคิดและทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอน
ในการด าเนินการดังนี้ 

 5.1.1 ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่ต้องการสร้างแบบเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 

 5.1.2 ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและน า
เครื่องมือที่ได้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และน าเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ปรับปรุงแก้ไข (Try Out) ให้สอดคล้องระหว่างเนื้อหา และวัตถุประสงค์วิธีการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Items Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
ไป ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1  
  5.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าแบบสอบถามการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน น ามาประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พร้อม
ทั้งด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
    5.2.1 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเหมาะสมของภาษา (Wording) 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสม โดยผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือประกอบด้วย 

  1) นายแพทย์ช านาญการ แผนกจักษุ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลนครพนม 
จังหวัดนครพนม 
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  2) พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

  3) พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าตึกตา หู คอ จมูก กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
       5.2.2 น าแบบสอบถามการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืน
ที่บ้าน ไปทดลองใช้ (Try out ) กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม โรงพยาบาลนครพนม 
จังหวัดนครพนม รวมทั้งสิ้น 30 คน น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) ของข้อค าถามเป็นรายข้อโดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวม 
(Corrected Item-Total Correlation) และหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ผู้วิจัยเลือกคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.20-1.00 และ ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
เท่ากับ 0.82  
 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 
วันที่ 31 มกราคม 2567 มีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

6.1 ขอความอนุเคราะห์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคามใน
การออกหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม 
ในการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม 

6.2 น าแบบสอบถามเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ พร้อมน าหนังสือจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม และนายแพทย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลและลงนามในหนังสือความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 

6.3 ในกรณีแบบสอบถามด าเนินการต่อเนื่องดังต่อไปนี้ 
    6.3.1 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ใน
การศึกษาจากการเข้ามารับบริการตามการนัดในการรักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก  
    6.3.2 อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาวิจัยให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างแล้วน าแบบสอบถามการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม และแบบ
ประเมินการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
คัดเลือกเข้าศึกษา ตอบแบบสอบถาม 
    6.3.3 ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
  7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ศึกษาสถานการณ์แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย
ระยะ 1 ดังนี้ 
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  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 9 ข้อ เป็นลักษณะค าถามทั้งแบบปลายปิดให้
เลือกตอบและปลายเปิด ที่ต้องให้เติมข้อความให้สมบูรณ์ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก จ านวนครั้งที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
และ จ านวนผู้ดูแล 

 1) อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก (4 ข้อ) 
    2) พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก (23 ข้อ) 

 3) ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัด (10 ข้อ)    
ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้  
  มาก     หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น  
         ให้ 3 คะแนน 

   ปานกลาง  หมายถึง  มีความรู้สึกเฉย ๆ หรือไม่แน่ใจตามข้อความนั้น   
          ให้ 2 คะแนน 

  น้อย      หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความ 
         ให้ 1 คะแนน 

โดยน ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ แบ่งปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยออกเป็น 3 ระดับ 
การแบ่งอันตรภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการแบ่ง      
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก Best, 1977: 174; Daniel, 1995: 
19) ดังนี้ 

  ช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                                                จ านวนชั้น 

          = 3 - 1    = 0.66 
                        3 
การแปลผลคะแนน  

   ระดับการดูแลตนเองด ี  หมายถึง คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 2.34–3.00  
   ระดับการดูแลตนเองพอใช้ หมายถึง คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.67–2.33  
   ระดับการดูแลตนเองไม่ดี หมายถึง คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.00–1.66 
 
 
3.3 ระยะที่ 2 ศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

 
 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยใช้วงจร PAOR ของ (Kemmis and 
McTaggart, 1988) ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกต 
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(Observation) และขั้นสะท้อนผลข้อมูล และปรับปรุง (Reflection) ผู้วิจัยได้ก าหนดรายละเอียด
ขั้นตอนเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัย ตามแนวทางของการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team: PCT) จักษุ เจ้าหน้าที่
หน่วยบริการที่ให้บริการ ของแผนกจักษุ โรงพยาบาลนครพนมทั้งหมด คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติคัดเข้าที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 
  การศึกษาครั้งนี้มีผู้ร่วมวิจัยจ านวน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 
   กลุ่มท่ี 1 จักษุแพทย์โรคต้อกระจก จ านวน 3 คน 
   กลุ่มท่ี 2 เภสัชกร จ านวน 1 คน 
   กลุ่มท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ (8 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ า
ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ (2 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัด (2 คน) รวมจ านวน 12 คน  
   กลุ่มที่ 4 ตัวแทนผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
รวมทั้งสิ้น 252 คน ที่เกี่ยวข้องได้แก่ วงรอบที่ 1 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 141 คน และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 111 คน 
  กลุ่มเป้าหมายในกลุ่มนี้ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
ใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างรูปแบบการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมในการศึกษา (Inclusion Criteria) 
  ก. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก   
   1) เป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม  
   2) ปฏิบัติงาน ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนมโดยมีอายุงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
   3) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
  ข. เภสัชกร  
   1) เป็นเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน ณ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม  
   2) ปฏิบัติงาน ณ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนมโดยมีอายุงานไม่น้อย
กว่า 1 ปี 
   3) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
 
  ค. พยาบาลวิชาชีพ 
   1) เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่หรือมีหน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยโรคต้อกร ะจก     
โรงพยาบาลนครพนม  
   2) ปฏิบัติหน้าที่หรือมีหน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยโรคโรคต้อกระจกโรงพยาบาลนครพนม 
โดยมีอายุงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 



 

 

  66 

   3) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
  ง. ตัวแทนผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
   1) ผู้ป่วยโรคต้อกระจก ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ลงทะเบียนเข้ารับการรักษา ณ ตึก
ผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ โรงพยาบาลนครพนม  
   2) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ที่แพทย์วินิจฉัยว่าต้องได้รับการผ่าตัด ณ ห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม  
   3) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ที่สามารถช่วยเหลือตนเอง สามารถตอบสนองและ
สื่อสารด้วยการพูด การฟัง การอ่านและการเขียน รวมไปถึงมีความเข้าใจใน ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
ที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเก็บข้อมูลทั้งการตอบแบบสอบถาม 
   4) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
   ก. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก  

1) ขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
2) ย้ายงานหรือสถานที่ปฏิบัติงาน 

ข. เภสัชกร  
1) ขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
2) ย้ายงานหรือสถานที่ปฏิบัติงาน 

ค. พยาบาลวิชาชีพ 
1) ขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
2) ย้ายงานหรือสถานที่ปฏิบัติงาน 

  ง. ตัวแทนผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
1) ผู้ป่วยโรคต้อกระจก ที่มีความซ้ าซ้อน เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจและได้รับการ

ผ่าตัดต้อกระจก 2 ข้าง 
2) ผู้ป่วยโรคต้อกระจก ที่มีความผิดปกติทางจิตและผิดปกติทางร่างกายเช่น มี

ความผิดปกติทางหู มีความผิดปกติทางด้านสายตาหรือมอง ต้อหิน ตาบอด   
3) ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
4) ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืน ๆ ที่เป็นอุปสรรค

ในการเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ โรคมะเร็ง และโรคความดันโลหิต เป็นต้น  
 5) ผู้ป่วยขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา 

    6) ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

7) ผู้ป่วยที่มีการย้ายที่ภูมิล าเนาอยู่เป็นประจ า 
     8) ผู้ป่วยต้อกระจกที่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืน ๆ ที่เป็นอุปสรรคใน
การเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลมากกว่า 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตขณะพักมากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 
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มิลลิเมตรปรอท (mmHg) มีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะที่ยังไม่สามารถควบคุมได้และมีอาการเจ็บ
หน้าอก นอนราบไม่ได้ เป็นต้น 
  1. การสร้างเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนเอกสาร แนวคิดและทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้ อง โดย มี
ขั้นตอนในการด าเนินการดังนี้ 

 1.1 ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่ต้องการสร้างแบบเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 

 1.2 ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและน า
เครื่องมือที่ได้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และน าเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ปรับปรุงแก้ไข (Try Out) ให้สอดคล้องระหว่างเนื้อหา และวัตถุประสงค์วิธีการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Items Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
ไป ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1  
  2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดต้อกระจก และแบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก น ามาประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พร้อมทั้งด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 
    2.1 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเหมาะสมของภาษา (Wording) 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสม โดยผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือประกอบด้วย 

  1) นายแพทย์ช านาญการแผนกจักษุ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลนครพนม 
จังหวัดนครพนม 

   2) พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

  3) พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าตึกตา หู คอ จมูก กลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
         2.2 น าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก และแบบ
ประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ไปทดลองใช้ (Try out ) กับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม รวมทั้งสิ้น 30 คน น าข้อมูล
ที่ได้จากการทดลองใช้วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ของข้อค าถามเป็นรายข้อโดย
การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total correlation) และหา
ค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) ผู้วิจัยเลือกคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.20-1.00 และ 
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.82  

ศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้ข้อมูลจากการวิจัยในระยะ
ที่ 1 และข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และเลือกพ้ืนที่ 1 หน่วยบริการที่ให้บริการผ่าตัดต้อ
กระจก โรงพยาบาลนครพนม เป็นพ้ืนที่ปฏิบัติการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนร่วมหน้าที่
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้านเพ่ือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ที่มีรายชื่อในทะเบียนประวัติของโรงพยาบาลนครพนม ปี พ.ศ. 2565 ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองที่บ้าน ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย และผู้ดูแลหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ จักษุแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 
ร่วมสร้างและพัฒนารูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยใช้กรอบแนวคิดของ 
(Kemmis and McTaggart, 1988) กระบวนการ PAOR ตั้ งแต่ขั้นวางแผนตั้ งแต่ขั้นวางแผน 
(Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกต (Observation) และขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง 
(Reflection) โดยมีวิธีการการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  วงรอบท่ี 1 การพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
โรงพยาบาลนครพนม  

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 1) ลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษารวบรวมข้อมูลเบื้องต้นและบริบทของผู้ป่วยในพ้ืนที่ ทั้ง

อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก และภาวะวิตกกังวลหลัง
ผ่าตัด ลักษณะปัญหาที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ค้นหาสาเหตุของ
ปัญหาและศึกษาสภาพปัญหาในปัจจุบัน ที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  

 2) แต่งตั้งคณะท างานในการวิจัยเพ่ือให้การด าเนินการวิจัยมีผู้รับผิดชอบและมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน เพ่ือให้เกิด
ความสะดวกในการด าเนินการวิจัย รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และมีการจัดการประชุมคณะท างาน
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์รวมทั้งแนวทางการท าวิจัย ขอบเขต รวมถึงก าหนดหน้าที่และมอบหมายงาน 

 3) ประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกของ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างและพัฒนารูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะ
พักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม  
     (1) การสร้างความรู้ โดยการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาในระยะ
ที่ 1 สะท้อนข้อมูลคืนให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้ปัญหาและการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก เพ่ือ
หาแนวทางในการด าเนินงานและจัดท าแผนปฏิบัติการในการพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์
ต่อไป 

(2) การสร้างแนวทางการพัฒนาเป็นขั้นตอนการหาวิธีการที่จะท าให้เกิด
การพัฒนา การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม  
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(3) การวางแผนติดตามและประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ด าเนินการตามแผนการพัฒนาการรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของผู้ป่วยโรคต้อกระจก เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
1. กลุ่มเป้าหมาย คือ 

    1) ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีรายชื่อในทะเบียนประวัติเข้ารับการผ่าตัด โรงพยาบาล
นครพนม มีวันนัดไม่เกิน 1 สัปดาห์และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 141 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก จ านวน 111 ราย ที่มีรายชื่อในทะเบียนประวัติของโรงพยาบาลนครพนม ปี พ.ศ. 2565 รวม
ทั้งสิ้นจ านวน 252 คน 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
    ตัวแปรต้น ได้แก่ การพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะ
พักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม  
    ตัวแปรตาม ได้แก่  

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก 
3) แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก 
4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation)  

ติดตามและประเมินผลผลการด าเนินการตามการพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  

  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflection)  
  น าผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากขั้นสังเกต คืนข้อมูลสู่ผู้มีส่วนร่วมโดยการ

ประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จัดการความรู้ในการ
ด าเนินการวงรอบที่ 1 เพ่ือทราบถึงผลส าเร็จ ไม่ส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทางการ
ปรับปรุงแก้ไข เพ่ือน าไปสู่การวางแผนด าเนินการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ให้บริการใน



 

 

  70 

การดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจก และกลุ่มผู้ป่วย และผู้ดูแลหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยผู้วิจัยได้ปรับและ
ดัดแปลงมาจากการศึกษาเรื่องแบบสอบถามด้านความรู้ และการปฏิบัติ ตัวในการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก (จิรัชยา เจียวก๊ก และคณะ , 2558) และแบบประเมินความรู้ความสามารถใน การ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก (ชุมพร ฉ่ าแสง, 2560) ประกอบด้วย 5 ตอน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
   ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 10 ข้อ (ผู้ให้บริการ 16 คน) 
   ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 30 ข้อ (ผู้ป่วย 30 คน) 
   ตอนที่ 3 แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
จ านวน 14 ข้อ (ผู้ป่วย 111 คน) 
   ตอนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 12 ข้อ (ผู้ป่วย 111 คน และผู้ดูแล 111 
คน) 

   ตอนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 8 ข้อ (ผู้ป่วย 111 คน และผู้ดูแล 111 คน) 

   ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 10 ข้อ เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ด้วย
ข้อค าถามส าหรับการประชุม ระดมสมอง ของกลุ่มเป้าหมาย ในประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี้  

   1) คนคิดว่าปัญหาหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้านเกิดจาก
อะไร และมีแนวทางการดูแลอย่างไรบ้าง  

   2) คนคิดว่าผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยหลัง ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้านอย่างไร ผลเป็นอย่างไร มีปัญหาอะไรที่
ผู้ดูแลสามารถช่วยแก้ไข ปัญหาได้บ้าง และมีปัญหาใดที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง  

   3) คนคิดว่าสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาขณะพักฟ้ืนที่
บ้านเป็น อย่างไร มีปัญหาอะไรบ้าง  

   4) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวหลัง ผ่าตัดต้อกระจกอย่างไรบ้าง  

   5) วิธีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้านมีอะไรบ้าง  

   6) วิธีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่
บ้านมีอะไรบ้าง  

   7) วิธีในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้ดูแลมีอะไรบ้าง  

   8) คนคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกหรือ
แนวทางในการพัฒนาการดูแลตนเองอย่างไร  
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   9) คนคิดว่าสิ่งที่ต้องการสนับสนุนในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้านมีอะไรบ้าง  

   10) ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
  ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน จ านวน 30 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ  

   ใช่   หมายถึง  คนได้ปฏิบัติตัวตามข้อความนั้น  
   ไม่ใช่  หมายถึง  คนไม่ได้ปฏิบัติตัวข้อความนั้น 
  ตอนที่ 3 แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 

14 ข้อ มีลักษ ณะข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ  
   ใช่   หมายถึง มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง  
   ไม่ใช่  หมายถึง มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นผิดหรือไม่ถูกต้อง  

  ตอนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 12 ข้อ  

   ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การ ให้คะแนน ดังนี้  

   มาก    หมายถึง มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น  
   ปานกลาง  หมายถึง มีความรู้สึกเฉย ๆ หรือไม่แน่ใจตามข้อความนั้น  
   น้อย    หมายถึง มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น  
  ตอนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะ

พักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 8 ข้อ  
   ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 

น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การ ให้คะแนน ดังนี้  
   มาก    หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น  
   ปานกลาง  หมายถึง มีความรู้สึกเฉย ๆ หรือไม่แน่ใจตามข้อความนั้น  
   น้อย    หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น 

 3. การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.1 การสร้างเครื่องมือ 
   ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนเอกสาร แนวคิดและทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย มีข้ันตอน
ในการด าเนินการดังนี้ 

 3.1.1 ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่ต้องการสร้างแบบเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 

 3.1.2 ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและน า
เครื่องมือที่ได้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และน าเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ปรับปรุงแก้ไข (Try Out) ให้สอดคล้องระหว่างเนื้อหา และวัตถุประสงค์วิธีการหาค่าดัชนีความ
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สอดคล้อง (Items Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
ไป ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1  
 3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน น ามาประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พร้อมทั้งด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
   3.2.1 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเหมาะสมของภาษา (Wording) 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสม  
        3.2.2 น าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แบบประเมินความพึง
พอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
ไปทดลองใช้ (Try out ) กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด
นครพนม รวมทั้งสิ้น 30 คน น าข้อมูลที่ ได้จากการทดลองใช้วิ เคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) ของข้อค าถามเป็นรายข้อโดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวม 
(Corrected Item-Total Correlation) และหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ผู้วิจัยเลือกคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.20-1.00 และ ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
เท่ากับ 0.82 
 3.3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 2 

ในการศึกษาระยะที่ 2 นี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดย
มีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

 ตอนที่ 1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน จ านวน 30 ข้อ  

  มีลักษณะข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ  
   ใช่      หมายถึง คนได้ปฏิบัติตัวตามข้อความนั้น  
   ไม่ใช่     หมายถึง คนไม่ได้ปฏิบัติตัวข้อความนั้น  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
  ตอบถูกต้อง     เท่ากับ 1 คะแนน  
  ตอบผิดหรือไม่ถูกต้อง  เท่ากับ 0 คะแนน  
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การแปลความหมาย ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก แบ่งค่าคะแนนที่ได้โดยการอิงเกณฑ์มี 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับความรู้สูง        หมายถึง มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  
  ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนระหว่างร้อยละ 60.0 –79.9  
  ระดับความรู้ต่ า        หมายถึง มีค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 

