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บทคัดย่อ  
บทนำ  การดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา เพ่ือให้ผลการรักษามี

ประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นลูกตา ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้อง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ฉีดยาเข้าน้ำวุ้นลูกตาจึงมีความสำคัญ จึงได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลของการใช้แนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาที่หอผู้ป่วยจักษุ  โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลแพร่ 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือเปรียบเทียบความเจ็บปวดและความพึงพอใจของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาที่หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย intervention ประชาการที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับ
การฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา ในหอผู้ป่วยจักษุ โสต  ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่
ทำการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2563 ถึงกุมภาพันธ์  2564 จำนวน 88 ราย โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ จำนวน 44 ราย และกลุ่มที่
ได้การดูแลตามแนวปฏิบัติ จำนวน 44 ราย วิเคราะห์ผลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบ Chi-square และ 
Independent t-test 

ผลการศึกษา ความเจ็บปวดจากการได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตามีความสัมพันธ์กับการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=<0.001) โดยคะแนนความพึงพอใจ
ต่อการพยาบาล ทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์กับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี p-value=<0.001  

สรุป แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตามีความ
เหมาะสมในการนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา 
ในหอผู้ป่วยจักษุ โสต  ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ 
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Asbstract 
Background: Caring for patients with retinal diseases treated with vitreous injections for effective 

treatment results There were no complications from the injection into the vitreous 
fluid. The patient must behave properly, have knowledge and understanding of the 
disease Therefore, treatment and behavior before and after intraocular injection are 
important. Therefore, a research study was conducted on the effectiveness of 
implementing Clinical Practice Guidelines for patients with retinal disease receiving 
Avastin injection into the Vitreous in Ophthalmology Otolaryngology Ward, Phrae 
Hospital. 

Objective: To compare the difference of pain score, and to compare satisfaction score of 
implementing Clinical Practice Guidelines for patients with retinal disease receiving 
Avastin injection into the Vitreous in Ophthalmology Otolaryngology Ward, Phrae 
Hospital. 

Study design: This research is intervention design. The population studied was patients with 
retinal disease receiving Avastin injection into the Vitreous in Ophthalmology 
Otolaryngology Ward, Phrae Hospital. The study was conducted between Sep- 
tember 2020 to February 2021. A total of 88 patients were divided into 2 groups: 
4 4  who received standard care and 4 4 who received guideline care. The results 
were analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation and 
comparative analysis with Chi-square and Independent t-test 

Results: Patients using the Clinical Practice Guidelines group had significantly associated 
with a score of pain from the intravitreal injection of Avastin (p-value=<0.001). The 
nursing satisfaction scores in all 4 areas were statistically had significant with using 
the clinical practice guidelines (p-value=<0.001).  

Conclusion: The clinical practice guidelines is appropriate for implementation for patients with 
retinal disease receiving Avastin injection into the Vitreous in Ophthalmology 
Otolaryngology Ward, Phrae Hospital. 

Keyword: Effectiveness,  Clinical Practice Guidelines,  Patients with Retinal Disease,  Avastin 
Injection into The Vitreous 
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บทนำ 
โรคจอตาหรือโรคจุดรับภาพชัดของจอ

