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บทคัดย่อ  
บทน า:   ต้อกระจกเป็นปัญหาทางตาท่ีส าคัญของประเทศไทย และเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ตาบอดมาก

ท่ีสุด การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมาใช้ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดและการกลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน   

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ต่อการกลับมารักษาซ้้าและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ความรู้และความสามารถของผู้ป่วยและ
ญาติในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก และศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ และ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา:  Interrupted time design ศึกษาจากประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลแพร่ แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีไม่ได้ใช้   
แนวปฏิบัติการพยาบาล ในระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ได
รับการดูแลตามปกติ และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ท่ีพัฒนาขึ้นจาก
หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2560  

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยท่ีศึกษาท้ังหมด 120 ราย ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 60 ราย ไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
60 ราย ผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนความรู้มากกว่า (12.50.7, 10.51.2, 
p=<0.001) ท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องท้ังในด้านการหยอดตา 
การป้ายตาและการเช็ดตาได้ไม่แตกต่างกัน กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทุกรายไม่กลับมารักษา
ซ้ าและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล มีการกลับมารักษาซ้ า 
จ านวน 2 ราย ร้อยละ 3.3 เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ มีเลือดออกในช่องหน้าลูกตา 1 ราย    
ร้อยละ 1.7 มีเลนส์ตาเคล่ือน 1 ราย ร้อยละ 1.7 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดมากกว่ากลุ่ม
ไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ท้ังในด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติตัว (p < 0.001) ความคิดเห็น
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลระดับมากในเรื่องความง่ายและ
สะดวก 
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ต่อการน าไปปฏิบัติ ร้อยละ 88.9 พยาบาลทุกรายมีความพึงพอใจในในระดับมาก เรื่องความ
ชัดเจน ความสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาล  
สรุป:   การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ า จึงควรพิจารณาน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกมาใช้ในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกต่อไป  

ค าส าคัญ:  โรคต้อกระจก, แนวปฏิบัติพยาบาล, ผ่าตัดต้อกระจก 
 

The Effects of Nursing Practice Guideline for cataract surgery patients at  
Phrae Hospital 

 

Arporn Puendee, B.N.S.* 
 

Abstract  
Background:  Cataract is a major eye problem in Thailand. It is the most important cause of 

blindness. Using development of Nursing Practice Guideline for cataract surgery 
patients in order to provide proper care. It can reduce the complications and 
hospital readmissions. It also increase the quality of life when they are at home.  

Objective:  To study the effect of using Nursing Practice Guideline for cataract surgery 
patients on hospital readmissions, complications, knowledge, self-care ability and 
the satisfaction of patients and relatives including registered nurses in the 
ophthalmology otolaryngology ward, Phrae Hospital. 

Study design: Interrupted time design in cataract surgery patients in the ophthalmology 
otolaryngology ward at Phrae hospital. Patients did not use guideline group, 
collected data between April 2017 and July 2017 and received usual care. 
Patients used evidence based guideline group, collected data between August 
2017 and November 2017. 

Results:  There were 120 patients in this study that divided into the used guideline group 
and did not use guideline group equally. The used guideline group had more 
knowledge scores (12.50.7, 10.51.2, p=<0.001). There was not significant  
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difference in overall performance scores such as eye drops, ointment and eye 
cleaning between the two groups. There were not hospital readmissions and 
complications in the patients group who used guideline. In the patients group 
who did not use guideline found 2 cases hospital readmissions (3.3 %), hyphema 
in 1 case (1.7 %) and lens dislocation in 1 case (1.7 %). Patients and Caregivers 
who used guideline group had satisfaction at high level of knowledge and practice 
skills more than patients did not use guideline group (p < 0.001). Nurses’ opinion 
about the effectiveness of Nursing Practice Guideline at high level was easy and 
convenience to use 88.9 %. All of nurse were satisfaction at high level in clarity, 
appropriated to use, valuable, and satisfaction in Nursing Practice Guideline. 

Conclusion:  Evidence-based Nursing Practice Guideline for cataract surgery patients effect on 
reduce hospital readmissions and complications after surgery. It should be 
considered to use in clinical practice.  

