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Abstract
	 Purpose: To investigate the effects of the same-day surgery discharge planning program on  
anxiety and activities in daily living of patients undergoing cataract surgery.
	 Design: Experimental design.
	 Methods: The samples consisted of patients aged 18 years old and older who underwent a same 
day surgery cataract surgery under the local anaesthesia at one tertiary hospital in Bangkok. The samples 
were randomly assigned into an experimental group and the control group. Research instruments  
included the same-day surgery discharge planning program, discharge assessment form, and a manual 
of patient education for patients undergoing same day cataract surgery. Data were collected by using a 
demographic characteristics questionnaire, an anxiety questionnaire, and the ability of activities of daily 
living questionnaire. Data were analyzed by using the Independent t- test 
	 Main findings: The subjects in the experimental group had a mean score of anxiety during pre-
operative and pre-discharge (M = .56, SD = .71; and M = .04, SD = .02) lower than those in the control 
group (M = 1.11, SD = 1.01 and M = .33, SD = .62) with a statistical significant difference (t = -2.25, df 
= 50, p < .05 and t = -2.33, df = 50, p < .05). The experimental group also had a mean score of an ability 
to carry out activities of daily living (M = 76.36, SD = 4.72) higher than those in the control group (M = 
70.92, SD = 7.36) with a statistical significant difference (t = 3.19, df = 50, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses should apply the same-day surgery discharge planning 
program to provide nursing care for patients undergoing same day cataract surgery to decrease their 
anxiety level and increase the ability to carry out activities in daily life.
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก 
ต่อความวิตกกังวลและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอกต่อความวิตกกังวล
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก โดยเป็นการผ่าตัด
แบบผู้ป่วยนอกด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่ายตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอกท่ีมีการดูแลอย่างเป็นระบบต่อเน่ือง เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก แบบประเมินการวางแผนจำ�หน่าย คู่มือการให้
ข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
วิตกกังวล และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติทดสอบ Independent t-test
	 ผลการวิจัย: กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลในระยะ
ก่อนเข้าห้องผ่าตัดและก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน (M = .56, SD = .71; และ M = 1.11, SD = 1.01) น้อยกว่ากับกลุ่มท่ีได้
รับการดูแลตามปกติ (M = .04, SD = .02; และ M = .33, SD = .62) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.25, df = 50, 
p < .05 และ t = -2.33, df = 50, p < .05) และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (M = 76.36, SD = 4.72) มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
(M = 70.92, SD = 7.36) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 3.19, df = 50, p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทีมสุขภาพควรสนับสนุนการนำ�โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วัน

คำ�สำ�คัญ:	การวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก ความวิตกกังวล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  การผ่าตัด
	 	 	 ต้อกระจก
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ต้อกระจก เป็นโรคทางจักษุท่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญทำ�ให้

เกิดภาวะตาบอด หรือสายตาเลือนรางท่ัวโลก1,2 องค์การ

อนามัยโลกประมาณการณ์ว่ามีประชากรตาบอดท่ัวโลก

ประมาณ 37 ล้านคน3 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 

ต้อกระจกจะเป็นสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้เกิดภาวะตาบอดคิด

เป็นร้อยละ 47.8 ของคนท่ีตาบอด ร้อยละ 80 ของคนท่ี

ตาบอดจะพบในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา1 ในโรงพยาบาล

ศิริราช แผนกจักษุ พบว่ามีผู้ป่วยต้อกระจกท่ีมารับบริการ

ผ่าตัดจำ�นวนมากท่ีสุดและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ในปี 

พ.ศ. 2552-2554 มีจำ�นวน 2,595 ราย 2,768 ราย และ 

2,769 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.42, 40.87 และ 44.27 ของ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดตาท้ังหมดตามลำ�ดับ4 โดยส่วนใหญ่

เป็นการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก (same day surgery)

	 ต้อกระจกเกิดจากเลนส์แก้วตาเส่ือมตามอายุ สามารถ

รักษาให้หายด้วยการผ่าตัดเท่าน้ัน ซ่ึงการผ่าตัดต้อกระจก 

คือ การเอาเลนส์แก้วตาท่ีขุ่นออก และใส่เลนส์แก้วตาเทียม

เข้าแทนท่ี ได้ผลดีถึงร้อยละ 99.45,6 ปัจจุบันการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบผู้ป่วยนอกมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 