ตา (Macular diseases) เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคทาง
จักษุวิทยาที่เป็นปัญหาสำคัญ เพราะทำให้เกิด
การสูญเสียการมองเห็นตรงกลาง หากผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่ช้าเกินไปอาจทำให้ เกิดการ
สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรถึงขั้นตาบอดได้ 
ในต่างประเทศมีความชุกของโรคจุดภาพชัดจอตา
เสื่อมจากเหตุสูงวัยในระยะท้ายประมาณ 0.3% 
ของประชากร สำหรับในประเทศไทยมีความชุก 
0.3% (ประมาณ 39,000 คน) นอกจากนั้นยังมี
โรคหลอดเลือดจอตาที่ทำให้จุดรับภาพชัดบวมน้ำ
จากโรคเบาหวานและจุดภาพชัดบวมน้ำจาก
หลอดเลือดดำที่จอตาอุตัน โดยจุดภาพชัดบวมน้ำ
จากเบาหวานทั่วโลกมีความชุก 7.84% ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนในไทยพบความชุก 2.3% 
ของผู้ป่วยเบาหวาน (ประมาณ 100,250 คน) 
ส ำห รับ ความชุ กขอ ง  Central retinal vein 
occusion (RVO) ในประเทศไทยยังไม่มีรายงาน
(1) ที่ผ่านมาโรงพยาบาลแพร่ หากพบผู้ป่วย    
โรคจอตา จะมีการส่งตัว ไปรักษาต่อโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งมีจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางจอตา ปัจจุบันโรงพยาบาลแพร่มีจักษุแพทย์
ที่มีความชำนาญเฉพาะทางจอตา 1 ท่าน ได้    
คัดกรองผู้ป่วยโรคจอตาและวางแผนการรักษา
ด้วยการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา 
 ผู้ป่วยโรคจอตาเกิดการบกพร่องด้าน 
การมองเห็น จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพ จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
โรคจอตาเสื่อมที่สูญเสียการมองเห็นหรือมีสายตา
เลือนราง พบว่าก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมต่อผู้ป่วย เกิด

ปัญหาด้านการใช้สายตาในการดำเนินชีวิต 
ประจำวัน ทำกิจกรรมที่ต้องใช้สายตาระยะใกล้
และไกล การทำกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐาน และ
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ทำให้เกิดความ
ยุ่งยากในการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดความวิตก
กังวล แก่ผู้ป่วยซึ่งเป็นภาระแก่ญาติและผู้ดูแล(2)  

ปัจจุบันมีการรักษาอยู่ 2 แบบ คือ การ
รักษาด้วยเลเซอร์ (Laser photocoagulation) 
พบว่าทำได้เพียงป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดการ
พัฒนาของโรค ไปจนกระทั่ งตาบอด แต่ ไม่
สามารถแก้ไขการมองเห็นให้ดีขึ้น ส่วนการรักษา
ด้ ว ย ย า ใน ก ลุ่ ม Anti-vascular endothelial 
growth factor (Anti-VEGF) เป็นการฉีดยาเข้า
น้ำวุ้นตา เพ่ือช่วยยับยั้งกระบวนการสร้างหลอด
เลือดที่งอกใหม่บริเวณจุดรับภาพ สามารถทำให้
การมองเห็นของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ผู้ป่วยจะไม่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยา
เข้าน้ำวุ้นตาเนื่องจากการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเอง 
หรืออาจเกิดจากกระบวนการต่างๆในการแบ่งยา 
ซึ่ งมี โอกาสเกิดการปนเปื้ อนในแต่ละจุดได้  
รวมทั้ งการเก็บยาไว้นานเกินไป หรือเก็บใน
อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม อาจทำให้เกิดการติดเชื้อ
ได้  เมื่อเปรียบเทียบกับยาที่ ถูกออกแบบมา
โดยเฉพาะสำหรับการฉีดเข้าน้ำวุ้นตาโดยไม่ต้อง
แบ่ง(1)  
 หอผู้ป่ วยจักษุ  โสต ศอ นาสิก เห็ น
ความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา เพ่ือให้
ผลการรักษามีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนจากการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้อง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การรักษาและการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังฉีดยา
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เข้าน้ำวุ้นตา จะช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความวิตก
กังวลลดลง(3) ลดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายแก่
ผู้ป่วย เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในสภาวะ
การเจ็บป่วย ซึ่งจัดเป็นความต้องการที่จำเป็น ที่
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการต้องการได้รับการดูแล 
รักษาพยาบาลโดยรวม โดยเน้นผู้ ป่ วยเป็ น
ศูนย์กลาง ดังนั้นหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 
จึงมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรค
จอตา ทั้งด้านอาคาร สถานที่ อุปกรณ์เครื่องใช้
รวมถึงการเตรียมความพร้อมด้านบุคคลกรในการ
ดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องปละป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีด
ยาเข้าน้ำวุ้นตา 