Keywords:  cataract, Nursing Practice Guideline, cataract surgery  
 

บทน า  
การมองเห็นมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต

อย่างมีคุณภาพของมนุษย์ เนื่องจากการมองเห็นเป็น
การรับรู้สัมผัสอย่างหนึ่งของร่างกาย เพราะคนเรา
รับรู้สัมผัสต่าง ๆ จากการมองเห็นประมาณ ร้อยละ 
80(1) ต้อกระจกเป็นสาเหตุอันดับ 1 ของภาวะสายตา
เลือนราง และตาบอดในระดับประเทศและระดับโลก 
(2,3) โดยพบว่า มีภาวะตาบอดจากต้อกระจกท่ัวโลก
ถึงร้อยละ 47.8 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการ
ว่า มีผู้ป่วยจ านวนเกือบ 18 ล้านคนท่ัวโลกมีภาวะตา
บอดท้ัง 2 ตาจากต้อกระจก ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90.0 
ของผู้ป่วยตาบอดท้ังหมดอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
โดยในประเทศไทยจากการส ารวจภาวะตาบอดและ
สายตาเลือนรางระดับชาติท้ังหมด 4  ครั้ง ในปี พ.ศ. 
2526, 2530, 2537 และ 2549 พบว่า ความชุกของ

ภาวะตาบอดมีแนวโน้มไม่ต่างจากเดิม คือ ร้อยละ 
1.1, 0.6, 0.3 และ 0.6 ตามล าดับ โดยจุดมุ่งหมาย
ขององ ค์การอนามัยโลก  คือ ควรควบคุมให้มี
อุบัติการณ์ของตาบอดน้อยกว่าร้อยละ 0.5 ท้ังนี้
พบว่า โรคต้อกระจกยังคงเป็นโรคท่ีมีแนวโน้ม      
ไม่ลดลง คือ ร้อยละ 47.3, 71.3, 74.7 และ 51.6 
ตามล าดับ(4) ในขณะท่ีมีการส ารวจในประชากรท่ีมี
อายุมากกว่า 60 ปี บริเวณรอบ ๆ โรงพยาบาล       
ศิริราช พบความชุกของต้อกระจกท่ี ร้อยละ 79.2(5)  
ในปี 2556 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
ไ ด้ท าการส ารวจอุบั ติการณ์ตาบอดระดับชาติ        
ในประเทศไทย พบว่า อุบัติการณ์ตาบอดเท่ากับ  
ร้อยละ 0.6 ซึ่งมีแนวโน้มท่ีไม่ลดลง สาเหตุอันดับ
หนึ่งยังคงเป็นโรคต้อกระจก ร้อยละ 69.7 อันเนื่อง  
มาจากอัตราการเพิ่มของจ านวนประชากร รวมท้ัง
อัตราการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุของประเทศไทยมาก
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ขึ้น(6) จากการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ราวปี 2567-2570 ซึ่ง
ประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะตาบอด
และสายตา  เลือนรางท่ีสูงขึ้น (7)  
 ต้อกระจกหรือท่ีเรียกว่า Cataract คือ 
ภาวะท่ีเลนส์แก้วตา (Lens) ซึ่งอยู่ในตาของคนเรา 
ซึ่งปกติจะมีลักษณะใสเหมือนกระจกเริ่มขุ่นมัวขึ้น 
ท าให้แสง ผ่านเข้าไปยั งจอประสาทตาไ ด้น้อย      
เป็นสาเหตุท าให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง 
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคดังกล่าว จึงมองเห็นภาพได้ไม่ชัดเจน
หรือเกิดอาการท่ีเรียกว่า "ตามัว" สู้แสงไม่ได้ มองเห็น
ภาพซ้อน และเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ หากปล่อยท้ิงไว้ 
ไม่รักษาอาจท าให้ตาบอดได้ (8,9) ซึ่งสาเหตุของการ
เกิดต้อกระจกส่วนใหญ่ เกิดจากการเส่ือมตามวัย คือ 
เมื่อคนมีอายุมากขึ้นเลนส์แก้วตาในตาก็จะเริ่มหนา
และแข็งขึ้นที่จุดกึ่งกลาง ซึ่งต าแหน่งท่ีเกิดการขุ่นมัว
ของเลนส์แก้วตาท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ บริเวณตรงกลาง 
อย่างไรก็ตามการเกิดต้อกระจกนั้นสามารถเกิดได้ใน
ประชากรทุกอายุ แต่จะพบมากในผู้ท่ีมีอายุเฉล่ีย
ประมาณ 55 ปีข้ึนไป จะมีโอกาสเป็นต้อกระจกได้ถึง 
50 % และเมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุเกือบทุกคน
จะเป็นต้อกระจก(9) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ 
รายรับและระดับการศึกษาท่ีต่ า โรคความดันโลหิต
สูง  ระดับไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน การสูบ
บุหรี่ ภาวะสายตาส้ันและเพศหญิง(10,11)โดยจะเห็นว่า
สาเหตุหลักของโรคซึ่งแก้ไขเปล่ียนแปลงไม่ได้ ได้แก่ 
อายุมากและเพศหญิง ส่วนภาวะท่ีสามารถปรับแก้ไข
ได้เพื่อลดการเกิดโรค คือ การงดสูบบุหรี่ การควบคุม
ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดและการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  

