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บทคััดย่่อขยาย :
	 จอประสาทตาเป็็นส่่วนของหนึ่่�งดวงตาที่่�ทำหน้้าท่ี่�เป็็นจอรับัภาพ โรคจอประสาทตามีผีลต่่อ
การมองเห็น็และส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติ หากมีบีริเิวณที่่�วุ้้�นตาติดิแน่่นอยู่่�กับัจอประสาทตามากกว่่าปกติิ
จะทำให้้เกิดิการดึึงรั้้�งจอประสาทตาทำให้้เกิดิจอประสาทตาหลุุดลอก ส่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย 
และหากไม่่ได้้รัับการรัักษาจะทำให้้สููญเสีียการมองเห็็น โดยวิธีกีารท่ี่�ได้้ผลดีีและนิิยมคือการผ่่าตััดวุ้้�นตา 
เป็็นการผ่่าตััดภายในลููกตาร่่วมกับการฉีีดแก๊๊สเข้้าไปให้้จอตาราบลง อย่่างไรก็็ตาม หลัังการผ่่าตััด 
การติดิกลับัของจอประสาทตาจะเป็็นไปได้้ด้้วยดีี จะต้้องอาศัยัการนอนคว่่ำหน้้าของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งความสำคัญั
อย่่างยิ่่�งในการติิดกลับัของจอประสาทตา โดยผู้้�ป่วยต้องคว่่ำหน้้าหลังัผ่่าตัดัทันัทีีอย่่างต่่อเนื่่�องหลังัผ่่าตัดั 
ทำให้้ไม่่สามารถปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันได้้ตามปกติิ พบว่่าผู้้�ป่วยมักัไม่่สุขุสบาย มีอีาการปวดบริิเวณคอ
และหลังั ส่งผลต่่อความต่อเนื่่�อง ความสม่่ำเสมอของการคว่่ำหน้้า การตั้้�งเป้้าหมายร่วมต่อพฤติกิรรมการ
คว่่ำหน้้าและการติดิตามผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิในผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดั  จอประสาทตาหลุดุลอกแบบใส่่แก๊๊ส โดย
พยาบาลและผู้้�ป่วยมีีปฏิิสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน พยาบาลให้้ความรู้้�ในรููปแบบสื่่�อการสอนและวีีดิิทััศน์
ควบคู่่�กับอธิบิายเก่ี่�ยวกับัการดำเนิินของโรคจอประสาทตาหลุุดลอกเพื่่�อสร้้างความตระหนัักในการคว่่ำ
หน้้าหลัังผ่่าตััด ฝึึกทักัษะการคว่่ำหน้้าก่่อนได้้รับัการผ่่าตัดัจริงิ มีกีารค้้นหาอุปุสรรค แนวทางในการคว่่ำ
หน้้าที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยเป็็นเฉพาะกรณีี มีกีารตั้้�งเป้้าหมายจำนวนชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้าร่่วมกันั เข้้าใจและ
สามารถปฏิบัิัติิการดููแลตััวเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้าน ผู้้�ป่วยสามารถมีีพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าท่ี่�
เหมาะสมกับตนเอง นำไปสู่่�ผลลััพธ์์การผ่่าตัดัที่่�ดีีขึ้้�น การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
จำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่วยจอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่วมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และ 
2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ ได้้แก่่ ความสามารถในการมองเห็็น และ การติิดกลับัของจอ
ประสาทตา ระหว่่างกลุ่่�มที่�ได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่วมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ 
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่่�อศึึกษากลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม
ควบคุุม ออกแบบการวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (two-group pretest–posttest design with 
comparison group) โดยการศึึกษาเปรีียบเทีียบจำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมการคว่่ำหน้้าและผลลัพัธ์์
ทางคลิินิกิ กลุ่่�มตัวอย่่าง คือื ผู้้�ป่วยที่�ได้้รับัการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุดุลอกแบบใส่่แก๊๊ส ที่�เกิดิจากรููหรือื
รอยฉีกีขาดที่่�จอประสาทตา หรืือเกิดิจากการดึึงรั้้�งโดยพังัผืดืหรือืวุ้้�นตา หรือืเกิดิจากสารน้้ำรั่่�วซึึมหรือืมีี
ของเหลวสะสมอยู่่�ใต้้ชั้้�นของจอตา ดำเนินิการวิจิัยัระหว่่างวันัที่่� 1 พฤษภาคม ถึึง 25 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 
จำนวน 50 ราย โดยเลือืกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามเกณฑ์์คัดัเข้้า ดังนี้้� 
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1) กลุ่่�มอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 2) ได้้รับัการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุดุลอกเป็็นครั้้�งแรก 3) หลังัผ่่าตัดัได้้รับัการ
ใส่่แก๊๊สออกตาฟลููออโรโพรเพน (C3F8) หรือื ซัลัเฟอร์์เฮกซะฟลููออไรด์์ (SF6) 4)  มีกีารนัดัหมายเพื่่�อ
เข้้ารับัการผ่่าตัดัตาข้้างเดีียว และตาอีีกข้้างได้้ไม่่ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่าตาบอด (blindness) 5) สามารถ
ติดิต่่อทางโทรศััพท์์หรืือ LINE application และ 6) กรณีีหลังัผ่่าตัดั ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัอาจมีีปัญหาเรื่่�องมอง
เห็น็ไม่่ชััดเจน การสื่่�อสารทาง LINE application สามารถให้้ญาติช่ิ่วยสื่่�อสารแทนได้้  กรณีีที่�ผู้้�ป่วยอายุุ
มากกว่่า 60 ปีขึ้้�นไป คัดกรองโดยใช้้แบบประเมินิ 6 Cognitive  Impairment Test (6 CIT ) ฉบับภาษา
ไทยได้้คะแนนน้้อยกว่่า 8 คะแนน กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป G*power โดยกำหนด
อำนาจในการทดสอบ = .50 ค่านััยสำคัญัทางสถิติิ ิ(α) = .05 ขนาดอิทิธิพิล เท่่ากับั .50 ได้้ขนาดกลุ่่�ม
ตัวัวอย่่างกลุ่่�มละ 23 ราย ผู้้�วิจัยัเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ในกรณีีที่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึ งมีีจำนวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 25 ราย  เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย  โปรแกรมการ
ตั้้�งเป้้าหมายร่วมต่อพฤติกิรรมการคว่่ำหน้้า และผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิในผู้้�ป่วยจอประสาทตาหลุดุลอกแบบ
ใส่่แก๊๊ส ซึ่่�งผู้้�วิจัยัพัฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิทฤษฎีีคิง แบบบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบบันัทึึกจำนวนชั่่�วโมง
พฤติกิรรมการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่�วโมง แบบบันัทึึกความสามารถในการมองเห็น็ และแบบบันัทึึกการติดิกลับั
ของจอประสาทตา เก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุมุก่อนแล้้วจึึงเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง 
โดยกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจัยัเป็็นผู้้�คัดเลือืกผู้้�วิจิัยัด้วยตนเองทั้้�งหมด วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติเิชิงิพรรณนา สถิติิิ 
two–factor repeated measures ANOVA 
	 ผลการวิจิัยั พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีจีำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการคว่่ำหน้้า มากกว่่าหรือื
เท่่ากับั 16 ชั่่�วโมง คิดเป็็นร้้อยละมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  เปรีียบเทีียบจำนวนชั่่�วโมงเฉลี่�ยพฤติิกรรมการ
คว่่ำหน้้า แต่่ละช่่วงเวลา พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีจีำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการคว่่ำหน้้า หลังัการผ่่าตัดั
ในช่่วง 1-2 วันั 6-7 วันั และ 13-14 วันั สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F = 93.39, 
p < .05) เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ก่อนผ่่าตัดั 1 เดืือน มีจีำนวนชั่่�วโมงพฤติกิรรมการคว่่ำ
หน้้าแตกต่่างจากช่่วงเวลาหลังัผ่่าตััด 1-2 วันั (t = .79, p < .05) หลังัผ่่าตัดั 6-7 วันั (t = .94, p < .05)  
และหลังัผ่่าตัดั 13-14 วัน (t = .88, p < .05อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิหลังัผ่่าตััด 1-2 วันมีจีำนวนชั่่�วโมง
พฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าแตกต่่างจากช่่วงเวลาหลังัผ่่าตัดั 6-7 วันั (t = .63, p < .05) และหลังัผ่่าตัดั 
13-14 วัน (t = .43, p < .05) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิหลังัผ่่าตัดั 6-7 วัน และหลังัผ่่าตัดั 13-14 วัน 
มีจีำนวนชั่่�วโมงเฉลี่�ยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถในการมอง
เห็น็ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิในช่่วงหลังัผ่่าตัดั 1 เดืือน เมื่่�อเทีียบกับัช่่วง 6-7 วัน (t = 0.10, p 
< 0.05) แต่่ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ   และร้้อยละของ
จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีกีารติิดกลับัของจอประสาทตาหลังัผ่่าตัดัในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ข้อเสนอ
แนะที่่�ได้้จากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 1) ควรส่่งเสริมิให้้พยาบาลวิชิาชีพีได้้เรีียนรู้้�และนำวิธิีกีารตั้้�งเป้้าหมายร่วมกับัผู้้�
ป่่วยมาใช้้ในการให้้คำแนะนำทั้้�งก่่อนและหลังัผ่่าตัดั มีกีารติดิตามผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดัเพื่่�อความต่อเนื่่�องของ
พฤติกิรรม การคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตัดัในผู้้�ป่วยที่�ได้้รับัการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊สเพื่่�อ
เป็็นการส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่วยและผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิที่่�ดีีหลังัได้้รับัการดููแลรักัษา 2) ควรเพิ่่�มระยะเวลา
การติดิตามผลลัพัธ์์ทางคลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�องทุกุ 3 เดืือน ถึึง 6 เดืือน ร่วมกับัการศึึกษาคุณุภาพชีีวิติของ
ผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก 3) ควรมีีการพัฒันาโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายพฤติกิรรมการ
คว่่ำหน้้าในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่น้้ำมัันซิิลิิโคนเพื่่�อลดอััตราการเข้้ารัับการ
ผ่่าตััดซ้้ำ และ 4) การศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลที่่�อาจมีผีลต่่อการคว่่ำหน้้า เช่่น น้้ำหนักัตัวั 
การวินิิิจฉัยัตำแหน่่งการหลุดุลอกของโรค โรคเบาหวาน  