 
ตอนที่ 3 แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 

14 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ  
  ใช่        หมายถึง  มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
  ไม่ใช่       หมายถึง  มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นผิดหรือไม่ถูกต้อง  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
  ตอบถูกต้อง     เท่ากับ 1 คะแนน  
  ตอบผิด หรือไม่ถูกต้อง  เท่ากับ 0 คะแนน  
 
 การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ใส่

เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน มีการแบ่งค่าคะแนนที่ได้โดยการอิงเกณฑ์มี 3 ระดับ ดังนี้  
 ระดับการดูแลตนเองสูง      หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป   
 ระดับการดูแลตนเองปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60.0 –79.9  
 ระดับการดูแลตนเองต่ า      หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 

 
ตอนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 12 ข้อ  
 ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating Scale) ใน 3 ระดับ ได้แก่ มาก 

ปานกลาง น้อย โดย มีเกณฑ์การให้คะแนนขึ้นอยู่กับข้อที่ก าหนดดังนี้  
มาก       หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
       ให้ 3 คะแนน  
ปานกลาง   หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเฉย ๆ หรือไม่แน่ใจกับ 
       ให้ 2 คะแนน   
น้อย      หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น  
       ให้ 1 คะแนน  
 

 โดยน ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ แบ่งความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดับ การแบ่งอันตรภาค
ชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการแบ่ง (สุมัทนา กลางคารและ  
วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 100 อ้างอิงจาก Best, 1977: 174; Daniel, 1995: 19) ดังนี้ 
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  ช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
จ านวนชั้น 
 

 = 3 - 1     = 0.66 
      3 

 
การแปลผลคะแนน 

   ระดับความพึงพอใจมาก  หมายถึง  คะแนนระหว่าง 2.34 – 3.00  
   ระดับความพึงพอใจปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหว่าง 1.67 – 2.33   
   ระดับความพึงพอใจน้อย  หมายถึง  คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.66 
 
 ตอนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จ านวน 8 ข้อ  
  ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating Scale) ใน 3 ระดับ ได้แก่ มาก 
ปานกลาง น้อย โดย มีเกณฑ์การให้คะแนนขึ้นอยู่กับข้อที่ก าหนดดังนี้ 

มาก    หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
          ให้ 3 คะแนน  

ปานกลาง  หมายถึง มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเฉย ๆ  หรือไม่แน่ใจกับ 
          ให้ 2 คะแนน  

น้อย    หมายถึง  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
          ให้ 1 คะแนน  

  โดยน ามาแจกแจงความถี่ และร้อยละ แบ่งความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดับ การแบ่ง
อันตรภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการแบ่ง (สุมัทนา กลาง
คาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 100 อ้างอิงจาก Best, 1977: 174; Daniel, 1995: 19) ดังนี้ 

 
   ช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 

             จ านวนชั้น 
           = 3 - 1   = 0.66 

                                              3 
  
 การแปลผลคะแนน 

  ระดับความพึงพอใจมาก     หมายถึง คะแนนระหว่าง 2.34 – 3.00  
  ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่าง 1.67 – 2.33 
  ระดับความพึงพอใจน้อย        หมายถึง คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.66 
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 3.3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.3.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
   3.3.1.1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก จ านวนครั้งที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก และจ านวนผู้ดูแล ใช้สถิติในการ
แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ในกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติน าเสนอ
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่
ปกติ ใช้สถิติน าเสนอด้วยมัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด - ต่ าสุด (Minimum - Maximum) 
   3.3.1.2 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม กรณีข้อมูลมีการ
แจกแจงข้อมูลแบบปกติใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
   3.3.1.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
โรงพยาบาลนครพนม น าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางโดยวิธีการพรรณนา 
  3.3.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
  3.3.2.1 กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้นและตัวแปรตามทีละคู่ (Bivariate Analysis) ซึ่งตัวแปรต้นและตัวแปรตามนั้น จะต้องมีระดับการ
วัดไม่ต่ ากว่าช่วงสเกล ( Interval Scale) หรืออัตราส่วนสเกล (Ratio Scale) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร โดยตัวแปรต้นทุกตัวที่ต้องการวิเคราะห์จับคู่กับตัวแปรตามที
ละตัววัดโดย Linear Correlation ตรวจสอบว่าตัวแปร 2 ตัวสัมพันธ์กันแบบ Linear โดยท า Scatter 
Diagrams ว่าสัมพันธ์แบบเส้นตรง ได้แก่ การหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม 
   ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์
ของ (Elifson et al., 1990)  มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับ ดังนี้ 

ไม่มีความสัมพันธ์    หมายถึง  r = 0 
(No Relationship) 
มีความสัมพันธ์ต่ า    หมายถึง  r = ±0.01 ถึง ±0.30 
(Weak Relationship) 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง  หมายถึง r = ±0.31 ถึง ±0.70 
(Moderate Relationship) 
มีความสัมพันธ์สูง    หมายถึง  r = ±0.71 ถึง ±0.99 
(Strong Relationship) 
มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  หมายถึง  r = ±1 
(Perfect Relationship) 

   3.3.2.2 Multiple Linear Regression Analysis หรือการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariate Relationship) ซึ่งเป็นวิธีการทาง
สถิติที่อธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป ใช้ท านายโอกาสที่จะเกิดในการดูแลผู้ป่วย



 

 

  76 

หลังผ่าตัดต้อกระจกโดยใช้ตัวแปรท านายหลายตัว (Multiple Logistic Regression) วิเคราะห์เพื่อหา
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม   
   3.3.2.3 การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
แบ่งเป็นก่อนการปฏิบัติตัว และหลังการปฏิบัติตัว โดยใช้สถิติ Independent Sample t-test ในการ
ดูแลตนเอง ระหว่าง 2 กลุ่ม และการเปรียบเทียบการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกก่อนและ
หลังได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มก่อนการ
ปฏิบัติตัว และหลังการปฏิบัติตัว ใช้สถิติ Paired t-test เพ่ือประเมินผลของ การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  
  3.3.3 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน แนวทางหรือวิธีในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ของข้อมูล 

 3.4 จริยธรรมในการวิจัย 
3.4.1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรการจริยธรรมในมนุษย์แล้ว โดย

การศึกษาครั้งนี้จะพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ โดยยึดหลัก 3 ประการ ดังนี้ 
1) หลักในการเคารพในตัวบุคคล (Respect for Person)  

  2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence) 
  3) หลักยุติธรรม (Justice)  

   โดยค านึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การให้ค ายินยอมโดยอาสาสมัครที่
เข้าร่วมโครงการต้องได้รับข้อมูลที่เพียงพอและเป็นอิสระในการตัดสินใจ ยื่นขอจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เลขที่รับรอง 209-132/2566 และ
โรงพยาบาลนครพนม ลงวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2566 เลขที่รับรอง NP-EC11-No. 8/2566   
  3.4.2 ผู้วิจัยปกป้องสิทธิ์ความเป็นมนุษย์ของผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่ต้นกระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จนกระทั่งน าเสนอผลวิจัย โดยการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์ม 
และการได้รับความเห็นชอบจากผู้ให้ข้อมูลก่อนท าการศึกษา  
  3.4.3 ผู้วิจัยแนะน าตัวตามข้อความในใบพิทักษ์สิทธิ์ ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
การวิจัย ประโยชน์ ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.4.4 ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลทั้งหมดเพ่ือผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน
การเข้าร่วมวิจัย และมีอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยถึงแม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะยินยอมเข้า
ร่วมศึกษาวิจัยแล้ว หากผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกที่จะตอบค าถาม ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
และแบบบันทึก ถือเป็นความลับและไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล การน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไป
อภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวม เพ่ือจุดมุ่งหมายทางวิชาการเท่านั้น และข้อมูลที่ได้
จากการตอบแบบสอบถาม และแบบบันทึกจะถูกท าลายทิ้งเมื่อวิจัยเสร็จสมบูรณ์ และได้รับการตีพิมพ์ 
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บทที่  4  
ผลการวิจัย 

 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยการออกแบบการวิจัยเป็นวิธีวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) และวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้แบ่งข้ันตอนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ใช้ข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  
  ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกระบวนการ PAOR ของ 
(Kemmis and McTaggart, 1988) ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ 
(Action) ขั้นสังเกต (Observation) และข้ันสะท้อนผลข้อมูล และปรับปรุง (Reflection)  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้  
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมายและการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังต่อไปนี้  

  N      แทน จ านวนประชากรในกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
  n       แทน จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 
  SD     แทน  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Mean      แทน  ค่าเฉลี่ย 
  Minimum  แทน  จ านวนที่น้อยท่ีสุด  
  Maximum  แทน  จ านวนที่มากที่สุด 
  Median   แทน มัธยฐาน  
  t      แทน  ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม 
  B     แทน ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย  
  Beta    แทน ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในแบบคะแนนมาตรฐาน   
  p-value    แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significances) 
  R     แทน ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่น าเข้าสมการกับ  
           ตัวแปรตาม 
  R2     แทน ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (R Square) 
  R2 adj    แทน Adjusted R Square หมายถึง R Square ที่มีการปรับแก้ให้ 
          เหมาะสม 
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4.2 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Study) 
 
 ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
  1. ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟื้นที่
บ้าน  
   1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะ
พักฟ้ืนที่บ้านกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สิทธิการ
รักษา จ านวนข้างท่ีผ่าตัดต้อกระจก จ านวนครั้งที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก และจ านวนผู้ดูแล ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเป็นไป
ตามเกณฑ์ จ านวน 111 คน 

    ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 111 คน จ าแนกตัวแปร ดังนี้ 
    ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61–70 ปี ร้อยละ 
40.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.8 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ ในระดับประถามศึกษา ร้อยละ 74.8 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.5 สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) เข้า
มารับบริการ ร้อยละ 74.8 ข้างที่ผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นข้างซ้าย ร้อยละ 57.7 เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
1 ครั้ง ร้อยละ 100.0 และจ านวนผู้ดูแล 1-2 คนร้อยละ 91.9  
 
ตารางท่ี  4  จ านวน และร้อยละ ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  

จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 111) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
         หญิง 65 59.0 

         ชาย 46 41.0 

อายุ 
         50 ปี 

 
5 

 
4.5 

         51–60 ปี 18 16.2 
         61–70 ปี 45 40.5 

71-80 ปี 32 28.8 
         มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 11 9.91 
(Mean=67.23, SD=9.68, Minimum=38, Maximum=85) 
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ตารางท่ี  4  (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
          โสด 7 6.3 
           สมรส 83 74.8 
          หม้าย/หย่าร้าง 21 18.9 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
         ไม่ได้เรียน 9 8.1 
         ประถมศึกษา 83 74.8 
         มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 15 13.5 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 0 0.0 
         ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี 4 3.6 
อาชีพ 
         ว่างงาน 17 15.4 
         รับจ้าง  11 9.9 
         เกษตรกรรม เช่น ท าสวน ท านา ท าไร่ ฯลฯ 45 40.5 
         ค้าขาย  3 2.7 
         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 5.4 
         อ่ืน ๆ ระบุ (แม่บ้าน) 29 26.1 
สิทธิการรักษา   

ข้าราชการ/อปท. 5 4.5 
รัฐวิสาหกิจ 1 0.9 
ประกันสังคม  0 0.0 
หลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 105 94.6 

ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก   
          ข้างซ้าย 64 57.7 
          ข้างขวา   47 42.3 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก   
          1 คร้ัง 111 100.0 
จ านวนผู้ดูแล 
          ไม่มีผู้ดูแล 26 23.4 
          1-2 คน 73 65.8 
          3-4 คน 6 5.4 
          4-5 คน 2 1.8 
          มากกว่า 6 คน 
(Mean=1.63, SD=0.83, Minimum=1, Maximum=6) 

4 3.6 
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  ผลการวิเคราะห์โดยรวมของคะแนนเฉลี่ยปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลั งผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  
  อาการหลังผ่าตัดต้อกระจกอยู่ในระดับน้อยกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
พบว่า “มีอาการปวดตา” (Mean = 1.12, SD = 0.42) รองลงมา คือ “มีอาการตามัวลงมองเห็นไม่
ชัด” (Mean = 1.29, SD = 0.64) ตามล าดับ 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกอยู่ในระดับน้อยกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด ด้านความรู้อยู่ในระดับน้อยกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด พบว่า 
“ท่านสามารถเช็ดตาเองได้” (Mean = 1.89, SD = 0.71) รองลงมา คือ “ท่านทราบวิธีการ
รับประทานยา” (Mean =1.88, SD = 0.61) ตามล าดับ 
  ด้านการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลางกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
พบว่า “หลีกเลี่ยงการอาบน้ าโดยใช้ฝักบัว แนะน าให้ตักน้ าอาบจากถังตั้งแต่คอลงมา” (Mean = 
2.97, SD = 0.16) รองลงมา คือ “ระวังน้ ากระเด็นเข้าตาข้างที่ผ่าตัด” (Mean = 2.96, SD = 0.25) 
ตามล าดับ 
  ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดต้อกระจก อยู่ในระดับมากกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม
มากที่สุด พบว่า “มีความกังวลต่อการมองเห็น” (Mean = 2.82, SD = 0.51) รองลงมาตอบคะแนน
เท่ากัน คือ “กลัวเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก” และ “มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลหลังผ่าตัด” (Mean = 2.81, SD = 0.49) ตามล าดับ 

  ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.09 คะแนน (SD = 0.18) เมื่อ
พิจารณาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม 
พบว่า อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.34 คะแนน (SD = 0.41) รองลงมาคือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.98 (SD = 0.21) และภาวะวิตกกังวล
หลังผ่าตัด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 2.47 (SD = 0.38) 
 

ตารางท่ี  5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนก
ตามอาการหลังผ่าตัดต้อกระจก (n = 111) 

 

อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก มาก ปานกลาง น้อย Mean (SD) การแปลผล 

1. มีอาการปวดตา 4 
(3.6) 

5 
(4.5) 

102 
(91.9) 

1.12 
(0.42) 

น้อย 

2. มีอาการเคืองตา 18 
(16.2) 

32 
(28.8) 

61 
(55.0) 

1.61 
(0.75) 

น้อย 

3. มีอาการตาแดง น้ าตาไหล ขี้ตามาก 14 
(12.6) 

11 
(9.9) 

86 
(77.5) 

1.35 
(0.69) 

น้อย 

4. มีอาการตามัวลงมองเห็นไม่ชัด 11 
(9.9) 

10 
(9.0) 

90 
(81.1) 

1.29 
(0.64) 

น้อย 
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ตารางที่  6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนก
ตามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน (n 
= 111) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มาก ปานกลาง น้อย 
Mean 
(SD) 

การแปลผล 

ด้านความรู ้      

1. ทราบวิธีการรับประทานยา  7 
(6.3) 

75 
(67.6) 

29 
(26.1) 

1.88 
(0.61) 

ปานกลาง 

2. สามารถเช็ดตาเองได้ 14 
(12.6) 

65 
(58.6) 

32 
(28.8) 

1.89 
(0.71) 

ปานกลาง 

3. ทราบวิธีการเช็ดตา  3 
(2.7) 

95 
(85.6) 

13 
(11.7) 

1.93 
(0.44) 

ปานกลาง 

4. ทราบอาการผิดปกติก่อนมาพบ
แพทย์ 

88 
(79.3) 

14 
(12.6) 

9 
(8.1) 

2.71 
(0.61) 

มาก 

5. โรคต้อกระจกเมื่อปล่อยทิ้งไว้นาน ๆ 
อาจท าให้เกิดตาบอดได้ 

66 
(59.5) 

6 
(5.4) 

39 
(35.1) 

2.24 
(0.95) 

ปานกลาง 

ด้านการปฏิบัติตัว      
1. หลีกเลี่ยงการอาบน้ าโดยใช้ฝักบัว 
แนะน าให้ตักน้ าอาบจากถังตั้งแต่คอลง
มา 

108 
(97.3) 

3 
(2.7) 

0 
(0.0) 

2.97 
(0.16) 

มาก 

2. ระวังน้ ากระเด็นเข้าตาข้างที่ผ่าตัด 107 
(96.4) 

3 
(2.7) 

1 
(0.9) 

2.96 
(0.25) 

มาก 

3. ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่เกิด
จากการใช้สายตาข้างที่ผ่าตัด 

98 
(88.3) 

5 
(4.5) 

8 
(7.2) 

2.81 
(0.55) 

มาก 

4. กลางวันใส่แว่นกันแดด กลางคืนปิด
ครอบตาไว้ 

69 
(62.2) 

31 
(27.9) 

10 
(9.0) 

2.63 
(1.19) 

มาก 

5. มาพบแพทย์ทุกคร้ังที่แพทย์นัด 104 
(93.7) 

0 
(0.0) 

7 
(6.3) 

2.87 
(0.49) 

มาก 

6. ก่อนเช็ดตาข้าพเจ้าลืมล้างมือขณะ
เช็ดตาเป็นบางครั้ง 

25 
(22.5) 

59 
(53.2) 

27 
(24.3) 

1.98 
(0.69) 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี  6  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มาก ปานกลาง น้อย 
Mean 
(SD) 

การแปลผล 

7. เช็ดท าความสะอาดตาวันละ 2 คร้ัง 67 
(60.4) 

7 
(6.3) 

37 
(33.3) 

2.27 
(0.93) 

ปานกลาง 

8. ท างานที่ต้องก้มเงย/ก้มหน้าต่ ากว่า
เอวหรือสะบัดหน้าแรงๆ 

50 
(45.0) 

48 
(43.2) 

13 
(11.7) 

1.67 
(0.68) 

ปานกลาง 

9. ไม่อยากปิดตานาน ๆ เนื่องจาก
ล าบากจากการท างาน 

20 
(18.0) 

57 
(51.4) 

34 
(30.6) 

1.87 
(0.69) 

ปานกลาง 

10. เมื่อมีอาการผิดปกติ ท่านจะมาพบ
แพทย์ก่อนนัด 

57 
(51.4) 