การรักษาต้อกระจกท่ีนิยมในปัจจุบัน คือ 
ผ่าตัดต้อกระจก เป็นการผ่าตัดน าเลนส์ต้อกระจกท่ี
ขุ่นออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าไปแทนท่ีจะช่วย
ให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ทันทีหลังผ่าตัด จึงเป็นหัตถการ 
ท่ีท ากันอย่างแพร่หลายและมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น(12) 
กา ร ดู แล ผู้ป่ ว ย ต้อกระจกห ลัง ผ่ า ตั ด ท่ี ส า คัญ       
ท่ี สุด คือ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(complications) หลังผ่าตัดและการดูแลตนเอง เมื่อ
กลับบ้าน(13) หากการดูแลไม่ดีพออาจท าให้มีโอกาส
เส่ียงสูงในการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (14) 
เช่น การมองเห็นภาพบิดเบี้ยวหรือเหมือนมีอะไร
บางอย่างลอยไปมาในตาเป็นอาการของโรคจอตา ซึ่ง
ถือว่าเป็นอาการผิดปกติสามารถมาพบแพทย์ก่อนถึง
วันนัดได้(15) 

จากสถิติของโรงพยาบาลแพร่ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2558-2560 มีจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วย
การผ่าตัดต้อกระจก  1,715, 1,872 และ 1,895 ราย
ต่อปีตามล า ดับในปี  พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เลนส์เคล่ือน 1 ราย หลัง
ผ่าตัดได้  1 สัปดาห์ จากการท่ีผู้ป่วยก้มเก็บของ 
แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดซ้ าหมุนเลนส์ให้
อยู่ท่ีเดิม เกิดกระจกตาบวม  1 ราย เนื่องจากไม่มี
ผู้ดูแล ผู้ป่วยจึงไม่สามารถดูแลตัวเองได้ เช็ดตาและ
หยอดยาไม่ถูกต้อง ท าให้กระจกตาบวม ต้องมารักษา
ต่อท่ีโรงพยาบาลแพร่ ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ท่ีไม่เป็นไปในแนวเดียวกัน ท าให้เกิดข้อผิดพลาดใน
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในปี พ.ศ. 2559 เกิด
ข้อผิดพลาด 0.84 % ได้แก่ ไม่ติดป้ายขยายม่านตา  
1 ราย ใส่ป้ายขยายม่านตาผิดข้าง 1 ราย ฟอกหน้า
ไม่สะอาด 1 ราย ผู้ป่วยไม่ได้โกนหนวด 1 ราย ผู้ป่วย
ไม่ใส่ป้ายข้อมือ 2 ราย ใส่ชุดช้ันในเข้าห้องผ่าตัด     



Journal of the Phrae Hospital                                        Volume 27 No.2 July - December 2019 
 

-34- 
 

1 ราย ลืมให้ยา Pre medication 1 ราย ไม่ได้ถอด
ฟันปลอม 1 ราย เป็นต้น(16) 

ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกให้เกิด
ประสิทธิผล ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลได้เรียนรู้จากการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และภายหลังการจ าหน่าย ในด้านการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล มีการ เ ช่ือมโยงระหว่ าง
โรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่ อง ไปยั ง ชุมชน 
(Home health care) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและ
การกลับมารักษาซ้ าของ ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบั ติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
โรงพยาบาลแพร่ ส้าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลใน
ประเด็นการได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัด ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก การกลับมารักษาซ้้าของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจากสาเหตุการปฏิบั ติ ตัว      
ไม่ถูกต้อง การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบั ติการพยาบาลส้าหรับ
พยาบาล ประเด็นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลใน
หอผู้ป่วยและความพึงพอใจ 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษาเป็น Interrupted time 

design ศึกษาจากประชากร 2 กลุ่ม ไดแก่ พยาบาล

วิชาชีพท่ี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ  โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลแพร่ จ านวน 9 ราย ผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลแพร่ จ้านวน 120 ราย โดยเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบงกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล
ปกติในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
แพร่ ในระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 60 ราย และผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก ท่ีใ ช้แนวปฏิบั ติการพยาบาล ท่ี
พัฒนาขึ้ น จากห ลักฐานควา มรู้ เ ชิ ง ประ จักษ์           
ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 จ านวน 60 ราย อธิบาย
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ t-test และ Exact 
probability test 

