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บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

อย่างเอื้ออาทร โรงพยาบาลปทุมธานีและประเมินรปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร โดยใช้

กรอบแนวคิดเชิงระบบของ Donabedian และทฤษฎีเอื้ ออาทรของ Swanson ด�าเนินการใน 3 ระยะ ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยวิธีการระดมสมอง การสัมภาษณ์ การสังเกตร่วมกับการส�ารวจข้อมูลอย่าง

เป็นระบบ ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ โดยใช้คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วิดิทัศน์ และ

แผ่นพับโดยละเอียด และระยะที่ 3 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบโดยใช้ แบบวัดความรู้  ทักษะ พฤติกรรม 

ความพึงพอใจ อตัราการตดิเช้ือ ผลการประเมินรปูแบบตามแนวคิดของแบบวัด AGREE 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา pair t-test และ content analysis ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทักษะ พฤตกิรรม 

และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล หลังการใช้รปูแบบสงูกว่าก่อนใช้อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) อตัราการตดิเช้ือหลังผ่าตดัต้อกระจกลดลง เทา่กบัศนูย์ รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกอย่าง

เอื้ ออาทร โรงพยาบาลปทุมธานี ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยด้านโครงสร้าง (การเรียนรู้  การอบรม การ

จัดท�าแนวทางปฏบิตั ิการจัดท�าสื่อการสอน บุคลากร) องค์ประกอบที่ 2 ปัจจัยด้านกระบวนการพยาบาล 5 ด้านของ 

Swanson (1) ด้านการรู้ จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (knowing) (2) ด้านการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being 

with) (3) ด้านการช่วยเหลือท�ากจิกรรมต่างๆ ให้ (doing for) (4) ด้านการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถ (en-

abling) และ (5) ด้านการด�ารงไว้ซ่ึงความหวัง ความเช่ือ ความศรัทธา (maintaining belief)) องค์ประกอบที่ 3 

ปัจจัยด้านผลลัพธ ์(ความรู้  ทกัษะ ความพึงพอใจ อตัราการตดิเช้ือ) รปูแบบฯ ผ่านเกณฑก์ารประเมนิตามมาตรฐาน

แนวคิดแบบวัดของ AGREE 2 ร้อยละ 91.69 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกแบบมีส่วนร่วมอย่างเอื้ออาทรตามทฤษฎี Swanson โรงพยาบาลปทุมธานี มีความเหมาะสม สามารถ

น�าไปใช้ได้มปีระสทิธภิาพ 
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บทน�า
โรคต้อกระจก เป็นโรคส�าคัญทางจักษุที่ท�าให้ตาบอด

ได้ องค์การอนามยัโลก คาดการณว่์าจะมปีระชากรตาบอด

ทั่วโลก 37 ล้านคนและใน ปี พ.ศ. 2563 ต้อกระจกจะ

เป็นสาเหตหุลักที่ท�าให้เกดิตาบอดถงึร้อยละ 47.8 ของ

คนทีต่าบอดทัง้หมด(1) โรคน้ีสามารถรักษาได้โดยไม่ท�าให้

ตาบอด ถ้ารักษาได้ทนัเวลา องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนด

วิสยัทศัน์: vision 2020: the Right to Sigh by the Year 

2020 ซ่ึงหมายความว่า ปี ค.ศ. 2020 ทุกคนควรมสีทิธิ์

เข้าถึงบริการทางจักษุวิทยา เพ่ือให้สามารถมองเหน็ได้ 

และไม่ควรตาบอดจากโรคที่ สามารถป้องก้นได้ 

ประเทศไทย วัยผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปพบมากกว่า

ร้อยละ 50.00 ที่เป็นโรคต้อกระจก ในขณะที่อตัราความ

ชุกต้อกระจกทุกกลุ่มอายุจะอยู่ที่ ร้อยละ 9.22(2,3) โรค

ต้อกระจก (cataract) เป็นภาวะที่เลนสแ์ก้วตาขุ่น ท�าให้

สายตาฝ้าฟางหรือมวัคล้ายหมอกบงั ไม่เจบ็ปวด(4) เมื่อ

มีอาการมากขึ้นเลนสแ์ก้วตาจะแขง็ขึ้นและเปล่ียนเป็นสี

น�า้ตาล(5) การรักษาโรคต้อกระจกในปัจจุบันยังไม่มียาที่

รักษาได้ การรักษาที่เหมาะสมและได้ผลดคีือ การผ่าตดั

ใส่เลนส์แก้วตาเทียม(5,6) ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญหลัง

ผ่าตัด คือการติดเช้ือภายในลูกตาและการพยาบาลที่

ส�าคัญคือ การป้องกนัการตดิเช้ือหลังผ่าตดัและการดูแล

ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซ่ึงถือเป็นบทบาทหลักของ

พยาบาลจักษุตั้งแต่แรกรับจนจ�าหน่ายกลับบ้าน พยาบาล

จักษุจ�าเป็นต้องมีความรู้  ความสามารถและทักษะการ

ปฏบิัติงานเป็นอย่างดี เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน ฟ้ืนหายจากการผ่าตดัได้เรว็ การผ่าตดัได้ผล