 แนวปฏิบัติ เป็นการนำหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ร่วมกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ ช่วยผู้ให้ประกอบวิชาชีพ
ทางด้านสุขภาพ ผู้รับบริการ และผู้บริหารมีการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม(4) แนวปฏิบัติจึง
เป็นการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาให้ เป็นใน
แนวทางเดียวกัน โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ดีแก่ผู้รับบริการ ดังนั้น
กลุ่มผู้ศึกษาของ หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 
จึงไดพั้ฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคจอตา
ที่ได้รับการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตาขึ้นเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลให้สอดคล้องกับยุทศาสตร์ของ
โรงพยาบาลแลกระทรวงสาธารณสุข   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วยโรคจอตา
ที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาในหอผู้ป่วย
จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่   

    

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
โรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา 
ในหอผู้ป่วยจักษุ โสต  ศอ นาสิก โรงพยาบาล
แพร่ โดยพัฒนาแนวปฏิบัติตามขั้นตอน ของสภา
วิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย  National Health and Medical 
Research Council(4).  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่
มีอายุตั้งแต่  15 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็น โรคจอตาและนัดมารับการฉีด
ยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา ในหอผู้ป่วยจักษุ โสต  
ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ ผู้ศึกษากำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การทดสอบความแตกต่างของค่า
กลางประชากรสองกลุ่มแบบไม่ อิสระ (Pair      
t-test) คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก Pilot 
study โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ 
การดูแลจากพยาบาลรวมทุกขั้นตอน กลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
เท่ ากับ 4.2+ 0.8 กลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม   
แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 8.8+ 

0.5 กำหนดค่า Power=0.8 ค่า α error=0.5 
วิเคราะห์แบบสมมุติฐานสองทาง ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละอย่างน้อย 1 รายต่อกลุ่ม ผู้ศึกษาจึง 
กำหนดให้กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มละ 44 ราย ได้แก่ กลุ่ม
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ จำนวน 44 
ราย กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน จำนวน 
44  ราย  รวมกลุ่ ม ตั วอย่ า งทั้ งหมดที่ ใช้ ใน
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การศึ กษ าครั้ งนี้ จ ำน วน  88  ราย  กำหน ด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
 2. สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้
เอง 
 3. สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 4. แพทย์นัดมารับการฉีดยาอวาสตินเข้า
น้ำวุ้นตาครั้งแรก 
 5. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาครั้ง
นี้ 
 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
 1. มีไข้ ไอ มีน้ำมูก 
 2. มีแผลเรื้อรัง 

3. ระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 180 มิลลิกรัม % 
 4. มีอาการอักเสบหรือติดเชื้อที่ตา 
 5. ขอถอนตัวออกจากการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย 
คือ แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับ
การฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาในหอผู้ป่วยจักษุ 
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ โดยพัฒนาแนว
ปฏิบัติตามขั้นตอนของสภาวิจัยด้านสุขภาพ  
และการแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
National Health and Medical Research 
Council(4) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำ
วุ้นตา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการ
ฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาที่รับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติและกลุ่มผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับ

การฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาที่รับการดูแล   
ตามแนวปฏิบัติ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ได้แก่ เพศ  
อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคหลัก โรคร่วม ประวัติการใช้ยา ASA และ 
warfarin  ประวัติการงดยา ASA และ warfarin  
และภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการฉีดยาอวาสติน
เข้าน้ำวุ้นตา 
  2.2 แบบบันทึกความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำ
วุ้นตา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา การ
ได้รับข้อมูลก่อนฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา การได้รับ
ข้อมูลหลังฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา ภาวะแทรกซ้อน
หลังได้รับการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตาและความพึง
พอใจต่อการดูแลจากพยาบาลโดยรวมทุกขั้นตอน     
   2.3 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาล ข้อมูลที่เกี่ยวกับพยาบาล ได้แก่ เพศ 
อายุ ตำแหน่ง ระดับการศึกษา ระยะการปฏิบัติ 
งานทั้งหมดและปฏิบัติในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลแพร่ เคยได้รับการอบรม/
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่
ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาและได้รับ
การดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ ได้รับการฉีดยาอวา
สตินเข้าน้ำวุ้นตา 
   2.4 แบบบันทึกความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับ
การฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา ต่อการดูแลตาม
มาตรฐานและการดูแลตามแนวปฏิบัติ วัดความ
พึงพอใจเกี่ยวข้อมูลเกี่ยวกับความง่ายและสะดวก
ในการนำไปใช้ ความเหมาะสมในการนำไปใช้ 
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ประโยชน์ ในการนำไปใช้และความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน 
 3. กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นระหว่างโครงการ     
 3.1 การดูแลผู้ป่วยโรคจอตากลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
 3.2 การดูแลผู้ป่วยโรคจอตากลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ได้แก่ 
 3.2.1 ให้การพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติก่อนและหลังการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำ
วุ้นตา 
                3.2.2 ให้ชมสื่อวีดีทัศน์การ
ปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด 
                3.2.3 แจกแผ่นพับการ
ปฏิบัติตัวที่บ้าน 
               3.2.4 แนะนำการมาตรวจ
ตามนัดหมาย การใช้ยา และแนะนำสังเกตอาการ
ผิดปกติตอ้งพบแพทย์ก่อนนัด 
 3.2.5 การติดตาม
ประเมินผล ความพึงพอใจของผู้ป่วย การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีด ยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้น
ตา และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(content validity) 
 1. ผู้วิจัยนำแนวปฏิบั ติการดูแลผู้ป่วย
โรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา 
นำไปตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 4 ท่าน ประกอบด้วย 
จักษุแพทย์ 2 ท่าน ผู้ เชี่ยวชาญด้านแนวทาง
ป ฏิ บั ติ ท า งค ลิ นิ ก  1  ท่ าน  แล ะพ ย าบ าล
ผู้เชี่ยวชาญด้านแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 2 ท่าน 

จากนั้ น ผู้ วิ จั ย น ำมาปรับป รุ งแก้ ไขข้ อตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 2. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกความพึงพอใจของ
ของผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้า
น้ำวุ้นตา แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 
และแบบบันทึกความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวา
สตินเข้าน้ำวุ้นตาตามมาตรฐานและการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ  ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแล้ว
นำมาปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการนำ
โครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลแพร่ เพ่ือพิจารณาเห็นชอบเมื่อ
คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยนำ
เอกสารดังกล่าวเสนอหัวหน้ากลุ่มงานโสต ศอ 
นาสิก จักษุ หัวหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลจักษุ 
โสต ศอ นาสิก  
 สำหรับผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีด
ยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน ไม่มีการเปิดเผยรายชื่อผู้ป่วย  เป็นการ
นำเพ่ือไปอภิปราย หรือพิมพ์เผยแพร่ในภาพรวม
ของผลการวิจัยเท่านั้น                                                                                                                                                    
 สำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการ
ฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ  ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัยและการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือในการทำวิจัยโดยไม่มีการบังคับใดๆ 
หากเขา้ร่วมวิจัยแล้ว สามารถออกจากงานวิจัยได้
ทุกเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล การถอนตัว
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ออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลที่ได้รับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน
ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และข้อมูล
ผ ลลั พ ธ์ ก ารจั ด ก ารคว าม ป วด  วิ เค ราะห์
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติงานก่อนและหลัง

การใช้แนวปฏิบัติ ด้วยสถิติ  Chi-square และ 
Independent t-test 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคจอ

ตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา ในหอ
ผู้ป่วยจักษุ โสต ศอนาสิก โรงพยาบาลแพร่
(ตารางที1่)

 

ตาราง 1 ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=88) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=44) 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=44) p-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ      
     ชาย 18 40.9 12 27.3 0.261 
     หญิง 26 59.1 32 72.7  
อายุ (ปี)      
     ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน 
     มาตรฐาน 

57.8±12.7 57.4±9.8 0.178 

สัดส่วน (BMI)      
     ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน 
     มาตรฐาน 

59.8 56.4 0.879 

สถานภาพสมรส      
     โสด 4 9.0 2 4.6 0.714 
     สมรสและอยู่ร่วมกัน 34 77.3 37 84.1  
     สมรสแต่แยกกันอยู่ 1 2.3 0 0.0  
     หม้าย/หย่าร้าง 5 11.4 5 11.4  
ระดับการศึกษา      
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 2.3 2 4.6 0.006* 