เพราะเทคนิคการผ่าตัดท่ีทันสมัย ช่วยลดระยะเวลาการ

นอนในโรงพยาบาล รวมท้ังลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

และค่ารักษาพยาบาลในการผ่าตัดน้อยกว่าการนอนรักษา

ในโรงพยาบาล เป็นการลดต้นทุนค่ารักษาพยาบาล7 และ

เพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย8,9 อย่างไรก็ตามการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบผู้ป่วยนอกจำ�เป็นต้องมีการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยท่ีดี โดยมีการดำ�เนินการตามแนวปฏิบัติท่ี

เป็นมาตรฐาน ครอบคลุมกระบวนการดูแลท้ังก่อนและ 

หลังผ่าตัด เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วย

	 โดยท่ัวไปผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกจะมีความ

รู้สึกกลัวการผ่าตัด กลัวการเจ็บปวด10,11 กังวลเก่ียวกับผล

การผ่าตัด12 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด13 กลัวการ

ไม่สามารถทำ�งานได้ และการต้องพ่ึงพาบุคคลภายใน

ครอบครัว เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เอ้ืองพร 

พิทักษ์สังข์ และคณะ14 ท่ีศึกษาระดับความวิตกกังวล 

ความเครียด และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนได้รับ

การผ่าตัดทางตาแบบผู้ป่วยนอก โดยพบว่าผู้ป่วยมีความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดในระดับปานกลาง และความเครียด

อยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากการผ่าตัดเป็นสถานการณ์ท่ี

คุกคามและเป็นประสบการณ์สำ�คัญในชีวิตของผู้ป่วย  

จึงมักก่อให้เกิดความวิตกกังวลข้ึนในทุกระยะของการ

ผ่าตัด15 โดยเฉพาะการผ่าตัดต้อกระจกโดยใช้การระงับ

ความรู้สึกแบบเฉพาะท่ี ซ่ึงแม้จะช่วยให้ระยะเวลาการผ่าตัด

ส้ันลง และการฟ้ืนตัวรวดเร็วกว่าการใช้ยาระงับความรู้สึก

ท่ัวไป แต่มักพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนโดยเฉพาะ

ก่อนและระหว่างผ่าตัดได้มาก เน่ืองจากมีการรับรู้เก่ียวกับ

การผ่าตัดตลอดเวลา ความวิตกกังวลอย่างรุนแรงอาจทำ�ให้

ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาการปรับตัว ทำ�ให้ทีมสุขภาพต้องระวัง

ความเส่ียง เช่น การขยับตัวขณะผ่าตัด ซ่ึงอาจมีผลต่อความ

เส่ียงระหว่างการทำ�หัตถการผ่าตัดดวงตา ทำ�ให้สูญเสียการ

มองเห็นจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้16,17 

	 นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความวิตกกังวล

ส่งผลขัดขวางความสามารถในการรับรู้ข้อมูลของบุคคล 

ทำ�ให้กระบวนการเรียนรู้และการจดจำ�ของผู้ป่วยลดลง ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำ�ข้อมูลท่ีสำ�คัญเก่ียวกับการ

ผ่าตัดและคำ�แนะนำ�ต่างๆ ในการปฏิบัติตัวได้17 การศึกษา

ของ เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์ และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยก่อนได้

รับการผ่าตัดทางตาแบบผู้ป่วยนอก มีการโทรศัพท์สอบถาม

ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ิมข้ึน เพราะกังวล

เร่ืองการผ่าตัด ในขณะท่ีการศึกษาของ Marback,  

Temporini และ Junior13 พบว่าการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 

มีผลทำ�ให้ระดับความวิตกกังวลลดลง รวมท้ังช่วยเพ่ิมความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 

ก่อนผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยหัวใจ และผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดข้อ

สะโพก อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาท่ีจำ�กัดเก่ียวกับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ต้อกระจกในประเทศไทย 