 

ผลการศึกษา  
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
จ านวน 120 ราย เป็นก ลุ่มท่ีใ ช้แนวปฏิบั ติการ
พยาบาล 60 ราย ไม ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
จ านวน 60 ราย อายุเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (66.49.0, 
62.712.5, p=0.062) โดยกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 38.3 
ส่วนกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่มี
อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 36.7 อัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิงท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (1:1.4, 1:1, 
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p=0.464) มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
70.0 และ 65.0 ตามล าดับ (p=0.786) ท้ัง 2 กลุ่ม
ประกอบอาชีพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.3 
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.0 ระดับการศึกษาท้ัง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกันส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 58.3 และ 53.3 (p=0.678) 
(ตารางท่ี 1) 
ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มใช้ 
แนวปฏิบั ติการพยาบาลมี ค่าคะแนนต่ า สุด 10 
คะแนน สูงสุด 13 คะแนน เฉล่ีย 12.50.7 คะแนน 
ส่วนกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีค่าคะแนน
ต่ าสุด 7 คะแนน สูงสุด 13 คะแนน เฉล่ีย 10.51.2 
คะแนน (ตารางท่ี 2) 
ความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลภายหลังเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก  

ความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลภายหลังเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
กับกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ใน
ขั้นตอนการหยอดตาถูกวิธีท้ังหมด 9 ขั้นตอน ส่วน
ใหญ่ไม่แตกต่างกันในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ การอยู่ใน
ท่าท่ีถนัดแล้วแหงนหน้าขึ้น (p=1.000) นิ้วมือไม่
สัมผัสกับปลายจุกขวดยา (p=0.244) การใช้มือข้างท่ี
ถนัดถือขวดยาหยอดตาและวางมือข้างท่ีถือขวดยา

บนมือที่เปิดตา (p=0.244) การเหลือบตาขึ้นด้านบน
แล้วบีบยา 1 หยดเบา ๆ ลงในกระพุ้งตา โดยไม่ให้
ปลายขวดยาสัมผัสกับขนตาหรือส่วนอื่นของตา 
(p=0.119)การหลับตาประมาณ 2-3 นาที(p=0.057) 
และการปิดฝายาหยอดตาให้ สนิท  (p=0.496) 
(ตารางท่ี 3) 

ในขั้นตอนการป้ายตาถูกวิธี 5 ขั้นตอน ท้ัง 2 
กลุ่มมีความแตกต่างกันในขั้นตอนการล้างมือให้
สะอาด เพียงขั้นตอนเดียว (p<0.001)  โดยกลุ่มใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทุกรายมีการล้างมือ ร้อยละ 
100.0 ส่วนกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล การ
ล้างมือร้อยละ 38.3 ส าหรับอีก 4 ขั้นตอน พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ขั้นตอนการนอนหรือนั่ง
แหงนหน้า หน้ากระจก (p=1.000) การดึงหนังตา
ล่างให้เป็นกระพุ้ง (p=1.000) การบีบยาป้ายตาโดย
เริ่มจากหัวตาไปหางตายาว 1 เซนติเมตร (p=0.496) 
และการหลับตาไว้สักครู่ (p=1.000) (ตารางท่ี 3) 