คำสำคััญ :	 ผลลััพธ์์ทางคลินิิกิ พฤติิกรรมการคว่่ำหน้้า การตั้้�งเป้้าหมายร่วม จอประสาทตาหลุดุ

ลอก การผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส
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Effects of Mutual Goal Setting Program on Face Down 
Behavior and Clinical Outcomes in Patients after Gas-Filled 
Retinal Detachment Surgery

Warangkana Kongcharoen* M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing)

Suchira Chaiviboontham** Ph.D. (Nursing)

Noppawan Phinitkhajorndech*** Ph.D. (Nursing)

Extended Abstract:
	 The retina acts as a screen to receive images. When the vitreous humor adheres too 
tightly to the retina, it can cause traction, leading to retinal detachment. This condition affects the 
patient's quality of life and, if left untreated, may lead to vision loss. Vitrectomy is a common and 
effective treatment involving surgery inside the eyeball, where gas is injected to help the retina 
reattach. Patients must maintain a face-down position after surgery for successful reattachment. 
This requirement can hinder daily activities. Patients often experience discomfort, neck pain, and 
back pain, which makes it difficult to maintain the face-down position consistently. Setting shared 
goals regarding face-down positioning and following up on clinical outcomes in patients after 
retinal detachment surgery with gas tamponade involves active interaction between nurses and 
patients. Nurses educate patients using materials, videos, and explanations about retinal detachment 
and the importance of face-down positioning after surgery. Patients are trained in this positioning 
before surgery, using personalized strategies and shared goals to determine the number of required 
hours. This helps patients understand and manage self-care at home, improving surgical outcomes. 
This study aimed to compare the mean number of hours patients with gas tamponade retinal 
detachment spent in the face-down position over a 24-hour period between those who received 
a mutual goal-setting program and those who received standard nursing care. Additionally, it 
seeks to compare clinical outcomes, including visual acuity and retinal reattachment, between the 
two groups. 
	 This study was a quasi-experimental research design using a two-group pretest-
posttest design with an experimental and a control group. The participants were patients who 
underwent gas-filled retinal detachment surgery due to retinal holes or tears, traction caused by 
membranes or vitreous humor, or fluid leakage and accumulation under the retina. The study took 
place between May 1 and December 25, 2023. A total of 50 patients were purposively selected 
based on inclusion criteria: aged 18 years or older, undergoing their first retinal detachment 
surgery, receiving gas tamponade with Octafluoropropane (C3F8) or sulfur hexafluoride (SF6), 
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scheduled for surgery in one eye only with the other eye not diagnosed with blindness, and able 
to be contacted via telephone or the LINE application. If post-surgery vision was impaired, 
communication via LINE could be facilitated by a relative. Moreover, those aged 60 and above 
were screened for cognitive impairment using the Thai version of the 6 Cognitive Impairment 
Test (6 CIT), with eligible participants scoring less than 8. The sample size was calculated using 
G*Power, with a power of 0.50, a significance level (α) of 0.05, and an effect size of 0.50, 
resulting in 23 participants per group, increased by 10% to 25 participants per group to account 
for incomplete data. The researchers purposively selected all participants for the experiment. Data 
were collected first from the control group and then from the experimental group using a mutual 
goal-setting program based on King’s Goal Attainment Theory, along with a demographic form, 
a 24-hour face-down behavior log, a visual acuity record, and a retinal reattachment record. Data 
analysis was performed using descriptive statistics and a two-factor repeated measures ANOVA. 
	 The experimental group had a mean number of face-down positioning hours equal 
to or greater than 16 hours, which was higher than that of the control group. When comparing the 
mean hours of face-down positioning at different time points, the experimental group demonstrated 
significantly higher means on postoperative days 1-2, 6-7, and 13-14 (F = 93.39, p < .05). 
Within the experimental group, the mean hours of face-down positioning one month before surgery 
were significantly different from those on postoperative days 1-2 (t = .79, p < .05), 6-7 
(t = .94, p < .05), and 13-14 (t = .88, p < .05). Additionally, the mean hours on postoperative 
days 1-2 were significantly different from those on days 6-7 (t = .63, p < .05) and 13-14 
(t = .43, p < .05). However, there was no significant difference between days 6-7 and 13-14. 
The experimental group also showed significantly better visual acuity one month after surgery 
than at 6-7 days (t = 0.10, p < 0.05), but there was no significant difference between the 
experimental and control groups. Furthermore, the percentage of patients with successful retinal 
reattachment after surgery was higher in the experimental group than in the control group. This 
research recommends that nurses adopt a mutual goal-setting approach with patients before and 
after surgery, focusing on maintaining the face-down posture after gas-injection retinal detachment 
surgery to improve outcomes. Follow-up care should be extended to 3-6 months, including 
studies on patients' post-surgery quality of life. A program to set behavioral goals for face-down 
posture in patients with silicone oil injections is suggested to reduce reoperation rates. Future 
research should investigate factors such as body weight, retinal detachment location, and diabetes 
that may influence face-down posture.

Keywords:	 Clinical outcomes, Face-down positioning, Mutual goal setting, Retinal detachment, 

Retinal detachment surgery with gas tamponade
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บทนำ

ดวงตาเป็็นอวััยวะท่ี่�มีีความสำคััญเก่ี่�ยวกัับ

การมองเห็็นและมีีการเสื่่�อมสภาพตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

จากสถิิติิองค์์การอนามััยโลกประมาณการในปีี 2014 

พบว่่า จากประชากรประมาณ 285 ล้้านคนมีีผู้้�มีีปััญหา

ทางการมองเห็็น ได้้แก่่ ตาบอด และการมองเห็็นลดลง 

ประมาณ 39 และ 245 ล้า้นคนตามลำดับั แนวโน้ม้ความ

ผิิดปกติิการมองเห็็นของประชากรโลกปีี 2050 เพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 52 มีีปััญหาสายตามากขึ้้�น1 ซึ่่�งโรคท่ี่�สำคััญ ได้้แก่่ 

โรคจอประสาทตา ร้้อยละ 42 โรคต้้อกระจก ร้้อยละ 40 

โรคต้้อหิิน ร้้อยละ 12 โรคจอประสาทตาเสื่่�อมเป็็นหนึ่่�ง

ในโรคทางสายตาที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ร้ อยละ 12.2  

พบในกลุ่่�มประชากร ที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 50 ปีี2 จอประสาท

ตาเป็็นส่่วนของหนึ่่�งดวงตาที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็นจอรัับภาพ 

โรคจอประสาทตามีีผลต่่อการมองเห็็นและส่่งผลต่่อ

คุณุภาพชีีวิติ จอประสาทตาหลุดุลอกเกิดิจากวุ้้�นตามีกีาร

เสื่่�อมสภาพเปล่ี่�ยนจากลัักษณะวุ้้�นกลายเป็็นน้้ำมากขึ้้�น

ทำให้เ้กิดิการหดตัวั หากมีบีริเิวณที่่�วุ้้�นตาติดิแน่น่อยู่่�กับั

จอประสาทตามากกว่่าปกติิจะทำให้้เกิิดการดึึงรั้้�งจอ

ประสาทตา เมื่่�อวุ้้�นตาเกิิดการหดตััวจอประสาทตาที่่�ถููก

ดึึงรั้้�งอาจฉีกีขาดกลายเป็็นรูู สารน้้ำจากวุ้้�นตาเข้้าไปตาม

รููฉีกีขาดสะสมอยู่่�ใต้จ้อประสาทตา ทำให้เ้กิดิจอประสาท

ตาหลุุดลอก ปัจจััยที่�ทำให้้วุ้้�นตาเสื่่�อมสภาพเร็็วกว่่าปกติิ 

ได้้แก่่ สายตาสั้้�น ไม่่มีีเลนส์์ตา ใส่่เลนส์์เทีียม พัันธุุกรรม

และการอัักเสบในลููกตา มัักมีีอาการมองเห็็นแสงวาบ 

เวลากลอกตาไปมา เห็็นได้้ชััดเมื่่�ออยู่่�ในที่่�สลััว ๆ ลาน

สายตาคล้้ายมีีม่่านดำมาบััง3 อาการเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยและหากไม่่ได้้รัับการรัักษาจะ

ทำให้้สููญเสีียการมองเห็็น

ปััจจุุบันัการรัักษาจอประสาทตาลอก ประกอบด้้วย 

วิธิีกีารฉีีดยาเข้้าวุ้้�นตาและการทำผ่่าตััดซึ่่�งมีีด้ว้ยกัน 3 วิธีี 

คืือ 1) Pneumatic retinopexy cryotherapy โดยการฉีีด

แก๊๊สที่่�ขยายตััวได้้ เช่่น Sulfur hexafluoride (SF
6
) หรืือ 

Perfluoro propane (C
3
F
8
) เข้้าไปในวุ้้�นตาและจััดท่่าให้้

แก๊ส๊อยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับบริิเวณท่ี่�มีพียาธิิสภาพ 