10 
(9.0) 

44 
(39.6) 

2.21 
(0.95) 

ปานกลาง 

11. ท างานที่เจอฝุ่นหรือควัน 11 
(9.9) 

30 
(27.0) 

70 
(63.1) 

1.47 
(0.67) 

น้อย 

12. ควันหรือฝุ่นอาจฟุ้งกระจายเข้าตา 
ท าให้ตาอักเสบ 

16 
(14.4) 

33 
(29.7) 

62 
(55.9) 

1.59 
(0.73) 

น้อย 

13. ท างานหรือยกของหนัก 12 
(10.8) 

17 
(15.3) 

82 
(73.9) 

1.37 
(0.67) 

น้อย 

14. คิดว่าขณะเช็ดตาไม่จ าเป็นต้องล้าง
มือก็ได้ 

11 
(9.9) 

19 
(17.1) 

81 
(73.0) 

1.37 
(0.66) 

น้อย 

15. ผู้ดูแลเช็ดตาไม่ใช่คนเดียวกัน 32 
(28.8) 

1 
(0.9) 

78 
(70.3) 

1.59 
(0.91) 

น้อย 

16. เมื่อถึงเวลาเช็ดตาต้องขอความ
ช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน 

7 
(6.3) 

19 
(17.1) 

85 
(76.6) 

1.30 
(0.58) 

น้อย 

17. ไม่ว่างไปพบแพทยต์ามนดัเนื่องจาก
ต้องท างาน 

14 
(12.6) 

10 
(9.0) 

87 
(78.4) 

1.34 
(0.69) 

น้อย 

18. ท่านต้องการให้เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการ
อบรม เช่น พยาบาล หรือ อสม.ฯลฯ 
ช่วยในการดูแลหลังผ่าตัด 

19 
(17.1) 

8 
(7.2) 

84 
(75.7) 

1.41 
(0.77) 

น้อย 
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ตารางท่ี  7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนก
ตาม ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน (n = 111) 

 

ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตดั มาก ปานกลาง น้อย 
Mean 
(SD) 

การแปลผล 

1. ไม่มั่นใจในการเช็ดตาเอง 67 
(60.4) 

16 
(14.4) 

28 
(25.2) 

2.35 
(0.86) 

มาก 

2. กลัวเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อ
กระจก 

95 
(85.6) 

11 
(9.9) 

5 
(4.5) 

2.81 
(0.49) 

มาก 

3. มีความกังวลต่อการมองเห็น 97 
(87.4) 

8 
(7.2) 

6 
(5.4) 

2.82 
(0.51) 

มาก 

4. กลัวตาบอด 79 
(71.2) 

22 
(19.8) 

10 
(9.0) 

2.62 
(0.65) 

มาก 

5. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลหลังผ่าตัด 

95 
(85.6) 

11 
(9.9) 

5 
(4.5) 

2.81 
(0.49) 

มาก 

6. กลัวสูญเสียงาน 77 
(69.4) 

14 
(12.6) 

20 
(18.0) 

2.51 
(0.76) 

มาก 

7. ไม่มั่นใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ภายในชุมชนได้ 

57 
(51.4) 

22 
(19.8) 

32 
(28.8) 

2.23 
(0.87) 

ปานกลาง 

8. กลัวว่าไม่สามารถรักษาบทบาทหน้าที่
ของตนเองไว้ได้ 

61 
(55.0) 

16  
(14.4) 

34 
(30.6) 

2.24 
(0.89) 

ปานกลาง 

9. มีความมั่นใจในตนเอง 44 
(39.6) 

36  
(32.4) 

31 
(27.9) 

1.88 
(0.82) 

น้อย 

10. ยอมรับกับโรคที่เป็นอยู่ 12 
(10.8) 

40  
(36.0) 

59 
(53.2) 

2.42 
(0.68) 

มาก 

  
 เมื่อพิจารณาระดับการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกหลังผ่าตัดในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 89.19 รองลงมา
คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการดูแลผู้ป่วยมาก ร้อยละ 9.91 และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการดูแลผู้ป่วย
น้อย ร้อยละ 0.9  
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ตารางท่ี  8  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามระดับการดูแลผู้ป่วยต้อกระจก 
หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน (n=111) 

 
ระดับการดูแลตนเอง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการดูแลตนเองมาก 11 9.91 
ระดับการดูแลตนเองปานกลาง 99 89.19 
ระดับการดูแลตนเองน้อย 1 0.9 

 
 จากศึกษาพบว่า ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
 
ตารางท่ี  9  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อระจกใส่เลนส์ตาเทียม 

ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม 
 

**. Correlation is Significant at the .01 Level (2-tailed). 
*. Correlation is Significant at the .05 Level (2-tailed). 
 

ลักษณะทางประชากร 

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value 

1. เพศ -0.121 .205 ต่ า 
2. อายุ -0.256 .007* ต่ า 
3. สถานภาพสมรส -0.153 .108 ต่ า 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 0.206 .030* ต่ า 
5.  จ านวนผู้ดูแล -0.211 .026* ต่ า 
6. ข้างทีผ่่าตัดต้อกระจก  -0.032 .739 ปานกลาง 
7.  อาชีพ -0.345 <.001** ปานกลาง 
8. ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัด .638 <.001** ปานกลาง 
9. สิทธิการรักษา -0.87 .366 สูง 
10. อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก .753 <.001** สูง 
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ตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้สถิติ Multiple Linear 
Regression ด้วยวิธี Stepwise 

 
ตัวแปร B Beta t p-value R R2 

1. อายุ 0.010 0.330 5.539 <.001** 0.986 0.971 
2. ภาวะวิตกกังวล 0.170 0.200 3.210 .002** 0.992 0.983 
3. อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก 0.192 0.128 3.642 <.001** 0.993 0.985 
4. ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก 0.152 0.110 5.361 .001** 0.993 0.986 
5. สิทธิการรักษา 0.087 0.161 2.673 .009** 0.994 0.987 
6. ระดับการศึกษา 0.078 0.086 6.365 .009** 0.994 0.988 
R = 0.994, R2 = 0.988, R2 adj= 0.988 

**. Correlation is Significant at the .01 Level (2-tailed). 
*. Correlation is Significant at the .05 Level (2-tailed). 
 
 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านาย
ในรูป คะแนนดิบดังนี้ Y =  b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 

  เมื่อ Y = พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
    b1 = สัมประสิทธิ์สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรตัวที่ 1  
   x1 = ตัวแปรต้นตัวที่ 1 คือ อายุ 
   b2 = สัมประสิทธิ์สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรตัวที่ 2  
   x2 = ตัวแปรต้นตัวที่ 2 คือ ภาวะวิตกกังวล 
   b3 = สัมประสิทธิ์สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรตัวที่ 3  
   x3 = ตัวแปรต้นตัวที่ 3 คือ อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก 
   b4 = สัมประสิทธิ์สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรตัวที่ 4  
   x4 = ตัวแปรต้นตัวที่ 4 คือ ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก 
   b5 = สัมประสิทธิ์สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรตัวที่ 5  
   x5 = ตัวแปรต้นตัวที่ 5 คือ สิทธิการรักษา 
   b6 = สัมประสิทธิ์สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรตัวที่ 6  
   x6 = ตัวแปรต้นตัวที่ 6 คือ ระดับการศึกษา 
   แทนค่าสมการได้ดังนี้  
   Y =(0.010) (อายุ)  
     + (0.170) (ภาวะวิตกกังวล)  
     + (0.192) (อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก)  
     + (0.152) (ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก)  
     + (0.087) (สิทธิการรักษา)  
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     + (0.078) (ระดับการศึกษา)  
 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรต้นที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใส่เลนส์ตา
เทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  ส่วนตัวแปรต้นที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า .05  โดย
ตัวแปรต้นที่ถูกเลือกเข้ามาในสมการได้ดังนี้ อายุ (p-value <.001) ภาวะวิตกกังวล (p-value =  
.002) อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก (p-value <.001)  ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก (p-value = .001) สิทธิ
การรักษา (p-value = .009) และระดับการศึกษา (p-value = .009) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรต้น 
6 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน โรงพยาบาลนครพนม ได้ร้อยละ 98.8  
 
 

 

ภาพที่  4 ผลความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
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 จากภาพที่ 4  Scatterplot มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบ โดยค่าของตัวแปรต้น และ
ตัวแปรตาม มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน เมื่อตัวแปรต้นมีค่าเพ่ิมขึ้น มีผลท าให้ค่า
ของตัวแปรตามมีค่าลดลง และเม่ือตัวแปรต้นมีค่าลดลงมีผลท าให้ตัวแปรตามมีค่าเพ่ิมขึ้น 
 
 2. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
โรงพยาบาลนครพนม  
  จากแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม
ขณะพักฟ้ืนที่บ้านโรงพยาบาลนครพนม ประเด็นปัญหา และข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้านโรงพยาบาลนครพนม มีดังนี้ 
 
ตารางท่ี 11 แสดงปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 

โรงพยาบาลนครพนม (n=111) 
 

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก   
1. แสบตาเป็น ๆ หาย ๆ  2 1.80 
2. น้ าตาไหล  1 0.90 
3. เคืองตา และน้ าตาไหล  15 13.51 
4. ตาขวามัวลงเล็กน้อย  2 1.80 
5. ตามัว เช่น มองไกลไม่ชัด หลังผ่าตัดตามัวเท่าเดิม 5 4.50 
6. หลังผ่าตัดวันที่ 7 มีขี้ตาเหนียว 1 0.90 
7. ผู้ป่วยมีอาการตาซ้ายมองเห็นเป็นสีฟ้า 1 0.90 
8. เลนส์เคลื่อนมีอาการ ตามัว เคืองตา น้ าตาไหล 2 1.80 
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก   
1. เช็ดตาคนเดียว ดูจากคลิปให้เช็ดตาวันละ 1 ครั้ง หยอดตาเอง
โดยการส่องกระจกแล้วหยอด 

1 0.90 

2. เช็ดตาทุกชั่วโมง 4 3.60 
3. ไม่ระวังเร่ืองการดูแลตัวเองหลังโดนแอร์รถยนต์ 1 0.90 
4. ไม่ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุมีอาการเคืองแดงตาขวาเป็น วันหลัง
ไม้ทิ่มตาซื้อยาหยอดไม่ดีขึ้น 

1 0.90 

5. ท าความสะอาดเองบางวันต้องขอให้ข้างบ้านมาช่วย 1 0.90 
6. ให้สามีเช็ดตาให้ 1 สัปดาห์ หลังจาก 1 สัปดาห์ เช็ดเอง 1 0.90 
7. เช็ดตาคนเดียว มีลืมบ้างเป็นบางวัน บางวันก็ขอเพื่อนข้างบ้านมา
ช่วยหยอดตา ต้องหุงข้าว ท ากับข้าวเอง ซักผ้าเอง 

1 0.90 

8. เช็ดตาวันละ 1 คร้ังเพราะในวีดิโอให้เช็ดวันละ 1 คร้ัง 2 1 0.90 
9. ลูกสาวท าความสะอาดตาให้มีลืมด้วย บางที่ก็ลืมล้างมือ 1 0.90 
10. ต้องท างานกรีดยาง ท ากับข้าวเอง 1 0.90 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

  

ข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
11. ขับรถเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ต้องขับรถไปส่ง
พระเดินทางต่างจังหวัด 

1 0.90 

12. ติดโควิดไม่อยากมาพบแพทย์ 1 0.90 
13. เคืองตามาก่อนนัดสองรอบ 1 0.90 
14. ไม่มาตามนัด 13 11.71 
15. แพทย์นัดเตรียมผ่าตัดหลายรอบ หงุดหงิด ต้องเลี้ยงหลาน 1 0.90 
16. กังวลเร่ืองการมองเห็นเพราะหลังผ่ามองเห็นเป็นภาพซ้อน 1 0.90 
17. ไม่สะดวก เช็ดตาหยอดตา บางวันก็ลืมเช็ด ลืมล้างมือ เครียด 
กังวล ต้องท างานหนัก เลี้ยงควาย 

1 0.90 

18. มาก่อนนัด 4 คร้ัง มองเห็นจุดด าลอยไปมา กลัว กังวล 1 0.90 
 
  3. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
   3.1 หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้านผู้ป่วยไม่มาตามนัดทั้ง
สองรอบ 13 ราย โทรสอบถามแจ้งว่า ไม่ว่างต้องท างาน ต้องดูแลหลาน ญาติไม่พามา ญาติไม่ว่าง 
มองเห็นเลยไม่อยากมาพบแพทย์ 
   3.2 ท าความสะอาดตาเองแต่อยากให้เจ้าหน้าที่เข้ามาถามบ้าง ยิ่งตอนป่วยต้องการ
ความช่วยเหลือ ดีใจมีผู้วิจัยโทรถามเยี่ยม เพราะกังวลไม่ได้ไปตามนัด และสามารถแจ้งวันเลื่อนนัดให้
ตรงกับแพทย์เจ้าของไข้ ไม่เสียเวลาไปผิดนัด 
   3.3 บ้านไกลต้องจ้างรถมา ได้คิวไกลไม่ได้ตรวจต้องเลื่อนไปวันใหม่ 
   3.4 มีแผ่นกระดาษแจกให้หยดตาตามเวลาแต่ไม่มีชื่อยามีแผ่นเดียวเล็ก ๆ น่าจะมีรูป
ยาในแผ่นกระดาษหยอดตา ท ารวมกันกับท าเป็นแผ่นพับรวมกับจะได้ไม่หาย 
   3.5 น่าจะมีการเช็ดตาวันละ 2 ครั้ง การสอนปฏิบัติตัวไม่เหมือนวีดิโอ วีดิโอมาก กับ
แผ่นพับที่ให้ก็ไม่เหมือนกัน ไม่รู้จะยึดตัวไหน 
   3.6 เช็ดท าความสะอาดตาท าตามคลิปในโทรศัพท์ที่ถ่ายมาจากจอวีดิโอในห้องพัก
หลังผ่าตัด ต้องเช็ดท าความสะอาดตาเองลูกสาวไม่มีว่าง 
   3.7 ควรมีการเช็ดท าความสะอาดตามากกว่า 2 ครั้งข้ึนไปต่อวัน เพราะดูในวีดิโอ ให้
เช็ดแค่ครั้งเดียว 
   3.8 อยากได้ค าแนะน า ค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่บางทียายไม่ว่างต้องเลื่อนเช็ดตา 
และหยอดตา อยากมีคนมาช่วยตอนท่ีไม่มีคนอยู่บ้าน 
   3.9 หลานมาเช็ดท าควรสะอาดตาให้บางครั้ง ๆ ก็เช็ดตาคนเดียว บ้านหลานอยู่ไกล
กว่าจะมาเช็ดตาให้ ไม่สะดวก น่าจะผู้น าชุมชนมาดูแล 
   3.10 ช่องทางการเข้าถึงไม่มี ไม่มีคนให้ค าปรึกษา ต้องมาเอง แล้วผิดนัดหลายรอบ 
เช็ดตาตามตาราง ไม่ได้เช็ดตามคลิป 
   3.11 อายุเยอะต้องดูแลตัวเองไม่ค่อยมีคนอยู่ด้วย ต้องมาพบแพทย์คนเดียว 
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   3.12 ผู้ป่วยตามัวไม่ต้องการมารักษาต่อเพราะคิดว่ามองเห็นขึ้นนิดนึงกว่าตอนผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
 
4.2 ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   
 
  1. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟื้นที่
บ้าน  
   การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน เกิดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ (Kemmis and McTaggart, 1988) ตาม
กระบวนการ PAOR ตั้งแต่ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observation) และขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง (Reflection) เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์คือการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะ พักฟ้ืนที่บ้าน ดังนี้  
   วงรอบที่ 1 การพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน โรงพยาบาลนครพนม  
    1) ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ซึ่งแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 4 กลุ่มดังนี้  

     การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team: 
PCT) จักษุ เจ้าหน้าที่หน่วยบริการที่ให้บริการ ของแผนกจักษุ โรงพยาบาลนครพนมทั้งหมด คัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติคัดเข้าที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 

  การศึกษาครั้งนี้มีผู้ร่วมวิจัยจ านวน 4 กลุ่ม คนประกอบด้วย 
    กลุ่มท่ี 1 จักษุแพทย์โรคต้อกระจก จ านวน 3 คน 
    กลุ่มท่ี 2 เภสัชกร จ านวน 1 คน 
    กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ (8 คน) พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ (2 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัด (2 คน) รวมจ านวน 12 คน  
    กลุ่มท่ี 4 ตัวแทนผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
รวมทั้งสิ้น 252 คน ที่เกี่ยวข้องอันได้แก่ วงรอบที่ 1 จ านวน 141 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก จ านวน 111 คน 
  กิจกรรมที่ 1 จัดการประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม ร่วมวางแผนในการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้การมีส่วนร่วม ซึ่ง
ประกอบด้วย (1) การสร้างความรู้ (2) แนวทางการสร้างรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจกขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม และ(3) การวางแผนปฏิบัติการติดตามและ
ประเมินผล การวางแผนปฏิบัติการได้เลือกพ้ืนที่ ทดลองใช้จากอาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้
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จนเสร็จสิ้นครบกระบวนการทุกขั้นตอนโดยมีหน่วยบริการโรคต้อกระจก โรงพยาบาลนครพนม ที่
แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้  
  สรุปแนวทางของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน โรงพยาบาลนครพนม  
   ผลการวิจัยระยะที่ 1 และการประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
โรงพยาบาลนครพนม การด าเนินงานในแบบเดิมไม่มีรูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้นอยู่กับแต่ละ
พ้ืนที่จะด าเนินการ เมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และจากการศึกษาในระยะที่ 1 มารวบรวมและวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน อยู่ในระดับปานกลาง และจากการวิเคราะห์ผลการศึกษาเพ่ือหา
ปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้านโดยใช้สถิติ Multiple Linear 
Regression ได้สมการ ดังนี้ 
 ผลการวิเคราะห์ได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายในรูป คะแนนดิบ
ดังนี้   
 Y (พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก) = (0.010) (อายุ) 
          + (0.170) (ภาวะวิตกกังวล)  
          + (0.192) (อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก)  
          + (0.152) (ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก)  
          + (0.087) (สิทธิการรักษา)  
          + (0.078) (ระดับการศึกษา)  
 
