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ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายร่วมกับการใช้แอพพลิเคช่ันในการให้ความรู้ต่อความรู้
และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจก ท่ีเข้ารับการรักษา 
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บทคัดย่อ 

บทนำ:     การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดมีความสำคัญอย่างมาก โปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
เรื่องโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
และช่วยให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกได้รับการผ่าตัดสำเร็จตามแผนการรักษาท่ีวางไว้ 

วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ ความสามารถ และระดับความพึงพอใจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายโดยใช้โมบายแอพพลิเคชั่นการให้
ความรู้และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ   

วิธีการศึกษา:  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ Quasi-experimental research ชนิด two group pretest 
-posttest design ศึกษาระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์–เมษายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 40 
ราย แบ่ งเป ็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย เครื่ องมื อท่ี ใช ้ ในการวิ จัย                 
ประกอบด้วย โมบายแอพพลิเคช่ันการให้ความรู้ ในการปฏิบัต ิตัวของผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง และ
แบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคต้อกระจก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่      
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square Paired simples t-test และ 
Independent simples t-test 

ผลการศึกษา:   ผู้ป่วยท่ีเข้ารับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายร่วมกับการใช้โมบายแอพพลิเคช่ันมีความรู้เรื่อง
โรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต้อกระจก ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคต้อกระจก มากกว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายปกติอย่างมีนัยสำคัญ 

                      (p<0.001, <0.001) และมีระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง 

สรุป: โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายร่วมกับการใช้โมบายแอพพลิเคชั ่นส่งผลต่อความรู ้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจในอยู่ในระดับสูง 

คำสำคัญ:        โปรแกรมการให้ความรู้, แอพพลิเคช่ัน, ผู้ป่วยต้อกระจก, การดูแลตนเอง 
 
*หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 31 No.2 July - December 2023 
 

2 
 

The impact of the distribution planning program combined with the use of application 
technology on providing knowledge and enhancing self-care abilities of patients with 

cataract receiving treatment at the eye ear nose and throat aard, Phrae hospital 
Pensri Punyo M.N.S*, Orapin Manoros M.N.S.* Mali Karapug M.N.S.*, Anchalee Neaonarong M.N.S.* 

Received: July 17, 2023 
Revised: October 3, 2023 

Accepted: November 7, 2023 
 

Abstract  
Background:  Preparation of patients before surgery and proper post-operative care are of utmost 

importance. Planning program combined with the use of a mobile application for 
knowledge provision can help patients understand the disease, treatment, and 
proper self-care practices that are suitable for their condition. This can aid in 
preventing post-operative complications and ensuring a successful surgical outcome 
for cataract patients according to the planned treatment regimen. 

Objective:     To compare the levels of knowledge, abilities, and satisfaction in self-care between 
the group receiving the distribution planning program combined with the use of a 
mobile application for knowledge provision and the group receiving regular care. 

Study design: This research is a quasi-experimental research of the two-group pretest-posttest design. 
It was conducted between February and April 2023 with a sample group consisting of 
40 patients receiving treatment at the eye ear nose and throat ward, Phrae Hospital. 
The sample group was divided into an experimental group (n=20) and a control group 
(n=20). The research instruments used a mobile application, personal data, knowledge 
assessment, self-care ability assessment, and patient satisfaction assessment 
questionnaires. Data analysis was performed using frequency, percentages, means, S.D, 
chi-square, paired samples t-test, and independent samples t-test. 

Result:        The knowledge of cataract patients in the experimental group and the self-care 
abilities of patients in the experimental group and control group were significantly 
higher than control group (p<0.001, <0.001). Additionally, the satisfaction level of 
patients was high. 

Conclusion:   The group receiving the distribution planning program combined with the use of a 
mobile application affects the patient's knowledge and self-care ability. the 
satisfaction level of patients with the distribution planning program was high. 

Keywords:  Planning Program, Application Technology, Cataract patients, Self-Care 
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บทนำ 
โรคต้อกระจก (Cataract) เป็นภาวะท่ีเลนส์

ตาขุ ่นท่ีส่งผลให้การมองเห็นแย่ลง สาเหตุของ    
ต้อกระจกท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ อายุท่ีมากขึ้น โดย
ความเส่ียงของการเป็นต้อกระจกจะมากขึ้นเรื่อย ๆ 
หลังอายุ 40 ปีขึ ้นไป เมื ่อเกิดโรคต้อกระจกจะมี
อาการตามัวลงเรื่อย ๆ อาจมองเห็นเป็น 2 ภาพ 
หรือมากกว่า จากการขุ่นของเลนส์ไม่เท่าก ันจึง
ส่งผลต่อความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
และการทำงาน หากไม่เข้ารับการรักษาอาจส่งผล
ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคต้อหิน
มุมปิดหรือม่านตาอักเสบได้ โดยโรคต้อกระจกเป็น
สาเหตุสำคัญของการเกิดตาบอดทั่วโลก สถิติใน
ประเทศจีนพบผู้ป่วยต้อกระจก 14.82 ล้านคน 
(2020) คาดว่าจะเพิ่มสูงถึง 18.49 ล้านคนในปี  
ค.ศ. 2050(1) ในประเทศไทยพบสถิติผู ้ป่วยโรค   
ต้อกระจกมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปีตามจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึน้ในปี พ.ศ. 2558, 2559, 
และ 2560 ตรวจพบ Blinding Cataract เพิ่มจาก
ร้อยละ 54.8 เป็นร้อยละ 57.5 และร้อยละ 56.6 
ตามลำดับ นอกนั้นเป็น Low vision cataract(2) 
สำหรับโรงพยาบาลแพร่มีผู้ป่วย Blinding Cataract 
ที่เกิดจากโรคต้อกระจกเพิ่มมากขึ้นทุกปีเช่นกัน 
โดยมีจำนวน 566 ราย และ 684 รายในปี พ.ศ. 
2564 และ พ.ศ. 2565 ตามลำดับ 