ดีและเกดิความพึงพอใจ(6) การพยาบาลที่ดีต้องมีความ

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยตามแนวคิดของ Swanson KM(7,8) 

เป็นศาสตร์ของการดูแลและเป็นแก่นแท้ในเชิงวิชาชีพ

พยาบาล ประกอบด้วยกจิกรรม 5 ด้าน คือ 

ด้านที่  1 การรู้ จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง 

(knowing) 

ด้านที่ 2 การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being with) 

ด้านที่ 3 การช่วยเหลือท�ากจิกรรมต่างๆ ให้ (doing 

for) 

ด้านที่ 4 การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถ (en-

abling) 

ด้านที่ 5 การด�ารงไว้ซ่ึงความหวัง ความเช่ือ ความ

ศรัทธา (maintaining belief) 

กิจกรรมทั้ง 5 ด้านน้ีผสมผสานเป็นหน่ึงเดียวไม่

สามารถแบ่งแยกได้และเมื่อพยาบาลสามารถปฏิบัติ

กจิกรรมได้ครบทั้ง 5 ด้าน จะส่งผลให้เพ่ิมศกัยภาพใน

การท�ากจิวัตรประจ�าวันได้และท�าให้ผู้ป่วยเกดิความผาสกุ

ได้อย่างแท้จริง(8-10) 

โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นโรงพยาบาลตตยิภมูปิระจ�า

จังหวัดปทุมธานี ขนาด 408 เตยีง เปิดให้บริการผ่าตดั

ต้อกระจกมานานกว่า 18 ปี มจัีกษุแพทย์ 5 คน พยาบาล

เวชปฏบิตัทิางตา 8 คน ประกอบด้วยหอผู้ป่วยเฉพาะทาง

จักษุ 1 หอผู้ป่วย แต่เน่ืองจากปัจจุบนัมจัีกษุแพทย์เพ่ิม

ขึ้นและจ�านวนผู้ป่วยต้อกระจกที่ผ่านการคัดกรองมากขึ้น 

ประกอบกบัต้องปฏบิตัติามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ

ให้ลดอตัราตาบอดจากต้อกระจกต�่ากว่าร้อยละ 0.50(11) 

ท�าให้การผ่าตัดต้อกระจกมากขึ้น และหอผู้ป่วยเดิมไม่

สามารถรองรับผู้ป่วยที่มีจ�านวนผ่าตัดมากขึ้ นได้ ในปี 

2560 โรงพยาบาลจึงมีนโยบายให้หอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป

รับผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกเพ่ิมขึ้น 4 หอผู้ป่วย การผ่าตดั

ต้อกระจกเป็นอนัดับ 1 ของการผ่าตัดจักษุทุกชนิด คิด

เป็นร้อยละ 89.50 สถติปีิ พ.ศ.2560 - 2562 จ�านวน   

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 1782,1943 และ 1,847 รายตาม

ล�าดบั เกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั จ�านวน 5 , 6 และ 

8 ราย ในจ�านวนน้ีตดิเช้ือหลังผ่าตดั รวม 3 ราย(12) จาก

การทบทวนเวชระเบียน พบว่า ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนใน

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก/ผู้ดูแล 

ตลอดจนก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น รปูแบบ

การสอนทีต่่างกนั การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมในพยาบาล 

ผู้ป่วย ผู้ดูแล 30 ราย พบว่าผู้ป่วย/ผู้ดูแล ไม่เข้าใจเน้ือหา

ที่พยาบาลสอน ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนและแตกต่างกนัใน

แต่ละหอผู้ป่วย สื่อการสอนควรปรับให้เข้ากบัยุคสมยั การ

สนทนากลุ่มของทมีสขุภาพ 13 คน พบว่า แนวทางการ
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พยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกควรปรับและให้มทุีกหอ-

ผู้ป่วย เพ่ือให้ใช้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั และส่งอบรมหรือ

ประชุมเชิงปฏบิัติการให้กบัพยาบาลเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้

ความสามารถ และทกัษะการพยาบาล ข้อมูลสมัภาษณท์มี

สหวิชาชีพ 42 คน พบปัญหา (1) ระบบการดูแลที่แตก-

ต่างกนัในแต่ละหอผู้ป่วย (2) ผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ในหอผู้ป่วยพิเศษ พบว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือหลังผ่าตัด (3) 

พยาบาลใหม่และพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษที่ ยังขาด

ประสบการณ์และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก และ (4) ระบบบริการพยาบาลยังขาดการเสริม

พลังผู้ป่วยและผู้ดูแล พยาบาลจักษุในฐานะเป็นกลไกหลัก

ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั หลังผ่าตดัและ

การให้ค�าแนะน�าเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จะสามารถช่วยลด

ภาวะการการตดิเช้ือหลังผ่าตดัดงักล่าวได้ดี(13) 