 จากสมการที่ได้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยพหุคูน ปรากฏว่า อายุ ภาวะวิตกกังวล อาการหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก สิทธิการรักษา และระดับการศึกษา ส่งผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยที่อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจกมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ภาวะวิตกกังวล ภาวะวิตกกังวล สิทธิการรักษาเพศ 
ระดับการศึกษา และอายุ ตามล าดับ   
  กิจกรรมที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้บริการในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกของแผนกจักษุ โรงพยาบาลนครพนม ประกอบด้วย จักษุแพทย์โรคต้อกระจก (3 คน) เภสัชกร 
(1 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ (8 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอก
แผนกจักษุ (2 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัด (2 คน) รวมจ านวน 16 คน ในประเด็นปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  โรงพยาบาล
นครพนม และแนวทางที่จะใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมีผลการศึกษา 
ดังนี้ 
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  ด้านร่างกาย พบว่า ปัญหาหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้านแนว
ทางการดูแล ผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อผู้ดูแลสามารถช่วยดูแล และสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ซึ่งสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตามีปัญหาอะไรบ้างนั้น มีรายละเอียดดังนี้ 

 “ที่ผ่านมาเราไม่เคยตามคนไข้ถึงบ้านเลย นอกจากมีระบบติดตามเข้ารโปรแกรม (Long 
Term Care: LTC) และไม่รู้ว่าคนไข้มีปัญหา หรือต้องการอะไรไหม” 

(จักษุแพทย์) 
“ใช่ค่ะ ไม่ทราบด้วยว่าผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ไหน ถ้ามีอาการผิดปกติ” 

      (พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัด) 
“ใช่ จนได้มาเห็นการเก็บข้อมูลงานวิจัย จึงได้เป็นตัวชี้วัด สถิติที่ชัดเจน หมอว่าเป็นเรื่องที่ดี

มากที่เรามาคุยกันวันนี้ แล้วเราคิดว่าเราจะท าอะไร แก้ไขงานนี้บ้างคะ” 
(จักษุแพทย์) 

“ขออนุญาตสอบถามค่ะ OPD เคยเจอไหมว่าผู้ป่วยมาด้วยอาการผิดปกติ” 
      (พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัด) 

“ที่เจอส่วนมากก็มาด้วยดูแลตัวเองไม่ถูก มีขี้ตาแฉะ แนะน าตรวจตาปกติแล้วก็ให้กลับไป
ดูแลท าที่บ้านต่อค่ะ”  

          (พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ) 
“กับที่เจอก็พบว่าผิดปกติจากที่อ่ืน แล้วกลับมารักษาต่อที่เรา เช่น ไปผ่าที่คลินิกใกล้ ๆ มีติด

เชื้อมาด้วย 1 รายแล้วมารักษาต่อที่เรา และไปรักษาที่เอกชน เห็นบอกว่าค่ารักษาแพงก็มารักษาที่นี่
ค่ะ” 

          (พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ) 
“กับอีกรายที่เจอ ก็เจอแบบส่งตัวกลับมารักษาต่อที่นี่ค่ะ” 

          (พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ) 
“ที่เคยเจอนะคะ บางรายก็บ้านอยู่ไกล ไม่มีค่ารถ ไม่มีคนพามา ก็ปล่อยไว้รอให้เป็นเยอะ ๆ

ค่อยมา” 
    (พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ) 

 ด้านอารมณ์ และจิตใจ 
“จริง ๆ เคยเจอคนไข้บางราย ก็กลัว กังวลมาก แค่น้ าตาไหลก็มาพบแพทย์หลายรอบ”  

    (พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ) 
“แล้วถ้ากลับบ้านเค้าดูแลตัวเองยังไงคะ” 

(จักษุแพทย์) 
“ได้แผ่นพับ ดูวีดิโออยู่วอร์ดก่อนกลับบ้านค่ะ” 

    (พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ) 
“แล้วมีญาติมาไหมคะ” 

(จักษุแพทย์) 
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“มีค่ะแต่บางคนมาส่งแล้วก็กลับ บางคนก็ไม่ได้ญาติดูแลพามาค่ะ” 
    (พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ) 
 

“แล้วเราจะแก้ยังไงถ้าไม่ใช่ญาติใกล้ชิดคะ” 
(จักษุแพทย์) 

“ญาติคนไข้มาทุกคนไหมคะ คนไข้มาตามนัดทุกรายไหมคะ” 
(จักษุแพทย์) 

“ไม่ค่ะ บางรายก็มา บางรายก็ติดต่อไม่ได้” 
    (พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ) 

“งั้นเราท าช่องทางติดต่อเพ่ิมไหมคะ” 
    (เภสัชกร) 

“เราให้ อสม.ช่วยได้ไหมคะ” 
(จักษุแพทย์) 

“เคยเจอแบบว่าจะไปอบรม แต่ได้ค าตอบมาว่า อบรมแต่ อสม. อสม.ไม่ได้ปฏิบัติเอง ท าไมไม่
ไปสอนคนที่เขาผ่าตัดเลยเขาจะได้ทราบ และปฏิบัติตัวได้” 

          (พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ) 
“ถ้าไม่มีญาติเค้าดูแลตัวเองยังไงคะอยากทราบจังเลย” 

(จักษุแพทย์) 
“ขออนุญาตนะคะ เคยถามแล้วค่ะ บางรายถ้าไม่ผิดปกติก็ไม่ได้เข้าไปเยี่ยมค่ะ แต่น ามาลง

ข้อมูลในโปรแกรม (Long Term Care: LTC) เราเลยไม่ได้ตามต่อ” 
    (พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ) 

“บางรายถ้าเช็ดตา สามารถเช็ดตาได้ แต่ถ้าหยอดตา กับป้ายตาจะให้คนข้างบ้านมาช่วยค่ะ 
เห็นบอกว่าท าไม่เป็น บางรายก็หยอดดตาผิดก็มีค่ะ ไม่ทราบว่ายาไหนก่อนหลัง” 

          (พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ) 
ด้านความรู้ พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 
“เราท าเป็นห้องให้ค าปรึกษา เช่น ไลน์ หรือ เฟสบุ๊คไหมคะ” 

    (พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ) 
“ดีค่ะเห็นด้วยค่ะ” 

    (เภสัชกร) 
“ท าเป็นวิดีโอด้วย เผื่อคนไข้ดูไม่ได้ก็ฟังเอา แต่ญาติบางคนก็เก่งนะคะ อ่านใน google มา

ก่อน หรือเราท าเป็นคู่มือด้วยไหมคะ จะได้มีวันนัด มีชื่อยา มีเนื้อหาให้อ่านครบเลยค่ะ” 
                         (พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ) 

“เห็นด้วยค่ะ เพราะเป็นแนวทางการรักษาของเราด้วย” 
      (พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัด) 
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ด้านการปฏิบัติตัว พบว่าวิธีการเตรียมความพร้อมการดูแลตนเอง และวิธีการปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วย และผู้ดูแลหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกหรือแนวทางในการพัฒนาการดูแลตนเอง ที่ต้องการสนับสนุนในการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม  

“เราทราบปัญหาแล้ว จากที่สรุปปัญหาเยอะมาก เรื่องนี้เป็นเรื่องที่ต้องมาคุยกัน หาแนวทาง
ร่วมกัน” สรุปนะคะ วันนี้เราได้แนวทางที่ชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกัน และสามารถน าไปพัฒนากับ
คนไข้ได้ คือ 

1. ให้ค าปรึกษาทางไลน์ ช่องทางเอาไว้ให้ผู้ป่วยที่ต่อ ปรึกษา หรือนัดวันเลื่อนวันนัดได้  
2. คู่มือที่มีรายละเอียดชัดเจน มีวันนัด วันที่ฉีดยา ชื่อยาหยอด ยาป้าย เรื่องโรคต้อกระจก 

เรื่องวิธีการหยอดตา เช็ดตา การรับประทานยา อาการท่ีผิดปกติก่อนมาพบแพทย์ ฯลฯ 
3. มีคลิปวีดีโอออนไลน์ เพ่ือผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูได้ แต่สามารถฟังได้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 

(จักษุแพทย์) 
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

  เรื่องนี้ดีมากเลยนะคะ ถ้าท าเรื่องนี้ได้ จะเป็นประโยชน์กับคนไข้ และญาติจะได้มีวิธีการ
ที่ถูกต้อง และเป็นแนวทางเดียวกัน ท าเป็นเครือข่ายที่ดีด้วย และถ้าเกิดปัญหาก็มีช่องทางที่ติดต่อได้ 
ท าให้ทราบถึงปัญหา แก้ไขได้เร็ว และจะได้แจ้งและติดตามได้ทันเวลา รวดเร็วเข้าถึงง่าย อยากขอ
อนุญาตเพ่ิมเติม ถ้าเป็นไปได้อยากเสนอให้ทุกทีมสหวิชาชีพ ทั้ง สสจ.มาร่วมงานกันเพราะงานวิจัยนี้
ส าคัญมาก มีผลต่อการมองเห็น เหมือนจะเป็นเรื่องเล็ก ๆ แต่คนไข้ให้ความสนใจมาก 
  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการจัดท าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จาก
การสร้างรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จึงสร้างสื่อวิดีทัศน์ เพ่ือให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก ได้เห็นภาพประกอบพร้อมกับมีค าบรรยาย ร่วมกับคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน และมีเนื้อหา
ประกอบด้วย ขั้นตอน และวิธีการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 
อาการผิดปกติที่มาพบแพทย์ก่อนนัด และเนื้อหาเกี่ยวกับโรคต้อกระจก (Cataract) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วย
ได้รับวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ว่าเป็นโรคต้อกระจก และ เข้านอนโรงพยาบาลนครพนม ผู้ป่วยจะได้รับ
ค าแนะน าก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยเฉพาะการให้ค าแนะน าเรื่อง การ
ปฏิบัติในการดูแลผ่าตัดต้อกระจก หลังผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจตาจากจักษุแพทย์ ถ้า
อาการปกติผู้ป่วยจะจ าหน่าย และนัดผู้ป่วยมา 1 สัปดาห์ เพ่ือนัดมาตรวจดูดวงตา และวัดระดับ
สายตาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จากนั้นช่วงระหว่างรอพบแพทย์ จึงเป็นโอกาสที่จะใช้ช่วงเวลา
รอตรวจนี้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยการพัฒนาสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือให้ความรู้ครั้งที่ 1 จะใช้เวลา 
30 นาทีต่อคน เพ่ือทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก และแบบประเมินการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม และประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ซึ่งสรุป ขั้นตอนบริการที่ปรับปรุงได้ดัง
แสดงใน 
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ตารางท่ี 12 กิจกรรมในการด าเนินงาน  
 

กิจกรรม การด าเนินการ กลุ่มเป้าหมาย/เวลา ผู้รับผิดชอบ 
1.การประชุมกลุ่มย่อย 
วัตถุประสงค์ เพื่อสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตดัต้อกระจก 

1.ประสานผู้ที่จะร่วมประชุม  
2.ท าหนังสือเรียนเชิญประชุม  
3.จัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์  
4.ประชุมกลุม่ย่อย 

1. จักษุแพทย์โรคต้อ
กระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
5. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ห้องผ่าตัด  
6.ระยะเวลา 1 วัน 

ผู้วิจัย 

2.การแต่งตั้งคณะท างาน 
วัตถุประสงค์ เพื่อแต่งตั้ง
คณะท างานและ ช้ีแจง
ขั้นตอนการ ด าเนินงาน 

1.ประสานและท าหนังสือ เรียน
เชิญประชุม  
2.จัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์  
3.จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง คณะท างาน 
แบ่งหน้าท่ีและก าหนดหน้าท่ี
รับผิดชอบ 

1. จักษุแพทย์โรคต้อ
กระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
5. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ห้องผ่าตัด  
6.ระยะเวลา 1 วัน 

ผู้วิจัย 

3. จัดท าแผนปฏิบตัิการ 
วัตถุประสงค์เพื่อจัดท า
แผนปฏิบัติการ และวางแผน
การท างาน 

1.ประสานผู้ที่จะร่วมประชุม  
2. ท าหนังสือเรียนเชิญประชุม  
3.จัดเตรียมสถานท่ีและ
อุปกรณ์  
4.จัดท าแผนปฏิบตัิการ 

1. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
5. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ห้องผ่าตัด  
6.ระยะเวลา 1 วัน 

ผู้วิจัย 

4. การพัฒนารูปแบบ 
วัตถุประสงค์เพื่อการสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตดัต้อกระจก 

1.จัดท าหนังสือเชิญประชุม  
2.ส่งหนังสือเชิญประชุม  
3.ประสาน/จัดเตรียมสถานท่ี  
4.ลงทะเบียนผูเ้ข้าร่วมประชุม  
5. ร่วมระดมสมองเพื่อสร้าง
รูปแบบการพัฒนา รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก 

1. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
5. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ห้องผ่าตัด  
6.ระยะเวลา 1 วัน 

ผู้วจิัย และ
กลุ่มผูม้ีส่วน
เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนา
รูปแบบ 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

กิจกรรม การด าเนินการ กลุ่มเป้าหมาย/เวลา ผู้รับผิดชอบ 
5. ค้นหาและแกไ้ขปัญหาการ
ดูแลผูป้่วยหลังผ่าตดัต้อ
กระจก วัตถุประสงค์เพื่อ
ค้นหาและด าเนินการแก้ไข
ปัญหา 

1.ด าเนินการวดัความรู้ก่อน
และหลังไดรู้ปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตดัต้อกระจกกับ
ผู้ป่วยกลุม่ตัวอย่าง  
2.สรุปปัญหาการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกท่ีพบวางแผนและ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหา  

1. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ าตึก
ผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
5. พยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
ผ่าตัด   
6.ระยะเวลา 1 วัน 

ผู้วิจัย และกลุ่มผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนารูปแบบ 

6. ติดตามการแก้ไขปญัหา
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก วัตถุประสงค์เพื่อ
ติดตาม และด าเนินการแก้ไข
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก 

1.ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกกับผูป้่วยกลุม่ตัวอย่าง 
2. สรุปปัญหาการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกท่ีพบวางแผนและ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหา 

1. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ าตึก
ผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
5. พยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
ผ่าตัด  
6.ระยะเวลา 1 วัน 

ผู้วิจัย และกลุ่มผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนารูปแบบ 

7. การประเมินความพึง 
พอใจ วัตถุประสงค ์
เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อ
คู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจกใสเ่ลนส์ตาเทียม 
และประเมินความพึงพอใจ
ต่อ 

1.ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกกับผูป้่วยกลุม่ตัวอย่าง 
2. สรุปปัญหาการประเมิน
ความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตดัต้อกระจกใส ่

1. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ าตึก
ผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  

ผู้วิจัย และกลุ่มผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนารูปแบบ 

สื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผา่ตัดต้อกระจก 
ขณะพักฟื้นที่บ้าน 

เลนสต์าเทียม และประเมิน
ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์
ให้ค าแนะน าการปฏิบัตติัว
ส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผา่ตัด
ต้อกระจกขณะพักฟ้ืนท่ีบ้าน 

5. พยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
ผ่าตัด  
6.ระยะเวลา 1 วัน 

 

8. การประเมินผลการ 
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก 

ประเมินผลการด าเนินงานการ
ดูแลผูป้่วยหลังผ่าตดัต้อ
กระจก 

1. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ าตึก
ผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
5. พยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
ผ่าตัด   
6.ระยะเวลา 1 วัน 

ผู้วิจัย และกลุ่มผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนารูปแบบ 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

กิจกรรม การด าเนินการ กลุ่มเป้าหมาย/เวลา ผู้รับผิดชอบ 
9.การถอดบทเรียน 
วัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัย
แห่งความส าเร็จ 

1.ประเมินผลลัพธ์ หลังใช้การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตดัต้อกระจก ขณะพัก 

1. จักษุแพทย์โรคต้อกระจก  
2. เภสัชกร  
3. พยาบาลวิชาชีพประจ า 

ผู้วิจัย และ
กลุ่มผูม้ีส่วน
เกี่ยวข้องกับ 

 ฟื้นที่บ้าน โรงพยาบาล
นครพนม  
2. น าผลการวเิคราะห์และ
สังเคราะห์จากข้ันสังเกต คืน
ข้อมูลสูผู่้มสี่วนร่วมโดยการ
ประชุมผูม้ีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตดัต้อกระจก
จัดการความรู้ในการ
ด าเนินการเพื่อเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงแก้ไขสู่การวาง
แผนการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก 

หอผู้ป่วยแผนกจักษุ  
4. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  
5. พยาบาลวิชาชีพประจ า
ห้องผ่าตัด  
6.ระยะเวลา 1 วัน 

ผู้วิจัย และ
กลุ่มผูม้ีส่วน
เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนา
รูปแบบ 