     ประถมศึกษา 20 45.5 34 77.3  
     มัธยมศึกษา 19 43.2 7 15.9  
     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/    
     วุฒิบัตรอ่ืน ๆ 

3 6.8 1 2.3  
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ตาราง 1 ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=88) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิก(n=44) 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=44) p-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ      
     รับจ้าง 12 27.3 3 6.8 0.001* 

     ค้าขาย 3 6.8 16 36.4  
     เกษตรกรรม 10 22.7 10 22.7  
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 
     บำนาญ 

4 9.1 0 0.0  

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 34.1 15 34.1  
รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)      
     1,000–5,000 16 36.6 27 61.36 0.081 
     5,001–10,000 17 38.64 8 18.18  
     10,001–15,000 6 13.64 7 13.64  
     >15,000 4 9.09 2 4.55  
โรคหลัก      
     ROP 1 2.3 1 2.3 0.919 
     DME 34 77.3 33 75.0  
     ARD 1 2.3 3 6.8  
     CRVO 5 11.4 4 9.1  
     อ่ืน ๆ 3 6.8 3 6.8  
โรคร่วม      
     DM 42 95.5 43 97.7 1.000 
     HT 1 2.3 0 0.0  
     CKD 0 0.0 0 0.0  
     HEART 0 0.0 1 2.3  
     DLP 1 2.3 0 0.0  
     อ่ืน ๆ 0 0 0 0  
ประวัติการใช้ยา ASA     
(81 mg.) 

     

     ใช้ 3 6.8 4 9.1 0.694 
     ไม่ใช้ 41 93.2 40 90.9  
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ตาราง 1 ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=88) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=44) 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=44) p-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการใช้ยา Warfarin      
     ใช้ 0 0.0 0 0.0  
     ไม่ใช้ 44 100 44 100  
ประวัติการงดยา ASA (81 
mg.) หรือ Warfarin ก่อน
ฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา 

     

     งดใช้ยา 1 2.3 3 6.8 0.306 
     ไม่งดใช้ยา 43 97.7 41 93.2  
     Bleeding 0 0.0 0 0.0  
     Increate IOP 0 0.0 0 0.0  
Pain จากการฉีดยา      
     ระดับ 0 2 4.5 14 31.8 <0.001* 

     ระดับ 1 12 27.3 25 56.8  
     ระดับ 2 10 22.7 2 4.5  
     ระดับ 3 20 45.5 3 6.8  
*ระดับนัยสำคัญ 0.05 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยเป็นกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 59.1 และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 72.7 โดย
เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก (p-value=0.261) โดยกลุ่มท่ีใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกมีอายุเฉลี่ย 57.82±12.7 ปี 
และกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีอายุเฉลี่ย 
57.4±9.8 ปี ซึ่งอายุโดยเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (p-value=
0.178) สัดส่วน (BMI) ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.8 และกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 56.4 โดยสัดส่วน (BMI) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติ    
ทางคลินิก (p-value=0.879) สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่ คือ สมรสและอยู่ด้วยกัน เป็นกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิ บั ติ ร้อยละ 77 .3  และกลุ่ มที่ ไม่ ใช้       
แนวปฏิบัติ ร้อยละ 84.1 โดยสถานภาพสมรสไม่
มีความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก (p-value=0.714) ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อยู่ในกลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 45.5 และกลุ่มที่ไม่ใช้
แนวปฏิบัติ  ร้อยละ 77.3 โดยระดับมีความ 
สัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
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(p-value=0.006) และอาชีพมีความสัมพันธ์     
กั บการใช้ ห รื อ ไม่ ใช้ แนวปฏิ บั ติ ท างคลิ นิ ก        
(p-value=0.001) ซึ่ งอาชีพ ในกลุ่ มผู้ ใช้แนว
ปฏิบัติส่วนใหญ่ร้อยละ 34.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
และกลุ่มที่ไม่ใช่แนวปฏิบัติ ร้อยละ 36.4 มีอาชีพ
ค้าขาย โดยรายได้เฉลี่ยในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ส่ วนใหญ่ อยู่ ระหว่าง 5,001–10,000 บาท     
ร้อยละ 38.64 และกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติส่วน
ใหญ่มีรายได้ระหว่าง 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 
61.36 ซึ่งรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้
หรือไม่ ใช้ แนวปฏิบั ติทางคลินิ ก  (p-value=
0.081)  

