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 ประสิทธิผลการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยต้อหินท่ีรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 
ยุพาวดี สกุลวรรณรักษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี  
ธนสร เธียรธไนศวรรย์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 

 

การวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยต้อหินท่ีรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี คํานวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 ราย โดย
จําแนกเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30ราย เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2564 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป การติดตามผลลัพธ์หลัง
ผ่าตัด แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อหินโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วยการเตรียม
ผู้ป่วยโดยมีการประเมินการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสําคัญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบราค (Cronbach’ alpha       
coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ีร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired 
sample t-test  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.33 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 58.03 ปี ส่วนกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.75 ปี โดยการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยต้อหินท่ีรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ด้านความรู้ กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความรู้ก่อนเข้าโปรแกรม
มาตรฐาน โดยให้สุขศึกษาเพียงอย่างเดียวเฉลี่ย13.23 (SD 1.96) หลังให้ความรู้มีค่าคะแนนความรู้ เฉลี่ย 17.80 
(S.D0.82) กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้ก่อนเข้าโปรแกรมเฉลี่ย 15.53 (SD 1.81) หลังให้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
19.53 (SD 0.93) และพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังให้ความรู้ในโปรแกรมท่ีแตกต่างกันท้ังสองกลุ่มมีค่าคะแนนความรู้
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 ด้านความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน 5 ด้านของกลุ่ม
ทดลองท่ีผ่านการประเมินครั้งแรกสูงกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 46.67 ตามลําดับ โดยกลุ่มทดลอง
มีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.85 ซ่ึงมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ย 3.33 ซ่ึงมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางข้อเสนอแนะควรนําโปรแกรมไปใช้ในหน่วยงานและ
เผยแพร่รูปแบบการสอนและให้สุขศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลคู่กับการให้ความรู้แบบปฏิบัติโดยมีการเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วยต้อ
หิน 
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Abstract 

 

The quasi-experimental research with the objective to study effectiveness of categorized planning 
for glaucoma patients treated by trabeculectomy in Udon Thani hospital. The sample group was       
calculated by G * Power for a total of 60 cases, 30 cases were categorized into the experimental group 
and the remaining 30 were categorized into the control group. Data was collected from November 2020 
to February 2021. Tools were patient general information form, the follow up form on results after    
surgery, assessment the knowledge and practice of patients after trabeculectomy. The developed     
program included patients preparation process, in important activities for the purpose of taking care of 
patients at home appropriately. Content validity was checked by 3 experts, the reliability of Cronbach's 
alpha coefficient was 0.95. Data analysis using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
paired samples T-test. 

The results showed that most of the control group were male 83.33 percent, mean age 58.03 
years old. The most of experimental group were female, 56.67 percent, mean age 55.75 years old. The 
comparison the effectiveness of the discharge planning of glaucoma patients post trabeculectomy in 
Udon Thani hospital; in term of knowledge, the control group had mean knowledge score 13.23 (SD 
1.96) and after the standard nursing care had mean score 17.80 (SD 0.82). The experimental group had 
mean knowledge score before and after the program 15.53 (SD 1.81) and 19.53 (SD 0.93) respectively. 
Post test mean score in both groups had a statistically significant difference in the knowledge aspect at 
p<0.001 The performance ability to taking care for glaucoma patients (5 items) showed that the        
experimental group has better performance than control group (70.00% and 46.67% respectively). The 
satisfaction at a high level in both groups; the experimental group was higher than the control group 
with mean scores of 4.85 and 3.33, respectively. Implementation of the program another groups of   
patients should be more advantage. 
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บทนํา 
โรคต้อหินเป็นปัญหาสําคัญของสาธารณสุขไทยและ

ทั่วโลก จัดเป็นภัยเงียบคุกตามต่อการมองเห็น เนื่องจาก
เป็นโรคพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดตาบอด
ถาวร (Irreversible blindness) จากการสํารวจพบว่าใน
ปี พ.ศ.2556 มีผู้ป่วยต้อหินทั่วโลกมากกว่า 64.3 ล้านคน 
คาดการณ์ว่าจะเพิ่มถึง 76 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 และ 
111.8 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25831 อีกทั้งยังพบว่าคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต้อหินต่ํากว่าคนทั่วไปในทุกด้านต้องอาศัย
ผู้ดูแลในการช่วยประคับประคองการดําเนินชีวิตประจําวัน2 

โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด
ใหญ่พิเศษ ให้บริการรักษาโรคต้อหินด้วยวิธีการผ่าตัด
ทําทางระบายสําหรับน้ําหล่อเลี้ยงลูกตาใหม่เพื่อลดความ
ดันลูกตา (Trabeculectomy) และใช้ยาในการรักษา 
ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 มีผู้ป่วยโรคต้อหินเข้ารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกตาทั้งหมดจํานวน 5,124 รายและ 
4,078 ราย และมีผู้ป่วยโรคต้อหินเข้ารับบริการผู้ป่วยใน 
325 ราย เป็นผู้ป่วยที่ด้วยวิธีการผ่าตัด Trabeculectomy 
86 รายและ 80 ราย3 โดยภายหลังจากทําการรักษาผ่าตัด
แล้วผู้ป่วยต้องดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน อย่างน้อย 4 -6 
สัปดาห์ (นัดสัปดาห์ที่ 1 และ 4 ) โดยเน้นเร่ืองการป้องกัน
การติดเชื้อหลังผ่าตัดภายในลูกตา ไม่ให้น้ําเข้าตา การ
หยอดตาและรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
นอกจากนั้นการควบคุมโรคประจําตัวโดยเฉพาะในกลุ่ม
โรคเบาหวานสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดปัจจัยที่
นําไปสู่ต้อหินได้การมาตรวจตามนัดเป็นสิ่งสําคัญมาก
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการตรวจประเมินความดัน
ลูกตาและการมองเห็นอย่างต่อเนื่อง4 

จากการทบทวนของผู้วิจัยพบว่าแนวปฏิบัติเดิมหลัง
ผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก หรือวันแรกจะยังไม่มีการเปิด
ตา โดยจะเปิดตาในวันถัดมา หากเปิดตาพบว่ามีภาวะ 
แทรกซ้อน แพทย์อาจจําเป็นต้องส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
ซํ้า ถ้าหากปกติก็จะเข้าสู่กระบวนการรักษาข้ันต่อไป
ตามปกติ พยาบาลประจําหอผู้ป่วยจะสอนสุขศึกษาก่อน
จําหน่ายกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลยังไม่ได้จัดทําเป็น
โปรแกรมสอนและปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ดูแลที่ต้องมีบทบาทในการช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นอย่างมาก
ส่งผลทําให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังจําหน่ายกลับ
บ้านตามมาได้แก่ การติดเชื้อที่ตา ความดันลูกตาไม่ลด การ

มองเห็นภาพไม่ชัด ผู้ป่วยขาดผู้ดูแล (Care giver) บางราย
ผู้ดูแลไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการให้คําแนะนําของ
พยาบาลอย่างครบถ้วน พร่องสุขอนามัยที่ดีในการป้องกัน
และเฝ้าระวังการติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อหิน เก็บยาปฏิชีวนะ
ไม่ถูกต้อง หยอดตายาไม่ครบตามแพทย์สั่ง ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในเร่ืองการติดเชื้อที่ตาต้องกลับมารับการ
รักษาซํ้า ปวดตา ภาพมองเห็นไม่ชัดมองเห็นภาพซ้อน และ
ระยะการมองเห็นหลังผ่าตัดเลวลงความดันลูกตาไม่ลดลง
ด้านระบบการให้บริการ ที่ผ่านมาในระบบการรักษาแบบ
ปกติ ยังไม่มีโปรแกรมจําหน่ายผู้ป่วยกลุ่มโรคต้อหินหลัง
การผ่าตัดอย่างชัดเจน ทําให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ดูแลที่ลงรายละเอียดเบื้องลึก ไม่มีการทบทวนการปฏิบัติ
ก่อนจําหน่ายในเร่ืองที่สําคัญได้แก่ การล้างมือ การหยอด
ตาป้ายตา เทคนิคการเช็ดตา ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยต้อ
หิน การสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อหิน ซ่ึงถ้าขาด
หัวข้อเหล่านี้อาจส่งผลทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดีหลังผ่าตัด
ด้วยความสําคัญของปัญหาผู้วิจัยจึงจัดทําโปรแกรมการ
จําหน่ายผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีผ่าตัดและ
ศึกษาประสิทธิผลการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยต้อหินที่รักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดในโรงพยาบาลอุดรธานีข้ึนเพื่อการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ให้มีความรู้ความเข้าใจ 
สามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อหินได้ ถูกต้อง ไม่เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน เกิดความปลอดภัยและมีความพึงพอใจ
หลังผ่าตัดต้อหินที่โรงพยาบาลอุดรธานีมากข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจําหน่ายผู้ป่วยต้อหินที่