ส่วนขั้นตอนการเช็ดตาถูกวิธี 9 ขั้นตอน
พบว่า ท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.244) 
ได้แก่ ขั้นตอนตัดซองไม้พันส าลี ใช้มือจับบริเวณด้าน
ไม้ของไม้พันส าลี (p=1.000) การเทน้ าเกลือบริเวณ
ส าลีหมาด ๆ ใช้ไม้พันส าลีครั้งละ 5 ก้าน  (p=1.000) 
การเช็ดขอบเปลือกตาล่างจากหัวตาไปหางตา 
(p=0.496) และการเช็ดเปลือกตาบน วนออกรอบ     
ดวงตาโดยให้หลับตาเช็ดจากหัวตาไปหางตา (ตาราง
ท่ี 3)       
การกลับมารักษาซ้ าและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด 
 ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก ท่ี ใ ช้            
แนวปฏิบัติการพยาบาลไม่พบการกลับมารักษา     
ซ้ าภายใน 28 วัน (readmit) ส่วนกลุ่มไม่ใช้แนว
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ปฏิบัติการพยาบาลพบการกลับมารักษาซ้ า 2 ราย 
ร้อยละ 3.3 (p=0.496) ส าหรับการเกิดภาวะ    
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีเลือดออกในช่องหน้าลูกตา (Hyphema) 
1 ราย ร้อยละ 1.7 เลนส์ตาเคล่ือน 1 ราย ร้อยละ1.7 
และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (p=0.496) (ตารางท่ี 4) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในกลุ่ม
ท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มท่ีไม่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า มีระดับความพึงพอใจ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังในด้าน
ความรู้และด้านทักษะความสามารถในการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยพบว่า กลุ่มใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวในระดับมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 68.3 ส่วนกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล มีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 46.7 
(p<0.001) ด้ า น ทั ก ษ ะ ก า ร เ ช็ ด ต า  ก ลุ่ ม ใ ช้          
แนวปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ  
ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 65.0 ส่วนกลุ่มไม่ใช้      
แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 50.0 (p<0.001) ด้านทักษะการ
ใช้ยาหยอดตา กลุ่มใช้แนวปฏิบั ติการพยาบาล    
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 
61.7 ส่วนกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล มีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 (p<0.001) 
และด้านทักษะการใช้ ท่ีครอบตา ก ลุ่มใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ
มากท่ีสุด ร้อยละ 61.0 ส่วนกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับปานกลางร้อยละ 
50.0 (p<0.001) (ตารางท่ี 5)                  
ความความคิดเห็นของพยาบาลผู้ ปฏิบั ติ ต่อ
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล  

การสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล     
ผู้ปฏิบัติ จ านวน 9 ราย เกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่
ร้อยละ 100.0 แสดงความเห็นในระดับมากกว่า   
แนวปฏิบั ติการพยาบาลมีความชัดเจน มีความ
เหมาะสมต่อการน าไปใช้มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาล และ
เห็นว่ามีความง่ายและสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ   
ในระดับมาก ร้อยละ 88.9 (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มท่ีไม่ใช้        
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)      
   <60 18 30.0 22 36.7  
   61-69 19 31.7 20 33.3  
   70 23 38.3 18 30.0  
   เฉล่ีย (SD) 66.4 9.0 62.7 12.5 0.062 
เพศ      
   ชาย 25 41.7 30 50.0 0.464 
   หญิง 35 58.3 30 50.0  
สถานภาพสมรส      
   โสด 6 10.0 9 15.0 0.786 
   คู่ 42 70.0 39 65.0  
   หม้าย/หย่าร้าง/แยก 12 20.0 12 20.0  
อาชีพ      
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 20.0 30 50.0 <0.001 
   รับจ้าง 6 10.0 14 23.3  
   เกษตรกรรม 20 33.3 8 13.3  
   ค้าขาย 15 25.0 4 6.7  
   รับราชการ/   
   รัฐวิสาหกิจ 

7 11.7 4 6.7  

ระดับการศึกษา      
   ไม่ได้เรียน 2 3.3 0 0.0 0.678 
   ประถมศึกษา 35 58.3 32 53.3  
   มัธยมศึกษา 13 21.7 17 28.3  
   ปวส./อนุปริญญา 7 1.7 7 11.7  
   ปริญญาตรี 3 5.0 4 6.7  
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ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้  
แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
คะแนนความรู้ 
(คะแนนเต็ม 13 คะแนน) 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
p-value 

min max mean SD min max mean SD 
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 

10 13 12.5 0.7 7 13 10.5 1.2 <0.001 

 
ตารางที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลภายหลังเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มไม่ใช้แนว

ปฏิบัติ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การหยอดตาถูกวิธี 9 ขั้นตอน      
   1. ล้างมือให้สะอาดแล้วเช็ดให้แห้ง 46 76.7 20 33.3 <0.001 
   2. อยู่ในท่าท่ีถนัดแล้วแหงนหน้าขึ้น 60 100.0 60 100.0 1.000 
   3. นิ้วมือไม่สัมผัสกับปลายจุกขวดยา 60 100.0 57 95.0 0.244 
   4. ใช้นิ้วมือข้างหนึ่งดึงหนังตาล่างลงให้เกิดกระพุ้ง 60 100.0 53 88.3 0.013 
   5. ใช้มือข้างท่ีถนัดถือขวดยาหยอดตา วางมือ 
      ข้างท่ีถือขวดยาบนมือที่เปิดตา 