ดังน้ัน เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกได้

รับการพัฒนาให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ส่งผลต่อ

ผลลัพธก์ารพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

ผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาล       

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกแบบมส่ีวนร่วมอย่างเอื้ออาทรตาม

ทฤษฏ ีSwanson ขึ้น โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปู-

แบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกอย่างเอื้ออาทรฯ 

และประเมินรปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

อย่างเอื้ออาทรฯ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา ด�าเนินการศึกษาภายใต้กรอบ

แนวคิดทฤษฎเีชิงระบบของ Donabedian Model(14) และ

ทฤษฎีเอื้ ออาทรของ Swanson KM(7,8) การวิจัยคร้ังน้ี

ด�าเนินการระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2562 ถงึกุมภาพันธ ์

2563 เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นพยาบาลวิชาชีพ 30 คน ผู้ป่วย 30 คน ผู้ดูแล 30 คน 

รวม 90 คน ด�าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและพัฒนารูป

แบบฯ โดยวิธีการระดมสมองทีมน�าทางจักษุวิทยา 

จ�านวน 13 คน การสัมภาษณ์สหวิชาชีพจ�านวน 42 คน 

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในพยาบาลวิชาชีพ จักษุ-

แพทย์ เภสัชกร ผู้ป่วย ผู้ดูแล จ�านวน 30 คน สร้าง

อปุกรณใ์นการวิจัย ได้แก่ (1) คู่มือการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ ออาทร (2) คลิปวิดทิศัน์ เร่ือง

การเชด็ตา หยอดตา ป้ายตา ปิดตาและการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วยที่ผ่าตดัต้อกระจก และ (3) แผ่นพับการปฏบิตัติน

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประกอบด้วย การเชด็ตา หยอดตา 

ป้ายตาและการปิดตา เคร่ืองมอืผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน สร้าง (1) 

แบบสอบถามวัดความรู้พยาบาล ผู้ป่วย/ผู้ดูแล โดยวิธ ี

KR-20 เท่ากับ 0.56 และ 0.60 (2) แบบสอบวัด

ทักษะพยาบาล ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ใช้วิธหีาค่าความเช่ือมั่น

ของ IRR (inter-rater reliability) เทา่กบั 1 และ (3) 

แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาล ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ค่า

ความเช่ือมั่นใช้สูตร Conbrach’s alpha coefficient เทา่กบั 

0.94 และ 0.89 ตามล�าดบั 

ระยะที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบฯโดยใช้ (1) คู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก คลิปวิดิทัศน์ และแผ่น

พับ ก�าหนดระบบการสอนและการสาธติ/การสาธติย้อน

กลับ เป็นนวัตกรรมส�าคัญโดยใช้ระยะเวลาในการทดลอง 

4 เดอืน และระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบฯ โดยใช้

แบบวัดความรู้  ทักษะ สอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแล อัตราการติดเช้ือหลัง

ผ่าตดั องค์ประอบของรปูแบบและผลการประเมนิรปูแบบ 

กลุ่มตัวอย่าง มีจ�านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

พยาบาลวิชาชีพ 30 คน เกณฑก์ารคัดเลือกแบบเจาะจง 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกในหอผู้ป่วยเฉพาะทางจักษุ และหอผู้ป่วยพิเศษ

ทั่วไป มปีระสบการณอ์ย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และมคีวาม

ยินดเีข้าร่วมวิจัย กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย 30 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ จักษุแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค

ต้อกระจกและได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเป็นคร้ังแรก 

นอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลปทุมธานี ไม่มผู้ีดูแล และ

กลุ่มที่ 3 ผู้ดูแล 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกคร้ังแรก รวมทั้งสิ้น 90 คน 



การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก แบบมีส่วนร่วมอย่างเอ้ืออาทร ตามทฤษฎี Swanson 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 867

สรปุขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ

ระยะที่ 1 

ขั้นตอนที่ 1 R1: Research คร้ังที่ 1 ได้แก่ การ

วิ เคราะห์สภาพปัญหา ประกอบด้วยการศึกษา

สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โรง-

พยาบาลปทุมธานี ดังน้ี (1) รวบรวมสถิติ ทบทวน

วรรณกรรม (2) การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม (3) การ

ประชุมกลุ่ม (4) การสมัภาษณเ์ชิงลึก และ (5) สรปุผล

การวิเคราะห์น�ามาเรียงล�าดบัความส�าคัญของปัญหา

ระยะที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2 D1: Development คร้ังที่ 1 การพัฒนา

รูปแบบโดย 

2.1) สร้างอปุกรณใ์นการวิจัย ได้แก่ (1) คู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ ออาทร (2) 

คลิปวิดทิศัน์ เร่ืองการเชด็ตา หยอดตา ป้ายตา ปิดตาและ

การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยที่ผ่าตดัต้อกระจก และ (3) แผ่น

พับการปฏบิตัตินเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประกอบด้วย การ

เชด็ตา หยอดตา ป้ายตาและการปิดตา ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบ 5 คน 