 
 2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ชี้แจงและอธิบายรูปแบบกับผู้ป่วย และผู้ดูแลหลังผ่าตัดต้อ
กระจก เพ่ือน าร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
โรงพยาบาลนครพนม ไปทดลองใช้ เพ่ือให้ทราบว่ารูปแบบที่สร้างขึ้นเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกหรือไม่โดยการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
ด าเนินการตามแผนกิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 30 คน  
  กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืน
ที่บ้าน ตัวแทนผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 30 คน ที่เก่ียวข้องอันได้แก่ ในกลุ่มผู้ป่วยต้อกระจก 
จ านวน 30 คน เข้ามามีส่วนร่วมในเกี่ยวกับปัญหาเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน ซึ่งหลังจากการให้ความรู้เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืน
ที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ส่วนใหญ่ มีอายุตั้งแต่ 61 -70 ปี มี
การด าเนินชีวิตโดยการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านา ท าไร่ ท าสวน ปลูกผัก เป็นต้น ผู้ป่วย
บางรายมีผู้ดูแลต้องไปท างาน จึงไม่สามารถดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกได้จนครบระยะเวลาที่
แพทย์นัดได้ ท าให้ผู้ป่วยต้องท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเอง เช่น ท ากับข้าว อาบน้ า รวมถึงการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกด้วย ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยจะ
ได้รับบริการตามขั้นตอนปกติ ผลลัพธ์หลังเข้าร่วมกิจกรรมได้แก่ ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก และพึงพอใจ
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ต่อสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
   1) ประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก
จัดการความรู้ในการด าเนินงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขสู่การวางแผนการด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม ซึ่งพบว่า
รูปแบบที่สร้างขึ้นนี้สามารถท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก แต่พบข้อจ ากัดด้านกระบวนการการใช้สื่อวิดีทัศน์ท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมีความ
สนใจเรียนรู้ และการแบ่งเนื้อหาของสื่อวิดีทัศน์เป็นตอน ๆ จะท าให้เพ่ิมความสนใจ สะดวกและง่าย 
สามารถเลือกเปิดเป็นบางเรื่องตามปัญหาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และการอัปโหลด 
(Upload) สื่อวิดีทัศน์ผ่านช่องทางยูทูป (YouTube) ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูได้ทุกที่ ทุกเวลา นอกจากนี้
ยังเพ่ิมช่องทางสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย และผู้ดูแลหรือผู้ที่สนใจผ่านช่องทาง LINE Group 
Application เพ่ือเป็นช่องทางให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก สรุปการปรับปรุง ได้แก่  
    (1) แบ่งเนื้อหาสื่อวิดีทัศน์ออกเป็นตอน ๆ เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการเปิดหา
ความรู้ และอัปโหลด (Upload) สื่อวิดีทัศน์ผ่านช่องทางยูทูป (YouTube) เพ่ือเพ่ิมช่องทางและง่าย
ต่อการเข้าถึง  
    (2) สร้างกลุ่มไลน์แอพพลิเคชั่น (LINE Group Application) เพ่ือเป็นช่องทางใน
การให้ค าปรึกษาและข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
    (3) ปรับปรุงคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ให้มีความน่าสนใจมาก
ยิ่งขึ้น โดยเพิ่มรูปภาพ สีสันและข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 

   2) การประเมินสภาวะแวดล้อม วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ 
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกในพ้ืนที่ในการศึกษาพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบการให้บริการ
สุขภาพ ของโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
   3) การประเมินข้อมูลจากหน่อยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ได้ผลลัพธ์การใช้ร่างการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน เพ่ือสนับสนุนในการด าเนินงานด้านสถานที่ในการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด พร้อมทั้งด าเนินการขอสนับสนุนด้านงบประมาณ เพ่ือน ามาปรับปรุง
อุปกรณ์ เครื่องเสียง คอมพิวเตอร์ จอทีวีส าหรับฉายสื่อวิดีทัศน์ประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ รวมถึงการ
จัดท าเล่มสมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือให้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
   4) การประเมินกระบวนการความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ 
และกลุ่มเป้าหมายต่อระยะเวลาที่ใช้จัดกิจกรรมเนื้อหาสาระเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ และ
การจัดกิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น สื่อ
วิดีทัศน์ที่ใช้มีเนื้อหาและการล าดับเนื้อหามีความเหมาะสมแต่มีข้อเสนอแนะคือ ควรแบ่งเนื้อหา 
ออกเป็นตอน ๆ ตามหัวข้อให้ความรู้ เพราะการเปิดเป็นระยะเวลานานท าให้ระดับความสนใจลดลง 
และการหาข้อมูลในการดูแลตนเองมากขึ้นท าให้เสียเวลากับผู้ดูแลที่ต้องเร่งรีบไปท างาน ดังนั้นจึงควร
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แบ่งเนื้อหาเป็นตอนเพ่ือให้ระยะเวลาลดลง และเพ่ือให้ความสะดวกในการเปิดดูตามหัวข้อที่สนใจ ท า
ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงสื่อวิดีทัศน์ได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น ควรเพ่ิมช่องทางในการติดตาม และ
เข้าถึงสื่อวิดีทัศน์ รวมถึงช่องทางในการให้ค าปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัย นอกจากนี้สมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก เนื้อหามีความเหมาะสมแต่ควรเพ่ิมรูปภาพ และข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ให้มีสีสันเพื่อให้ดึงดูดความสนใจ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อสื่อและกิจกรรม  
  กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
ไปใช้ในพื้นที่โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1) การประเมินสภาวะแวดล้อม วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกในพ้ืนที่ ต้องการให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกสามารถกลับมา
มองเห็นได้อย่างปกติ และใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขอีกครั้ง ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกจะส่งผลต่อ การด าเนินชีวิต และการใช้ชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมาก ถ้าหากปฏิบัติตัว
ไม่ถูกต้องจะส่งผลกระทบต่อการมองเห็น 
   2)  การประเมินข้อมูลจากหน่อยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้  ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ได้ผลลัพธ์การใช้ร่ างการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน เพ่ือสนับสนุนในการด าเนินงานด้านสถานที่ใน
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด พร้อมทั้งด าเนินการขอสนับสนุนด้านงบประมาณ เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์หลายช่องเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเขาถึงได้ง่าย รวมถึงการจัดท า เล่มสมุดคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือให้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย ด้านบุคลากรสามารถด าเนินการตามกิจกรรมอย่างเต็มความรู้และ ความสามารถได้เป็น
อย่างดี  
   3) การประเมินกระบวนการความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่และเป้าหมายต่อระยะเวลา 
ที่ใช้จัดกิจกรรมเหมาะสม เนื้อหาสาระเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความ
สมารถเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังมีช่องทางกลุ่มไลน์แอพลิเคชั่น (LINE Group Application) เป็นอีก
ช่องทางให้ค าปรึกษา เพ่ือลดกลัวและลดภาวะกังวล ทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
รวมไปถึงผู้ป่ายจ าหน่ายกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านด้วย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก โดยมีผู้ป่วยและผู้ที่สนใจเกี่ยวกับอาการหลังผ่าตัดต้อกระจก พฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก และภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดหลังผ่าตัดต้อกระจก การดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก หรือมีข้อสงสัยในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก อีกทั้งยังมีสื่อวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก มีการแบ่งเนื้อหาความรู้ออกเป็นตอน ๆ 
และมีการจัดล าดับเนื้อหาไว้อย่างเหมาะสมยังสามารถค้นหาทางออนไลน์ได้อีกช่องทางคือ ยูทูบ 
(YouTube) เป็นวิธีที่สะดวก และง่ายต่อการเข้าถึงในการค้นคว้าหาความรู้ ซึ่งในปัจจุบันประชาชน
ทั่วไปมีการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน (Smart Phone) อย่างแพร่หลายและมีการติดต่อสื่อสารผ่าน
ช่องทางไลน์แอพลิเคชั่น (LINE Application) ในชีวิตประจ าวันอยู่แล้วจึงไม่เป็นอุปสรรคในการที่ใช้
ค้นคว้าหาความรู้หรือสอบถามข้อสงสัยได้ รวมไปถึงการเปิดดูสื่อวิดีทัศน์ หรือสมุดคู่มือหากไม่เข้าใจ
สามารถเปิดดูได้ทางช่องทางยูทูบ (YouTube) ได้ จากผลการประเมินความพึงพอใจต่อสื่อโดยรวม 
พบว่า อยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 9 
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   4) ประเมินผลลัพธ์หลังใช้การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้านที่สร้างและพัฒนาขึ้น ดังนี้ 
  ดังแสดงในตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบกการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  ดังแสดงในตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบการประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา

เทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  
 

ตัวแปร n Mean SD t p-value 
ก่อนการทดสอบ 30 0.58 0.20 10.152 <.001 
หลังการทดสอบ 30 0.96 0.21 

 
 ผลการเปรียบเทียบการประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะ
พักฟ้ืนที่บ้าน โดยภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม มีความคิดเห็น
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบการประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืน

ที่บ้าน  
 

ตัวแปร Mean SD t p-value 
ก่อนการทดสอบ 0.67 0.20 7.590 <.001 
ก่อนการทดสอบ 0.98 0.04 

 
 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ความพึงพอใจการใช้สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 2.95, SD = 0.11) ความพึงพอใจสมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.93, SD = 0.12) และความพึงพอใจโดยรวม (Mean = 2.94, 
SD = 0.09) 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน (n = 30) 

 
ความพึงพอใจ Mean (SD) ระดับ 

การใช้สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้ 2.95 (0.11) มาก 
สมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 2.93 (0.12) มาก 
ความพึงพอใจโดยรวม 2.94 (0.09) มาก 

 
  1. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
โรงพยาบาลนครพนม 
   1.1 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ก่อนการทดลอง 
    1) เข้าใจผิดใช้น้ าต้มสุกเดือดร้อน ๆ เช็ดตาคิดว่ายิ่งร้อนยิ่งฆ่าเชื้อ หยอดตาไม่ถูก 
ห่าง 1-2 ชั่วโมง 
    2) ไม่มี มองเห็นชัด 
    3) ท าความสะอาดที่ครอบตาไม่เป็น ต้องใช้เจลล้างมือเช็ดกับแอลกอฮอล์ 
    4) นาน ๆ ครั้งล้างฝาครอบตา ต้องท างานหนัก และท ากับข้าวเอง 
    5) ไม่ใส่แว่นตาด า อาบน้ าเอง  
    6) ไม่ใส่แว่น ท างานหนัก ท ากับข้าว ไม่ครอบตา ตามัวลง พร่ามัว ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง ไม่ทราบวิธีการหยอดตา 
    7) ไม่ครอบตา ไม่ใส่แว่น 
    8) ไม่ทราบวิธีครอบตา หยอดตาไม่ถูกต้อง 
    9) ใช้แอลกอฮอล์เช็ดฝาครอบตา หยอดตาไม่ถูกต้อง ไม่ทราบวิธีการหยอดตา 
    10) กังวล สอบถามหมอ ล้างหน้าได้หรือยัง สระผมได้หรือยัง เข้าเตาได้หรือยัง 
ล้างจาน มีแผ่นภาพที่ตึกให้แต่ไม่ม ี
    11) รูปให้ดู ไม่เข้าใจ งง. ยายอยากทราบข้อมูล 
    12) ต้องท างานปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ดูแลตัวเองไม่ได้ ตามัวมองไม่ชัด 
    13) หยอดตาไม่ถูกต้อง 
    14) ใช้ผ้าขนหนูเช็ดตา ใช้ Alcohol เช็ดฝาครอบตา 
    15) ลืมง่ายเช็ดตาวันละ 1 ครั้ง หยอดตาไม่ถูกต้อง 
    16) ไม่ท าความสะอาดฝาครอบตา ฝาครอบด ามาก ติดพลาสเตอร์ไม่ถูก สระผม
เอง 
    17) เช็ดตาไม่ถูกต้อง บีบส าลีชุ่มมาก ไม่ใส่แว่น หยอดตาไม่ถูกต้อง ท างานบ้าน 
ซักผ้า สระผมเอง 
    18) ใช้แอลกอฮอล์เช็ดฝาครอบตา บางทีลืมเช็ดตา หยอดตา 
    19) หยอดตาไม่ถูกต้อง น้ าตาไหล 
    20) ใช้น้ าเปล่าล้างฝาครอบ ใช้ผ้าขนหนูเช็ดตา หยอดตาไม่ถูกต้อง แสบตา 
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    22) ด้านร่างกาย 
     (1) มองเห็นชัด ไม่เคือง 
     (2) มองเห็นดี น้ าตาไหล 
     (3) มีน้ าตาไหล มีข้ีตาแฉะ ตามัวลง พร่ามัว  
     (4) มองเห็นดี เคืองตา 
     (5) ตาพร่ามัวเท่าเดิม 
     (6) เคืองตาเล็กน้อย มองเห็นดี 
     (7) ตามัวลงยังไม่หาย  
   1.2 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ หลังการทดลอง 
    1) คุณหมอใจดี มองเห็นชัด 
    2) มีข้อมูลชัดเจน ไม่กลัวเลย 
    3) อยากให้ทุกโรคมีช่องทางให้ติดต่อง่าย ๆ แบบนี้จะดีมาก ดีใจที่เข้าถึงได้ 
    4) ดีใจมีอยู่ดูแลอยู่ใกล้ ๆ 
    5) มองเห็นชัด 
    6) ท าตามขั้นตอนตามหมอแนะน าทุกอย่าง มองเห็นชัด 
    7) ปฏิบัติตามข้ันตอนทุกอย่าง มองเห็นชัด  
    8) ท าตามหมอสั่งทุกอย่าง มองเห็นชัด  
    9) กลัวตาบอด พอได้รับคู่มือก่อนผ่าตัด ได้อ่าน ได้ปฏิบัติ ก็ไม่กลัว ตั้งใจอ่าน 
เตรียมก่อนเข้ารับการผ่าตัด เพราะได้ยินคนอื่นพูดว่าถ้าเตรียม ปฏิบัติไม่ดี จะท าให้ตาบอด  
    10) มีเจ้าหน้าที่ที่เก็บวิจัยช่วยดูแลเป็นขั้นตอนท าให้ไม่กลัวอุ่นใจด้วย  
    11) คู่มือมีขั้นตอนที่ดีชัดเจน ท าได้ ไม่กลัว ไม่กังวล ดูคู่มือแล้วสบายใจปฏิบัติ
ตามได้ด้วย ดีใจที่พยาบาลค่อยคุยด้วย โทรถาม  
    12) ปฏิบัติตัวตามได้ 
    13) ก่อนหน้านี้มีกังวลแต่มีเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าอยู่ใกล้ ๆ เวลาท าไม่ถูกก็
สามารถ สอบถามได้  
    14) ถ้าไม่เข้าใจที่ดูคู่มือก็สามารถปฏิบัติตัวได้ เข้าใจง่าย 
    15) ท าตามขั้นตอนตามหมอแนะน าทุกอย่าง มองเห็นชัด 
    16) ท าความสะอาดได้ ให้หลานดุคลิปด้วย 
    17) ปฏิบัติตัวถูกต้องครบทุกข้อ 
    18) ท าตามขั้นตอนตามหมอแนะน าทุกอย่าง มองเห็นชัด 
    19) จ้างคนมาสระผมให้ ปฏิบัติตัวตามได้ 
    20) ปฏิบัติตัวตามได้ 
    21) ท าตามขั้นตอนตามหมอแนะน าทุกอย่าง มองเห็นชัด 
    22) ญาติไม่ค่อยอยู่ด้วย มาเช็ดตาให้แล้วไปท างาน พอมีคุณหมอช่วยถามข่าวก็ดี
ใจ มองเห็นชัด 
    23) ด้านร่างกาย มองเห็นชัด ไม่เคือง 
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  3) ขั้นสังเกต (Observation) เก็บข้อมูล ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผน
กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาล
นครพนม ด าเนินการตามแผนกิจกรรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก จ านวน 111 คน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 111 คน จ านวนทั้งสิน 222 คน  

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยน าโดยใช้เครื่องมือในการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

2) แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะ
พักฟ้ืนที่บ้าน 

3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  

4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมติดตาม ประเมินผลลัพธ์หลังใช้การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้านที่สร้างและพัฒนาขึ้นพบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ดังนี้ 
   ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะ
พักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างตอบใช่ 3 
อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 “ควรครอบฝาครอบตาตอนนอนเป็นเวลานาน 4 สัปดาห์” ร้อยละ 97.3 
อันดับที่ 2 “การป้ายยาให้ท่านป้ายยาที่บริเวณด้านในของเปลือกตาจากหัวตามาหางตา” ร้อยละ 
96.4 และอันดับที่ 3 “เมือ่ผู้ป่วยต้องการออกจากบ้านควรปิดฝาครอบตา หรือแว่นตากันแดดทุกครั้ง” 
ร้อยละ 94.6 ตามล าดับ ข้อค าถามท่ีตอบไม่ใช่มากที่สุดคะแนนเท่ากันสองข้อ ได้แก่ อันดับที่ 1 “ส าลี
ที่ใช้เช็ดตา ควรชุบน้ ายาให้มาก ๆ และไม่ควรบิดแห้งหมาดเพราะจะท าให้เช็ดตาไม่สะอาด” ร้อยละ 
94.6 และอันดับที่ 2 “ผู้ป่วยสามารถประกอบอาหารได้” ร้อยละ 94.6 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 16 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดต้อกระจก (n=111) 

 

ข้อ ข้อความ 

ใช่ ไม่ใช ่

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1 ผู้ป่วยไม่ควรอาบน้ า เพราะอาจท าให้น้ ากระเด็นเข้าตาได้ 13 
(11.7) 

98 
(88.3) 

2 ผู้ป่วยควรใช้ผ้าเช็ดหน้าชุบน้ าบิดแห้งหมาด ๆ เช็ดหน้าประมาณ 4 
สัปดาห์ 

94 
(84.7) 

17 
(15.3) 

3 การเช็ดหน้าควรเช็ดให้ทั่วทั้งหน้ารวมทั้งรอบ ๆ ดวงตาข้างที่ท า
ผ่าตัดด้วย 

18 
(16.2) 

93 
(83.8) 

4 ท่านควรเช็ดตาในตอนเช้าเพียงครั้งเดียวเท่านั้น 10 
(9.0) 

101 
(91.0) 