โรคร่วมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) โดย
เป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 95.5 และเป็น
กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 97.7 โดยโรคร่วม
ไม่มีมีความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก (p-value=1.000) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการใช้ยา ASA (81 mg.) โดยเป็นกลุ่มที่
ใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 93.2 และเป็นกลุ่มที่ไม่ใช้
แนวปฏิบัติ ร้อยละ 90.9 ซึ่งประวัติการใช้ยา 

ASA (81 mg.) ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้
หรือไม่ ใช้ แนวปฏิบั ติทางคลินิ ก  (p-value=
0.694) และผู้ป่วยทุกคนทั้งกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 
และไม่ ใช้ แนวปฏิบั ติ ไม่ มี ประวัติ ก ารใช้ ย า 
Warfarin ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ร้อยละ 97.7 ไม่งดใช้ยา ASA (81 
mg.) หรือ Warfarin ก่อนฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา และ
ร้อยละ 93.2 ในกลุ่มผู้ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติไม่งดใช้
ยา ASA (81 mg.) หรือ Warfarin ก่อนฉีดยาเข้า
น้ำวุ้นตา และผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ใช้แนว
ปฏิบัติมีระดับความปวดที่ระดับ 3 ร้อยละ 45.5 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ไม่ใช้แนวปฏิบัติมี
ระดับความปวดที่ระดับ 1 ร้อยละ 56.8 ซึ่งระดับ
ความปวดจากการฉีดยามีความสัมพันธ์กับการใช้
หรือไม่ ใช้ แนวปฏิบั ติทางคลินิ ก  (p-value= 
<0.001) 

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับยาฉีดอวาสตินระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกและกลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
(ตารางท่ี 2) 

 
ตาราง 2 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอวาสตินระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก (n=88) 
ผลลัพธ์ Mean SD Co-efficient 95% CI p-value 
ความเจ็บปวด      
   กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัต ิ reference 
   กลุ่มใช้แนวปฏบิัต ิ   -1.10 (-1.48)-(-0.70) <0.001 
คะแนนความพึงพอใจต่อ
การพยาบาล 

     

   กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัต ิ reference 
   กลุ่มใช้แนวปฏบิัต ิ      
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ตาราง 2 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอวาสตินระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก (n=88) (ต่อ) 
ผลลัพธ์ Mean SD Co-efficient 95% CI p-value 
ความรู้เร่ืองโรคและการ
รักษา 

38.9 1.895 4.91 4.57-5.31 <0.001 

การเตรียมตัวก่อนฉีดยา
เข้าวุ้นตา 

3.98 1.811 4.86 4.50-5.22 <0.001 

ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยา
เข้าวุ้นตา 

3.95 1.778 5.13 4.75-5.51 <0.001 

การพยาบาล 4.23 1.641 4.59 4.24-4.95 <0.001 
*ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 

จากตาราง 2 กำหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นกลุ่ม reference 
พบว่า ความเจ็บปวดมีความสัมพันธ์กับการใช้
หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  (p-value=<0.001,  Co-efficient=     
-1.10, (-1.48)-(-0.70) 95% CI) โด ย คะแน น
ความพึงพอใจต่อการพยาบาล  ทั้ ง 4 ด้ าน        
มีความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องโรคและการรักษา มีคะแนนเฉลี่ย 
38.9±1.895 (p-value=<0.001,Co-efficient=
4.91, 4.57-5.31 95% CI) การเตรียมตัวก่อนฉีด
ยาเข้าวุ้นตา มีคะแนนเฉลี่ย 3.98±1.811 (p-

value=<0.001,Co-efficient=4.86, 4.50-5.22 
95% CI) การปฏิ บั ติ ตั วหลั งฉีดยาเข้ าวุ้ นตา        
มีคะแนนเฉลี่ย  3.91±1.6(p-value=<0.001,  
Co-efficient=5.01, 4.64-5.38 95% CI) ภาวะ 
แทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าวุ้นตา มีคะแนนเฉลี่ย 
3.95±1.778 (p-value=<0.001,Co-efficient=
5.13, 4.75-5.51 95% CI) และการพยาบาล มี
คะแนนเฉลี่ย 3.43±1.641 (p-value =<0.001, 
Co-efficient=4.59, 4.24-4.95 95% CI)  