60 100.0 57 95.0 0.244 

   6. เหลือบตาขึ้นด้านบนแล้วบีบยา 1 หยด เบาๆ    
      ลงในกระพุ้งตา โดยไม่ให้ปลายขวดยา 
      สัมผัสกับขนตาหรือส่วนอื่นของตา 

60 100.0 56 93.3 0.119 

   7. หยอดตาเพียง 1 หยดเท่านั้น 59 98.3 52 86.7 0.032 
   8. หลับตาประมาณ 2-3 นาที 60 100.0 55 91.7 0.057 
   9. ปิดฝายาหยอดตาให้สนิท 60 100.0 58 96.7 0.496 
การป้ายตาถูกวิธี 5 ขั้นตอน      
   1. ล้างมือให้สะอาด 60 100.0 23 38.3 <0.001 
   2. นอนหรือนัง่แหงนหน้า หน้ากระจก 60 100.0 59 98.3 1.000 
   3. ดึงหนังตาล่างให้เป็นกระพุ้ง 60 100.0 60 100.0 1.000 
   4. บีบยาป้ายตาโดยเริ่มจากหัวตาไปหางตา  
      ยาว 1 เซนติเมตร 

60 100.0 58 96.7 0.496 
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ตารางที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องของผู้ป่วย (ต่อ) 

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   5. หลับตาไว้สักครู่ 60 100.0 59 98.3 1.000 
การเช็ดตาถูกวิธี 9 ข้ันตอน      
   1. น าผ้าขนหนูชุบน้ าบิดหมาด ๆ เช็ดบริเวณ  
      ใบหน้าของผู้ป่วยให้สะอาด เว้นบริเวณตา  
      ข้างท่ีผ่าตัด   

59 98.3 20 33.3 <0.001 

   2. ผู้เช็ดตาล้างมือให้สะอาดเช็ดให้แห้ง 60 100.0 48 80.0 <0.001 
   3. ตัดซองไม้พันส าลี ใช้มือจับบริเวณ ด้านไม้ 
      ของไม้พันส าลี 

60 100.0 59 98.3 1.000 

   4. เทน้ าเกลือบริเวณส าลีหมาดๆ ใช้ไม้พันส าลี 
      ครั้งละ 5 ก้าน   

60 100.0 59 98.3 1.000 

   5. ต าแหน่งท่ี 1 เช็ดขอบ เปลือกตาล่างจากหัว 
      ตาไปหางตา 

60 100.0 58 96.7 0.496 

   6. ต าแหน่งท่ี 2 เช็ดขอบเปลือกตาบน เช็ดจาก 
      หัวตาไปหางตา   

58 96.7 49 81.7 0.016 

   7. ต าแหน่งท่ี 3 เช็ดบริเวณหัวตาหมุนไปทาง  
      สันจมูก   

60 100.0 44 73.3 <0.001 

   8. ต าแหน่งท่ี 4 เช็ดเปลือกตาล่างวนออกรอบ  
      ดวงตา จากหัวตาไปหางตา    

60 100.0 52 86.7 0.006 

   9. ต าแหน่งท่ี 5 เช็ดเปลือกตาบน วนออกรอบ   
      ดวงตาโดยให้หลับตาเช็ดจากหัวตาไปหางตา 

60 100.0 57 95.0 0.244 

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ าและการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ           
การพยาบาลกับกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

การกลับมารักษาซ้ าและภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน (readmit) 0 0.0 2 3.3 0.496 
ภาวะแทรกซอ้น      
   ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 60 100.0 58 96.7 0.496 
   เลือดออกในช่องหน้าลูกตา (Hyphema) 0 0.0 1 1.7  
   เลนส์ตาเคลื่อน 0 0.0 1 1.7  
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ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มท่ีไม่ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ระดับความพึงพอใจ 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว          
   มากท่ีสุด 41 68.3 7 11.7 <0.001 
   มาก 19 31.7 28 46.7  
   ปานกลาง 0 0.0 25 41.7  
   น้อย 0 0.0 0 0.0  
ด้านทักษะการเช็ดตา      
   มากท่ีสุด 39 65.0 3 5.0 <0.001 
   มาก 21 35.0 26 43.3  
   ปานกลาง 0 0.0 30 50.0  
   น้อย 0 0.0 1 1.7  
ด้านทักษะการใช้ยาหยอดตา      
   มากท่ีสุด 37 61.7 2 3.3 <0.001 
   มาก 23 38.3 27 45.0  
   ปานกลาง 0 0.0 30 50.0  
   น้อย 0 0.0 1 1.7  
ด้านทักษะการใช้ท่ีครอบตา      
   มากท่ีสุด 36 61.0 2 3.3 <0.001 
   มาก 23 39.0 27 45.0  
   ปานกลาง 0 0.0 30 50.0  
   น้อย 0 0.0 1 1.7  
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ตารางที่ 6 ความความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อระสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล (n=9) 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความง่ายและสะดวกต่อการน้าไปปฏิบัติ 8 88.9 1 11.1 
ความชัดเจน 9 100.0 0 0.0 
ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ 9 100.0 0 0.0 
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน 9 100.0 0 0.0 
ความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาล 9 100.0 0 0.0 