ทำให้ม้ีกีารติดิกลับัเข้า้ที่่�ของจอประสาทตา 2) Encircling/

Scleral buckling คือื การเย็บ็หนุนุซิลิิโิคนด้า้นนอกลููกตา 

3) Pars Plana Vitrectomy คือการทำผ่่าตััดวุ้้�นตาและ

จอประสาทตาเพื่่�อตัดัเอาวุ้้�นตาและเยื่่�อพังัผืดืที่่�ดึึงรั้้�งจอ

ประสาทตาออก4 โดยวิิธีีการที่่�ได้้ผลดีีและนิิยมคืือการ

ผ่า่ตัดัวุ้้�นตา เป็น็การผ่า่ตัดัภายในลููกตาโดยใช้เ้ครื่่�องมือื

พิิเศษผ่่าน เข้้าไปในตำแหน่่ง Pars plana เพื่่�อตััดวุ้้�นตา

และตััดพัังผืืดออกไป การลอกแผ่่นเนื้้�อเยื่่�อที่่�คลุุมจอ

ประสาทตาทำให้้มีีช่องว่่างในลููกตา จากนั้้�นทำการฉีีด

แก๊ส๊เข้า้ไปให้จ้อตาราบลง5 อย่า่งไรก็ต็าม หลังัการผ่า่ตัดั 

การติดิกลับัของจอประสาทตาจะเป็น็ไปได้้ด้ว้ยดีี จะต้้อง

อาศััยการนอนคว่่ำหน้้าของผู้้�ป่่วย 

การคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััดมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งใน

การติิดกลัับของจอประสาทตา โดยผู้้�ป่วยต้องคว่่ำหน้้า

หลัังผ่่าตััดทัันทีีอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังผ่่าตััด 2 ชั่่ �วโมง 

อย่า่งน้อ้ย 16 ชั่่�วโมงต่อ่วันั คว่่ำหน้า้ติดิต่อ่นานเป็น็ระยะ

เวลาอย่่างน้้อยประมาณ 2 - 4 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าแก๊๊ส

จะถููกดููดซึึมจนหมด6  การคว่่ำหน้้าในผู้้�ป่่วยจอประสาท

ตาหลุุดลอกส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต ทำให้้ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ7  แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะมีี

การเตรีียมตัวฝึกึ หรือืมีีอุปุกรณ์์ช่ว่ยอย่่างดีี ยังพบว่่ายาก

ลำบากและอึึดอััด เนื่่�องจากท่่าคว่่ำหน้้าเป็็นท่่าท่ี่�ฝืืน

ธรรมชาติิ ซ่ึ่�งตามปกติิบุุคคลทั่่�วไปจะนอนในท่่า

นอนหงายหรืือตะแคงเป็็นส่่วนใหญ่่ การคว่่ำหน้้านาน

เกืือบทั้้�งวัันทั้้�งคืืน ถึึงแม้้จะมีีเวลาพัักบ้้างจะทำให้้เกิิด

อาการปวดบริิเวณต้้นคอและไหล่่มาก8

ปััจจุุบัันพบว่่า มีีการให้้ข้้อมููล การพััฒนาทัักษะ

และการตั้้�งเป้้าหมายต่อพฤติิกรรมการคว่่ำหน้า้ในผู้้�ป่วย

หลัังทำผ่่าตััดจอประสาทตาและฉีีดแก๊๊ส เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

สามารถคว่่ำหน้้าเป็็นระยะเวลานานต่่อเนื่่�อง9 แต่่พบว่่า

ผู้้�ป่วยมักไม่่สุุขสบาย มีีอาการปวดบริิเวณคอและหลััง 

ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อความต่อเนื่่�อง ความสม่่ำเสมอของการ
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คว่่ำหน้้าและนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ของการรัักษา มีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการบริิหารกล้้ามเนื้้�อหลัังจากการอยู่่�ในท่่าคว่่ำ

หน้้าหลัังผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก ซึ่่�งสามารถช่่วย

ลดอาการปวดบริเิวณคอ หลังัและไหล่ ่แต่พ่บว่า่ช่ว่ยลด

อาการปวดได้้เพีียงระยะเวลาสั้้�นๆ เนื่่�องจากการคว่่ำ

หน้้าหลัังผ่่าตััดต้้องคว่่ำหน้้าอย่่างน้้อย 16 ชั่่�วโมงหรืือ

ตลอดทั้้�งวััน10 ขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล พยาบาลจะ

เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ ติ ดตามช่วยเหลืือ และส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ป่วยคว่่ำหน้้า แต่่ผู้้�ป่วยบางส่่วนไม่่สามารถปฏิิบััติิ

ได้้เนื่่�องจากอาการไม่่สุุขสบาย11 ทำให้้ไม่่สามารถคว่่ำ

หน้้าได้้ตลอดเวลา ผู้้�วิจััยได้้มีีการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วย

เกี่่�ยวกัับการบริิหารกล้้ามเนื้้�อในรายที่่�มีีอาการปวด

บริิเวณคอ หลัังและไหล่่

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการสอนและการฝึึก

ทัักษะ (Education, Empowerment and Coaching) 

ให้้แก่่ผู้้�ป่วยจอประสาทตาหลุุดลอกและครอบครััว5 

วิเิคราะห์์ จุดเด่น่ จุดด้้อยเพื่่�อค้้นหาทางเลืือก และแหล่่ง

สนับัสนุนุหรือือุปุสรรคต่อ่การปฏิบิัตัิกิิจิกรรม12 รวมถึึง

ต้อ้งใช้ท้ักัษะในการจัดัการรายกรณีี เพื่่�อดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

เฉพาะโรค (Case management)13 ในผู้้�ป่วยโรคจอ

ประสาทตาหลุดุลอกให้มี้ีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตา

ของตนเอง มีีความรู้้�  ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตนก่่อน 

หลังัผ่า่ตัดั และก่อ่นกลัับบ้า้น ตลอดทั้้�งให้ค้ำปรึึกษาและ

ความช่วยเหลืือทีีมการพยาบาลในการแก้้ไขปััญหาท่ี่�

ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน5,8  พยาบาลต้้องจััดการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

ให้้อยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้ามากท่ี่�สุุด เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การเตรีียม

ตัวัผู้้�ป่วยให้้มีคีวามรู้้�และความเข้้าใจถึึงความสำคััญของ

การคว่่ำหน้า้หลังัผ่่าตัดัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในกรณีีที่�คว่่ำหน้้าไม่่มีีประสิิทธิิภาพ แนะนำ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทดลองฝึึกอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้าที่่�บ้้านก่่อนที่่�จะ

มารัับการฉีีดแก๊๊ส เพื่่�อทดสอบว่่าตนเองสามารถคว่่ำ

หน้้าได้้นานกี่่�ชั่่�วโมง และต้้องมีีการเพิ่่�มเติิมอุุปกรณ์์ที่่�มีี

ความเหมาะสมกับตนเองในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ท่่าคว่่ำหน้้าได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การทบทวนข้้อมููลของโรงพยาบาลพบว่่ามีี

ผู้้�ป่วยโรคจอประสาทตาหลุุดลอกมากเป็็นอัันดัับ 2 

และมีกีารให้ค้วามรู้้� การดููแลผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั แต่ย่ังัไม่ม่ีี

แบบแผนในการดููแลผู้้�ป่ว่ยต่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ป่วยบางราย

ไม่่สามารถคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง ผู้้�ป่วย

รู้้�สึึกไม่่สุุขสบายมีีความทุกข์์ทรมานจากการคว่่ำหน้้า 

ไม่ส่ามารถปรัับตััวต่่อการคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััดได้้ จึึงทำให้้

เกิิดการคว่่ำหน้้าที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ส่ ่งผลให้้จอ

ประสาทตาไม่ต่ิดิกลับัดังัเดิมิ การคว่่ำหน้า้เป็น็ระยะเวลา

นานติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 16 ชั่่�วโมง ส่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิติของผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมาก14   มีกีารศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการ

พยาบาลที่่�เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้

ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�น13 แบบแผนเดิิมในการให้้

คำแนะนำก่อ่นผ่า่ตัดัในรููปแบบคู่่�มือืเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิิ

ตนก่่อนและหลัังผ่่าตััด ได้้ดููวีีดิิทััศน์์เก่ี่�ยวกัับการดููแล

ตนเอง แต่่ยัังไม่่ได้้มีีแบบแผนการสอนจััดท่่าเฉพาะ

รายที่่�เหมาะสมและวีีดิทิัศัน์เ์ฉพาะกลุ่่�มโรคจอประสาทตา

ที่่�ต้้องได้้รับัการคว่่ำหน้้า ยังไม่่มีกีารติดิตามการดููแลต่่อ

เนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้านว่่าผู้้�ป่วยยังคว่่ำหน้้าได้้อย่่างถููกต้้อง 

จึึงพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�ต้้องกลัับมารัักษาซ้้ำ

การพยาบาลจะบรรลุุเป้้าหมายในการช่่วยให้้

บุุคคลมีีสุุขภาพดีี  จำเป็็นต้้องอาศััยปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

ระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่วย  โดยสิ่่�งสำคััญคืือการมีี

การรัับรู้้�ที่่�สอดคล้้องกััน การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

และการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน ซึ่่�งจะส่่งเสริิมสััมพัันธภาพ 

ความร่วมมือและเพิ่่�มคุณภาพของการพยาบาล16 ดังันั้้�น 

ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการนอนคว่่ำหน้้าของผู้้�ป่่วย 

พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการสร้้างแรงจููงใจและ

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด โดยมุ่่�งเน้้นการ

กำหนดเป้้าหมายร่่วมกัันและวางแผนการพยาบาล

ที่่�ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่าง และหลัังการผ่่าตััด 

เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย  กุุญแจสำคััญของ

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่่วยที่่�จะบรรลุุ

เป้้าหมายคือทั้้�งสองฝ่่ายจะต้้องมีีการรัับรู้้�ที่่�สอดคล้้อง
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ตรงกันั มีกีารติดิต่อ่สื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและทั้้�งสอง

ฝ่่ายจะต้้องมีีการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน จึึ งจะเกิิด

สัมัพันธภาพของความร่วมมือและเพิ่่�มคุณภาพของการ

พยาบาล16  ทฤษฎีีการบรรลุุเป้้าหมายของคิิงจึึงมีี

ความเหมาะสมในการนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ทฤษฎีีการบรรลุุเป้้าหมายของคิิงให้้ความสำคััญ

การปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�ป่่วย  (nurse – 

patient interaction) หลักัสำคัญันําํไปสู่่�การบรรลุเุป้้าหมาย

ของการปฏิิสััมพัันธ์์ (transaction) คือบรรลุุเป้้าหมาย 

(goal attainment) ทางด้้านสุุขภาพตามที่�ได้ต้กลงกัันไว้้ 

โดยที่�พยาบาลและผู้้�ป่วยต่่างก็็มีีข้้อมููลและการรัับรู้้� 

พยาบาลเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย  เพื่่�อให้้

ทราบปััญหา แล้้วนํํามาประกอบกัับความรู้้�ทางการ

พยาบาล16 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัจึึงพัฒันาโปรแกรมการ

ตั้้�งเป้้าหมายร่วมต่อพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าและ

การติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด  

จอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส โดยพยาบาลและ

ผู้้�ป่่วยมีีปฏิิสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน พยาบาลให้้ความรู้้�ใน

รููปแบบสื่่�อการสอนและวีีดิทััศน์์ควบคู่่�กัับอธิิบาย

เกี่่�ยวกับัการดำเนินิของโรคจอประสาทตาหลุดุลอกเพื่่�อ

สร้า้งความตระหนัักในการคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััด ฝึกึทัักษะ

การคว่่ำหน้้าก่่อนได้้รัับการผ่่าตััดจริิง มีีการค้้นหา

อุุปสรรค แนวทางในการคว่่ำหน้้าที่่�เหมาะสมกับผู้้�ป่่วย

เป็็นเฉพาะกรณีี  มีีการตั้้�งเป้้าหมายจำนวนชั่่�วโมงการ

คว่่ำหน้้าร่่วมกััน เข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิการดููแลตััว

เองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้าน ผู้้�ป่ ่วยสามารถมีี

พฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าที่่�เหมาะสมกับตนเอง นำไปสู่่�

ผลลัพัธ์์การผ่่าตัดัที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น ความสามารถในการมองเห็น็ 

การติิดกลัับของจอประสาทตา เป็็นต้้น   เพิ่่�มศัักยภาพ

ในการดููแลตนเองและลดอััตราการผ่่าตััดซ้้ำใน

โรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่� อ เปรีีย บ เทีีย บจำนวนชั่่� ว โมง เฉลี่่� ย

พฤติิกรรมการคว่่ำหน้า้ 24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่ว่ยจอประสาท

ตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊สระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

ความสามารถในการมองเห็็น และ การติิดกลัับของจอ

ประสาทตา ระหว่่างกลุ่่�มที่่� ไ ด้้รัับโปรแกรมการ

ตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาโปรแกรมการตั้้�ง

เป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าและศึึกษา

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจอประสาทตา

หลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส จากกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความ

สำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิง (King’s theory of goal 

attainment) มีีแนวคิิดปฏิิสััมพันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นหัวัใจสำคััญที่่�จะนำไปสู่่�การบรรลุุเป้า้หมาย

ของการปฏิสัิัมพันัธ์์ (Transaction) คือการบรรลุุเป้้าหมาย 

(goal attainment) เป็็นการรัับรู้้�ข้อมููลและการสื่่�อสาร

ของแต่่ละฝ่่ายมาปฏิิสััมพัันธ์์กััน ทำให้้เกิิดกระบวนการ

ปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีีเป้้าหมายระหว่่างบุุคคล ผู้้�วิจััยพััฒนา

โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่วมต่อพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้า

และความสามารถในการมองเห็็นในผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดัจอ

ประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊สจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า กระบวนการสร้้างความสำเร็็จ มีีการ

สร้้างสััมพันธภาพ กำหนดเป้้าหมาย ร่ วมกันวางแผน 

การติิดตาม นำมาบููรณาการ 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การสร้้าง

สัมัพันัธภาพและการแลกเปล่ี่�ยนการรัับรู้้�ข้อ้มููลระหว่่าง

พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย  2) การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน 
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ผลของโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

จอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส
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การเสนอวิิธีีปฏิิบััติิ และการตกลงเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิตาม

ศัักยภาพของผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่�กำหนด

ร่่วมกััน มีีการวางเป้้าหมายกำหนดชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า

ร่่วมกััน   สอบถามปััญหา อุ ปสรรคระหว่่างปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการคว่่ำหน้า้ แก้ไ้ขปัญัหาร่ว่มกันั เสนอวิธิีกีาร

บรรเทาความปวดหรืือความเบื่่�อหน่่ายระหว่่างการคว่่ำ

หน้้า เพื่่�อให้้คว่่ำหน้้าได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่ งผลให้้เกิิด

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีหลังัผ่า่ตัดัและลดอััตราการผ่่าตัดัซ้้ำ 3) การ

มีปีฏิสัิัมพันธ์์อย่่างมีีเป้้าหมาย และ 4) การประเมิินและ

ติดิตามพฤติกิรรมตามเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้้16  นำความรู้้�จาก

การทบทวนวรรณกรรมมาใช้้ในการสร้้างความตระหนััก 

ให้้ความรู้้�ก่อนผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับโรคทางจอประสาทตา 

เปิิดโอกาสให้ส้อบถามข้อ้สงสัยั อธิบิายความสำคัญัของ

การคว่่ำหน้้า เพื่่�อช่่วยส่งเสริิมการติิดกลัับของจอ

ประสาทตา รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะการคว่่ำหน้้าอย่่างถููก

ต้้องในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกแบบ

ใส่แ่ก๊ส๊  ติดิตามพฤติกิรรมการคว่่ำหน้า้หลังัผ่า่ตัดั 1-2 วันั 

6-7 วันและ 13-14 วัน เมื่่�อกลับับ้้านติิดตามหลังัผ่า่ตััด

โดยการโทรศััพท์์ติิดตามพฤติิกรรมคว่่ำหน้้า 14 วั น 

ติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเปรีียบเทีียบความ

สามารถในการมองเห็็นก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือน หลัังผ่่าตััด 

6 -7 วััน และหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน และการติิดกลัับของ

จอประสาทตา (attachment) ติ ดตามผลการตรวจ

วินิิจิฉัยัก่อ่นผ่่าตัดั 1 เดือืน และ หลังัผ่า่ตัดั 1 เดือืน แสดง

ได้้ตามแผนภาพที่่� 1 (Figure 1)

The mutual goal-setting program based on King’s Theory  

consists of 4 steps:

Step 1: Building Relationships and Exchanging Information

1.1 Build a relationship by introducing oneself and explaining the objectives.

1.2 Assess general information and face down positioning behavior.

1.3 Provide knowledge about retinal detachment and the correct face down 

positioning methods before, during, and after gas injection retinal detachment 

surgery to raise awareness.

1.4 Ask and exchange information to address any doubts.

Step 2: Mutual Goal Setting

2.1 Propose and select methods to aid prone positioning based on individual 

capabilities before undergoing surgery.

Step 3: Purposeful Interaction

3.1 Practice face down positioning and maintaining a 90-degree horizontal 

position.

3.2 Practice recording face down positioning behavior in a 24-hour log.

Step 4: Monitoring and Evaluating Goal Attainment 

4.1 Evaluate face down positioning behavior.

4.2 Assess clinical outcomes.

4.3 Evaluate obstacles during face down positioning, provide solutions, and 

offer encouragement.

4.4 Follow up via phone to monitor obstacles

1. Face down positioning 

behavior 

Hours of face down positioning 

(per day)

2. Clinical outcomes 

Visual Acuity (VA)

Attachment

Figure 1 Conceptual framework of the study
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) เพื่่�อศึึกษากลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม ออกแบบการวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

(two-group pretest–posttest design with comparison 

group) ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้

โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่วมต่อพฤติิกรรมการคว่่ำ

หน้้าและผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิในผู้้�ป่ว่ย จอประสาทตาหลุดุ

ลอกแบบใส่่แก๊๊ส โดยการศึึกษาเปรีียบเทีียบจำนวน

ชั่่�วโมงเฉลี่�ยของพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าและผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม ถึึง 25 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 50 ราย

ประชากรเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดจอประสาท

ตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส ที่�เกิิดจากรููหรืือรอยฉีีกขาดที่่�

จอประสาทตา หรืือเกิิดจากการดึึงรั้้�งโดยพัังผืืดหรืือวุ้้�น

ตา หรืือเกิิดจากสารน้้ำรั่่�วซึึมหรืือมีขีองเหลวสะสมอยู่่�ใต้้

ชั้้�นของจอตา ได้ร้ับับริกิารตรวจแรกรับั ณ หอผู้้�ป่ว่ยนอก

จักัษุกุรรม และรัับการผ่่าตัดัจอประสาทตาหลุดุลอกเป็น็

ครั้้�งแรก (primary vitrectomy) หลังัผ่่าตัดัได้้รับัการใส่่แก๊๊ส 

C
3
F
8
 หรืือ SF

6
 ในตาโดยเป็็นการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก 

(day surgery care)  ด้้วยวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� 

(retrobulbar block) รั ับการผ่่าตััด ตามการนััดหมาย 

มีีการติิดตามหลัังผ่่าตััด 1 วััน 6-7 วััน และ 1 เดืือน

เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้กลุ่่�มตัวอย่า่ง คือ กลุ่่�มอายุุ 18 ปี

ขึ้้�นไป กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีขึ้้�นไป ต้้องผ่่าน

เกณฑ์์ แบบประเมิินความพร่่องในการรู้้�คิิด 6 ข้้อ19,20 

ได้้รัับการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกเป็็นครั้้�งแรก 

หลัังผ่่าตััดได้้รัับการใส่่แก๊๊ส C
3
F
8
 หรืือ SF

6
 มีีการ

นัดัหมายเพื่่�อเข้า้รับัการผ่า่ตัดัตาข้า้งเดีียว และตาอีีกข้า้ง

ได้้ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย  blindness ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

และสามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์์หรืือ Line application 

กรณีีหลัังผ่่าตััดผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยอาจมีีปััญหาเรื่่�องมองเห็็น