	 จากประสบการณ์การทำ�งานในห้องผ่าตัดพบว่า  

ยังไม่มีการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบผู้ป่วยนอกอย่างเป็นระบบ  

ผู้ป่วยไม่ได้รับคำ�แนะนำ�อย่างต่อเน่ือง ประกอบกับผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซ่ึงมีข้อจำ�กัดในด้านความจำ� ทำ�ให้ไม่



J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science56

สามารถจำ�คำ�แนะนำ�ได้ครบถ้วน นอกจากน้ียังมีระยะเวลา

จำ�กัดในการให้ข้อมูลท่ีหน่วยตรวจโรคจักษุ ทำ�ให้ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดยังต้องการคำ�แนะนำ�  จึงมีการโทรศัพท์กลับมาสอบ

ถามเจ้าหน้าท่ีทางโรงพยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติตน เช่น 

อาการตาแดง การรับประทานยาละลายล่ิมเลือด รวมท้ัง

ยาท่ีใช้ก่อนผ่าตัด และยาหยอดตา ในขณะเดียวกันยังขาด

การประเมินความต้องการของผู้ป่วย การให้คำ�แนะนำ� และ

ติดตามอย่างต่อเน่ือง  

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์

แก้วตาเทียม แบบผู้ป่วยนอก โดยใช้กรอบแนวคิดการ

วางแผนจำ�หน่ายของ Rorden และ Taft18 ท่ีมีกระบวนการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 

คือ 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  

2) การสร้างแผนการจำ�หน่ายโดยการนำ�ข้อมูลจากการ

ประเมินปัญหาและวางจุดมุ่งหมายร่วมกับผู้ป่วย 3) การ

ปฏิบัติตามแผน การติดตามเย่ียม และการประเมินผลหลัง

การจำ�หน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ

เป็นระบบ และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ

วางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก ต่อความวิตกกังวลและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการผ่าตัดต้อกระจก เพ่ือจะได้วางแผนและปรับไป

ดำ�เนินใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

และก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

ต้อกระจก ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผน

จำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอกกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก

กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก มีคะแนน

ความวิตกกังวลก่อนเข้าห้องผ่าตัด และก่อนจำ�หน่ายกลับ

บ้าน น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอกมีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันหลังผ่าตัด 

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ง า น วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง  

(experimental design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีเข้ารับการ

ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมคร้ังแรก แบบนัดหมาย

ล่วงหน้า ท่ีห้องผ่าตัดจักษุ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ง

หน่ึง ในกรุงเทพมหานคร โดยเป็นการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก

ด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี มีการรับรู้ ความเข้าใจ และ

สามารถส่ือสารได้ปกติ สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย คือ เม่ือได้กลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด กำ�หนดหมายเลขท่ีกลุ่ม

ตัวอย่าง จากน้ันใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เลขค่ีเป็น 

กลุ่มทดลอง เลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม จนได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างครบตามจำ�นวน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ .80 กำ�หนดความเช่ือม่ันใน

การทดสอบท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ใช้ขนาดอิทธิพลจากผล

การวิจัยท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังน้ี ได้ขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ .8017 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย 

เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 20 จำ�แนกเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 30 ราย ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า  

มีการงดผ่าตัดและขอพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วย

ใน (admission) ในกลุ่มทดลองจำ�นวน 5 ราย และกลุ่ม

ควบคุมจำ�นวน 3 ราย ทำ�ให้คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 27 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง
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	 1.	โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอกใน

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก พัฒนาโดยผู้วิจัยตาม

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก งานการพยาบาล

จักษุ โรงพยาบาลศิริราช และกรอบแนวคิดของ Roden 

และ Taft18 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การเตรียม

ผู้ป่วยในวันมารับการนัดหมายผ่าตัดต้อกระจกล่วงหน้า 

และติดตามความพร้อมก่อนผ่าตัดทางโทรศัพท์ ระยะท่ี 2 

การเตรียมร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด ระยะท่ี 3 การดูแล