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาล ใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอวาสตินตามขั้นตอน
ปกติและการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติ (ตาราง
ที่ 3) 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับยาฉีดอวาสตินตามขั้นตอนปกติและการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติ (n=11) 
 
ลักษณะ 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  
(n=11) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ  
(n=11) p-value 

Mean SD Mean SD 
ความง่ายและสะดวกต่อการนำไปใช้ 4.2 +1.2 8.5 +0.6 <0.001 
ความเหมาะสมต่อการนำแนวปฏบิัติไปใช้
ต่อเนื่องในหน่วยงาน 

4.5 +1.8 8.5 +0.7 <0.001 

ประโยชน์ต่อการนำแนวปฏิบตัิไปใช้ต่อเนื่องใน
หน่วยงาน 

4.1 +1.6 8.6 +1.0 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำแนวปฏิบัติไป
ใช้ในหน่วยงาน 

4.2 +1.3 8.5 +0.8 <0.001 

*ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ตาราง 3 ความพึงพอใจของพยาบาล 4 
ด้าน พบว่า ความง่ายและสะดวกต่อการนำไปใช้ 
พยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใช้แนวปฏิบัติ
มากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ มีคะแนนความพึง
พอใจเฉลี่ย 8.5+0.6 ความเหมาะสมต่อการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน มีคะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ย 8.5+0.7 ประโยชน์ต่อการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน คะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ย 8.5+1.0 และความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน มี
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 8.5+0.8 โดยความ
พึงพอใจของพยาบาลทุกด้านมีความสัมพันธ์กับ
การใช้หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value=<0.001) 
 

วิจารณ ์
การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค

จอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา ใน
หอผู้ป่วยจักษุ โสต  ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ 
พบว่า ความเจ็บปวดมีความสัมพันธ์กับการใช้

หรือไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบอาการปวดจากแผลฉีด
ยา การติดเชื้อ เลือดออกและความดันลูกตาสูง 
ในผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติและ
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน พบว่า
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีอาการปวดจากแผลฉีดยาทั้ง 2 
กลุ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูลและขั้นตอนการ
เตรียมผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ พบว่า
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดตาเป็นผู้ป่วยได้รับการฉีดยา
รายแรก ๆ ซึ่งเกิดจากฤทธิ์ของยาชาที่ผู้ป่วยได้รับ
การหยอดยาครั้งแรกในขั้นเตรียมผู้ป่วยลดลง 
ดังนั้นแพทย์จึงเพ่ิมแผนการรักษาโดยให้หยอดยา
ชาซ้ำ 1 ครั้งก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดและห้อง
ผ่าตัดหยอดยาอีก 1 ครั้งเมื่อผู้ป่วยถึงห้องผ่าตัด 
จากการติดตามผลการรักษาดังกล่าวพบว่าผู้ป่วย
มีอาการปวดลดลง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงปฏิเสธการ
ใช้ยาแก้ปวด ส่วนภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อ 
เลือดออกและความดันลูกตาสูงกลุ่มผู้ศึกษาได้
ติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจากเวช
ระเบียนการมาตรวจตามนัดหลังได้รับการฉีด
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ยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้น ไม่พบการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนดังกล่าว เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มมีการใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาลเหมือนกัน จึงไม่พบการเกิด
ภาวะติดเชื้อ เลือดออก และความดันลูกตาสูงใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 
 คะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาล 
ทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกอย่ างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคและการรักษา มี
คะแนนเฉลี่ย 38.9±1.895 (p-value=<0.001) 
การเตรียมตัวก่อนฉีดยาเข้าวุ้นตา มีคะแนนเฉลี่ย 
3.98±1.811 (p-value=<0.001) การปฏิบัติตัว
หลังฉีดยาเข้าวุ้นตา มีคะแนนเฉลี่ย 3.91±1.611 
(p-value=<0.001 ) ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีด   
ยาเข้ าวุ้ นตา มี คะแนนเฉลี่ ย  3 .95 ±1 .778          
(p-value=<0.001) และการพยาบาล มีคะแนน
เฉลี่ย 3.43±1.641 (p-value=<0.001) แสดงถึง 
แนวโน้มทที่ดีในการใช้แนวปฏิบัติ นอกจากนยัง
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ  เกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้นและปฏิบัติ
ตามคำแนะนำ และการใช้แนวปฏิบัติทำให้เกิด
มาตรฐานเพ่ือสอนผู้ป่วยปละผู้ให้บริการเกี่ยวกับ
มาตรฐานการบริการที่ดีที่สุดในปัจจุบัน ทำให้
การบริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 
ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดจาก
การปฏิบัติ และสามารถใช้เป็นเครื่องมือของการ
ประเมิณจากผู้รับบริการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ
บริการ ช่วยให้การทำงานมีระบบมากขึ้น มีความ
สะดวกในการตัดสินใจตามความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยและสถานที่นั้น ๆ ซึ่งจะส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาล(5)  