ไม่่ชััดเจน การสื่่�อสารทาง Line application สามารถให้้

ญาติิช่่วยสื่่�อสารแทนได้้

เกณฑ์์การคัดัออก คือ มีอีาการของโรครุนุแรงขึ้้�น

ระหว่่างเข้้ารัับบริิการผ่่าตััดหรืือย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยหนััก 

ไม่ส่ามารถติติต่่อได้้หลังัออกจากโรงพยาบาล และได้ร้ับั

ผ่่าตััดโรคตาอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น การเย็็บซ่่อมกระจกตา 

โดยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์์คััดเข้้า แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง   โดยศึึกษางานวิิจััยที่่�มีีความ

คล้้ายคลึึงกััน17นำมาคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*power 3.1.9.418 กำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (power of the test) เท่า่กัับ .50 ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิติิิที่่� .05 ขนาดอิทิธิพิล เท่า่กับั 0.50 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 23 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่าง ร้ ้อยละ 10  

คิิดเป็็นจำนวน 2 ราย ต่่อกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มละ 25 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่่วย 2) เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และ 3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วย คื อ 

แบบประเมิินความพร่่องในการรู้้�คิิด 6 ข้้อ19 แปลฉบัับ

ภาษาไทย20 คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�สููงอายุอุาจมีกีารพร่อ่งการรู้้�คิดิ

จึึงนำเครื่่�องมืือนี้้�มาใช้้ในการประเมิินการรู้้�คิิด วััน เวลา 

สถานที่่�และสิ่่�งรอบตััว การรู้้�คิดิปกติ ิคือื มีคีะแนนจาก

แบบประเมินิสมรรถภาพการรู้้�คิดิ 6 ข้อฉบับัภาษาไทย 

น้้อยกว่่า 8 คะแนน 

2. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำเนินิการวิจิัยั ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ได้้แก่่

	 2.1	 โปรแกรมการตั้้� ง เป้้าหมายร่่วมต่่อ

พฤติกิรรมการคว่่ำหน้า้ และผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิในผู้้�ป่ว่ย

จอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น
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ผลของโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

จอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส

Nurs Res Inno J • May - August 2025

ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีคิง9แบ่่งเป็็น 4 ขั้้ �นตอนมีี

รายละเอีียดดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การสร้้างสััมพันธภาพ และ

แลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลร่่วมกัน สร้้างสััมพันธภาพโดยการ

แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป และ

พฤติกิรรมการคว่่ำหน้า้ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการคว่่ำหน้า้ที่่�

ถููกต้้อง ก่่อน และหลัังผ่่าตััดจอประสาทตาแบบใส่่แก๊๊ส  

ซัักถามแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข้้อสงสััยใช้้เวลา 15 นาทีี

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การกำหนดเป้้าหมายร่วมกััน 

เสนอวิิธีีการช่่วยการคว่่ำหน้้าและเลืือกวิิธีีการช่่วยการ

คว่่ำหน้้าตามศัักยภาพตนเอง ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด ใช้้

เวลา 15 นาทีี

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การปฏิิสััมพัันธ์์อย่่างมีีเป้้าหมาย 

ฝึึกปฏิิบััติิการคว่่ำหน้้าขนานกัับพื้้�น สำหรัับผู้้�ป่่วย

จอประสาทตาหลุดุลอกหลัังผ่่าตัดัที่่�ใส่่แก๊๊ส การเตรีียมตัวั 

ผู้้�ป่ว่ยก่อนได้้รับัการผ่่าตััดเพื่่�อให้้อยู่่�ในท่่าท่ี่�ถููกต้้องตาม

แผนการรัักษา สอบถามปัญหาและอุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�น

โดยผู้้�วิจััยจะเป็็นผู้้�ชี้้�แนะแนวทางร่่วมกัับผู้้�ป่่วยในการ

แก้ไ้ขปัญัหา โดยนำประสบการณ์ท์างจักัษุกุรรมและการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับโรคจอประสาทตา การจััด

ท่า่ผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตัดัจอประสาทตาที่่�ใส่แ่ก๊ส๊ มาใช้ใ้นการ

ฝึึกทัักษะการคว่่ำหน้้า และฝึึกบัันทึึกในแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าใน 24 ชั่่�วโมง ใช้้เวลา  15 นาทีี

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ติิดตามประเมิินพฤติิกรรมการ

บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ พฤติิกรรมการคว่่ำหน้้า ผลลััพธ์์

ทางคลินิิกิ ประเมิินการเกิดิอุปุสรรคหรืือปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น

ระหว่่างการคว่่ำหน้้าและให้้กำลัังใจ ติ ิดตามปััญหา

อุุปสรรค ทางโทรศััพท์์ 1 ครั้้�ง หรืือ Line Application  

ใช้้เวลา 10 นาทีี หลัังผ่่าตััด 14 วััน

	 วิธิีกีารประกอบด้ว้ย 1) ชมสื่่�อวิดิีีทัศัน์ ์สื่่�อการ

สอน บรรยาย  เกร็็ดความรู้้�คู่�สุขภาพ เรื่่�องจอประสาท

ตาลอก อธิบิายเกี่่�ยวกับัการเกิดิโรค วิธิีกีารตรวจวินิิจิฉัยั

และการรักัษา จัดทำโดย ฝ่ายประชาสัมัพันัธ์โ์รงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 2) สื่่ �อการสอนผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกแบบ ใส่่แก๊๊ส

บรรยายสไลด์์ ประกอบด้้วย  สาเหตุุ อาการและ

อาการแสดง การรัักษา การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด โดย

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากการทบทวนวรรณกรรม นำสื่่�อการ

สอนผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก

แบบใส่่แก๊๊ส ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องของ

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและ

ประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับทางจัักษุุกรรม  ประกอบด้้วย  

จัักษุุแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคจอประสาทตาและวุ้้�นตา 

จำนวน 1 ท่าน อาจารย์์พยาบาลเช่ี่�ยวชาญทางจัักษุุกรรม 

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 ท่่าน 

และพยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจอประสาทตาประจำหอผู้้�ป่่วยในจัักษุุกรรม 

จำนวน 1 ท่่าน ผู้้�วิิจััยนำไปแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อน

นำไปใช้้ ผลของความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) เท่่ากัับ .98

	 2.2 อุ ปกรณ์์ที่่�ช่่วยแสดงสื่่�อการสอน ได้้แก่่ 

อุปุกรณ์ท์ี่่�มีหีน้า้จอฉายขนาดประมาณ 15 นิ้้�ว มีเีสีียงดังั

ชััดเจน มีีความคมชััดของภาพ 

	 2.3 อุุปกรณ์์ในการฝึึกพฤติิกรรมและทัักษะ

การคว่่ำหน้า้ ได้แ้ก่ ่หมอนสำหรับัคว่่ำหน้า้ หมอนรองคอ 

หมอนสำหรัับหนุุนนอน ปากกาหรืือดิินสอ โต๊๊ะ

3.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 3.1 แบบบันัทึึกข้อ้มููลทั่่�วไป สร้า้งขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สิทธิิในการรัักษา สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ บุุคคลที่่�สามารถติิดต่่อได้้ 

ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลที่่�ติิดต่่อได้้ ประวััติิการผ่่าตััดใน

อดีีต โรคประจำตัวั เบอร์ท์ี่่�สามารถติดิต่อ่ได้ ้ระบุตุาข้า้ง

ที่่�มีีปัญัหาการมองเห็็น การตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

เติิมข้้อความ 

	 3.2	 แบบบันัทึึกจำนวนชั่่�วโมงพฤติกิรรมการ

คว่่ำหน้้า 24 ชั่่ �วโมง ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััด

โดยดััดแปลงจากแนวคิิดทฤษฎีีการตั้้�งเป้้าหมาย
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ร่่วมของคิิง9 ประกอบด้้วย วั ัน เดืือน ปีี เวลาคว่่ำหน้้า 

เป้้าหมายจำนวนชั่่�วโมงคว่่ำหน้้า จำนวนชั่่�วโมงที่่�ทำได้้

จริิงที่่�พบระหว่่างการคว่่ำหน้้าและวิิธีีแก้้ไขปััญหา

อุปุสรรคจากการคว่่ำหน้า้ โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยบันัทึึกควบคู่่�กับั

การปฏิิบััติิจริิง ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องของ

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและ

ประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับทางจัักษุุกรรม ประกอบด้้วย  จักษุุ

แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญโรคจอประสาทตาและวุ้้�นตา จำนวน 

1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญทางจัักษุุกรรม สาขา

การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 ท่าน และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วย

จอประสาทตาประจำหอผู้้�ป่วยในจัักษุุกรรม  จำนวน 

1 ท่าน ได้น้ำข้อ้มููลมาวิเิคราะห์ห์าค่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ .80  ผู้้�วิิจััยจึึง

นำไปแก้ไ้ขเนื้้�อหาตามข้อ้เสนอแนะก่อ่นนำไปใช้ ้ผลของ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้เท่่ากัับ 1 

	 3.3 แบบบันัทึึกความสามารถในการมองเห็็น 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นสำหรัับเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน มีีการ

ตรวจวััดระดับัการมองเห็น็ด้ว้ย Snellen chart บันัทึึกใน

รููปแบบสััดส่่วน และผู้้�วิจััยได้้นำมาเทีียบตารางเป็็นค่่า 

Log MAR รููปแบบทศนิิยม และนำมาวิิเคราะห์์ทางการ

วิิจััย

	 3.4 แบบบัันทึึกการติิดกลัับของจอประสาทตา 

ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นสำหรัับเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียน จากการ

แปลผลของจักัษุุแพทย์ท์ี่่�มีกีารบันัทึึก attach/detachment 

รวมทั้้�งตำแหน่่งที่่�มีีการหลุุดลอกของจอประสาทตา 

โดยจักัษุแุพทย์ว์ินิิจิฉัยัจากกล้อ้งจุลุทรรศน์ช์นิดิพิเิศษที่่�

มีีกำลัังขยายสููง (Slit Lamp) หรืือ Optical Coherence 

Tomography (OCT) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ถ่่ายภาพประสาท