การรักษาโรคต้อกระจกที่ได้ผลดีในปัจจบุัน 
ได้แก่ การผ่าตัดและการใส่เลนส์แก้วตาเทียม ซึ่ง
สามารถทำได้ทุกระยะโรคขึน้กับอาการ โดยอาการ
ตามัวจากต้อกระจกส่งผลต่อการทำงานและการ
ทำกิจวัตรประจำวัน บางรายเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ต้อหินมุมปิด ดังนั้นจึงจำเป็นต้องได้รับการ
ร ักษาด ้วยการผ่าต ัดต ้อกระจก เพื่อป ้องกัน
อันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว การ

ผ่าตัดต้อมีหลายวิธีโดยแพทย์จะเลือกวิธีการผ่าตัด
นำเลนส์แก้วตาออกให้เหมาะสมกับชนิดของ     
ต้อกระจกในรายที ่ต ้อกระจกสุก การนำเลนส์
แก้วตาออกมีความยุ่งยาก อาจทำให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เช่น corneal edema, 
wound leak, retinal detachment, hyphemia(3), 
IOP สูง ผู้ป่วยจึงมีอาการตามัว ปวดตา รอบดวงตา
บวมช้ำ ในรายที่แผลผ่าตัดแยก จำเป็นต้องเข้ารับ
การผ่าตัดซ้ำ วันนอนเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้นตามมา ดังนั้นในการท่ีจะทำให้ผู้ป่วยเห็นถึง
ความสำคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนและ
หลังผ่าตัดต้อกระจก ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อนของ
โรค  

การวางแผนจำหน่ายจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่ง
ท่ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกได้รับการผ่าตัดสำเร็จ
ตามแผนการรักษาท่ีวางไว้และช่วยป้องกันหรือลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้  

โดยใช้หล ักการจำหน่าย D-METHOD(4) 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ที่จำเป็น สามารถดูแล
ตนเองได้ถูกต้องตามแผนจำหน่ายผู้ปว่ยโรคต้อกระจก 
ครอบคลุมในเรื่อง D (Diagnosis): ให้ความรู้เรื่อง
โรค , M (Medicine): การใช ้ ยา , E (Environment/ 
Environment) : การจัดการสิ่งแวดล้อม, T (Treatment): 
ทักษะที่เป็นตามแผนการรักษา, H (Health): การ
ส่งเสริมฟื ้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ตลอดจนการป้องกันภาวะ แทรกซ้อนต่าง ๆ, O 
(Outpatient): การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอ
ความช่วยเหลือ และ D (Diet): การเลือกรับประทาน 
อาหารเหมาะสมกับโรค  

การวางแผนจำหน่ายที่ดีควรจะมีแนวทางท่ี
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน 
สามารถนำมาใช้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันได้    
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มีสื่อท่ีชัดเจนเข้าใจง่าย สะดวกสามารถเข้าถึงได้
ง่าย เข้าถึงได้ทุกเวลาและทุกท่ีตามท่ีผู้ป่วยต้องการ
จะศึกษา จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องโรค และสามารถปฏิบัติตัวให้เหมาะสม
กับโรคได้  

ดังนั้น การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกจึงมีความสำคัญอย่างมากในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก 

การพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย
ร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นในการให้ความรู้ แก่
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ ประกอบด้วย 
การให้ข้อมูล ความรู้เกี ่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยโรคต้อกระจกก่อนและหลังผ่าตัด 
ผ่านการดาวโหลดทางแอพพลิเคชั ่นไลน์มาใช้
ร่วมกับการใช้สื ่อ วี ดีทัศน์ที ่ใช้อยู ่ เด ิม การใช้
แอพพลิเคช่ันจะช่วยกระตุ้นการรับรู้ข้อมูลจากการ
มองเห็นภาพ การฟัง ถึงแม้ในระยะก่อนและหลัง
ผ่าตัดผู ้ป่วยบกพร่องเรื ่องของการมองเห็นแต่
สามารถรับรู้ข้อมูลในแอพพลิเคชั่นจากการฟังได้ 
และผู ้ป่วยตาข้างที ่ไม่ผ่าตัด การมองเห็น (VA) 
ชัดเจนมากกว่า 6/36 หากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจกได้รับการดูแลตามโปรแกรมวางแผนการ
จำหน่าย ผู้ป่วยจะสามารถเข้าใจเรื ่องโรค การ
รักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค จะช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถ
คงรักษาระดับการมองเห็นทางดวงตาไว้ได้ทำให้
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันและทำงานได้
ตามปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายร่วมกับการใช้โมบายแอพพลิเคชั่นในการ
ให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ารับการักษา
ในโรงพยาบาลแพร่  
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายร่วมกับการใช้โมบายแอพพลิเคชั่นการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคต้อกระจก
ที ่ เข ้าร ับการรักษาในหอผู ้ป่วยโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลแพร่  
 ตัวแปรตาม คือ ระดับความรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
โรคต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโสต 
ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
 สถานที่ในการวิจัย หอผู้ป่วยจักษุโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลแพร่  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ารับ
การรั กษาในหอ ผู้ ป่วยจ ั กษ ุ โสต ศอ  นา สิก
โรงพยาบาลแพร่ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคต้อกระจก   
ท่ีเข ้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป่ วยโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลแพร่ ในระยะเวลาต้ังแต่ เดือนกุมภาพันธ์ 
2566–เดือนเมษายน 2566 จำนวน 40 ราย โดย
ผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ
ค่าอำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยกำหนด 
ความเชื่อมั ่นที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ใช้อำนาจ
ทดสอบ (Level of power) ที่ 0.80 โดยพิจารณา
เปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 13 รายต่อกลุ่ม(5) เป็นอย่างน้อย 
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ผู้วิจัยจึงกำหนดให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จำนวน 40 
ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 20 ราย และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีคุณสมบัติ 
ดังนี้  

1. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  
2. มีสติการรับรู้ปกติ  
3. สามารถอ่านออกเขียนได้  
4. เข้ารับการรักษาเพื่อผ่าตัดต้อกระจก

ครั้งแรก  
5. มีอุปกรณ์สื่อสารเข้าถึงแอพพลิเคช่ัน

ไลน์  
  6. สามารถเข้าใช้โมบายแอพพลิเคช่ันได้  

7. ผู้ป่วยตาข้างที่ไม่ผ่าตัด การมองเห็น 
(VA) ชัดเจนมากกว่า 6/36 
เกณฑ์การคัดออก  

1. ผู้ป่วยถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย  
2. ผู ้ป่วยสิ้นสุดบทบาทก่อนผ่าตัดต้อ

กระจกเนื่องจากยกเลิกหรือเล่ือนนัดการผ่าตัด 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โมบาย 
แอพพลิเคชั่นการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของ
ผู ้ป่วยโรคต้อกระจก ตามหลัก D-METHOD ซึ่ง
สร ้างมาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอแรม 
(Orem)(4) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้โรคประจำตัว การวินิจฉัยโรค  

2.2) เครื ่องมือสำหรับรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

2.2.1) แบบวัดความรู้ของผู้ป่วย
โรคต้อกระจก จำนวน 15 ข้อ (75 คะแนน) ให้

เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มีความรู้มากที่สุด (5) มี
ความรู้มาก (4) มีความรู้ปานกลาง (3) มีความรู้
น้อย (2) และมีความรู้น้อย ท่ีสุด (1)  

2.2.2) แบบวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจก จำนวน 10 ข้อ  
(50 คะแนน) ให้เลือกตอบ 5 ระดับคือ สามารถใน
การดูแลตนเองได้มากท่ีสุด (5) สามารถในการดูแล
ตนเองได้มาก (4) สามารถในการดูแลตนเองได้
ปานกลาง (3) สามารถในการดูแลตนเองได้น้อย 
(2) และสามารถในการดูแลตนเองได้น้อยท่ีสุด (1)  

2.2.3) แบบวัดความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคต้อกระจก ต่อการใช้โปรแกรมการวางแผน 
จำนวน 10 ข้อ (50 คะแนน) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ
คือ พึงพอใจมากที่สุด (5) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจ 
ปานกลาง (3) พึงพอใจน้อย (2) และพึงพอใจน้อย
ท่ีสุด (1)  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ความเที่ยงตรงทางเนื้อหา (IOC: Index of 
Item Objective Congruence) การตรวจสอบ
คุณภาพด้านความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื ้อหา 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือท่ีสร้างขึ้น ได้แก่ เครื่องมือสำหรับ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้ แบบวัดความ 
สามารถในการดูแลตนเอง และแบบวัด ความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคต้อกระจก ต่อการใหค้วามรู้ผ่าน
ทางแอพพลิเคช่ัน ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านจักษุ จำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางจักษุ จำนวน 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาล จำนวน 1 ท่าน โดยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช้ปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ โดยได้ค่า IOC=0.8 ซึ่ง
มากกว่าเกณฑ์การยอมรับท่ี IOC=0.5 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 31 No.2 July - December 2023 
 

6 
 

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน  
ในการหาความความเท่ียง โดยใช้สูตรหาค่า

สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha เพื่อทดสอบความ
สอดคล้องกันภายใน โดยกำหนดให้ค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha ได้ค่าความเชื ่อมั ่นมากกว่า 
0.70 ดังน ั ้นจึงถ ือว ่าแบบสอบถามนี ้ผ ่านการ
ทดสอบความสอดคล้องกันภายใน และสามารถ
นำไปเก็บข้อมูลและทำการวิเคราะห์ต่อไปได้ 
ขั ้นตอนการดำเนินการศึกษาและวิธ ีรวบรวม
ข้อมูล 
 ประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
 1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
แพร่ เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอ
อนุญาตดำเนินการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้ว ิจ ัยนำหน ังส ืออน ุม ัต ิ เข ้าพบรอง
ผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษาวิจัย  
 3. ผู้ว ิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียด
โครงการวิจัยและขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก  
 4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการวิจัย การ
พ ิท ักษ์ส ิทธิ์ ของกลุ่มต ัวอย ่างในการเข ้าร ่วม
โครงการวิจัยและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 1 ในวัน
แรกของการเข้ารับการรักษาและดำเนินการให้
ความรู้ ดังนี้  
   กลุ่มควบคุม  
  ครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยให้ความรู้ตามปกติโดยการ
ให้ความรู ้เร ื ่องโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัด ต้อกระจกโดยใช้วีดีีทัศน์ และครั้งท่ี 2 สอน
การเช็ดตาหยอดยาและฝึกให้ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยเช็ด
ตาหยอดยา  
 

  กลุ่มทดลอง  
  ผู้วิจัยให้ความรู้ผ่านโมบายแอพพลิเคช่ัน
ร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติ สอนเป็นรายกลุ่ม 
จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ดังนี้ ครั้งที่ 1 
เริ่มให้ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกโดยใช้วีดีทัศน์ร่วมกับการดาวน์
โหลดโมบายแอพพลิเคชั่นเพื่อนำไปทบทวนหรือ
ช่วยจำได้ในภายหลัง และครั้งที่ 2 เริ่มให้ความรู้
เรื่องการเช็ดตาหยอดยาและฝึกให้ผู้ดูแลหรือผู้ป่วย
เช็ดตาหยอดยา  
 5. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 ในวัน
จำหน่ายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 
2 ทำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อน
นำมาวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยจะใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ท่ี
กำหนดค่าความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.001 ดังนี้  

1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยโรคต้อกระจกโดยนำมาแจกแจง
ความถ ี ่ ร ้อยละ ค่าเฉ ล่ีย และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน เนื่องจากข้อมูลมีกราฟ
ลักษณะการเรียงตัวของจุดตัดเป็นเส้นตรงมีการ
กระจายเป็นแบบ Normal distribution ทำการ
ทดสอบสมมติฐานเพื่อดูว่าประชากรที่สิ่งตัวอย่าง
สุ่มมา พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ โดย
สมมติฐานหลัก คือ ประชากรมีความเป็นปกติ 
(การแจกแจงแบบปกติ) และสมมติฐานทางเลือก 
คือ ประชากรมีความไม่เป็นปกติ (ไม่มีการแจกแจง
แบบปกต ิ )  (p=0.100) จ ึ งทำการว ิ เค ร าะห์
ความสัมพันธ์และเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-square, 
Paired simples t-test, และ Independent simples 
t-test 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั ้งนี ้ได ้ร ับคำรับรองจากคณะ 

กรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ เลขท่ี 
12/2566 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับโดยไม่มีการระบุชื ่อ ข้อมูลการวิจัย
นำไปอภิปรายหรือเผยแพร่ในภาพรวมเท่านั้น
  

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของของผู้ป่วย

โรคต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโสต 
ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (ตารางท่ี 1) 
 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.00 และ 60.00 ตามลำดับ  
ซึ ่งไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.318) โดยมีช่วงอายุมากท่ีสุดระหว่าง 61–70 
ปี ร้อยละ 65.00 (67.7±6.5301) และร้อยละ 50.00 
(68.00±9.3246) ตามลำดับ ไม่มีความสมัพันธ์กัน
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิ ติ  (p=0.126) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ของแต่ละกลุ ่มอยู่ ท่ีระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 57.90 ทั ้งสองกลุ ่ม โดย  
ร้อยละ 73.68 ของกลุ ่มทดลองไม่ได้ประกอบ
อาช ีพ และร ้อยละ 31.58 ของกลุ่มควบคุม
ประกอบอาชีพค้าขาย ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.050) โดยรายได้ของ  
ทั้งสองกลุ่มน้อยกว่า 5,000 บาท (85.00%) ไม่มี
ความสัมพ ันธ ์ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ         
(p=0.721) รายได้ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองมาจาก
เบี้ยยังชีพ/เงินสวัสดิการของรัฐ ร้อยละ 50.00 
และรายได้ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมมาจากการ

ประกอบอาชีพ (40.00%) และเบี ้ยยังชีพ/เงิน
สวัสดิการของรัฐ (40.00%) ไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.168) ซึ่งเพียงพอ
กับค่าใช้จ่ายที่จำเป็นทั้งสองกลุ่ม ร้อยละ 55.00 
ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=1.000) โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองผ่าตัด
ตาขวามากที่สุด ร้อยละ 60.00% และผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมผ่าตัดตาขวาและตาซ้ายเท่ากัน ร้อยละ 
50.00 ตามลำดับ ไม่ม ีความสัมพันธ์กันอย่าง       
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.525)  โดยกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว (90.00%) ประกอบด้วย 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน และอื่น ๆ  ร้อยละ 
60.00, 20.00, 40.00 และ 20.00 ตามลำดับ และ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว (80.00%) 
ประกอบด้วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 
และอื ่น ๆ ร้อยละ 25.00, 70.00, 30.00 และ 
25.00 ตามลำดับซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กันอย่าง     
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.376)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 31 No.2 July - December 2023 
 

8 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (n=40) 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ  
     ชาย 5 25.00 8 40.00 0.318 
     หญิง 15 75.00 12 60.00  
อายุ (ปี)  
     41–50 1 5.00 0 0.00 0.126 
     51–60 0 0.00 4 22.22  
     61–70 13 65.00 9 50.00  
     71–80 6 30.00 5 27.78  
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 67.7±6.5301 68.00±9.3246  
สถานภาพสมรส  
     โสด 5 25.00 2 10.53 0.414 
     สมรสและอยู่ร่วมกัน 11 55.00 14 73.68  
     หม้าย/หย่าร้าง 4 20.00 3 15.79  
สถานะในครอบครัว  
     หัวหน้าครอบครัว 11 55.00 11 57.90 0.855 
     สมาชิกในครอบครัว 9 45.00 8 42.10  
ระดับการศึกษา  
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 5.00 1 5.26 0.807 
     ประถมศึกษา 17 85.00 17 89.48  
     มัธยมศึกษา 1 5.00 1 5.26  
     ปริญญาตรี/โท/เอก 1 5.00 0 0.00  
ศาสนา  
     พุทธ 20 100.00 20 100.00 1.000 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
     ≤5,000 17 85.00 17 85.00 0.721 
     5,001–10,000 1 5.00 1 5.00  
     10,001–15,000 0 0.00 1 5.00  
     >15,000 2 10.00 1 5.00  



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 31 No.2 July - December 2023 
 

9 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (n=40) (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพปัจจุบนั  
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 73.68 5 26.32 0.050 
     รับจ้าง 1 5.26 3 15.79  
     ค้าขาย 1 5.26 4 21.05  
     เกษตรกรรม 2 10.54 6 31.58  
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.26 1 5.26  
แหล่งรายได้  
     การประกอบอาชีพ 4 20.00 8 40.00 0.168 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0.00 1 5.00  
     บุตร/หลาน/ญาติ 5 25.00 3 15.00  
     เบ้ียยังชีพ/เงินสวัสดิการของรัฐ 17 55.00 8 40.00  
ความพอเพียงของรายได้  
     ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายท่ีจำเป็น 9 45.00 9 45.00 1.000 
     เพียงพอกับค่าใช้จ่ายท่ีจำเป็น 11 55.00 11 55.00  
ตาข้างที่ผ่าตัด  
     ตาขวา 12 60.00 10 50.00 0.525 
     ตาซ้าย 8 40.00 10 50.00  
โรคประจำตัว  
     ไม่มี 2 10.00 4 20.00 0.376 
     มี 18 90.00 16 80.00  
          เบาหวาน 12 60.00 5 25.00  
          ความดันโลหิตสูง 4 20.00 14 70.00  
          ไขมัน 8 40.00 6 30.00  
          อื่นๆ 4 20.00 5 25.00  

p<0.001* Chi-square Test 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี ่ยวกับโรคต้อกระจก
ของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่  

ค่าเฉลี ่ยของระดับความรู้ เกี ่ยวกับโรค   
ต้อกระจกทั้ง 4 ด้าน ของกลุ่มหลังผ่าตัดมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มก่อนผ่าตัดทั้ง 4 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ระดับความรู ้เร ื ่องต้อกระจก  
ก ่อนผ่าตัดมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 6.65±1.782  
หล ั ง ผ่ าตัดคะแนนเฉล่ี ยเ ท่ ากั บ 13.70±1.344 
(p<0.001) 2) ระดับความร ู ้ เรื่องการปฏิบัติตัว  
ก ่อนผ่าตัด ก่อนผ่าตัดมีคะแนนเฉล่ียเ ท่ากับ 
4.93±1.269 หล ั ง ผ่ าต ั ดคะแนนเฉ ล่ี ยเ ท่ ากั บ 
13.70±1.344 (p<0.001) 3) ระดับความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ก่อนผ่าตัดมีคะแนนเฉล่ีย
เท ่าก ับ 2.38±0.628 หลังผ ่าต ัดคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 4.63±0.490 (p<0.001) 4) ระดับความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ก่อนผ่าตัดมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 20.15±5.419 หลังผ่าตัดคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 42.25±5.419 (p<0.001) และระดับความรู้
โ ดยรวม ก่ อน ผ่าต ั ดมี คะแนน เฉ ล่ีย เ ท่ ากั บ 
34.40±8.335 หลัง ผ่าต ัดคะแนนเฉล ี ่ยเท่ากับ 
70.23±4.948 (p<0.001) ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง
มีน ัยสำคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มหลังผ่าตัด กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม
ทั ้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ระดับความรู้ เรื ่อง   
ต้อกระจก กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 
5.00±0.000 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.15±0.587 (p<0.001) ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ 2) ระดับความรู ้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 5.00±0.000 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
เ ท่ ากั บ  4.50±0.513 (p<0 . 001 )  ซึ่ ง มี ค ว าม
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 3) ระดับความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.90±0.308 กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.35±0.489 (p<0.001) ซึ่งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 4) ระดับความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.90±0.308 กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.35±0.587 (p<0.001) ซึ ่งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และระดับ
ความรู้โดยรวม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
73.60±2.761 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
66.85±4.320 (p<0.001) ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2,3) 