2.2) สร้างเคร่ืองมือในการวิ จัย ได้แก่ (1) 

แบบสอบถามวัดความรู้  ทักษะ ความพึงพอใจของ

พยาบาล (2) แบบสอบถามวัดความรู้  ทกัษะ ความพึง-

พอใจของผู้ป่วย และผู้ดูแล ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ขั้นตอนที่ 3 R2: ทดลองใช้รปูแบบการพยาบาลผู้-

ป่วยผ่าตดัต้อกระจกแบบเอื้ออาทร โรงพยาบาลปทุมธานี 

คร้ังที่ 1 ในกลุ่มย่อยกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 30 คน ผู้ป่วย จ�านวน 30 คน ญาตผู้ิป่วย จ�านวน 

30 คน 

ขั้นตอนที่ 4 D2: ปรับปรงุรปูแบบให้เหมาะสม และ

เสนอแนะการใช้รปูแบบ

ขั้นตอนที่ 5 R3 D3: น�ารปูแบบที่สมบูรณไ์ปทดลอง

ใช้ คร้ังที่ 2 กบักลุ่มตวัอย่าง 1) พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 

38 คน 2) ผู้ป่วย จ�านวน 30 คน และ 3) ผู้ดูแล จ�านวน 

30 คน (D3)

ระยะที่ 3 ขั้นตอนที่ 6 ประเมนิประสทิธผิลของรปู-

แบบโดยใช้ (1) แบบวัดความรู้  ทกัษะ พฤติกรรมความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแล (2) อตัรา

การตดิเช้ือหลังผ่าตดั (3) องค์ประกอบของรปูแบบและ 

(4) ผลการประเมินรูปแบบตามแนวคิดของแบบวัด 

AGREE 2(15) และเผยแพร่

การวิ จัยคร้ัง น้ีได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลปทุมธานี เอกสาร

เลขที่ ปท 003.2.203.3/45 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2562

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 R1: Research คร้ังที่ 1 

วิเคราะห์สภาพปัญหาและพัฒนารูปแบบฯโดยวิธีการ

ระดมสมอง การสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง การ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ในจักษุแพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ เภสัชกร ผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับการส�ารวจ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ส�าหรับปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางการแก้ไขปัญหา มีดังน้ี 

1. ปัจจัยน�าเข้า มสีภาพปัญหาที่เกดิจากการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 4 ข้อด้วยกนัได้แก่ 

1) ระบบการดูแลที่แตกต่างกันในแต่ละหอผู้ป่วย 

เน่ืองจากหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไปต้องรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกตามนโยบายโรงพยาบาลและพยาบาลขาดคู่มอื

ในการพยาบาลผู้ป่วย ตัวอย่างการสมัภาษณ์จากจักษุ-

แพทย์พบว่าการพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะทางจักษุ และ

หอผู้ป่วยทั่วไปไม่เหมือนกัน รวมทั้งพยาบาลแต่ละคน

ปฏบิตักิารพยาบาลแตกต่างกนั เช่นการปิดทีค่รอบตา eye 

pad การครอบ eye shield การปิดพลาสเตอร์ การให้ค�า

แนะน�าต่างๆ ค่อนข้างน้อย ควรมีมาตรฐานให้ปฏิบัต ิ    

เหมอืนๆ กนั ด�าเนินการดงัน้ี จัดท�าคู่มอืการพยาบาล-  

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ ออาทรฯ 

2) ผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้ดูแลในหอผู้ป่วยพิเศษ

ทั่วไป เน่ืองจากพบผู้ป่วยตดิเช้ือหลังผ่าตดัต้อกระจก 3 

ราย และผู้ป่วย/ผู้ดูแลขาดความรู้  ทกัษะ ในการปฏบิตัิ

ตนก่อนผ่าตดั หลังผ่าตดัและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ตวัอย่าง

การสัมภาษณ์จักษุแพทย์พบปัญหาซ�้าๆ ในหอผู้ป่วย
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พิเศษทั่วไป เช่น ผู้ป่วยใช้ eye pad อนัเดมิปิดตาทุกวัน 

ท�าให้อาจติดเช้ือได้ นโยบายผู้บริหารให้รับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกทุกแผนก และพยาบาลอบรมเฉพาะสาขา ไม่

สามารถดูแลผู้ป่วยได้ทุกประเภท อาจท�าให้ผู้ป่วยตดิเช้ือ

ได้ และจากค�าพูดของผู้ป่วย ผู้ศกึษาพบว่าผู้ป่วยเมื่อกลับ

บ้านแล้ว ไม่มั่นใจในการเชด็ตา หยอดตา ป้ายตา ด�าเนิน

การดงัน้ี สร้างเคร่ืองมอืสอบวัดความรู้ของผู้ป่วย /ผู้ดูแล 

หาค่าอ�านาจจ�าแนกตามเกณฑ์ ค่าความเที่ยงด้วยวิธ ี

KR-20 เท่ากับ 0.60 และทักษะ ใช้วิธหีาค่าความเช่ือ

มั่นของ IRR (inter-rater reliability) เทา่กบั 1 แบบวัด

ความพึงพอใจ ค่าความเช่ือมั่นใช้สูตร Conbrach’s alpha 

coefficient เทา่กบั 89 โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน 

3) มีพยาบาลใหม่และพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษที่ยัง

ขาดประสบการณ์และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วย 

ตวัอย่างการสมัภาษณพ์ยาบาลที่รับดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม 