5 ภาชนะที่ใช้ส าหรับเช็ดตานั้นควรเป็นพลาสติก หรือแก้วพลาสติก 7 
(6.3) 

104 
(93.7) 

6 ขณะเช็ดตาท่านควรเช็ดเปลือกตาแรง ๆ จะช่วยท าให้เช็ดตาออกได้
ง่าย 

9 
(8.1) 

102 
(91.9) 

7 ส าลีที่ใช้เช็ดตา ควรชุบน้ ายาให้มาก ๆ และไม่ควรบิดแห้งหมาด
เพราะจะท าให้เช็ดตาไม่สะอาด 

6 
(5.4) 

105 
(94.6) 

8 ขณะเช็ดตานั้นควรเช็ดจากหัวตาไปหางตา ไม่ต้องเปลี่ยนส าลีบ่อย
เพราะจะท าให้สิ้นเปลืองส าลี 

14 
(12.6) 

97 
(87.4) 

9 ถ้าหากผู้ป่วยมีน้ าตาไหลจากตาข้างที่ท าผ่าตัด ท่านใช้กระดาษทิชชู
ซับลงบนตาให้ผู้ป่วยได้ 

8 
(7.2) 

103 
(92.8) 

10 หลังจากใช้ฝาครอบตาแล้วควรท าความสะอาดด้วยน้ ายาล้างจาน 102 
(91.9) 

9 
(8.1) 

11 ก่อนนอนทุกคืนท่านควรน าฝาครอบตามาครอบตาให้ผู้ป่วย 98 
(88.3) 

13 
(11.7) 

12 ผู้ป่วยสามารถทาแป้งที่ใบหน้าได้ตามปกติแต่ควรหลับตาเพื่อ
ป้องกันฝุ่นแป้งเข้าตา 

7 
(6.3) 

104 
(93.7) 

13 การเค้ียวอาหารธรรมดาอาจท าให้กระเทือนดวงตาและเป็นอันตราย
ต่อดวงตาได้ 

14 
(12.6) 

97 
(87.4) 

14 ถ้ามีอาการท้องผูกให้ผู้ป่วยเบ่งถ่ายอุจจาระได้ 16 
(14.4) 

95 
(85.6) 

15 ผู้ป่วยสามารถสระผมได้ด้วยตนเอง 16 
(14.4) 

95 
(85.6) 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

16 ถ้าหากผู้ป่วยคันตา สามารถลูบหรือสัมผัสบริเวณท่ีคันได้ 101 
(91.0) 

10 
(9.0) 

17 ผู้ป่วยสามารถประกอบอาหารได้ 6 
(5.4) 

105 
(94.6) 

18 ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายเบา ๆได้ 26 
(23.4) 

85 
(76.6) 

19 ผู้ป่วยสามารถก้มลงหยิบของที่พ้ืนได้ 13 
(11.7) 

98 
(88.3) 

20 เมื่อผู้ป่วยต้องการออกจากบ้านควรปิดฝาครอบตา หรือแว่นตา
กันแดดทุกครั้ง 

105 
(94.6) 

6 
(5.4) 

21 ถ้ามีทั้งยาหยอดตาและยาป้ายตาท่านควรป้ายยาก่อนหยอดตา 13 
(11.7) 

98 
(88.3) 

22 ถ้ามียาหยอดตา 2 ชนิดท่านสามารถหยอดยาติดต่อกันได้เลย 7 
(6.3) 

104 
(93.7) 

23 การป้ายยาให้ท่านป้ายยาที่บริเวณด้านในของเปลือกตาจากหัว
ตามาหางตา 

107 
(96.4) 

4 
(3.6) 

24 ควรครอบฝาครอบตาตอนนอนเป็นเวลานาน 4 สัปดาห์  108 
(97.3) 

3 
(2.7) 

25 ผู้ป่วยสามารถพรวนดิน และรดน้ าต้นไม้ได้แต่ต้องใส่แว่นกัน
แดดป้องกันน้ าเข้าตา 

7 
(6.3) 

104  
(93.7) 

26 ในเวลากลางวันผู้ป่วยไม่ต้องครอบฝาครอบตาก็ได้ 101 
(91.0) 

10 
(9.0) 

 
ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความถี่ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า จ าแนกตามความถี่ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างตอบข้อ 23 อันดับแรก ได้แก่ ร้อยละ 27.0 อันดับที่ 2 ตอบข้อ 23 ร้อย
ละ 25.2 และอันดับที่ 3 ตอบข้อ 25 ร้อยละ 14.4 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 17 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความถี่ของคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก (n=111) 

 
ความถี่ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง จ านวน (คน) ร้อยละ 

25 16 14.4 
24 28 25.2 
23 30 27.0 
22 13 11.7 
21 8 7.2 
20 7 6.3 
19 4 3.6 
18 1 0.9 
17 2 1.8 
16 0 0.0 
15 1 0.9 
14 1 0.9 

 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 85.6 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกปานกลาง ร้อยละ 
12.6  และระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกน้อย ร้อยละ 1.8 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 18 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

(n=111) 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองมาก 95 85.6 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองปานกลาง 14 12.6 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองน้อย 2 1.8 

 
 ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่

เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดคะแนนเท่ากันสองข้อ ได้แก่ อันดับที่ 1 “ขั้นตอนการใช้ฝาครอบตาโดยล้าง
ท าความสะอาดด้วยน้ าสบู่แล้วล้างด้วยน้ าสะอาดทิ้งไว้ให้แห้งและเก็บไว้ในภาชนะที่สะอาด” ร้อยละ 
100.0 และ“เขย่าขวดยาก่อนทุกครั้ง” ร้อยละ 100.0 ข้อค าถามที่ตอบผิดมากที่สุดคะแนนเท่ากัน 
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ได้แก่ อันดับที่ 1 “ถ้าต้องใช้ยาป้ายตาร่วมด้วยในเวลาเดียวกันควรเว้นระยะเวลาระหว่างหยอดตา
และยาป้ายตาประมาณ 5-10 นาที และให้ป้ายตาหลังยาหยอด” ร้อยละ 10.8 และอันดับที่ 2 “ครอบ
ตาทุกครั้งที่นอน ตอนกลางวันให้ใช้แว่นกันแดดแทนได้” ร้อยละ 10.8 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 19 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ

กระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน (n=111) 
 
ข้อ ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
ขั้นตอนการเช็ดตา 
1 ที่จะเช็ดตาควรล้างมือด้วยสบู่ และเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 108 97.3 
2 เช็ดขอบตาบนจากหัวตาไปหางตา 110 99.1 
3 เช็ดขอบตาล่างจากหัวตาไปหางตา 110 99.1 
4 เช็ดบริเวณร่องน้ าตาและสันจมูกโดยเริ่มเช็ดจากตรงกลาง

ระหว่างคิ้วลงไปร่องน้ าตาทั้งสองข้างรวมทั้งบริเวณร่องจมูก
ทั้งหมด 

100 90.1 

ขั้นตอนการหยอดยา 
5 เขย่าขวดยาก่อนทุกครั้ง 111 100.0 
6 จัดท่านอนหรือนั่งแหงนหน้ามองขึ้นเพดาน และเหลือบตาขึ้น

ข้างบน แล้วดึงหนังตาล่างลง 
110 99.1 

ขั้นตอนการใช้ฝาครอบตา 
7 หยอดยาลงกระพุ้งตาล่างไม่ให้โดนตาด าและระวังให้ปลาย

หลอดอยู่ห่างจากลูกตาประมาณ 1 นิ้ว 
110 99.1 

8 ใช้ส าลีซับน้ ายาที่ล้นออกมาจากตา  106 95.5 
9 ถ้าจ าเป็นต้องหยอดตา 2 ชนิด ในเวลาเดียวกันควรเว้น

ระยะเวลาระหว่างหยอดตาแต่ละชนิดประมาณ 5-10 นาท ี
104 93.7 

10 ถ้าต้องใช้ยาป้ายตาร่วมด้วยในเวลาเดียวกันควรเว้นระยะเวลา
ระหว่างหยอดตาและยาป้ายตาประมาณ 5-10 นาที และให้
ป้ายตาหลังยาหยอดตา 

99 89.2 

11 ล้างท าความสะอาดด้วยน้ าสบู่แล้วล้างด้วยน้ าสะอาดทิ้งไว้ให้
แห้งและเก็บไว้ในภาชนะท่ีสะอาด 

111 100.0 

12 ครอบตาโดยเอารอยเว้าหรือป้านเข้าแนบแนวสันจมูก 110 99.1 
13 ติดพลาสเตอร์แนวเฉียงไม่ให้ปิดรูตรงกลางฝาครอบ 100 90.1 
14 ครอบตาทุกครั้งที่นอน ตอนกลางวันให้ใช้แว่นกันแดดแทนได้ 99 89.2 
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 ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความถี่ของคะแนนการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า การดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อแสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ตัวอย่างตอบข้อ 14 อันดับแรก ได้แก่ ร้อยละ 54.1 อันดับที่ 2 ตอบข้อ 13 ร้อยละ 35.1 และอันดับที่ 
3 ตอบข้อ 12 ร้อยละ 9.0 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 20 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความถี่ของคะแนนการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน (n=111) 
 

ความถี่ของคะแนนการดูแลตนเอง จ านวน (คน) ร้อยละ 
14 60 54.1 
13 39 35.1 
12 10 9.0 
11 1 0.9 
10 1 0.9 

 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ ความสามารถการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.2 และระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้านปานกลาง ร้อยละ 1.8 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 21 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ

กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน (n=111) 
 

ระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกดี 109 98.2 
ระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกพอใช้ 2 1.8 
ระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกไม่ด ี 0 0 

 
 ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิ
ทัศน์ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด ได้แก่ อันดับที่ 1 “ความรู้ที่
ได้รับสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง” (Mean = 2.97, SD = 0.16) รองลงมา คือ“ระดับความพึงพอใจ
ภาพรวมของวีดิทัศน์” (Mean = 2.95, SD = 0.21) ข้อค าถามที่น้อยที่สุด ได้แก่ “เนื้อหามีความ
เหมาะสมไม่สั้นหรือยาวเกินไป” (Mean = 2.70, SD = 0.46) 
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ตารางท่ี 22 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนก
ตามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ (n=111) 

 

ข้อ ประเด็น 
ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 

Mean 
(SD) 

การแปล
ผล 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

รูปแบบของวีดิทัศน์ 
1 วีดิทัศน์มีความน่าสนใจ 105 

(94.6) 
6 

(5.4) 
0 

(0.0) 
2.95 
(0.28) 

มาก 

2 วีดิทัศน์นี้ท าให้เข้าใจเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 

105 
(94.6) 

6 
(5.4) 

0 
(0.0) 

2.95 
(0.28) 

มาก 

เนื้อหาของวีดิทัศน์ 
1 เนื้อหามีความเหมาะสมไม่สั้นหรือ

ยาวเกินไป 
78 

(70.3) 
33 

(29.7) 
0 

(0.0) 
2.70 
(0.46) 

มาก 

2 เนื้อหาเข้าใจง่าย 102 
(91.9) 

9  
(8.1) 

0  
(0.0) 

2.92 
(0.27) 

มาก 

3 ความรู้ที่ได้รับครบถ้วน 101 
(91.0) 

10 
(9.0) 

0 
(0.0) 

2.91 
(0.29) 

มาก 

รูปภาพ ตัวหนังสือ ภาษา สี และเทคนิค 
1 สี ความชัดเจนของภาพนิ่ง และ

ภาพเคลื่อนไหว 
102 

(91.9) 
9 

(8.1) 
0 

(0.0) 
2.92 
(0.27) 

มาก 

2 ภาษาที่ใช้มีความถูกต้อง เหมาะสม 100 
(90.1) 

11 
(9.9) 

0 
(0.0) 

2.90 
(0.30) 

มาก 

3 ภาพที่ใช้ท าให้เข้าใจเนื้อหามากข้ึน 99 
(89.2) 

12 
(10.8) 

0 
(0.0) 

2.89 
(0.31) 

มาก 

4 ความสอดคล้องของรูปภาพกับ 
ค าบรรยายในเนื้อหา 

102 
(91.9) 

9 
(8.1) 

0 
(0.0) 

2.92 
(0.27) 

มาก 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1 ความรู้ที่ได้รับสามารถน าไปปฏิบัติ

ได้จริง 
108 

(97.3) 
3 

(2.7) 
0 

(0.0) 
2.97 
(0.16) 

มาก 

2 การได้รับความรู้ ในครั้ งนี้ท าให้
เข้าใจการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกมากข้ึน 

102 
(91.9) 

9 
(8.1) 

0 
(0.0) 

2.92 
(0.27) 

มาก 

ภาพรวมของวีดีทัศน์ 
1 ระดับความพึงพอใจภาพรวมของ 

วีดิทัศน์ 
106 

(95.5) 
5 

(4.5) 
0 

(0.0) 
2.95 
(0.21) 

มาก 

 



 

 

  109 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 91.89 และระดับความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 8.11 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี  23  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 

(n=111) 
 

ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์มาก 102 91.89 
ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ปานกลาง 9 8.11 
ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์น้อย 0 0 

  
 ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วย
ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อ
คู่มือการดูแลผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด ได้แก่ อันดับที่ 1 
“ขนาดของคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมีความเหมาะสม” (Mean = 2.92, SD = 0.27) 
รองลงมาตอบคะแนนเท่ากัน คือ“ภาษาเข้าใจง่าย” (Mean = 2.90, SD = 0.30)  และ“ระดับความ
พึงพอใจในภาพรวมต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก” (Mean = 2.90, SD = 0.30) 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 24 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนก

ตามความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วย (n=111) 
 

ข้อ ประเด็น 
ความพ่ึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 

Mean 
(SD) 

การแปล
ผล 

มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

1 ลักษณะของขนาดอักษร สี
ตัวอักษร ชัดเจน สวยงาม  
อ่านง่าย 

97 
(87.4) 

14 
(12.6) 

0 
(0.0) 

2.87 
(0.33) 

มาก 

2 ภาษาเข้าใจง่าย 100 
(90.1) 

11 
(9.9) 

0 
(0.0) 

2.90 
(0.30) 

มาก 

3 มีความน่าดึงดูดและน่าสนใจ 98 
(88.3) 

13 
(11.7) 

0 
(0.0) 

2.88 
(0.32) 

มาก 

4 ขนาดของคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกมีความเหมาะสม 

102 
(91.9) 

9 
(8.1) 

0 
(0.0) 

2.92 
(0.27) 

มาก 
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ตารางท่ี 2425 (ต่อ) 
 

ข้อ ประเด็น 
ความพ่ึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 

Mean 
(SD) 

การแปล
ผล มาก 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

5 ระดับความพึงพอใจในภาพรวม
ต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก 

100 
(90.1) 

11 
(9.9) 

0 
(0.0) 

2.90 
(0.30) 

มาก 

 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 90.99 และระดับความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 9.01 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 26 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแล

ผู้ป่วย (n=111)  
 

ระดับความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยมาก 101 90.99 
ระดับความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยปานกลาง 10 9.01 
ระดับความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยน้อย 0 0.00 

  
  1. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
โรงพยาบาลนครพนม 
   1.1 เนื้อหาดูแล้วใจง่ายดีครับ แต่ตัวหนังสือเล็กไปหน่อย   
   1.2 ค าพูดสื่อสารได้เข้าใจ ชัดเจนดี แนะน าได้ดีมาก   
   1.3 คลิปมีเสียงและรายละเอียด พูดได้ชัดเจน   
   1.4 เนื้อหามากไป ควรแยกตามหัวข้อ  
 

  4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชุมและสรุปผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากขั้น
สังเกต คืนข้อมูลสู่ผู้มีส่วนร่วมได้แก่ ตัวแทนผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก และเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จัดการความรู้ในการ
ด าเนินการพบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้านที่สร้าง และ
พัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งการมีสื่อ
วิดีทัศน์เป็นตอน ๆ ที่อัปโหลด (Upload) ผ่านยูทูบ (YouTube) ท าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกและง่าย
ต่อการเข้าถึงสามารถเปิดดูสื่อได้ทุกที่ทุกเวลา และการมีสมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ยังเป็นอีกช่องทางในการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกที่ไม่สามารถเข้าถึงสื่อผ่าน
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ช่องทางออนไลน์ได้ นอกจากนี้การมีกลุ่มไลน์แอพลิเคชั่น (LINE Application) ยังเป็นอีกหนึ่งช่องทาง
ที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้สนใจสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาหาความรู้ สอบถามหรือ
ปรึกษาข้อสงสัยในประเด็นที่ไม่เข้าใจได้ จึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้านที่สร้างและพัฒนาขึ้นสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ได้แก่ 
อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก ภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดต้อกระจก และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกดังนั้นผู้ป่วยจึงมีความรู้ และสามารถดูแลตนเองได้จนสามารถกลับมามองเห็นได้อย่าง
ปกติ และใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขอีกครั้ง  

  จากการวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม เปรียบเทียบขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน การด าเนินงาน ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 27 เปรียบเทียบขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ 

 

ก่อนการพัฒนารูปแบบ หลังการพัฒนารูปแบบ 
การวางแผน (Planning)  
1. การประชุมวางแผนแยกกันประชุมไม่ได้  
ประชุมร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  
2. ไม่มีแนวทางในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อ
กระจกที่ชัดเจน ข้อมูลที่ได้รับในจอวิดีทัศน์ กับ
แผ่นพับไม่ตรงกัน 

การวางแผน (Planning)  
1. การประชุมวางแผนร่วมกันของทีมสหสาขา 
วิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
2. จัดท าแผนแนวทางในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
ต้อกระจกที่ชัดเจนที่ชัดเจน  
 

การวางแผน (Planning)  
3. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกได้รับค าแนะน า
จากเจ้าหน้าที่ ไม่ตรงกัน ท าให้ปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง 

การวางแผน (Planning)  
3.  มีการก าหนดผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเ พ่ือน า
รูปแบบที่ได้ไปใช้ในการด าเนินงาน 
4. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานและแบ่งหน้าที่
ชัดเจน 