ตาในลัักษณะภาพตััดขวาง 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนิินการขออนุุมัตัิกิารทำ

วิิจััย  และผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ม  หาวิิทยาลััยมหิิดล (COA. MURA 

2022/612) และคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย (0394/2024) ภายหลััง

ได้้รัับอนุุมััติิ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเข้้าพบพยาบาลประจำหน่่วยใน

การช่่วยคัดกรองผู้้�ป่วย และแนะนำผู้้�วิจััยให้้กัับผู้้�ป่วย 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิ ธีีดำเนิินการวิิจััย ขั้้�น

ตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับการวิิจััย 

และแนวทางการเก็็บรวบรวมข้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

สอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมงานวิิจัยั เมื่่�อกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งยินิยอมเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยั ให้ล้งนามในใบยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อสงสััยสามารถ

สอบถามผู้้�วิจิัยัได้ต้ลอดเวลา สามารถขอถอนตัวัจากงาน

วิิจััยได้้ทุุกเวลา ข้้อมููลถููกเก็็บเป็็นความลัับ โดยนำเสนอ

ข้อ้มููลเน้น้ลักัษณะภาพรวมไม่ม่ีกีารเปิิดเผยชื่่�อของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง ไม่น่ำข้อ้มููลไปทำประโยชน์ท์ี่่�อื่่�นนอกเหนือืจาก

วััตถุุประสงค์์ ที่�ได้้แจ้้งกลุ่่�มตัวอย่่างทราบก่่อนการวิิจััย 

หากผู้้�วิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการกำเริิบ หรืือภาวะ

วิิกฤติิ ผู้้�วิิจััยรายงานให้้แพทย์์ทราทัันทีี เพื่่�อให้้การดููแล

เหมาะสมต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ภายหลังัได้ร้ับัอนุมุัตัิใิห้ด้ำเนินิการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยั

แนะนำตััว ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ วิ ธีีการเก็็บข้้อมููล การ

พิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั ขอความอนุเุคราะห์ใ์นการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล แจ้้งลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างแก่่แพทย์์

และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยเพื่่�อขอความร่วมมือในการ

แนะนำผู้้�ป่่วยที่่�คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

2.	 เมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�วิจััยแนะนำตััว ชี้้ �แจง

วััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอนการทำวิิจััย เพื่่�อขอความร่่วม

มืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย  โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงสิิทธิิของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธ และเก็็บข้้อมููล
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ผลของโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

จอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส
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ไว้้เป็็นความลัับ นำข้้อมููลมาใช้้ในการทำวิิจััยเท่่านั้้�น 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงเซ็็นเอกสาร

ยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย  สามารถถอนตััวออกจาก

โครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลา 

3.	ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการเก็บ็ข้อ้มููลในกลุ่่�มควบคุมุ

ก่อ่นแล้้วจึึงเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุมเป็น็ก

ลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิตามมาตรฐาน คืือ จั ักษุุ

แพทย์์เป็็นผู้้�แจ้้งการคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััด พยาบาลแนะนำ

การเตรีียมอุปกรณ์์การคว่่ำหน้้าหลังัผ่า่ตัดั การดููแลหลััง

ผ่า่ตัดั การมาตรวจตามนัดั พยาบาลให้ค้ำแนะนำในการ

มาพบแพทย์์เพื่่�อทำผ่่าตััด ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการ

รัักษาเบื้้�องต้้น 

4.	กลุ่่�มควบคุุม 

	 การพบครั้้�งที่่� 1 แรกรัับ หอผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ 

ระยะเวลา 20 นาทีี ฝึึกการใช้้แบบบัันทึึกจำนวนชั่่�วโมง

การคว่่ำหน้้า 24 ชั่่�วโมง  ผู้้�วิิจััยบัันทึึกและประเมิินความ

สามารถในการมองเห็็นและการติิดกลัับของจอประสาท

ตาจากเวชระเบีียน

	 การพบครั้้�งท่ี่� 2 ติ ดตามแบบบัันทึึกจำนวน

ชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด 1 วัน หอผู้้�ป่วย

นอกจัักษุุกรรม ระยะเวลา 15 นาทีี

	 การพบครั้้�งท่ี่� 3 ติ ดตามแบบบัันทึึกจำนวน

ชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่ �วโมง หลัังผ่่าตััด 6-7 วั น 

หอผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุกรรม ระยะเวลา 15 นาทีี

	 การติดิตามทางโทรศัพัท์์ หรือื Line Application  

หลัังผ่่าตััด 14 วััน ระยะเวลา 15 นาทีี 

	 ติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกหลัังผ่่าตััดจากเวช

ระเบีียน ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการมองเห็น็ หลังัผ่า่ตัดั 

6 -7 วััน และ หลัังผ่่าตััด 1 เดืือน และการติิดกลัับของ

จอประสาทตา หลัังผ่่าตััด 1 เดืือน 

กลุ่่�มทดลอง โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�คััดเลืือกผู้้�วิิจััยด้้วย

ตนเองทั้้�งหมด

การพบครั้้�งที่่� 1  แรกรัับ หอผู้้�ป่ว่ยนอกจัักษุกุรรม 

ระยะเวลา 20 นาทีี  ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

แนะนำตััวเอง ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์รายละเอีียดของ

โปรแกรมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ข้้อสงสััย  สร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยและพยาบาล 

สอนผู้้�ป่่วยโดยสื่่�อการสอน   ฝึึกทัักษะการคว่่ำหน้้า  

ฝึึกการใช้้แบบบัันทึึกจำนวนชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า 

24 ชั่่�วโมง ชั่่�วโมง เน้้นการค้้นหาอุุปสรรคจาการคว่่ำหน้้า 

ร่่วมกันวางแผนแก้้ไขระหว่่างผู้้�ป่วยและพยาบาล  

นััดหมายครั้้�งต่่อไป ผู้้�วิจััยบันทึึกความสามารถในการ

มองเห็็นและการติิดกลัับของจอประสาทตาจากเวช

ระเบีียน และมีีการนััดหมายในการนำแบบบัันทึึกมาใน

การพบครั้้�งที่่� 2

การพบครั้้�งที่่� 2 หลัังผ่่าตััด 1 วััน หอผู้้�ป่่วยนอก

จัักษุุกรรม  ระยะเวลา 15 นาทีี ผู้้�ป่ ่วยนำแบบบัันทึึก

จำนวนชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่ �วโมง ติ ิดตามแบบ

บัันทึึกจำนวนชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่�วโมง เน้้นการ

ค้้นหาอุุปสรรคจาการคว่่ำหน้้า ร่ ่วมกันวางแผนแก้้ไข

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและพยาบาล กล่่าวขอบคุุณและมีีการนััด

หมายในการนำแบบบัันทึึกมาในการพบครั้้�งที่่� 3 

การพบครั้้�งที่่� 3 หลังัผ่า่ตัดั 6-7 วันั หอผู้้�ป่ว่ยนอก

จักัษุกุรรม ระยะเวลา 15 นาทีี แบบบันัทึึกจำนวนชั่่�วโมง

การคว่่ำหน้้า 24 ชั่่ �วโมง ติ ดตามแบบบัันทึึกจำนวน

ชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่�วโมง กล่่าวขอบคุุณและบอก

ถึึงการติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือ Line Application   

หลัังได้้รัับการผ่่าตััด 14 วััน ผู้้�วิิจััยบัันทึึกความสามารถ

ในการมองเห็็นจากข้้อมููลเวชระเบีียน

การติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือ Line Application  

หลัังผ่่าตััด 14 วััน ระยะเวลา 15 นาทีี  ใช้้แบบบัันทึึก

จำนวนชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่ �วโมง ติ ิดตามแบบ

บัันทึึกจำนวนชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่ �วโมง กล่่าว

ขอบคุณุและบอกถึึงการติดิตามทางโทรศััพท์ ์หรือื Line 

Application  หลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดั 14 วันั ผู้้�วิจิัยัประเมินิ

ความสามารถในการมองเห็็นจากเวชระเบีียน

ติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ 

ความสามารถในการมองเห็็น หลัังผ่่าตััด 6 -7 วััน และ 
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หลัังผ่่าตััด 1 เดืือน จ และการติิดกลัับของจอประสาท

ตา หลัังผ่่าตััด 1 เดืือน 

จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้� มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยัยินยอมเข้้าร่่วม

งานวิิจัยั จำนวน 63 ราย เนื่่�องจากหลัังผ่า่ตัดัจักัษุแุพทย์์

ได้้เปลี่่�ยนจากการใส่่แก๊๊สหลัังผ่่าตััดเป็็นน้้ำมัันซิิลิิโคน 

จำนวน 7 ราย ย กเลิิกการผ่่าตััดเนื่่�องจากโรคทาง

อายุุรกรรม จำนวน 2 ราย และติิดต่่อหลัังผ่่าตััดไม่่ได้้ 

จำนวน 4 ราย จึึงคงเหลืือในการศึึกษานี้้�ทั้้�งสิ้้�น 50 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ภายหลัังจากการเก็็บรวบรวมข้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างนำ มาวิิเคราะห์์ตามระเบีียบทางสถิิติิ โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS statistics version 21 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไป ใช้ส้ถิิติเิชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย พิิสััยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2.	การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยจำนวน

ชั่่�วโมงพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง ก่อนการผ่่าตัดั หลัังผ่า่ตัดั 1-2 

วััน หลัังผ่่าตััด 6-7 วััน และหลัังผ่่าตััด 14 วััน วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ two–factor repeated measures ANOVA โดย

ทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรตามแต่่ละคู่่�วััดซ้้ำไม่่

แตกต่่างกััน และความแปรปรวนตามแต่่ละคู่่�ที่่�วััดซ้้ำไม่่

แตกต่า่งกันั และความแปรปรวนของตัวัแปรตามในการ

วัดัซ้้ำแต่ล่ะครั้้�ง ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� p > .05 ด้้วยสถิิติิ Manchly’s test of sphericity 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้ two–

factor Repeated measures ANOVA

3.	การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ความสามารถในการมองเห็็น ก่ อนผ่่าตััด 