 
วิจารณ์ 

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกในกลุ่มท่ีใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
นี้มีผลท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มมากขึ้น อธิบายได้ว่า 
แนวปฏิบั ติ การพยาบาล  มี ขั้ นตอนในการ ให้       
การพยาบาล มีแนวทางให้พยาบาลได้ปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างชัดเจน ซึงผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเรม (1991(17) ท่ีเช่ือว่าบุคคลมี
ความสามารถท่ีจะเรียนรู้ วางแผน จัดระเบียบปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได้ และให้ความส าคัญของ
การพึ่งพาและดูแลซึ่งกันและกันระหว่างบุคคล      
ในครอบครัว พยาบาลท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก ต้องประเมินความพร้อมของผู้ป่วย     
และญ า ติ ผู้ ดู แล ด้ านคว ามพร้ อม ท่ี จะ เ รี ยน รู้ 
ความสามารถในการเรียนรู้ในการท่ีจะน าไปใช้ใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกต่อเนื่องท่ีบ้าน มีการ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังได้มีการจัดอบรม 
 

 
 
ให้ความรู้เกี่ยวกับสาระส าคัญของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบั ติง านใน      
หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ ท่ีน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีผู้วิจัย
และทีมพัฒนาขึ้นไปใช้  โดยแบ่งจัดการประชุมเป็น 2 
ครั้ง ในการประชุมของทีมดูแลท่ีหอผู้ป่วยจักษุ โสต 
ศอ นาสิก เพื่อให้ทีมมีความรู้และความเข้าใจตรงกัน
จนครบทุกคน และจัดประชุมกลุ่มย่อยจนกระท่ัง  
ทีมผู้ดูแลได้รับทราบจนครบหมดทุกคน เหตุผล
ดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มขึ้น และ
สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปบ้าน 

ส าหรับประเด็นการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลภายหลังเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
จะเห็นได้ว่าท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่าง
กันท้ังในขั้นตอนการหยอดตาถูกวิธี การป้ายตาถูกวิธี
และขั้นตอนการเช็ดตาถูกวิธี ท้ังนี้เป็นเพราะการให้
การพยาบาลตามมาตรฐานเดิม  ผู้ป่วยและญาติได้รับ
ความรู้ เ รื่ องโรคต้อกระจก การปฏิบั ติ ตัวก่อน 
ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดจากพยาบาล โดยใช้ส่ือ 
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วีดีทัศน์ ซึ่งเป็นการสอนท่ีได้รับการวางแผนและ     
มีการเตรียมล่วงหน้า มีเนื้อหาครบถ้วน เรียบเรียง
เนื้อหาตามล าดับก่อนหลัง เพื่อให้เข้าใจง่ายและ  
เป็นการต่อเนื่อง นอกจากนี้ส่ือวีดีทัศน์ยังเป็นอุปกรณ์
การสอนท่ีดี สามารถให้ภาพและเสียงได้ในเวลา
เดียวกัน จากการวิจัย พบว่า มนุษย์รับรู้ทางประสาท
สัมผัสการมองเห็นด้วยสายตา ร้อยละ 75 การได้ยิน
ได้รับฟังด้วยหู ร้อยละ 13 จึงท าให้คนเราใช้ประสาท
สัมผัสรับรู้ผ่านทางหูและตามากท่ีสุดถึงร้อยละ 88 
จึงเป็นข้อยืนยันได้ว่าการให้ ผู้เรียนได้ยิน ไ ด้ฟัง      
ได้เห็นจริงพร้อม ๆ กัน สามารถรับรู้ ไ ด้อย่างมี
ปร ะ สิทธิ ภ าพ ท่ี สุ ด (18) ก า ร จัด ให้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ
ประสบการณ์โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ จึงเป็นส่ิงเร้าท่ีผ่าน
ประสาทสัมผัสท่ีมนุษย์เรียนรู้ได้ดี ดึงดูดความสนใจ
ของผู้เรียน จึงส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ  