ต้องรับผู้ป่วยตาตามนโยบายโรงพยาบาล พบปัญหาใน

การให้ค�าอธบิาย ก่อนหลังผ่าตัดเพราะไม่มีความรู้และ

ทกัษะ ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือสอบวัดความรู้ของพยาบาล 

โดยวิธีหาค่าอ�านาจจ�าแนกตามเกณฑ์ ค่าความเที่ยง

ด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.56 และทักษะ ใช้วิธหีาค่า-

ความเช่ือมั่นของ IRR (Inter-Rater Reliability) เทา่กบั 

1 แบบวัดความพึงพอใจ ค่าความเช่ือมั่นใช้สูตร Con-

brach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.94 ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 5 คน 

4) ระบบบริการพยาบาลขาดการสนับสนุนอปุกรณ์

เทคโนโลยีทีท่นัสมยั ตวัอย่างการสมัภาษณพ์ยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอก พบว่า การให้ข้อมูลผู้ป่วยพยาบาลต้องสอน

เองโดยการพูดทุกวัน ไม่มสีื่อที่เป็นรปูธรรมและทนัสมยั 

เช่น วิดทิศัน์ หรือแผ่นพับเป็นต้น การด�าเนินการ (1) จัด

ท�าคลิปวิดทิศัน์ ประกอบด้วยคลิปการเชด็ตา คลิปหยอด

ตา คลิปการป้ายตา และคลิปการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ผ่าตดัต้อกระจกในแผนกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตดั และผู้-

ป่วยในประสานงานฝ่ายโสตทัศนูปกรณ์โรงพยาบาล

ปทุมธานี ในการถ่ายวิดทิศัน์ การจัดท�าสคริป การอดัเสยีง 

การหาผู้แสดงสาธติ เป็นต้น (2) แผ่นพับการปฏบิตัติวั

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประสานงานฝ่ายสขุศึกษาในการจัด

พิมพ์ให้พอใช้ในแต่ละปี 

ระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 D1: Development คร้ังที่ 1 

การพัฒนารูปแบบโดย 

2.1) สร้างอปุกรณใ์นการวิจัย ได้แก่ (1) คู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ ออาทร (2) 

คลิปวิดทิศัน์ เร่ืองการเชด็ตา หยอดตา ป้ายตา ปิดตาและ

การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยที่ผ่าตดัต้อกระจก และ (3) แผ่น

พับการปฏบิตัตินเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ประกอบด้วย การ

เชด็ตา หยอดตา ป้ายตาและการปิดตา ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบ 5 คน 

2.2) สร้างเคร่ืองมือในการวิ จัย ได้แก่ (1) 

แบบสอบถามวัดความรู้  ทักษะ ความพึงพอใจของ

พยาบาล (2) แบบสอบถามวัดความรู้  ทกัษะ ความพึง-

พอใจของผู้ป่วย และผู้ดูแล ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

ขั้นตอนที่ 3 R2 ขั้นตอนที่ 3 R2 คร้ังที่ 1 ในกลุ่ม

ย่อยกลุ่มที่ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ�านวน 30 คน ผู้ป่วย

จ�านวน 30 คน ญาตผู้ิป่วยจ�านวน 30 คน น�ามาปรับปรงุ

แก้ไข และทดลองใช้คร้ังที่ 2 ใน (1) พยาบาลวิชาชีพหอ

ผู้ป่วยเฉพาะทางจักษุ และหอ ผู้ป่วยพิเศษทั่วไป 30 คน 

ผู้ป่วย จ�านวน 30 คน ญาตผู้ิป่วย จ�านวน 30 คน 

ขั้นตอนที่ 4 D2: ปรับปรงุรปูแบบให้เหมาะสม และ

เสนอแนะการใช้รปูแบบ น�ามาปรับปรงุ และน�ารปูแบบที่

สร้างขึ้ น น�าเสนอผู้บริหารระดับสูงกลุ่มงานจักษุวิทยา   

โรงพยาบาลปทุมธานีถงึความเป็นไปได้ก่อนน�าไปใช้จริง 

รปูแบบฯ แสดงดงัภาพที่ 1

ขั้นตอนที่ 5 R3 D3: น�ารปูแบบที่สมบูรณไ์ปทดลอง

ใช้ คร้ังที่ 2 รอบที่ 2 ผู้วิจัยและทมีงานน�ารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบเอื้ออาทรที่ปรับปรุง

แก้ไขแล้ว ไปด�าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ

พยาบาลวิชาชีพ 30 คน ผู้ป่วย 30 คน ผู้ดูแล 30 คน 

ด้วยวิธีการดังน้ี (1) คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร ตามทฤษฎีของแสวนสนั โรง-