 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจกก่อนและหลังผ่าตัดรวมกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (n=40) 

ความรู้เร่ือง 
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 

p-value** 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
โรคต้อกระจก 6.65 1.782 13.70 1.344 0.000* 
การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 4.93 1.269 9.65 0.622 0.000* 
การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด 2.38 0.628 4.63 0.490 0.000* 
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 20.15 5.419 42.25 5.419 0.000* 
ระดับความรู้โดยรวม 34.40 8.335 70.23 4.948 0.000* 

*p<0.001, Paired simples t-test** 
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ของ
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (n=40) 

ความรู้ 

ก่อนผ่าตัด 
(n=40) 

หลังผ่าตัด 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

P-
value*** 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

p-
value*** 

�̅� (S.D.) �̅� (S.D.) �̅� (S.D.) �̅� (S.D.) 
โรคต้อกระจก 2.65 (0.671) 1.75 (0.550) 0.000* 5.00 (0.000) 4.15 (0.587) 0.000* 
การปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด 

2.85 (0.671) 2.05 (0.510) 0.000* 5.00 (0.000) 4.50 (0.513) 0.000* 

การปฏิบัติตัวขณะ
ผ่าตัด 

2.70 (0.571) 2.05 (0.510) 0.001* 4.90 (0.308) 4.35 (0.489) 0.000* 

การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด 

2.60 (0.503) 1.75 (0.550) 0.000* 4.90 (0.308) 4.35 (0.587) 0.001* 

ระดับความรู้
โดยรวม 

40.45 (5.577) 28.35 (5.869) 0.000* 73.60 (2.761) 66.85 (4.320) 0.000* 

*p<0.001, Independent simples t-test *** 

 
ส่วนที่ 3 ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (ตารางท่ี 4,6) 
 ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังผ่าตัดโดยรวมแตกต่างกันอย่าง       
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยหลังผ่าตัดมีระดับความ 
สามารถในการดูแลตนเองมากกว่าก่อนผ่าตัด      
มีค่าเฉลี ่ย 23.53±5.927 และ 47.50±2.774 
ตามลำดับ (p<0.001) โดยระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ ่มควบคุม มีค่าเฉลี ่ย 27.40±5.433 และ 19.65± 
3.313 ตามลำด ับ (p<0.001) และระด ับความ 
สามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 49.50± 
1.000 และ 45.50±2.524 ตามลำดับ (p<0.001) 
(ตารางที่ 4) โดยความสามารถในการดูแลตนเอง

ก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่อยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 
55.00 ตามลำดับ ความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ท่ีระดับมาก 
ร ้อยละ 70.00 และความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ ท่ี
ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.00 ซึ่งมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 5)  

ภาพรวมทั้งหมดของระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคต้อกระจก ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
แพร่ ต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนก่อนและ  
หลังผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
โดยกลุ่มก่อนผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม
หลังผ่าตัดมีค่าเฉล่ีย 83.78±19.593 และ165.75± 
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9.634 ตามลำดับ (p<0.001) ภาพรวมทั ้งหมด 
ก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก ลุ่มควบค ุม มี ค่า เฉ ล่ีย 98.80±13.575 และ 
68.75±11.332 ต า ม ล ำ ด ั บ  ( p<0.001)  แ ล ะ

ภาพรวมทั ้งหมดหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม มี ค่าเฉล่ีย 
172.90±3.959 และ 158.60±8.198 ตามลำดับ 
(p<0.001) (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางที ่4  ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (n=40) 

ลักษณะที่
ศึกษา 

ก่อนใช้ผ่าตัด หลังผ่าตัด 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
p-

value*** 
�̅� (S.D.) 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

p-
value*** 

�̅� (S.D.) 
p-

value** 
�̅� (S.D.) �̅� (S.D.) �̅� (S.D.) �̅� (S.D.) 