จากการศึกษาผลลัพธ์ของกลับมารักษาซ้ า
ภาย ใน  28 วั น  (readmit) และการ เกิ ดภาวะ    
แทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทุกราย ไม่พบการ
กลับมารักษาซ้ าและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนกลุ่ม
ไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบการกลับมารักษาซ้ า 
พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เลือดออกในช่องหน้า   
ลูกตาเลนส์ตาเคล่ือน เนื่องจากผู้ศึกษาได้คัดเลือก       
แนวปฏิบัติทางพยาบาลท่ีมีข้ันตอนการพัฒนามาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ มีความน่าเช่ือถือ มีขั้นตอน
การพัฒนาท่ีเป็นระบบ ประกอบกับการได้รับความ
ร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นอย่างดี จากทีมผู้ดูแลและญาติผู้ดูแล ซึ่ง
ทีมผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็นในการ
น า เ สนอห ลักฐ าน เ ชิ ง ประ จัก ษ์ม า ต้ั ง แ ต่ เ ริ่ ม
กระบวนการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ ท าให้

เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติการพยาบาล  
ท าให้เกิดความตระหนักและมีทัศนคติท่ีดี จึงให้ความ
ร่วมมือในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้(19) อีก
ท้ังมีการติดตามนิเทศอย่างใกล้ชิด สม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องตลอดเวลาของการน าแนวปฏิบั ติ การ
พยาบาลไปใช้ มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ทีมผู้ดูแล 
ซึ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการกระตุ้นให้บุคลากร
ทีมผู้ดูแลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมาก
ยิ่งขึ้น(20,21) ส าหรับญาติผู้ดูแล ซึ่งมีความต้องการให้
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ไม่ต้อง
กลับมารักษาซ้ า กอ่นการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้ ผู้ศึกษาท าการเตรียมความพร้อมให้แก่ญาติ
ผู้ดูแล โดยการช้ีแจงพยาธิสภาพของโรค ปัจจัยเส่ียง 
การดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด ผลกระทบท่ีจะเกิด
ตามมา ช้ีให้เห็นถึงภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ท่ีเพิ่มขึ้น ญาติผู้ดูแลเห็นความส าคัญและมีความ
ต้ังใจท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วย(22) รวมท้ังผู้ศึกษาได้ใช้
อุปกรณ์และส่ือการสอนเพื่อให้เกิดความเข้าใจ จน
ญาติผู้ดูแลเกิดความตระหนัก เกิดการเรียนรู้ความ
เข้าใจท่ีถูกต้องและมั่นใจท่ีจะปฏิบัติ ท าให้เมื่อน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติกับผู้ป่วย จึงท าให้
ไ ม่ เกิ ดการก ลับมารั กษาซ้ าและ ไม่ เ กิ ดภาวะ      
แทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด  

ส าหรับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล ต่อการดูแลท่ีได้รับจากการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้
อ ธิ บาย ไ ด้ว่ า  ผู้ป่ วยและญาติ ผู้ ดูแล ส่วน ใหญ่          
มีความรู้ สึกท่ีดีต่อการได้รับการปฏิบั ติด้วยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมจาก
ผู้ศึกษา ท าให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลทราบ เข้าใจและ
ตระหนักถึงความส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วย เพื่อ
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ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน อีกท้ังในระหว่างอยู่
ในโรงพยาบาล ญาติผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้รับการอธิบายและเรียนรู้ขั้นตอนในการ
ดูแล การสอนสาธิต จนท าให้เกิดความเข้าใจ มั่นใจท่ี
จะดูแลผู้ป่วย และมั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน   

ในด้านความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อ
ประ สิทธิภาพแนวปฏิบั ติ การพยาบาล  พบว่ า 
พยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมากในทุกด้าน 
โดยพยาบาลให้ความเห็นว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล    
มีความง่ าย ท้ังนี้ อาจเนื่องจากแนวปฏิบั ติ การ
พยาบาลมีการจัดรูปแบบเนื้อหาและวิธีการปฏิบัติท่ี
สะดวกต่อการใช้ ซึ่ง เนื้อหาของแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลมีการจัดรูปแบบง่ายต่อการท าความเข้าใจ 
เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการส่งเสริม การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสู่การปฏิบัติในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด  
ต้อกระจกต่อไป (23) 
 

สรุป 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ้ า จึงควร
พิจารณาน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ 
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