การปฏิบัติ (Action)  
1. ไม่มีกระบวนการและวิธีแก้ไขปัญหาและขาด
การติดตามผลการแก้ไขปัญหา  
2. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานไม่ได้รับ
การพัฒนาในการด าเนินงาน  
3. การด าเนินกิจกรรมเกิดข้ึนไม่ต่อเนื่อง 

การปฏิบัติ (Action)  
1. การจัดประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้มีส่วน 
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
2. การสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

(1) แบ่งเนื้อหาสื่อวิดีทัศน์ออกเป็นตอน ๆ 
เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการเปิดหาความรู้ 
และอัปโหลด (Upload) สื่อวิดีทัศน์ผ่านช่องทาง
ยูทูป (YouTube) เพ่ือเพ่ิมช่องทางและง่ายต่อ
การเข้าถึง  
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 
 

ก่อนการพัฒนารูปแบบ หลังการพัฒนารูปแบบ 
   (2) สร้างกลุ่มไลน์แอพพลิเคชั่น (LINE Group 

Application) เพ่ือเป็นช่องทางในการให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 

 (3) ปรับปรุงคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ให้มีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น โดยเพ่ิมรูปภาพ 
สีสันและข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
3. การด าเนินการหลังผ่าตัดต้อกระจก ในหอผู้ป่วย
แผนกจักษุ เพ่ือติดตามการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

การสังเกตการณ์ (Observe)  
ไม่มีการด าเนินงาน 

การสังเกตการณ์ (Observe)  
1. การติดตามผลการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน  
   1) ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
   2) ประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะ
พักฟ้ืนที่บ้าน 
   3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
   4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

การสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection)  
ไม่มีการด าเนินงาน 

การสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflection)  
1. การระดมสมองเพ่ือถอดบทเรียนและสรุปปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จรวมทั้งสะท้อนปัญหาอุปสรรคใน  แต่
กิจกรรมพร้อมทั้งร่วมหาแนวทางแก้ไข ปัญหา  
2. การคืนข้อมูลการด าเนินงานให้กับกลุ่มผู้มีส่วน 
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบและน าเสนอผลการ 
ด าเนินงานต่อผู้บริหาร 
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ขั้นวางแผน 
P1 ประชุมเชิงปฏิบัติการคืน สร้างความรู้ 
P2 สัมภาษณ์เชิงลึก 
P3 จัดท าร่างรูปแบบการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพกัฟื้นที่บ้าน  

 

ขั้นปฏิบัติการ 
A1 ชี้แจงและอธิบายการน ารูปแบบไปใช้ในพื้นที่  
A2 น ารูปแบบไปทดลองใช ้

 

ขั้นสะท้อนข้อมลูและปรับปรุง 

R1 ปรับปรุง แก้ไข 
1.ปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์  
2.ปรับปรุงคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
3.สร้างกลุ่มไลน์ให้ความรู้ (LINE Application) 

 

ขั้นสังเกต 

01 เก็บข้อมูลภาคสนาม 
1. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟื้นที่บ้าน 
2. แบบประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตดัต้อกระจก ขณะพกัฟื้นที่บ้าน 
3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดทิัศน์ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตวัส าหรับผูป้่วยที่ได้รับการผา่ตัดต้อ

กระจกขณะพักฟื้นทีบ่้าน 
4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะพกัฟื้นที่บ้าน 

02 ติดตาม ประเมินผล 

ภาพที่  5  สรุปวงจรปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
โรงพยาบาลนครพนม  

 



 

 

 

บทที่  5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 

โรงพยาบาลนครพนม ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed Methods Research) โดยมี 
วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน 2) เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
3) เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม  ขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน  และ 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม สรุปผลการวิจัยดังต่อไปนี้  
  5.1 สรุปผลการวิจัย  
  5.2 อภิปรายผล  
  5.3 ข้อเสนอแนะ  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
 
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
โรงพยาบาลนครพนม สรุปผลครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้  
  5.1.1 สถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ขณะพักฟื้นที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม  
   จากการส ารวจผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม 
พบว่า ลักษณะทางประชากรเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61–70 ปี ร้อยละ 
40.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.8 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ ในระดับประถามศึกษา ร้อยละ 74.8 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.5 สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) เข้า
มารับบริการ ร้อยละ 74.8 ข้างที่ผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นข้างซ้าย ร้อยละ 57.7 เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
1 ครั้ง ร้อยละ 85.6 และจ านวนผู้ดูแล 1-2 คนร้อยละ 91.9 โดยรวมของคะแนนเฉลี่ยปัจจัยที่มีผลต่อ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้านอาการหลังผ่าตัดต้อกระจกอยู่
ในระดับน้อยกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด พบว่า “มีอาการปวดตา” (Mean = 1.12, 
SD = 0.42) รองลงมา คือ “มีอาการตามัวลงมองเห็นไม่ชัด” (Mean = 1.29, SD = 0.64) ตามล าดับ 
   พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อยกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด 
ด้านความรู้อยู่ในระดับน้อยกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด พบว่า “ท่านสามารถเช็ดตาเอง
ได้” (Mean = 1.89, SD = 0.71) รองลงมา คือ “ท่านทราบวิธีการรับประทานยา” (Mean =1.88, 
SD = 0.61) ตามล าดับด้านการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลางกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมาก
ที่สุด พบว่า “หลีกเลี่ยงการอาบน้ าโดยใช้ฝักบัว แนะน าให้ตักน้ าอาบจากถังตั้งแต่คอลงมา” (Mean = 
2.97, SD = 0.16) รองลงมา คือ “ระวังน้ ากระเด็นเข้าตาข้างที่ผ่าตัด” (Mean = 2.96, SD = 0.25) 
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ตามล าดับภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัด อยู่ในระดับมากกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด พบว่า 
“มีความกังวลต่อการมองเห็น” (Mean = 2.82, SD = 0.51) รองลงมาตอบคะแนนเท่ากัน คือ “กลัว
เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก” และ “มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการดูแลหลังผ่าตัด” 
(Mean = 2.81, SD = 0.49) ตามล าดับ 

   ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะ
พักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.09 คะแนน (SD = 0.18) เมื่อ
พิจารณาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม 
พบว่า อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.34 คะแนน (SD = 0.41) รองลงมาคือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 1.98 (SD = 0.21) และภาวะวิตกกังวล
หลังผ่าตัด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 2.47 (SD = 0.38) 
  เมื่อพิจารณาระดับการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกหลังผ่าตัดในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 89.19 
รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการดูแลผู้ป่วยมาก ร้อยละ 9.91 และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการ
ดูแลผู้ป่วยน้อย ร้อยละ 0.9  
  จากศึกษาพบว่า ตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
   ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรต้นที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใส่
เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ส่วนตัวแปรต้นที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า .05  
โดยตัวแปรต้นที่ถูกเลือกเข้ามาในสมการได้ดังนี้ อายุ (p-value <.001) ภาวะวิตกกังวล (p-value =  
.002) อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก (p-value <.001)  ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก (p-value = .001) สิทธิ
การรักษา (p-value = .009) และระดับการศึกษา (p-value = .009) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรต้น 
6 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน โรงพยาบาลนครพนม ได้ร้อยละ 98.8  

 
 5.1.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟื้นที่บ้าน 
โรงพยาบาลนครพนม  
  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะ พักฟ้ืนที่
บ้าน เกิดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ (Kemmis and McTaggart, 1988) ตาม
กระบวนการ PAOR ตั้งแต่ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observation) และขั้นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง (Reflection) เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์คือการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะ พักฟ้ืนที่บ้าน มีบทบาทในการช่วย
ดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดการดูแลตนเอง โดยมีการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home 
Health care: HHC) การจัดบริการดูแลสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื่อง (Continuing Care) โดย
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข หรือบุคลากรทีมสุขภาพ (สหวิชาชีพ) ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มี
ปัญหาสุขภาพที่บ้านที่ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เป็นระบบบริการ
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สุขภาพ มีบทบาทหน้าที่หลักในการจัดบริการสุขภาพ และให้การดูแลสุขภาพของประชาชน ติดตาม
ผลการรักษา เยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์ให้ค าแนะน า มีสื่อการเรียนรู้ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ให้ความรู้ คู่มือการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และช่องทางการสื่อสารใน LINE Group และให้ความ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงท างานเชื่อมประสานกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ อสม. 
และผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้  
   1) ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
ตาเทียมขณะ พักฟ้ืนที่บ้าน โดยประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ซึ่งแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 4 กลุ่มดังนี้ การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก 
(Patient Care Team: PCT) จักษุ เจ้าหน้าที่หน่วยบริการที่ให้บริการ ของแผนกจักษุ โรงพยาบาล
นครพนมทั้งหมด คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ
คัดเข้าที่ก าหนดไว้ ดังนี้ การศึกษาครั้งนี้มีผู้ร่วมวิจัยจ านวน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 จักษุแพทย์
โรคต้อกระจก (3 คน) กลุ่มท่ี 2 เภสัชกร (1 คน) กลุ่มท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยแผนกจักษุ 
(8 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ (2 คน) พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัด (2 
คน) รวมจ านวน 12 คน กลุ่มที่ 4 ตัวแทนผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก รวมทั้งสิ้น 222 คน ที่เก่ียวข้องอันได้แก่ วงรอบที่ 1 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 30 
คน ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 111 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 111 
คน  
    สรุปแนวทางของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม ผลการวิจัยระยะที่ 1 และการประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม การด าเนินงานในแบบเดิมไม่มีรูปแบบหรือแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้นอยู่กับแต่ละพ้ืนที่จะด าเนินการ เมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการประชุมผู้มีส่วนร่วม
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และจากการศึกษาในระยะที่ 1 มา
รวบรวมและวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
และจากการวิเคราะห์ผลการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะ
พักฟ้ืนที่บ้านโดยใช้สถิติ Multiple Linear Regression จากสมการที่ได้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยพหุคูน 
ปรากฏว่า อายุ ภาวะวิตกกังวล อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก สิทธิการรักษา และ
ระดับการศึกษา ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยที่อาการหลังผ่าตัดต้อ
กระจก มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ภาวะวิตกกังวล ภาวะ
วิตกกังวล สิทธิการรักษาเพศ ระดับการศึกษา และอายุ ตามล าดับ   
   2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ชี้แจงและอธิบายรูปแบบกับผู้ดูแลหลังผ่าตัดต้อกระจก 
เพ่ือน าร่างการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาล
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นครพนม ไปทดลองใช้ เพ่ือให้ทราบว่ารูปแบบที่สร้างขึ้นเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกหรือไม่โดยการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
ด าเนินการตามแผนกิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 30 คน ผลการเปรียบเทียบกการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก
ใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการเปรียบเทียบการประเมิน
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ความพึงพอใจการใช้สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 2.95, SD = 0.11) ความพึงพอใจสมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.93, SD = 0.12) และความพึงพอใจโดยรวม (Mean = 2.94, 
SD = 0.09) 
   3) ขั้นสังเกต (Observation) เก็บข้อมูล ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตาม
แผนกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาล
นครพนม ด าเนินการตามแผนกิจกรรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก จ านวน 111 คน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 111 คน จ านวนทั้งสิน 222 คน  
    ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างตอบใช่ 
3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 “ควรครอบฝาครอบตาตอนนอนเป็นเวลานาน 4 สัปดาห์” ร้อยละ 
97.3 อันดับที่ 2 “การป้ายยาให้ท่านป้ายยาที่บริเวณด้านในของเปลือกตาจากหัวตามาหางตา” ร้อย
ละ 96.4 และอันดับที่ 3 “เมื่อผู้ป่วยต้องการออกจากบ้านควรปิดฝาครอบตา หรือแว่นตากันแดดทุก
ครั้ง” ร้อยละ 94.6 ตามล าดับ ข้อค าถามที่ตอบไม่ใช่มากที่สุดคะแนนเท่ากันสองข้อ ได้แก่ อันดับที่ 1 
“ส าลีที่ใช้เช็ดตา ควรชุบน้ ายาให้มาก ๆ และไม่ควรบิดแห้งหมาดเพราะจะท าให้เช็ดตาไม่สะอาด” 
ร้อยละ 94.6 และอันดับที่ 2 “ผู้ป่วยสามารถประกอบอาหารได้” ร้อยละ 94.6 ตามล าดับ  
    ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความถี่ของคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า จ าแนกตามความถี่ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนก
เป็นรายข้อแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างตอบข้อ 23 อันดับแรก ได้แก่ ร้อยละ 27.0 อันดับที่ 2 ตอบ
ข้อ 23 ร้อยละ 25.2 และอันดับที่ 3 ตอบข้อ 25 ร้อยละ 14.4 ตามล าดับ  
    ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 85.6 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกปาน
กลาง ร้อยละ 12.6 และระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกน้อย ร้อยละ 1.8 
ตามล าดับ  
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    ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ แสดงให้เห็น
ว่า กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดคะแนนเท่ากันสองข้อ ได้แก่ อันดับที่ 1 “ขั้นตอนการใช้ฝาครอบตา
โดยล้างท าความสะอาดด้วยน้ าสบู่แล้วล้างด้วยน้ าสะอาดทิ้งไว้ให้แห้งและเก็บไว้ในภาชนะที่สะอาด” 
ร้อยละ 100.0 และ“เขย่าขวดยาก่อนทุกครั้ง” ร้อยละ 100.0 ข้อค าถามที่ตอบผิดมากที่สุดคะแนน
เท่ากัน ได้แก่ อันดับที่ 1 “ถ้าต้องใช้ยาป้ายตาร่วมด้วยในเวลาเดียวกันควรเว้นระยะเวลาระหว่าง
หยอดตาและยาป้ายตาประมาณ 5-10 นาที และให้ป้ายตาหลังยาหยอด” ร้อยละ 10.8 และอันดับที่ 
2 “ครอบตาทุกครั้งที่นอน ตอนกลางวันให้ใช้แว่นกันแดดแทนได้” ร้อยละ 10.8 ตามล าดับ  
    ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความถี่ของคะแนนการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า การดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อแสดงให้เห็น
ว่า กลุ่มตัวอย่างตอบข้อ 14 อันดับแรก ได้แก่ ร้อยละ 54.1 อันดับที่ 2 ตอบข้อ 13 ร้อยละ 35.1 และ
อันดับที่ 3 ตอบข้อ 12 ร้อยละ 9.0 ตามล าดับ 
    ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ ความสามารถการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก
ใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.2 และระดับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้านปานกลาง ร้อยละ 1.8 ตามล าดับ  
    ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์
ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อสื่อ
วีดิทัศน์ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ของกลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด ได้แก่ อันดับที่ 1 “ความรู้ที่
ได้รับสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง” (Mean = 2.97, SD = 0.16) รองลงมา คือ“ระดับความพึงพอใจ
ภาพรวมของวีดิทัศน์” (Mean = 2.95, SD = 0.21) ข้อค าถามที่น้อยที่สุด ได้แก่ “เนื้อหามีความ
เหมาะสมไม่สั้นหรือยาวเกินไป” (Mean = 2.70, SD = 0.46)  
    ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 91.89 และระดับความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 8.11 ตามล าดับ  
    ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามความพึงพอใจต่อคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ความพึง
พอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
ของกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด ได้แก่ 
อันดับที่ 1 “ขนาดของคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมีความเหมาะสม” (Mean = 2.92, SD 
= 0.27) รองลงมาตอบคะแนนเท่ากัน คือ“ภาษาเข้าใจง่าย” (Mean = 2.90, SD = 0.30)  และ
“ระดับความพึงพอใจในภาพรวมต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก” (Mean = 2.90, SD = 
0.30) ตามล าดับ  
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    ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก
ใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 90.99 และระดับความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 9.01 ตามล าดับ 

  4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชุมและสรุปผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากขั้น
สังเกต คืนข้อมูลสู่ผู้มีส่วนร่วมได้แก่ ตัวแทนผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก และเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก จัดการความรู้ในการ
ด าเนินการพบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้านที่สร้าง และ
พัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งการมีสื่อ
วิดีทัศน์เป็นตอน ๆ ที่อัปโหลด (Upload) ผ่านยูทูบ (YouTube) ท าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกและง่าย
ต่อการเข้าถึงสามารถเปิดดูสื่อได้ทุกที่ทุกเวลา และการมีสมุดคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ยังเป็นอีกช่องทางในการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกที่ ไม่สามารถเข้าถึงสื่อผ่าน
ช่องทางออนไลน์ได้ นอกจากนี้การมีกลุ่มไลน์แอพลิเคชั่น (LINE Application) ยังเป็นอีกหนึ่งช่องทาง
ที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และผู้สนใจสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาหาความรู้ สอบถามหรือ
ปรึกษาข้อสงสัยในประเด็นที่ไม่เข้าใจได้ จึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้านที่สร้างและพัฒนาขึ้นสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ได้แก่ 
อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก พฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัด ดังนั้นผู้ป่วยจึงมี
ความรู้ และสามารถดูแลตนเองได้จนสามารถกลับมามองเห็นได้อย่างปกติ และใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข
อีกครั้ง  
 