พยาบาลปทุมธานี (2) วิดทิศัน์ เร่ืองการเชด็ตา หยอด

ตา ป้ายตาและการปิดตาและเร่ืองการปฏบิตัติวัของผู้ป่วย



การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก แบบมีส่วนร่วมอย่างเอ้ืออาทร ตามทฤษฎี Swanson 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 869

ภาพที ่1 รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกแบบมีส่วนร่วมอย่างเอ้ืออาทรตามทฤษฎี Swanson โรงพยาบาลปทุมธานี

                       Structure                                      Process                                           Outcome

องคป์ระกอบที ่1

ปัจจยัดา้นโครงสรา้ง

ประกอบด้วย

1. การเรียนรู้  

2. การอบรม/การประชุม

3. การจัดท�าแนวทางปฏบิตั ิ

4. การจัดท�าสื่อการสอน 

5. พยาบาลวิชาชีพ

6. ผู้ป่วย 

7. ผู้ดูแล

องคป์ระกอบที ่2

ปัจจยัดา้นกระบวนการ 

การพยาบาล 5 ด้านประกอบด้วย

1) ด้านการรู้ จักผู้ป่วยในฐานะบุคคล

คนหน่ึง (knowing) 

2)  ด้านการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ 

(being with) 

3)  ด้านการช่วยเหลือท�ากจิกรรมต่างๆ 

ให้ (doing for) 

4)  ด้านการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมคีวาม

สามารถ (enabling) 

5)  ด้านการด�ารงไว้ซ่ึงความหวัง ความ

เช่ือ ความศรัทธา (maintaining 

belief)

(Swanson KM, 2012)

องคป์ระกอบที ่3

ปัจจยัดา้นผลลพัธ์

ประกอบด้วย

1. ความรู้  

2. ทกัษะ 

3. พฤตกิรรม

4. ความพึงพอใจ 

5. อตัราการตดิเช้ือหลังผ่าตดั

Feed back

1) พยาบาลวิชาชีพ

1.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน เป็น

เพศหญิง อายุเฉล่ีย 40 ปี มอีายุระหว่าง 41-50 ปี มาก

ที่สดุ ร้อยละ 52.64 รองลงมาอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 

31.58 การศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด ร้อยละ 

65.79 รองลงมาปริญญาโท ร้อยละ 34.21 ทุกคนมอีาชีพ

รับราชการ ระดับช�านาญการ มากที่สดุ ร้อยละ 94.73 

รองลงมาเป็นระดบัช�านาญการพิเศษ ร้อยละ 5.27 

1.2 ความรู้  ทกัษะ พฤตกิรรม ของพยาบาลวิชาชีพ

ความรู้ โรคต้อกระจกและการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก พบว่าก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ีย 14.66 หลัง

การอบรมมีค่าเฉล่ีย 23.66 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 1)

ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่าก่อน

ผ่าตดัต้อกระจก (3) แผ่นพับเร่ืองการเชด็ตา หยอดตา 

ป้ายตาและการปิดตาและเร่ืองการปฏบิัติตัวของผู้ป่วยที่

ผ่าตัดต้อกระจกมาใช้สอน ฝึกทกัษะโดยการสาธติ การ

สาธติย้อนกลับ และฝึกปฏบิตักิบัหุ่นสาธติ และประเมนิ

ผลความรู้  ทกัษะ พฤตกิรรม และความพึงพอใจ ก่อนและ

หลังการอบรม 

ระยะที่ 3 ขั้นตอนที่ 6 ประเมนิประสทิธผิลของรปู

แบบโดยใช้ (1) แบบวัดความรู้  ทกัษะ พฤติกรรมความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแล (2) อตัรา

การตดิเช้ือหลังผ่าตดั (3) องค์ประกอบของรปูแบบและ 

(4) ผลการประเมินรูปแบบตามแนวคิดของแบบวัด 

AGREE 2 และเผยแพร่

ผลการประเมนิ ความรู้  ทกัษะ พฤตกิรรม และความ

พึงพอใจ ดงัต่อไปน้ี
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การอบรมมีค่าเฉล่ีย 8.63 หลังการอบรมมีค่าเฉล่ีย 

12.80 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 2)

พฤตกิรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่า

ก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 4.36 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

13.10 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 3)

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร พบว่าก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

16.80 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 23.10 ซ่ึงแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 4)

2) ผูป่้วย 

2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 53.37 ปี 

มอีายุ ระหว่าง 60-79 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 66.70 

รองลงมาอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 33.33 การศกึษาระดบั

ประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 73.30 รองลงมา

มธัยมศกึษา ร้อยละ 20.00 เพศหญิงมากที่สดุ ร้อยละ 

56.70 และ เพศชาย ร้อยละ 43.30 ด้านอาชีพรับรับจ้าง 

มากที่สดุ ร้อยละ 33.33 รองลงมา ค้าขาย ร้อยละ 23.33 

2.2 ความรู้  ทักษะ พฤติกรรม ของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก

ความรู้ โรคต้อกระจกและการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก พบว่าก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 9.46 หลังการ

อบรมมีค่าเฉล่ีย 15.20 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 5)

ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่าก่อน

การอบรมมีค่าเฉล่ีย 5.90 หลังการอบรมมีค่าเฉล่ีย 

12.43 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=38)

                  คะแนนความรู้                           Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 14.66 2.05 -21.82 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 23.66 1.84  

* p<0.05

ตารางที ่2 ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=38)

                  คะแนนทกัษะ                                     Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 8.63 1.88 -11.02 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.80 2.00  

* p<0.05

ตารางที ่3 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนพฤตกิรรม                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 4.36 1.73 -20.24 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 13.10 1.29  

* p<0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 871

ตารางที ่4 ค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนความพึงพอใจ                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 16.80 4.31 -7.87 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 23.10 1.02  

* p<0.05

ตารางที ่5 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนความรู้                           Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 9.46 3.02 -10.37 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 15.20 1.27  

* p<0.05

ตารางที ่6 ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะของผูป่้วยก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนทกัษะ                                     Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 5.90 3.26 -10.13 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.43 1.16  

* p<0.05

3) ผูดู้แล 

3.1 ข้อมูลทั่วไปญาตผู้ิดูแล จ�านวน 30 คน ผู้ดูแล  

ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก มอีายุเฉล่ีย 59.5 ปี มอีายุ ระหว่าง 

40-59 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาอายุ 

60-79 ปี ร้อยละ 33.33 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

มากที่สดุ ร้อยละ 53.33 รองลงมามธัยมศกึษา ร้อยละ 

30.00 เพศหญิงมากที่สดุ ร้อยละ 60.00 และเพศชาย 

ร้อยละ 40.00 อาชีพ ท�านามากที่สดุ ร้อยละ 33.33 รอง

ลงมา รับจ้าง ร้อยละ 30.00 

(ตารางที่ 6)

พฤตกิรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่า

ก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 5.90 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

12.43 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 7)

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร พบว่า ก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

19.26 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 25.33 ซ่ึงแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 8)

ตารางที ่7 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของผูป่้วย ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=38)

                  คะแนนพฤตกิรรม                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 5.90 3.26 -11.13 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.43 1.16  

* p<0.05
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3.2 ความรู้  ทกัษะ พฤตกิรรมของผู้ดูแล 

ความรู้ โรคต้อกระจกและการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก พบว่าก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ีย 11.40 หลัง

การอบรมมีค่าเฉล่ีย 15.53 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 9)

ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่าก่อน

การอบรมมีค่าเฉล่ีย 6.40 หลังการอบรมมีค่าเฉล่ีย 

12.10 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 10)

พฤตกิรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่า

ก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 6.40 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

12.10 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 11)

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร พบว่าก่อนการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 

19.96 หลังการอบรมมค่ีาเฉล่ีย 25.73 ซ่ึงแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 12)

ตารางที ่8 ค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูป่้วย ก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=38)

                  คะแนนความพึงพอใจ                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 19.26 2.24 -14.06 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 25.33 2.20  

* p<0.05

ตารางที ่9 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูดู้แลก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนความรู้                           Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 11.40 2.41 -6.11 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 15.53 2.12  

* p<0.05

ตารางที ่10 ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะของผูดู้แลก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนทกัษะ                                     Mean           SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 6.40 2.87 -12.38 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.10 1.32  

* p<0.05

ตารางที ่11 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของผูดุ้แลก่อนหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ (n=30)

                  คะแนนพฤตกิรรม                 Mean          SD                  T                p

ก่อนการใช้รปูแบบ 6.40 2.87 12.38 <0.001*

หลังการใช้รปูแบบ 12.10 1.32  

* p<0.05



การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก แบบมีส่วนร่วมอย่างเอ้ืออาทร ตามทฤษฎี Swanson 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 873

วิจารณ์
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบมี

ส่วนร่วมอย่างเอื้ ออาทร โรงพยาบาลปทุมธานีที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นน้ี ใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบของ Donabedian 

Model(14) และทฤษฎีเอื้ ออาทรของ Swanson KM (7,8) 

และการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลรปู-

แบบประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยด้านโครงสร้าง 

ได้แก่ การเรียนรู้  การจัดท�าแนวทางปฏบิตั ิการจัดท�าสื่อ

การสอน องค์ประกอบที่ 2 ปัจจัยด้านกระบวนการ 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการรู้ จัก ผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (know-

ing) ด้านการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being with) ด้าน

การช่วยเหลือท�ากจิกรรมต่างๆ ให้ (doing for) ด้านการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วย มคีวามสามารถ (enabling) และด้าน

การด�ารงไว้ซ่ึงความหวัง ความเช่ือ ความศรัทธา (main-

taining belief) น้ัน ท�าให้พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความ

พึงพอใจ และรับรู้ได้ถงึการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่พยาบาล