           ลักษณะทั่วไปของพยาบาล ประกอบ 
ด้ วย  พยาบาลจำนวน  11  คนมี อายุ เฉลี่ ย 
47.5±7.3 ปี มีตำแหน่งพยาบาลระดับปฏิบัติการ
จำนวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 8.2 มีตำแหน่ง
พยาบาลระดับชำนาญการจำนวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.1 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานการ
พยาบาล 25.3±8.0 ปี และมีประสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยตา 12.2±8.9 ปี พยาบาล 10 คน ยังไม่เคย
ผ่านการอบรมหรือได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ฉีดยาอวาสตินเข้าวุ้นตา มีพยาบาลเพียง 1 คน ที่
ประสบการณ์การดูแลหรืออบรมหรือได้รับความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยฉีดยาอวาสตินเข้าวุ้นตา 
 หลังจากใช้แนวปฏิบัตินี้  ความพึงพอใจ
ของพยาบาล 4 ด้าน พบว่า ความง่ายและสะดวก
ต่อการนำไปใช้ พยาบาลมีความพึงพอใจหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ  มี
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 8.5+0.6 ความ
เหมาะสมต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้ต่อเนื่อง    
ในหน่วยงาน มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ ย 
8.5+0.7 ประโยชน์ต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้
ต่อเนื่องในหน่วยงาน คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 
8.5+1.0 และความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน มีคะแนนความพึง
พอใจเฉลี่ย 8.5+0.8 โดยความพึงพอใจของ
พยาบาลทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่
ใช้แนวปฏิบัติ ทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value=<0.001) อาจเป็นเพราะว่าได้
แนวทางที่เหมาะสมเพ่ือช่วยในการตัดสินใจของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติและผู้ป่ วย เพ่ือการดูแลที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ และจากการสังเกต 
พบว่า มีการแสดงความคิดเห็น เสนอปัญหาและ
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้แนวปฏิบัติเสนอ
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แนวทางแก้ไข คิดวิเคราะห์ และร่วมอาสาเป็น
ผู้ดำเนินการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 2 
ปัจจัยของ Herzberg(6) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลมี
โอกาสแสดงออกโดยนำความรู้มาพัฒนางานที่
ได้รับมอบหมายและสามารถกระทำจนประสบ
ความสำเร็จ ทำให้บุคคลอ่ืนยอมรับ บุคคลจะให้
ความร่วมมือมากขึ้น สอดคล้องต่อความคิดเห็น
ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติที่พบว่า ส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจ และคิดว่าได้ประโยชน์ มี
ความรู้ เพ่ิมมากขึ้น และการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัตินี้ทำใหเ้กิดผลดีต่อองค์กร 
 

สรุป 
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่

ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตามี ความ
เหมาะสมในการนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจอ
ตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา ในหอ
ผู้ป่วยจักษุ โสต  ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ 
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