1 เดืือนหลัังผ่่าตััด 6-7 วั ัน และหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ two–factor repeated measures 

ANOVA การติิดกลัับของจอประสาทตา วิ ิเคราะห์์

จำนวน ความถี่่� และร้อ้ยละเปรีียบเทีียบการติดิกลับัของ

จอประสาทตาก่่อนและหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน

ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอประสาทตา

หลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊สระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 50 ราย  เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม 25 ราย และกลุ่่�มทดลอง 25 ราย พบว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมส่วนใหญ่ต่ัวัอย่่างอยู่่�ในช่่วงอายุ ุ40–60  ปี อายุุ

เฉลี่่�ย 58 ปี ีส่ว่นใหญ่ ่เป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 68 สถานภาพ

สมรสคู่่� มีีผู้้�ดููแลเป็็นญาติิพี่่�น้้อง จบการศึึกษาปริิญญาตรีี

ขึ้้�นไป กลุ่่�มทดลอง มีีอายุุตั้้�งแต่่ 39 ปีี จนถึึง 76 ปีี อายุุ

เฉลี่่�ย 59 ปี ส่วนใหญ่เ่ป็น็เพศชาย ร้อยละ 52 สถานภาพ

สมรสคู่่�  มีีผู้้�ดููแลเป็็นญาติิพี่่�น้้อง จบการศึึกษาปริิญญา

ตรีีขึ้้�นไป เมื่่�อเปรีียบเทีียบอายุุระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและ

กลุ่่�มทดลอง โดยสถิิติ ิIndependent t-test พบว่า่ตัวัแปร

ในกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > .05) ข้้อมููลเพศ  สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา สิทธิกิารรักัษาและผู้้�ดููแล ทดสอบด้้วยสถิติิไิค

สแคสร์์ พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน  (p > .05) ดัังตารางที่่� 1 

(Table 1)
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Table 1	 Comparison of general information of patients undergoing gas tamponade retinal detachment surgery 

between the control group and the experimental group 

General information

Control group

(n = 25)

Experimental group

(n = 25)
χ2 p-value

Number % Number %

Gender 1.43 .590
   Male 17 68 12 48
   Female 8 32 13 52
Marital Status .09 .760
Single/Separated/Widowed 7 28 9 36
   Married 18 72 16 64
Education Level .20 .840
   Lower Secondary School 2 8 4 16
   Upper Secondary School 8 32 5 20
   Bachelor’s Degree or Higher 15 60 16 64
Healthcare Coverage .59 .240
   Covered 24 96 23 92
   Not Covered 1 4 2 8
Caregiver .00 1.00
   Has a Caregiver 24 96 24 96
   No Caregiver 1 4 1 4
Chronic Disease .30 .550
   Has Chronic Disease 18 72 17 68
   No Chronic Disease 7 28 8 32
Occupation .49 .860
   Employee 11 44 14 56
   Agriculture/Trade 13 52 10 40
   Others, specify 1 4 1 4
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ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้าของผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส

หลังัได้้รับัโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่วมกับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

เฉลี่่�ยจำนวนชั่่�วโมงการคว่่ำหน้้า ที่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

16 ชั่่�วโมง มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังตารางที่่� 2 (Table 2)

12
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1-2 days post-surgery 6-7 days post-surgery 13-14 days post-surgery

Hours of face down position Control Treatment

Table 2	 Comparison of the hours spent in a face-down position in the control group and the experimental 

group after gas tamponade retinal detachment surgery for 14 days

Hours Spent in 

a Face-Down Position

Control group Experimental group

Number % Number %

More than or equal to 16 hours 21 84 24 96

Less than 16 hours 4 16 1 4

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอก

แบบใส่่แก๊๊ส กลุ่่�มทดลองมีีจำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยการคว่่ำ

หน้้าหลัังผ่่าตััด 1-2 วััน หลัังผ่่าตััด 6-7 วััน และหลััง

ผ่า่ตัดั 13-14 วันมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดังแผนภาพท่ี่� 2 

(Figure 2) และตารางที่่� 3 (Table 3)

Figure 2 Average number of face-down behavior hours in patients after gas tamponade retinal detachment 

surgery between the control group (n=25) and the experimental group (n = 25)
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ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่า่เฉลี่่�ย

จำนวนชั่่�วโมงพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าในผู้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊สแต่่ละช่่วง

เวลา พบว่่า

ก่อ่นผ่่าตััด 1 เดือืน มีจีำนวนชั่่�วโมงพฤติิกรรมการ

คว่่ำหน้้าแตกต่่างจากช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 1-2 วั ัน 

หลัังผ่่าตััด 6-7 วััน และหลัังผ่่าตััด 13-14 วััน อย่่างมีี

Table 3	 The results of the variance analysis comparing the average number of face-down behavior hours in 

patients undergoing gas tamponade retinal detachment surgery between the control group and the 

experimental group across the 4 time periods 

Source of Variation SS df MS F p-value

Between–Subject effect

Group 840.500 1 840.500 93.39  < .005

Deviation 432.000 48 9.000

Within–Subject effect

Time 1880.980 2 879.797 46.43  < .005

Group and time

Group* Time
353.380 2 165.288 8.72 <. 005

        Deviation 1944.640 103 18.949

Note. SS = Sum Squares; df = degree of freedom; MS = Mean Square a = Greenhouse-Geisser correction was 

used to reduce type l error 

นััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05 หลัังผ่่าตััด 1-2 วัันมีีจำนวน

ชั่่�วโมงพฤติกิรรมการคว่่ำหน้า้แตกต่า่งจากช่ว่งเวลาหลังั

ผ่่าตััด 6-7 วั นและหลัังผ่่าตััด 13-14 วั นอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ p < .05  หลัังผ่่าตััด 6-7 วััน และหลััง

ผ่่าตััด 13-14 วััน มีีจำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p > .05) ดังตารางที่่� 4 (Table 4)

Table 4	 Comparison results of the average number of face-down behavior hours in patients after gas tamponade 

retinal detachment surgery across four time periods

Periods of face-down behavior Periods of face-down behavior
Differences in 

average values
t p-value

One month before surgery 1-2 days post-surgery 4.24 .79 .033
6-7 days post-surgery 7.22 .94 .047

13-14 days post-surgery 7.70 .88 .029
1-2 days post-surgery 6-7 days post-surgery 2.98 .63 .041

13-14 days post-surgery 3.46 .43 .037
 6-7 days post-surgery 13-14 days post-surgery .48 .63 1.000
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การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้ร้ัับการผ่า่ตััดจอประสาทตาหลุดุลอกแบบใส่แ่ก๊ส๊

หลัังได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ

การเปรีียบเทีียบความสามารถในการมองเห็็น

โดยใช้้ค่่า logarithm angle of resolution (LogMAR) 

หากค่่า LogMAR น้้อย หมายถึึง ความสามารถในการ

มองเห็น็ดีีขึ้้�น พบว่า่กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยความสามารถ

ในการมองเห็็นระยะก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือน หลัังผ่่าตััด 

6-7 วััน และหลัังผ่่าตััด 1 เดืือนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ของ ระยะก่่อนผ่่าตััด 

1 เดืือน หลัังผ่่าตััด 6-7 วััน และหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ดั ังตารางที่่� 5 

(Table 5)

Table 5	 Comparison of mean visual acuity (VA) values in patients who underwent gas tamponade retinal 

detachment surgery between the control group and the experimental group at 3 times 

Visual Acuity

Control group 

(n = 25)

Experimental group 

(n = 25)
F p-value

Mean

(LogMAR)
SD

Mean

(LogMAR)
SD

One month before surgery 1.39 .79 1.35 .91 1.36 .249

6-7 days post-surgery 1.29 .70 1.10 .82 1.81 .185

One month post-surgery .77 .54 .42 .30 1.72 .196

เปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงเวลาในกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า ก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือน หลัังผ่่าตััด 6-7 วััน และหลััง

ผ่่าตััด 1 เดืือน เป็็นรายคู่่�พบว่่า ก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือน และ

หลัังผ่่าตััด 6-7 วัันมีีค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการมอง

เห็็น ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05 

เปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงเวลาในกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่า ก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือน และหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน มีีค่่า

เฉลี่่�ยความสามารถในการมองเห็็น แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05 หลัังผ่่าตััด 6-7 วััน และหลััง

ผ่่าตััด 1 เดืือน เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการ

มองเห็็น แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05  

ดัังตารางที่่� 6 (Table 6)

Table 6	 Results of the pairwise comparison of the average visual acuity (VA) in patients undergoing gas 

tamponade retinal detachment surgery before surgery (one month), 6-7 days post-surgery, and 

one month post-surgery 

Measurement period Measurement period Mean Difference t p-value

One month before surgery 6-7 days post-surgery .17 .15 .741

One month post-surgery .77 .14 .038

6-7 days post-surgery One month post-surgery .60 .10 .044
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ผลของโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

จอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส
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ผลการเปรีียบเทีียบร้้อยละจำนวนผู้�ป่วย ก่่อน

และหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถ

ในการมองเห็น็ที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ การติดิกลับั

ของจอประสาทตาในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุด

ลอกแบบใส่่แก๊๊ส หลัังผ่่าตััด กลุ่่�มทดลองมีีการติิดกลัับ

ของจอประสาทตามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดังตารางท่ี่� 7 

(Table 7)

Table 7	 Results of the analysis comparing clinical outcomes of visual acuity (VA) and retinal reattachment 
before and 1 month after surgery in patients who underwent gas tamponade retinal detachment 
surgery between the control group and the experimental group

Clinical results Control group (n = 25) Experimental group (n = 25)
Number % Number %

Visual Acuity: VA
    Improved 18 72 24 96
    Stable 1 4
    Worsened 6 24 1 4
Total 25 100 25 100
Retinal Reattachment
    1 Month after surgery 13 52 16 64