จักกระท�าให้(7,16) สอดคล้องกบัผลของการดูแลแบบเอื้อ

อาทรของ Swanson KM ต่อการท�ากจิวัตรประจ�าวันและ

ความผาสกุของผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ใน

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความผาสกุหลังการทดลองสงู

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05)(17) 

องค์ประกอบที่ 3 ปัจจัยด้านผลลัพธ ์พยาบาล ผู้ป่วย ผู้-

ดูแล มคีวามรู้  ก่อนและหลังการใช้รปูแบบ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาความรู้ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้-

สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก(18,19) พบว่าความรู้  ความ

สามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ต้อกระจก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ถูกต้อง ร้อยละ 

97.14 รูปแบบผ่านเกณฑก์ารประเมิน ร้อยละ 91.69 

ตามมาตรฐานแนวคิดแบบวัดของ AGREE 2 สอดคล้อง

กบัการศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏบิัติทางการพยาบาล

เพ่ือจัดการกบัความเจบ็ปวดของผู้ป่วยมะเรง็ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์(20) โดยใช้แบบประเมนิ AGREE 

2 เช่นเดยีวกนั พบว่าค่าประเมนิเทา่กบั 99.28 

การศกึษาคร้ังน้ี ยังไม่เคยมผู้ีใดศกึษามาก่อน ดงัน้ัน

จึงสามารถน�ารูปแบบน้ีไปใช้และเป็นต้นแบบที่ดีให้กับ

การศึกษาพัฒนาในบริบทอื่นๆ ควรศึกษาวิธีการใช้

แนวทาง และรูปแบบที่สร้างขึ้ นอย่างชัดเจนก่อนน�าไป

ปรับใช้ รปูแบบน้ีสามารถใช้ในการบริหารจัดการในโรง-

พยาบาลได้ทุกระดบั จะช่วยให้มกีารก�าหนดปัจจัยในการ

สร้างการพยาบาลได้ และ ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ัง

ต่อไป ควรท�าการวิจัยในโรคเฉพาะทีส่ �าคัญในโรงพยาบาล

หรือสถานบริการอื่นๆ ตามบริบทแต่ละหน่วยงานและ

ท�าการการวิเคราะห์รปูแบบอย่างเป็นระบบ เพราะรปูแบบ

ที่มีลักษณะแตกต่างกันจะต้องมีการพยาบาลที่แตกต่าง

กนั ควรท�าการวิจัยต่อยอดผลการพัฒนาการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแบบมีส่วนร่วมอย่าง

เอื้ ออาทรตามทฤษฎี Swanson โรงพยาบาลปทุมธานี 

ต่อไป
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หลังการใช้รปูแบบ 25.73 1.50  
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Abstract:  Developing Model of Generosity Participatory Nursing among Cataract Surgery Patients as of Swanson’s 

Theory, Pathum thani Hospital 
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The objective of this research was to (1) study the situation and the nursing desire of cataract 

surgery patients, (2) study the development of a model for nursing among cataract surgery patients, and 

(3) to study the outcomes of the nursing model. It was conducted from July 2019 to February 2020. 

Donabedian conceptual frame work and Swanson’s generosity theory were applied in the study. The  

sample consisted of 2 groups: (1) 55 ophthalmologists, nurses, pharmacists, patient and caregivers, and 

(2) 90 nurses, patients, and caregivers. Data collected from the first group through in-depth interviewed 

as well as the study of statistics and patient medical records; and were analyzed by using content analysis. 

For the second group, data were collected through questionnaires and the observation on the utilization 

of study tools: (a) Swanson’s generosity practice guidelines of cataract surgery patients, (b) a video clip 

of eye wiping, eye drop, applied eye ointment and patient self–conducting at OPD IPD and the operating 

room, and (c) brochures for post-cataract surgery. Quantitative data were analyzed by using descriptive 

statistics and paired t-test. It was found that after the model implementation, the scores on knowledge, 

skills, behaviours, and satisfaction among practice nurses, patients, and care givers significantly increased 

(p<0.05). There was no post-operative infection. There were 5 factors in the model: (1) structural fac-

tor such as personnel, learning, training, practical guidelines development, production training media, of 

creating of instructional media; (2) the 5 nursing components: knowing patient, being with patient, doing 

for patient, enabling patient and maintaining believe; (3) outcome factor including the achievement of 

knowledge, skills, behaviours and satisfaction of nurses, patients and care givers which indicated signif-

icant improvement (p<0.05); (4) zero infected cases rate; and (5) high evaluation scores on every part 

of the model, and 91.5% of the variables were exceeding the standard of AGREE 2 evaluation. Thus, the 

model could be widely disseminated in order to mprove efficiency of the cataract surgical care.

Keywords:  model development; generosity participatory nursing; cataract surgery nursing; Donabedian theory, 

Swanson’s generosity theory
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กตัตกิา พิงคะสนั. การพัฒนาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล

เพ่ือจัดการกบัความเจบ็ปวดของผู้ป่วยมะเรง็. วารสารการ-

พยาบาลและการศกึษา 2555;5(3):2-15.

ผ่าตดัต้อกระจก ณ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์.
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