5.2 อภิปรายผล  
 
 การอภิปรายผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  
  5.2.1 สถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตา
เทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน พบว่า การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health care: HHC) (คณะกรรมการจัดท าคู่มือการ
ให้บริการ, 2563) เพ่ือให้การรักษาและสนับสนุนการด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี โดยครอบคลุมทั้งโรค
เฉียบพลันและโรคเรื้อรังต่าง ๆ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการหลังผ่าตัดต้อกระจก พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้ป่วย และผู้แลมีความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องโรคต้อกระจก แต่ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ เนื่องจากมีความกลัวเรื่องตาบอด กลัวว่าจะปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดไม่ถูกต้อง และไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง อีกทั้งมีผู้ดูแลหลายคนที่สับเปลี่ยนมาช่วยดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ดังนั้นท าให้ผู้ที่มีความรู้ความสามารถไม่ว่างในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก และผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้ความสมารถเรื่องการดูแลหลังผ่าตัดต้อกระจก จึงไม่สามารถปฏิบัติตัว
ได้อย่างถูกต้อง และท าให้ผู้ป่วยความกลัวเรื่องตาบอด กลัวว่าจะปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดไม่ถูกต้อง และไม่
มั่นใจในการดูแลตนเอง (ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล , 2553) ความต้องการความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ภายหลังผ่าตัด 1 วัน และ 1 สัปดาห์ มี
การรับรู้ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 86.92 และ 94.6 ตามล าดับ 
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นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีความต้องการความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เพ่ือการดูแลตนเองหลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 73.07 โดยควรเป็นความรู้ที่ง่ายต่อการเข้าใจ รวมทั้งส่วน
ใหญ่ต้องการการน าเสนอในรูปแบบซีดีและแผ่นพับ (อรุณรัตน์ รอดเชื้อ , 2550) การส่งเสริมการดูแล
ตนเองต่อความรู้ และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มี
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กนกพร อริยภูวงศ์, 2562) ดังนั้นจากระบบสนับสนุน และให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.20, p < .01) และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกหลังให้การพยาบาลระบบสนับสนุน และให้
ความรู้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
10.90, p < .01)  
  ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก จ านวนครั้งที่เข้ารับ
การ ผ่าตัดต้อกระจก จ านวนผู้ดูแล ด้านร่างกาย ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติตัว และด้านด้านอารมณ์
และจิตใจ อธิบายได้ว่าเมื่อเกิดอาการ (Susanna Porela-Tiihonen and Hannu Kokki, 2016) 
อุบัติการณ์ความเจ็บปวดในตาหลังการผ่าตัดจะมีอาการปวดนานหลายสัปดาห์ในผู้ป่วยที่ท าการศึกษา
มากกว่าร้อยละ 50 มีรายงานความเจ็บปวดร้อยละ 34 ระหว่างการผ่าตัดครั้งแรกชั่วโมงและประมาณ 
10% ของผู้ป่วยในช่วงหกสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด ระหว่างการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลในระยะแรก มี
ผู้ป่วยส่วนน้อยที่รายงานอาการปวดเท่านั้นที่ได้รับยาแก้ปวด อาการไม่สบายตา เช่น อาการคัน แสบ
ร้อน รู้สึกสิ่งแปลกปลอม และการฉีกขาด พบได้บ่อยทั้งก่อน (ร้อยละ 54) และหลังการผ่าตัด (ร้อยละ 
38-52) การเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และอาการของโรคและยัง
ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (สุรพีย์  มาสมบูรณ์, 2553) รวมถึงการดูแลภายหลังผ่าตัดต้อกระจก
ใส่เลนส์ตาเทียม ครอบครัวจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค (Bradley L. Shoss, and Linda M. Tsai, 
2013) และการดูแลหลังการผ่าตัดต้อกระจก ต้องใช้ดวงตาด้วยความระมัดระวัง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ถ้ามีอาการก่อนป่วยทางตาอยู่อาจมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ  (Mariam Ibrahim et al., 
2018) รวมถึงการใช้โปรแกรมการสอนต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต้อกระจก การปฏิบัติตนหลังการผ่าตัด จะต้องปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ใช้ยา
หยอดตาสัมพันธ์กับการล้างมือก่อนและหลังใช้ยาหยอดตา (p = .009) (ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ, 
2562) ดังนั้น ความสามารถของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจก ครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต้อกระจกสูงขึ้นกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 อีกท้ังผู้ดูแลต้อง (จิรัชยา เจียวก๊ก, 2558) ความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก
อย่างถูกต้อง (ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร และศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2563) และมีการดูแลตนเองต่อความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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และหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (p < .05) (อรุณรัตน์ รอดเชื้อ, 2550) การได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง จะมีความรู้ในการดูแลตนเองของ และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
  5.2.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน จากศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่
บ้าน พบอาการหลังผ่าตัดต้อกระจก พฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะวิตกกังวลหลังผ่าตัดใส่เลนส์
ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ผลการวิจัยระยะที่ 1 และการประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพัก
ฟ้ืนที่บ้าน โรงพยาบาลนครพนม การด าเนินงานในแบบเดิมไม่มีรูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้นอยู่
กับแต่ละพ้ืนที่จะด าเนินการ เมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการประชุมผู้มีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และจากการศึกษาในระยะที่ 1 มารวบรวมและวิเคราะห์ พบว่า 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน อยู่ในระดับปานกลาง และจากการวิเคราะห์ผล
การศึกษาเพ่ือหาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้านโดยใช้สถิติ 
Multiple Linear Regression จากสมการที่ได้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยพหุคูน ปรากฏว่า อายุ ภาวะ
วิตกกังวล อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก ข้างที่ผ่าตัดต้อกระจก สิทธิการรักษา และระดับการศึกษา 
ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก และสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยที่อาการหลังผ่าตัดต้อกระจก มีผลต่อ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ภาวะวิตกกังวล ภาวะวิตกกังวล สิทธิการ
รักษาเพศ ระดับการศึกษา และอายุ ตามล าดับ จากการศึกษาในระยะที่ 2 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน สรุปปัญหาการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกที่
พบวางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหา และปรับปรุง ได้แก่ (1) แบ่งเนื้อหาสื่อวิดีทัศน์ออกเป็นตอน ๆ 
เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการเปิดหาความรู้ และอัปโหลด (Upload) สื่อวิดีทัศน์ผ่านช่องทางยูทูป 
(YouTube) เพ่ือเพ่ิมช่องทางและง่ายต่อการเข้าถึง (2) สร้างกลุ่มไลน์แอพพลิเคชั่น (LINE Group 
Application) เพ่ือเป็นช่องทางในการให้ค าปรึกษาและข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจก (3) ปรับปรุงคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ให้มีความน่ าสนใจมากยิ่งขึ้น โดยเพ่ิม
รูปภาพ สีสันและขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ผลการเปรียบเทียบการทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยภาพรวม พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และผลการเปรียบเทียบการประเมินการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม มีความ
คิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การฟ้ืนตัวจากต้อกระจก ต้อกระจกที่
กระทบกระเทือนจิตใจ (AHR = 1.75; 95% CI; 1.01–3.02) มีความเกี่ยวข้องกับเวลาในการฟ้ืน
ตัวอย่างเห็นได้ชัด (Asmare Mihret Beyene et al., 2021) หลังการจ าหน่ายในผู้ป่วยต้อกระจกที่
รักษาด้วยการผ่าตัดระหว่างวัน (Chujin Qiu et al., 2019) มีการสอนการจ าหน่าย ได้แก่ แนวทางที่
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ได้รับในทางปฏิบัติ ความรู้เรื่องโรค พฤติกรรมการปฏิบัติตาม หลีกเลี่ยงการใช้สายตามากเกินไป
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่ต้องใช้ก าลังมาก และ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระบุความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอนการจ าหน่ายและ PDO ต่ าถึงปาน
กลาง (0.245, p < 0.01), RHD และ PDO (0.271, p < 0.01) และคุณภาพการสอนการจ าหน่ายและ 
PDO (0.559, p < 0.01) (ทิพาภัทร เอกวงษา, 2564) ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก โดยรวมน้อยกว่าเท่ากับ 34.272 คะแนน (95% CI; 
32.186, 38.358) และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ตนเองก่อนจ าหน่ายกลับบ้านโดยรวมมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.001) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองก่อนจ าหน่ายกลับบ้านโดยรวมมากกว่าเท่ากับ 1.51 
คะแนน (95% CI; 1.364, 1.656) (Claire Jackson,  and Lauren Ball, 2018) จนสามารถส่งผู้ป่วย
ดูแลต่อเนื่อง ซึ่งเรามีวิธีการวัด และส่งเสริมได้โดยการวัดที่เหมาะสม สนับสนุน และจู งใจให้การดูแล
อย่างต่อเนื่องในการพัฒนานโยบาย รูปแบบการดูแล วิธีการช าระเงิน การฝึกอบรม การวิเคราะห์
ข้อมูล และการให้ค าปรึกษาและการส่งข้อความของชุมชน (Chi Wang et al., 2020) ผู้ป่วยเรื้อรังที่
ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ เรื่อง อายุ เพศ ระดับของเมือง สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม การเข้า
รับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน การรักษาในโรงพยาบาล ความผิดปกติทางโรคเรื้อรัง ( Jeannie L 
Haggerty and Robert J Reid, 2003) จะมีสหสาขาวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ที่สอดคล้องและ
เชื่อมโยงกับความต้องการทางการแพทย์ของผู้ป่วย มุ่งเน้นผู้ป่วยแต่ละรายบุคคล โดยการให้ข้อมูล 
การบริหารจัดการ และความสัมพันธ์ เน้นการดูต่อเนื่อง (อรฉัตร จันทร์กระจ่าง , 2561) เพ่ือพัฒนา
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ (1) การประเมิน
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน (2) การบริหารความปวดในห้องพักฟ้ืน และ (3) การจ าหน่ายผู้ป่วย 
และการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ (Watanya Kamel, and Atya Elgazar, 2017) การ
พัฒนาแนวทางการดูแลตนเองในระยะหลังส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก มากกว่าครึ่งมี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดต้อกระจกไม่เป็นที่ น่าพอใจร้อยละ 78.0 (Nadia 
Mohamed Taha, and Nahla Ahmed Abd Elaziz, 2015) ดังนั้น ความต้องการของผู้ป่วย และ
ปัญหาทางสายตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก พบว่า การน าแนวทางการพยาบาลไปปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยต้อกระจกหลังการผ่าตัดมีประสิทธิผล ในการกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงทางด้านความรู้และการ
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล ซึ่งมีการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดีขึ้น และการลด
อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (อัจฉรา ศิรินันท์ , 2553) ในการพัฒนารูปแบบการให้
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก จึงมีการปฏิบัติขั้นตอนของรูปแบบการให้ข้อมูล และ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง ท าให้รูปแบบการให้ข้อมูลส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่
พัฒนาขึ้น มีระบบที่ชัดเจนขึ้น และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Amal S. Taha, 2021) ผลลัพธ์แสดงให้เห็นการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในประสิทธิภาพของพยาบาล (ความรู้และการปฏิบัติ) หลังการพยาบาลทันทีและติดตามผล 1 
เดือนหลังการพยาบาล เมื่อเทียบกับการใช้โปรโตคอลการแทรกแซงก่อนการพยาบาล (p < .001) 
การปรับปรุงโดยทั่วไปในกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย (41.6±11.042) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
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เป็น (64.2±13.65) หลังการใช้โปรโตคอลการแทรกแซงการพยาบาลที่ p = .001 อย่างไรก็ตาม 
หลังจากใช้โปรโตคอลการแทรกแซงการพยาบาลเป็นเวลาหนึ่ง เดือน การลดลงเล็กน้อยเกิดขึ้น
หลังจากหนึ่งเดือน (52.46±10.97) เมื่อเทียบกับระดับก่อนการแทรกแซง พบความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญ (ละมิตร์ ปึกขาว, 2563) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดยใช้ แบบวัดความรู้ ทักษะ 
พฤติกรรมความพึงพอใจ อัตราการติดเชื้อ ผลการประเมินรูปแบบตามแนวคิดของแบบวัด ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทักษะ พฤติกรรมและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ป่วย และผู้ดูแล หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อัตราการติด
เชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจกลดลงเท่ากับศูนย์ (ลาวัลย์ ชาวเลาขวัญ, 2550) การกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านนั้น 
(พิมพิลา ศิริปัน, 2564) การป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก จะต้องประเมิน
ประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มี
ประสิทธิภาพ (ยุวดี ชาติไทย, 2559) การให้ค าแนะน าผ่านสื่อวีดิทัศน์ และหุ่นสาธิตต่อความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ของผู้ป่วยที่รับ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
ก่อนและหลังการให้ค าแนะน า (สุธัญญา นวลประสิทธิ์ พวงเพชร วุฒิพงศ์กษิรา จันทรมณี , 2553) 
หลังสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมากความรู้และความสามารถของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังการสอนพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .01 (ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 
2559) เมื่อกลับดูแลสุขภาพที่บ้าน (ชลการ ทรงศรี, 2557) รูปแบบการบริการสุขภาพที่พัฒนาขึ้นได
แบ่งประเภทผู้ป่วยออกเป็น 4 ประเภทคือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
ขาผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไมมีภาวะแทรกซ้อนสามารถดูแลตนเองได และผู้ป่วยหลังกลับจากการ
รักษาโรงพยาบาลส าหรับผู้ให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านนอกจากเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพแล้วยังต้อง
มีเครือข่ายในการให้บริการ เช่น ผู้น าชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาบุคคลในครัวเรือน
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริการสุขภาพที่บ้านที่พัฒนาขึ้นโดยรวมมีความ
เหมาะสมอยูในระดับมากและมีความสอดคลอง (Heather Gilmou, 2560) ความต้องการการดูแลที่
บ้านที่ไม่ได้รับการตอบสนอง ในกลุ่มผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือมากกว่าผู้ที่มีความต้องการของ 
(Home Health care: HHC) ความพร้อมของบริการมักถูกอ้างถึงว่าเป็นอุปสรรคต่อการได้รับบริการ
ดูแลที่บ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่มีความต้องการบริการ (Home Health care: HHC) ที่ไม่ได้
รับการตอบสนอง กลุ่มอายุ ประเภทครัวเรือน การประกันการดูแลระยะยาว และปัจจัยด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความต้องการการดูแลที่บ้านที่ไม่ได้รับการดูแล โดยมีความแตกต่าง
เล็กน้อยตามประเภทของความต้องการ (สมสมัย รัตนกรีฑากุล, และคณะ, 2561) การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มี 4 ระยะ ได้แก่ (1) ริเริ่ม
นโยบาย ก าหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือลดอัตราครองเตียง ลดอัตรา การนอนโรงพยาบาลซ้ า และลด
ค่าใช้จ่าย (2) การสร้างทีมงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สร้างโรงพยาบาล 1 เตียงที่บ้าน พยาบาลสอนฝึก
ทักษะให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ เช่น เดียวกับได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลโดยมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย (3) การสร้าง เครือข่ายการดูแล ได้แก่ กลุ่ม องค์กร 
อาสาสมัคร และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้งบประมาณสนับสนุน การดูแลผู้ป่วย (4) ได้รูปแบบ
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีธนาคารอุปกรณ์มีระบบการประเมินสภาพผู้ป่วยให้การดูแลแบบองค์
รวม พยาบาลประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน กลุ่มองค์กรต่าง ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่ าย ในการ
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ดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ โดยสามารถลด
อัตรา ครองเตียง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า ผู้ป่วยมีภาวะ แทรกซ้อนต่ ากว่าเกณฑ์ ผลการวิจัย
นี้พยาบาลสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้
สอดคล้องกับบริหารงานเครือข่ายบริการ สุขภาพระดับอ าเภอตามบริบทพ้ืนที่ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
  
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
  1) ผู้ป่วย และผู้ดูแลหลังผ่าตัดต้อกระจกได้รับความรู้อย่างเหมาะสม ครบถ้วนและ
สอดคล้องกับเนื้อหาในการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก  
  2) สามารถน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ป่วย เพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
  3) ควรน าข้อมูลวิจัยนี้เป็นแนวทางในการพัฒนาในหน่วยงานและเป็นองค์ความรู้ 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสามารถน างานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1) ผู้ป่วย และผู้ดูแลหลังผ่าตัดต้อกระจกบางรายไม่ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง  ควรเพ่ิม 
และพัฒนาช่องทางในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้สะดวกในการติดต่อ  
  2) ควรพัฒนาเกี่ยวกับระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ให้มีการดูแลที่บ้าน 
อย่างต่อเนื่อง   
  3) ควรท าผลลัพธ์ของค่าใช้จ่ายที่มีผลต่อการดูแลที่บ้าน และโรงพยาบาล เพ่ือสรุปเป็น
รายรับรายจ่ายในงบประมาณ 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการประเมิน 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
วีดีทัศน์ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม ขณะพักฟื้นที่บ้าน 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Object) 
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ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรมในงานวิจัย 
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ภาพกิจกรรมท่ี 1 การลงพ้ืนที่การน าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
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ภาพกิจกรรมท่ี 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้บริการในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
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ภาพกิจกรรมท่ี 3 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกแบบเดิม 
ภาพดูวีดิโอบนหอผู้ป่วยจักษุ และการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ 
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ภาพกิจกรรมท่ี 4 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกแบบใหม่ 
1. ภาพการให้ข้อมูลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยจักษุก่อนกลับบ้าน 
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2. ภาพการให้ข้อมูลผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ 
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3. ภาพผู้ป่วยท่ีพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
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ภาคผนวก ฉ 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1.  ชื่อ อาจารย์ แพทย์หญิงชนิดา สารีค า  
สถานที่ท างาน  แผนกจักษุ  องค์กรแพทย์  โรงพยาบาลนครพนม 
ประสบการณ์หรือความช านาญ จักษุแพทย ์โรงพยาบาลนครพนม 

 นายแพทย์ช านาญการ 
2.  ชื่อ อาจารย์ ศิริพร ประลันย์ 

สถานที่ท างาน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพนม 
ประสบการณ์หรือความช านาญ  หัวหน้างานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

นครพนม 
3.  ชื่อ อาจารย์ พรรณนิภา  วิรัตนจันทร์ 

สถานที่ท างาน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพนม 
ประสบการณ์หรือความช านาญ  หัวหน้าตึกตา หู คอ จมูก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

นครพนม จังหวัดนครพนม 
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