อภิิปรายผล

โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่วมในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่า่ตัดัจอประสาทตาหลุดุลอกแบบใส่แ่ก๊ส๊ เป็น็โปรแกรม

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยพบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

ตั้้�งเป้้าหมายร่วม ค่ าเฉลี่�ยจำนวนชั่่�วโมงการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการคว่่ำหน้้า มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16  ชั่่�วโมง

ต่อ่วันั ผู้้�ป่ว่ยเห็น็ความสำคัญัของการคว่่ำหน้า้หลังัผ่า่ตัดั

เพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถกำหนดเป้้าหมายร่วมกัันเสนอวิิธีี

การช่่วยการคว่่ำหน้้าและเลืือกวิิธีีการช่่วยการคว่่ำหน้้า

ตามศัักยภาพตนเอง สามารถแก้้ไขอุุปสรรคปััญหาที่่�

เกิดิขึ้้�นระหว่่างการคว่่ำหน้้าร่่วมกันัเพื่่�อแก้้ไขให้้เหมาะสม

ตามบุุคคล กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการคว่่ำหน้า้หลังัผ่า่ตัดัได้ ้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในท่า่คว่่ำ

หน้้าได้้นานมากขึ้้�นตามเป้้าหมายที่�ตนเองได้้กำหนดไว้้ 

มีพีฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เป็น็ไปตามแนวทฤษฎีคีวาม

สำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิง16 ดัังนั้้�น เป็็นไปได้้ว่่าเมื่่�อ

กลุ่่�มที่�ได้้รัับโปรแกรมมีีเป้้าหมายในการหายจากโรคท่ี่�เป็็น 

จะมีีการพััฒนาตนเองเพื่่�อให้้ได้้ในสิิงท่ี่�ตนเองสามารถ

กระทำได้้ดีีที่่�สุุด ประกอบด้้วย  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การฝึึกทัักษะอย่่างถููกต้้อง พััฒนาตนเองและเผชิิญกัับ

ปััญหาและอุุปสรรค พยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิม

ให้ไ้ด้ร้ับัการเสริมิแรง ให้ข้้อ้มููล คำปรึึกษา สามารถสร้า้ง

แรงจููงใจ สามารถปรัับพฤติิกรรมได้้ อย่า่งเหมาะสมตาม

แนวทางการรัักษาและวิิถีีชีีวิิต ส่่งผลให้้การดำเนิินชีีวิิต

ควบคู่่�กัับกิิจวััตรประจำวััน สามารถดำเนิินไปได้้  

จากผลการวิจิัยัจำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

คว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยจอประสาทตาหลุุดลอก

แบบใส่่แก๊๊ส หลังัผ่่าตัดั 6-7 วันัและหลังัผ่่าตัดั 13-14 วันั 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีจีำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยไม่แ่ตกต่า่งกันั อาจเกิดิ

จากการติิดตามพฤติิกรรม ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มได้ร้ับัการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการคว่่ำหน้า้จากผู้้�วิจิัยั 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยการคว่่ำหน้้านานมาก

ถึึง 21 ชั่่�วโมงต่่อวััน แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีจำนวน

ชั่่�วโมงเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

เพราะการติิดตามพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าในกลุ่่�มที่�ได้้

รับัโปรแกรมมีกีารสำรวจปัญัหาอุปุสรรควิเิคราะห์แ์บบ

บัันทึึกจำนวนชั่่�วโมงพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้า 24 ชั่่�วโมง 
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และค้้นหาวิิธีีการแก้้ไข8,10 ผู้้�ป่่วยจะสามารถคว่่ำหน้้าได้้

อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพเกิิดจากพยาบาลและ

ญาติิในการกระตุ้้�น ช่ ่วยเหลืือ และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย 

พบว่่า มีีการแก้้ไขปััญหา ให้้คำแนะนำเป็็นรายบุุคคล 

ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการแก้้ไขที่่�เหมาะสม นำไปสู่่�การคว่่ำหน้้า

ได้้ยาวนานมากขึ้้�น มีีการติิดตามพฤติิกรรมอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านยัังคงไว้้พฤติิกรรม การให้้

กำลัังใจเป็็นการส่่งเสริิมพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยบางรายหมด

กำลัังใจ ท้อแท้้ใจสิ้้�นหวััง ทำให้้ขาดการปฏิิบััติพิฤติิกรรม

ที่่�ต้อ้งอยู่่�ในท่า่คว่่ำหน้้าเป็น็ระยะเวลายาวนาน เมื่่�อเข้า้ใจ

ถึึงปััญหา ผู้้�ป่ วยยัังมีีความกัังวลใจ ไม่่มั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม การแก้้ไขปััญหาเฉพาะรายบุุคคลมีี

ความสำคัญัอย่า่งมาก  การกำหนดเป้า้หมายพฤติกิรรม

การคว่่ำหน้้า เป็็นการประยุุกต์์ใช้้จากการนำทฤษฎีี

ทางการพยาบาลมาใช้้ให้้สอดคล้้องกัับโรคจอประสาท

ตาหลุุดลอก ซึ่่�งจากผลการวิิจััยผู้้�ป่วยในกลุ่่�มที่�ได้้รัับ

โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมาย มีีจำนวนชั่่�วโมงพฤติิกรรม

การคว่่ำหน้้าที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการมอง

เห็็นดีีมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  มีีการมองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�น 

ก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือน และหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย

ความสามารถในการมองเห็็นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ และหลัังผ่่าตััด 6-7 วััน และหลัังผ่่าตััด 

1 เดือืนมีีค่า่เฉลี่�ยความสามารถในการมองเห็็นแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การจััดท่่าของผู้้�ป่วยหลััง

ฉีีดแก๊๊ส เพื่่�อให้้ฟองแก๊๊สลอยขึ้้�นไปกดจอประสาทตาท่ี่�

ลอกกลัับไปยัังตำแหน่่งเดิิม  เพื่่�อปิิดรููฉีีกขาดของจอ

ประสาทตา พฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััดจอ

ประสาทตาหลุดุลอกแบบใส่แ่ก๊ส๊มีผีลต่อ่ความสามารถ

ในการมองเห็็น21จากผลการวิิจััยพบว่่าวัันก่่อนผ่่าตััด 

1 เดือืน และหลังัผ่า่ตัดั 6–7 วันมีีค่า่เฉลี่�ยความสามารถ

ในการมองเห็็นไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

อาจเกิิดจากระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 6-7 วั ัน ยั ังคงมีี

ปริิมาณของแก๊๊สภายในตาจำนวนมากทำให้้ไม่่สามารถ

ประเมินิความสามารถในการมองเห็น็ได้ ้การคงอยู่่�ของ

แก๊ส๊ในการผ่า่ตัดัจอประสาทตา พบว่า่ความสามารถใน

การมองเห็็นหลัังผ่่าตััดเกี่่�ยวข้้องกัับการสลายของแก๊๊ส 

SF
6
 และ C

3
F
8
 อยู่่�ในช่ว่งระยะเวลา 2–8 สัปัดาห์ ์ปริมิาณ

แก๊๊สในตาจะลดลงตามระยะเวลา 22ผลลัพัธ์ก์ารมองเห็น็

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจอประสาทตาที่่�ได้้รัับการฉีีดแก๊๊ส 

พบว่่าความสามารถในการมองเห็็นของผู้้�ป่่วยเริ่่�มฟื้้�น

หายภายหลัังการผ่่าตััด 1–3 สััปดาห์์ ดัังนั้้�นหากวััดการ

วิินิิจฉััย ความสามารถในการมองเห็็นหลัังผ่่าตััด ควร

พิจิารณาผลลัพัธ์ห์ลังัผ่า่ตัดัช่่วงระยะเวลาที่่�ปริมิาณแก๊ส๊

ในตาลดน้้อยลงและอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 4–6 สั ัปดาห์์

ขึ้้�นไป23-25 

การเปรีียบเทีียบการติิดกลัับของจอประสาทตา

ในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตััดจอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊สหลังั

ผ่่าตััด ร้อยละของจำนวนผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับการผ่่าตััดจอ

ประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส 1 เดืือน การติิดกลัับ

ของจอประสาทตาหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มทดลองมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม การติิดกลัับของจอประสาทตาหลุุดลอกที่่�

แก๊๊สในกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าได้้อย่่างดีีและ

ถููกต้้องหลัังผ่่าตััดส่่งผลต่่อการติิดกลัับของจอประสาทตา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิิจััยไปใช้้

ประโยชน์์

1.	ควรส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิิชาชีีพได้้เรีียนรู้้�และ

นำวิิธีีการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับผู้้�ป่่วยมาใช้้ในการให้้คำ

แนะนำทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดเพื่่�อความต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรม การคว่่ำหน้้า

หลังัผ่่าตััดในผู้้�ป่ว่ยที่�ได้ร้ับัการผ่่าตััดจอประสาทตาหลุุด

ลอกแบบใส่แ่ก๊ส๊เพื่่�อเป็น็การส่ง่เสริมิการดููแลผู้้�ป่ว่ยและ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีหลัังได้้รัับการดููแลรัักษา

2.	ควรเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 3 เดืือน ถึึง 6 เดืือน ร่่วมกัับการ
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จอประสาทตาหลุุดลอกแบบใส่่แก๊๊ส

Nurs Res Inno J • May - August 2025

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจอประสาทตา

หลุุดลอก

3.	ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมาย

พฤติิกรรมการคว่่ำหน้้าในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจอประสาท

ตาหลุุดลอกแบบใส่่น้้ำมัันซิิลิิโคนเพื่่�อลดอััตราการเข้้า

รัับการผ่่าตััดซ้้ำ

4.	การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลที่่�

อาจมีีผลต่่อการคว่่ำหน้้า เช่่น น้้ำหนัักตััว การวิินิิจฉััย

ตำแหน่่งการหลุุดลอกของโรค โรคเบาหวาน  
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