ความสามารถ
ในการดูแล
ตนเอง 

27.40 
(5.433) 

19.65 
(3.313) 

0.000* 23.53 
(5.927) 

49.50 
(1.000) 

45.50 
(2.524) 

0.000* 47.50 
(2.774) 

0.000* 

*p<0.001, Paired simples t-test**, Independent simples t-test *** 
 

ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบค่าระดับความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (n=40) 
ความสามารถ 
ในการดูแล

ตนเอง 

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 
p-

value*** 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-

value*** 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 จำนวน (%) จำนวน (%)  จำนวน (%) จำนวน (%) 
น้อย 0 (0.00) 9 (45.00)  0 (0.00) 4 (20.00)  

ปานกลาง 12 (60.00) 11 (55.00) 0.000* 6 (30.00) 5 (25.00) 0.000* 
มาก 8 (40.00) 0 (0.00)  14 (70.00) 11 (55.00)  

*p<0.001, Independent simples t-test *** 
 

ตารางที่ 6 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจก ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ (n=40) 
ลักษณะ
ที่ศึกษา 

ก่อนใช้ผ่าตัด หลังผ่าตัด 

p-
value** 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

p-
value*** 

�̅� (S.D.) กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

p-
value*** 

�̅� (S.D.) 

�̅� (S.D.) �̅� (S.D.) �̅� (S.D.) �̅� (S.D.) 
โดยรวม
ทั้งหมด 

98.80 
(13.575) 

68.75 
(11.332) 

0.000* 83.78 
(19.593) 

172.90 
(3.959) 

158.60 
(8.198) 

0.000* 165.75 
(9.634) 

0.000* 

*p<0.001, Paired simples t-test**, Independent simples t-test *** 
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ส่วนที่ 4  ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกที ่เข้ารับการร ักษาในหอผู ้ป่วยโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลแพร่ ต่อการใช้โปรแกรมการ
วางแผน (ตารางท่ี 7) 

 ระดับความพึงพอใจก่อนผ่าตัดของกลุ่ม
ทดลองก่อนผ่าตัด มีค่าเฉลี ่ย 30.95±5.145 ซึ่ง
น้อยกว่าระดับความพึงพอใจหลังผ่าตัดของกลุ่ม
ทดลองหล ั งผ ่ าต ั ด  มี ค่ า เฉ ล่ีย  49.80±0.696 
(p<0.001) (ตารางท่ี 7)  

 
ตารางที่ 7 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร ่กลุ่มทดลองก่อนและหลังผ่าตัดต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย (n=40) 

ลักษณะที่ศึกษา ก่อนใช้ผ่าตัด 
(n=40) 

หลังผ่าตัด 
(n=40) 

p-value** 

�̅� (S.D.) �̅� (S.D.) 
ความพึงพอใจ 30.95 

(5.145) 
49.80 
(0.696) 

0.000* 

*p<0.001, Paired simples t-test** 

 

วิจารณ์ 
 ผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 
ร่วมกับการใช้โมบายแอพพลิเคชั่นการให้ความรู้
เรื่องโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต้อกระจก 
(กลุ่มทดลอง) และโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย
อย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) พบว่า 
 1. ระดับความรู้โดยรวมเกี่ยวกับโรคต้อกระจก
ของผู้ป่วยโรคต้อกระจก ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.000) จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจก ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ขณะผ่าตัด และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความรู้ เกี ่ยวกับโรคและ   
การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น 
ซึ ่งความรู้ดังกล่าวจะส่งผลดีต่อการการวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วย และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sophie 

Huey-Ming Guo และคณะ (6) ศึกษาผลกระทบ
ของระบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ความรู้ในกลุ่ม Post-Intervention มีคะแนน
เฉลี่ย 24.7±3.1 มากกว่ากลุ่ม Pre-Intervention 
มีคะแนนเฉลี ่ย 21.2±5.2 ซึ ่งแตกต่างกันอย่าง     
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.000) และยังสอดคล้อง   
กับ Ali Mohammadpour และคณะ(7) ศึกษาผล 
ของทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ต่อความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที ่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า ความรู้ในกลุ่ม Post-
Intervention มีคะแนนเฉลี ่ย 1.5±0.5 มากกว่า
กลุ ่ม Pre-Intervention มีคะแนน เฉลี ่ย 2.0±0.0 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.000) 
 2. ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.000) 
โดยกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับ
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คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตอนเองหลัง
ผ่าตัดมากกว่าก่อนผ่าตัด จึงเห็นได้ว่า หลังจากท่ี
ผู้ป่วยผ่านกระบวนการให้ความรู้ตามมาตรฐานการ
พยาบาลหรือโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายปกติ 
คือ การใช้ส่ือ วีดีีทัศน์ ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการสอน 
สาธิต และฝึกให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเอง
ในการเช็ดตา หยอดยาแล้ว การได้รับความรู้จาก
โมบายแอพพลิเคชั่นในการให้ความรู้ในการปฏบิัติ
ตัวของผู้ป่วยโรคต้อกระจก ตามหลัก D-METHOD 
โดยข้อมูลที่ปรากฏในแอพพลิเคชั่นจะมีเนื ้อหา
ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการวางแผนจำหน่าย
ตาม หลัก D- METHOD(4) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของกมลวรรณ นิลเอก และคณะ(8) ท่ีพบว่า ความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรม
การจำหน่ายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 หลัก D-METHOD(4) ประกอบด้วย D (Diagnosis): 
ให้ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องก่อนผ่าตัด รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดต้อกระจก เช่น หลีกเลี ่ยงการไอ จาม  
ไม่เบ่งถ่าย M (Medicine): การใช้ยา ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ยา ท่ีผู้ป่วยได้รับโดยละเอียดถึงสรรพคุณ จำนวน
ครั้งในการใช้ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา การเก็บรักษายาท่ี
ถูกต้องเพื ่อให้ยาคงฤทธิ ์ในการรักษา ไม่เสื ่อม 
สภาพก่อนเวลา, E (Environment/ Environment): 
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องสำหรับผู้ป่วยท่ี
ได้รับกี่ผ่าตัดต้อกระจก เช่น ดูแลความสะอาดของ
สถานที่พัก หลีกเลี ่ยงสถานที่ที ่มีฝุ ่นหรือควันไฟ    
ท่ีอาจเข้าสู้แผลผ่าตัดและอาจทำให้เกิดการติดเช้ือ
ได้ ให้นอนหงายหลีกเล่ียง การนอนตะแคงทับแผล
ผ่าตัดตา ไม่นอนคว่ำหน้า เพื่อป้องกันแผลท่ีดวงตา
ถูกกดทับ,T (Treatment): ทักษะที่เป็นตามแผน 

การรักษาในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บทางตา เช่น เทคนิค 
การหยอดยา เทคนิคการเช็ดตา แบบ sterile technique, 
H (Health): การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ตลอดจนการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ , O (Outpatient): ให้ผู้ป่วย เห็นความสำคัญ
และมาตรวจตามนัดหมาย รวมถึงการต ิดต่อ      
ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล
ใกล้บ้านในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน และ D (Diet): 
การเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม เช่น 
หลีกเลี ่ยงการรับประทานอาหารที่มีลักษณะแข็ง 
เหนียว และการควบคุมอาหารตามโรคประจำตัว 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติด
เชื้อที่แผลผ่าตัด การเกิดแรงดันใน ลูกตาสูง และ
แผลผ่าตัดแยกนั้นมีประสิทธิภาพในการให้ความรู้
ความเข้าเรื่องโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมกับโรค จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดและส่งผลใหผู้ป่วยสามารถคงร ักษา
ระดับการมองเห็นทางดวงตาไว้ช่วยให้ สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจำวันได้เองและสามารถทำงาน 
ตามปกติคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 3. ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วย
โรคต ้อกระจกท่ีได ้ร ับโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายร่วมกับการใช้โมบายแอพพลิเคชั่นการให้
ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ตามหลัก D-METHOD อยู่ในระดับสูง 
อธิบายได้ว่า การให้ความรู้อย่างเป็นระบบตามแนว
ทางการรักษา สะดวก รวดเร็ว และสามารถเข้าถึง
ได้ตลอดเวลา ซ ึ ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาวิจัย 
ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
โดยใช้สื่อแอพพลิเคชั่นบนมือถือต่อระดับความรู้
ความเข้าใจของผู ้ดูแล (9) ผลการวิจัยพบ ผู้ดูแล
ผู ้สูงอายุติดเตียงมีความพึงพอใจวิธ ีการอบรม     
ให้ความรู้โดยดยใช้แอพพลิเคชั่นบนมือถือและ
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ตระหนักถึงประโยชน์ของการใช้งาน และผู้ดูแล   
มีความพึงพอใจในรูปแบบการอบรมบนมือถือ    
ในระดับมาก และสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม (4) ได้
กล่าวถึงทฤษฎีการดูแลตนเองเรื ่องความพร่อง    
ในการดูแลตอนเองว่า เมื่อบุคคลมีความสามารถ  
ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ไม่เพียงพอ
กับความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic 
selfcare demand) เพื่อตอบสนอง ความต้องการท่ี
จำเป็นทำให้ผ ู ้ป ่วยเกิดความพร่องในการด ูแล
ตนเอง พยาบาลจ ึ งม ีบทบาทสำค ัญในการ
ช่วยเหลือ ในการให้ข้อมูลต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย โดยใช้
ความสามารถทางการพยาบาลมาดูแลผู้ป่วยให้
ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอที่จะสามารถดูแลตนเอง
ได้ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคต้อกระจกจึงมีความพึงพอใจ
ต่อการได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายร่วมกับ
การใช้โมบายแอพพลิเคชั่นการให้ความรู้เรื่องโรค 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดต้อกระจก 
 

สรุป 
ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย

ร่วมกับการใช้โมบายแอพพลิเคชั่นการให้ความรู้
เร ื ่องโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าต ัดต้อ
กระจก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ผู ้ป่วยที ่ เข ้ารับ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายร่วมกับการใช้โม
บายแอพพลิเคชั่นมีความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดต้อกระจก มากกว่าผู้ป่วยที่เข้า
รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายปกติอย่างมี
นัยสำคัญ และระดับความพึงพอใจในโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายร่วมกับการใช้โมบายแอพพลิเคช่ัน   
การให้ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกอยู่ในระดับสูง 
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