ผู้ป่วยในวันผ่าตัด และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 

หลังผ่าตัด เคร่ืองมือในการดำ�เนินการโปรแกรมดังกล่าว

ประกอบด้วย 

	 1)	แบบประเมินการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก 

เป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนมาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้สำ�หรับประเมินความเส่ียง

และความต้องการการดูแลต่อเน่ือง รวมท้ังการกำ�หนดแผน

จำ�หน่าย  

	 2)	แบบบันทึกการเย่ียมติดตามทางโทรศัพท์ เป็นแบบ

ประเมินและติดตามความพร้อมก่อนผ่าตัดทางด้านร่างกาย

และจิตใจ รวมท้ังติดตามปัญหาการดูแลต่อเน่ืองทาง

โทรศัพท์ ก่อนผ่าตัด 8 วัน และก่อนผ่าตัด 1 วัน เช่น  

การโทรศัพท์เตือนการงดรับประทานยาละลายล่ิมเลือด 

การควบคุมปัญหาสุขภาพจากโรคประจำ�ตัว เป็นต้น 

	 3)	แผ่นพลิกคู่มือการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

ผ่าตัดต้อกระจก พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และคู่มือการสอนของภาควิชาจักษุ

วิทยา โรงพยาบาลศิริราช ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ

โรคต้อกระจก การปฏิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด

ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม และคู่มือการสอนการเช็ด

ตาแบบปลอดเช้ือ และการหยอดตาอย่างถูกวิธี  

	 โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอกใน 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญโรคตาจำ�นวน 3 คน 

โดยตรวจสอบการใช้ภาษา ความชัดเจน และความเหมาะ

สมของเน้ือหา ในการนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบผู้ป่วยนอก โดยมีความตรงด้านเน้ือหาของ

เคร่ืองมือ ดังน้ี 1) โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบ 

ผู้ป่วยนอกในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก CVI = 1.0 

2) แบบบันทึกการเย่ียมติดตามทางโทรศัพท์ CVI = 1.0 3) 

ภาพพลิกคู่มือการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

ต้อกระจก CVI = 0.8 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่านเขียน อาชีพ  

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน สิทธิในการรักษา 

พยาบาล แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ ระดับสายตา 

ชนิดของต้อกระจก และชนิดการผ่าตัดต้อกระจก ระยะ

เวลาการสูญเสียการมองเห็น ระยะเวลาเร่ิมรักษาต้อกระจก 

โรคประจำ�ตัว ประวัติการใช้ยาละลายล่ิมเลือด ประวัติ 

การแพ้ การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ญาติผู้ดูแล

	 2)	แบบประเมินความวิตกกังวล เป็นการประเมินระดับ

ความวิตกกังวลบนมาตราวัด (The Graphic Anxiety Scale; 

GAS) โดย Lo Biondo-Wood และ Haver (1986) อ้างใน 

Shuldham และคณะ19 แบ่งระดับเป็น ความรู้สึกสงบ  

มีความวิตกกังวลเล็กน้อย มีความวิตกกังวลปานกลาง  

มีความวิตกกังวลมาก และมีความวิตกกังวลมากท่ีสุด โดยให้

คะแนนแบบอันตรภาคเป็น 5 ระดับ ระดับ 1 หมายถึง  

มีความรู้สึกสงบ ระดับ 2 หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 

ระดับ 3 หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง ระดับ   4  

หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก ระดับ 5 หมายถึง มีความ

วิตกกังวลมากท่ีสุด แปลผลตามค่าคะแนนเฉล่ียเป็น 5 ระดับ

	 3)	แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน ประยุกต์จาก 1) แบบวัดความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL Index) สร้างโดย 

Mahoney และ Barthel20 เป็นการประเมินกิจวัตรประจำ�

วันข้ันพ้ืนฐาน ประกอบด้วยคำ�ถาม 11 ข้อ และ 2) แบบ

วัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันข้ันต่อเน่ือง 

(Instrumental Activities of Daily Living Scale; IADLs) 

สร้างโดย Lowton และ Brody21 ประกอบด้วยคำ�ถาม 9 

ข้อ รวมท้ังหมดเป็น 20 ข้อ โดยให้คะแนนแบบอันตรภาค

เป็น 4 ระดับ ระดับ 4 หมายถึง ทำ�ได้ดีเป็นปกติ ระดับ 3 

หมายถึง ทำ�ได้แต่ช้ากว่าปกติ ระดับ 2 หมายถึง ทำ�ได้แต่
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ต้องให้คนอ่ืนช่วย ระดับ 1 หมายถึง ทำ�เองไม่ได้เลย แปล

ผลตามค่าคะแนนรวมเฉล่ียเป็น 4 ระดับ

	 แบบประเมินความวิตกกังวลท่ีใช้เป็นสากล และแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ได้

ประยุกต์และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 คน โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 และ .93 ตาม

ลำ�ดับ และคำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .64 และ .73 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี Si 519/2013

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยขอให้พยาบาลประจำ�ศูนย์นัดผ่าตัด ซ่ึง

ทำ�หน้าท่ีในการนัดหมายผู้ป่วย ตรวจสอบผู้ป่วยท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และสอบถามความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมวิจัย หากผู้ป่วยสนใจการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย

ดำ�เนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ข้ันตอนการ

วิจัย ประโยชน์และความเส่ียงของการเข้าร่วมวิจัย และสิทธ์ิ

ในการตัดสินใจจะเข้าร่วมหรือออกจากการวิจัย หากผู้ป่วย

สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ท้ังน้ีหากผู้ป่วยไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัย จะยังคงได้รับการรักษาตามปกติ

จากโรงพยาบาล โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 

	 กลุ่มควบคุม

	 1.	ระยะก่อนถึงวันผ่าตัด ในวันนัดหมายการผ่าตัด  

ผู้วิจัยดำ�เนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความวิตก

กังวล คร้ังท่ี 1 โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล หลังจาก

น้ันพยาบาลประจำ�หน่วยตรวจโรคจักษุให้คำ�แนะนำ�การ

ปฏิบัติตัวเม่ือเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกตามปกติ พร้อมกับ

มอบคู่มือการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด

ต้อกระจก

	 2.	ระยะวันผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตาม

ปกติจากพยาบาลประจำ�หน่วยห้องผ่าตัด ผู้วิจัยประเมิน

ความวิตกกังวล คร้ังท่ี 2 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด และประเมิน

คร้ังท่ี 3 ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน

	 3. 	 ระยะหลังจำ�หน่าย เม่ือกลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์

เพ่ือตรวจติดตามผลหลังผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยประเมินความ

วิตกกังวลคร้ังท่ี 4 และหลังผ่าตัด 7 วัน ผู้วิจัยประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน  

	 กลุ่มทดลอง 

	 1.	ระยะก่อนถึงวันผ่าตัด ในวันนัดหมายการผ่าตัด  

ผู้วิจัยดำ�เนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความวิตก

กังวลคร้ังท่ี 1 โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล หลังจาก

น้ันดำ�เนินการตามโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบ 

ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยการประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบประเมินการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก โดย 

ผู้วิจัยบันทึกปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย รวมท้ังให้

คำ�แนะนำ�แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แผ่นพลิกคู่มือการให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ฝึกการเช็ดตาและหยอดตา

อย่างปลอดเช้ือโดยใช้อุปกรณ์จริง พร้อมท้ังมอบคู่มือ

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจกแก่กลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	ก่อนผ่าตัด 8 วัน ผู้วิจัยโทรศัพท์เย่ียมก่อนผ่าตัด 

เพ่ือประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัดท้ังทางด้านร่างกายและ

จิตใจ รวมท้ังให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมตามปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการเย่ียม

ทางโทรศัพท์ 

	 3.	ระยะวันผ่าตัด ผู้วิจัยมีการทบทวนข้ันตอนการ

ปฏิบัติตัวแก่กลุ่มตัวอย่างเม่ือเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 

และประเมินความวิตกกังวลคร้ังท่ี 2 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

และเม่ือผ่าตัดเสร็จ ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลคร้ังท่ี 3 

ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน พร้อมท้ังให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัดต้อกระจกอย่างครบถ้วน

	 4.	ระยะหลังจำ�หน่าย เม่ือกลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์

เพ่ือตรวจติดตามผลหลังผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�

เก่ียวกับปัญหาการดูแลตนเองเพ่ิมเติมหากกลุ่มตัวอย่างมี
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ข้อข้องใจ สงสัย หลังจากน้ันผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวล

คร้ังท่ี 4 และหลังผ่าตัด 7 วัน ผู้วิจัยประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความวิตกกังวล และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา 

	 2)	วิเคราะห์ข้อมูลผลของโปรแกรมฯ ต่อความวิตก

กังวล และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  

โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 อายุ 60 

ปีข้ึนไปร้อยละ 80 สถานภาพสมรสร้อยละ 60 มีญาติผู้ดูแล

ร้อยละ 84 และไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 60 มีการศึกษา

อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 40 และใช้สิทธิการรักษา

พยาบาลแบบเบิกจ่ายตรงร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เป็น

ต้อกระจกซ่ึงเกิดจากการเส่ือมตามอายุร้อยละ 92 เข้ารับ

การผ่าตัดต้อกระจกด้วยการใช้เคร่ืองสลายต้อกระจกด้วย

ความถ่ีสูงคิดเป็นร้อยละ 96 มีระยะเวลาการสูญเสียการ

มองเห็นก่อนรับการรักษาเป็นเวลาน้อยกว่า 1 ปีร้อยละ 48 

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 68 ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ร้อยละ 56, 48 

และ 36 ตามลำ�ดับ และมีประวัติการใช้ยาละลายล่ิมเลือด

ร้อยละ 48 

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.90 อายุ 

60 ปีข้ึนไปร้อยละ 81.5 สถานภาพสมรสร้อยละ 59.3 มี

ญาติผู้ดูแลร้อยละ 96.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 74 มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 44.4 และใช้สิทธิ

การรักษาพยาบาลแบบเบิกจ่ายตรงร้อยละ 51.9 ท้ังหมด

เป็นต้อกระจกซ่ึงเกิดจากการเส่ือมตามอายุคิดเป็นร้อยละ 

100 เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยการใช้เคร่ืองสลาย

ต้อกระจกด้วยความถ่ีสูงคิดเป็นร้อยละ 100 มีระยะเวลา

การสูญเสียการมองเห็นก่อนรับการรักษาเป็นเวลาน้อยกว่า 

1 ปีร้อยละ 55.6 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 70.4 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน 

ร้อยละ 48.1, 33.3 และ 33.3 ตามลำ�ดับ และมีประวัติการ

ใช้ยาละลายล่ิมเลือดร้อยละ 29.6 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะ

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ญาติผู้ดูแล การประกอบ

อาชีพ สาเหตุของต้อกระจก การเข้ารับการผ่าตัดด้วยการ

ใช้เคร่ืองสลายต้อกระจกด้วยความถ่ีสูง ระยะเวลาการสูญ

เสียการมองเห็น ประวัติการมีโรคประจำ�ตัว ท้ัง 2 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)

	 ผลการศึกษาด้านความวิตกกังวลในผู้ป่วยระยะก่อน

เข้าห้องผ่าตัด และระยะก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังระยะก่อนเข้าห้อง

ผ่าตัดและก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน (p < .05) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 27)ระยะของการผ่าตัด

ก่อนถึงวันผ่าตัด

ก่อนเข้าห้องผ่าตัด  

ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน

หลังผ่าตัด 1 วัน                  

	 Mean	 SD

	 .96	 .98

	 .56	 .71

	 .04	 .02

	 .12	 .33

	 Mean	 SD

	 .85	 .99

	 1.11	 1.01

	 .33	 .62

	 .22	 .70

	 t	 df	 p-value

	 .39	 50	 .347

	 -2.25	 50	 .015*

	 -2.33	 50	 .013*

	 - .66	 50	 .255

*p < .05
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ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองกับ	

	 	 	 กลุ่มควบคุม

คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 27)ระยะของการผ่าตัด

ความสามารถในการ       

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

โดยรวม      

	 Mean	 SD

	 76.36	 4.72

	 Mean	 SD

	 70.92	 7.36

	 t	 df	 p-value

	 3.19	 50	 .001*

*p < .05

	 ผลการศึกษาด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 2

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานข้อท่ี 1 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก

ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วย

นอกมีความวิตกกังวลก่อนเข้าห้องผ่าตัด และก่อนจำ�หน่าย

กลับบ้านน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผน

จำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล

น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนเข้าห้อง

ผ่าตัดและก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เน่ืองจากโปรแกรมการ

วางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก มีการวางแผนการดูแลต่อ

เน่ืองเร่ิมต้ังแต่ระยะก่อนถึงวันผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด โดยมี

การประเมินเก่ียวกับปัญหาและความต้องการข้อมูลของ 

ผู้ป่วย ความคาดหวัง มีการให้ข้อมูลและคำ�ปรึกษาเก่ียวโรค

และการรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด รวมท้ังการ

ให้ข้อมูลในการเช็ดตา การหยอดตาแบบปลอดเช้ือพร้อม

ท้ังสาธิต และให้แผ่นพับเพ่ือช่วยเตือนความจำ�  มีการวาง

จุดมุ่งหมายร่วมกับผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแล มีการโทรศัพท์

ติดตามเย่ียมผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนกรณีมีข้อข้องใจสงสัยผู้ป่วย

สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ระหว่างศึกษา ทำ�ให้ผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลลดลง ตามหลักการดูแลต่อเน่ืองของ 

Rorden and Taft18 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Pager22 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก พบว่าการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด

มีผลทำ�ให้ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

นอกจากน้ีผลการศึกษาของ Guo, East และ Arthur23 

ศึกษาเก่ียวกับการสอนสุขศึกษาก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจ โดยการให้คำ�แนะนำ�และคู่มือการปฏิบัติ

ตัวเม่ือเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีเน้ือหาเก่ียวกับการเตรียม

ตัวก่อนผ่าตัด การเตรียมความพร้อมขณะอาศัยอยู่ใน 

โรงพยาบาล และการฟ้ืนตัวเม่ืออยู่บ้าน รวมท้ังการให้เบอร์

โทรศัพท์ติดต่อกลับเพ่ือขอความช่วยเหลือหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตก

กังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 สมมติฐานข้อ 2 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกใน

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก

มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผน

จำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองตาม

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอก ตามแนวคิด

ของ Rorden และ Taft18 กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตาม

ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด 8 วัน ผู้ป่วยจะได้รับการเย่ียมทางโทรศัพท์

เพ่ือประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ กรณี 
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ผู้ป่วยท่ีต้องรับประทานยาละลายล่ิมเลือด มีการเตือน 

ผู้ป่วยให้งดรับประทานยาละลายล่ิมเลือดตามแพทย์ส่ัง 

และก่อนผ่าตัด 1 วันผู้ป่วยจะได้รับการเย่ียมและติดตาม

ทางโทรศัพท์อีกคร้ังเพ่ือนัดหมายประเมินและเตรียมความ

พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ังการติดตามเย่ียม

หลังผ่าตัด 1 วัน โดยมีการประเมินผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย 1 

วัน มีการสอบถามเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ได้แก่ 

การหยอดตา การเช็ดตาแบบปลอดเช้ือ การจัดการความ

ปวด การรับประทานอาหาร การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ต่างๆ เช่น การอาบน้ำ� การแต่งตัว การลุกเข้าห้องน้ํา การ

แนะนำ�อาการผิดปกติหลังผ่าตัด รวมถึงการสอบถามถึง

ความต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีผู้ป่วยมีข้อข้องใจสงสัย  

ในระหว่างท่ีศึกษาผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์ติดต่อสอบถาม 

ผู้วิจัยหากมีข้อข้องใจสงสัย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ดีข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Lin และคณะ24 ได้ศึกษาการประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

พบว่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Huang และ Liang25 ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผล

ของการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก

สะโพกหักออกจากโรงพยาบาลพบว่า การวางแผนจำ�หน่าย

ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังออกจากโรง

พยาบาลในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม

	 ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมการวางแผน

จำ�หน่ายแบบผู้ป่วยนอกในการปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วย ท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกแบบผู้ป่วยนอก เพ่ือ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดและก่อน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
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