เ ข้ ามา รับการ รักษาต้ อ หินด้ วยวิ ธี ก ารผ่ าตั ดต้อ หิน 
(Trabeculectomy) 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย
ต้อหินที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 

 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental 

Research) ทําการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2564 สถานที่ศึกษาวิจัย หอผู้ป่วยหู ตา คอ 
จมูก ชาย โรงพยาบาลอุดรธานี 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไป

ด้วย 7 ส่วนได้แก่  
1) ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุอาชีพ โรค

ประจําตัว ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้ดูแล และระยะ 
เวลาที่เป็นต้อหิน 

2) แบบบันทึกข้อมูลติดตามผลลัพธ์หลังผ่าตัด
ประกอบด้วย ข้างที่ทําการผ่าตัดระยะการมองเห็น 
(Visual Acuity) ค่าความดันลูกตาข้างที่ผ่าตัด (Intra 
ocular pressure) ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ เปลือกตาบวม
แดง เยื่อบุตาขาวแดง Conjunctival Injection Cilliary 
Injection Mixed Injection กระจกตาบวม Anteroir 
Chamber Hyphema/Hypopyon 

2.1) แบบบันทึกหลังผ่าตัดวันแรก (วันที่ 3 ของ
การนอนโรงพยาบาล) 

2.2) แบบบันทึกหลังผ่าตัดวันมาตรวจตามนัด 1 
สัปดาห์ 

3) แบบประเมินความรู้การดูแลหลังผ่าตัดต้อหิน
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการวางแผนการจําหน่าย
ผู้ป่วยโรคต้อหินเป็นแบบเลือกตอบถูกผิดจํานวน 20 ข้อ
เป็นข้อคําถามเชิงบวกจํานวน 17 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิง
ลบจํานวน 3 ข้อ คือข้อที่ 6, 15, 19 โดยที่ผู้ตอบสามารถ
ตอบได้ถูกต้องให้ 1 คะแนนและตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน เกณฑ์ในการในการแปล
ความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลคะแนน
โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom)7 ดังนี้ 

ระดับความรู้ดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100 
(ตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไป) 

ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 
60-79 (ตั้งแต่ 12 – 15 คะแนน) 

ระดับความรู้ น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(ต่ํากว่า 12 คะแนน) 

4) โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนซ่ึงใช้ในกลุ่มทดลอง โดย
ใช้วิธีการสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ (demon-
stration and reverse demonstration method) 

5) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อหินซ่ึงเป็นแบบประเมินทักษะที่
จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยตาใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยทุกรายประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู้ป่วยที่รับการรักษาผ่าตัดต้อหิน ที่

รับบริการผ่าตัดรักษาต้อหิน (Trabeculectomy) ที่
โรงพยาบาลอุดรธานีในช่วงระยะเวลาที่ ศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยจํานวน 60 ราย โดยจําแนกเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย การคํานวณ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า Effect size ซ่ึงเป็นค่าความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวอย่างสองกลุ่ม5 โดยใช้ค่า 
Index Effect size ที่ได้จากงานวิจัยที่ศึกษามาก่อนของ
เบญจวรรณ พวงเพชรและคณะ6 เร่ืองประสิทธิผลของ
การใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายแบบผู้ป่วยนอกต่อ
ความวิตกกังวลและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาการผ่าตัดต้อกระจก 
โดยคํานวณค่า Effect size จากความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ที่เข้ารับโปรแกรมการวางแผนการจําหน่ายในโปรแกรม 
G* Power ได้ ค่ า  Effect size เท่ า กับ  0 .84  (สู ต ร
โปรแกรมสําเร็จรูป)กําหนดค่า α เท่ากับ 0.05 ค่า  
Power (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 
ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูล
ไม่ครบถ้วน (drop out) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจะเท่ากับ 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย 
ซ่ึงการแบ่งกลุ่มผู้วิจัยได้คัดกลุ่มที่เข้ารับการรักษา เดือน
พฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม 2563 เป็นกลุ่มควบคุมจน
ครบ 30 ราย กลุ่มที่เข้ารับการรักษาหลังจากกลุ่มควบคุม 
30 ราย จะเป็นกลุ่มทดลองโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่สามารถติดต่อและมาตามนัดได้ มี

ความยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยคร้ังนี้ด้วยความสมัครใจ 
2) ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

หากมีโรคประจําตัวเร้ือรังต้องสามารถควบคุมได้ เช่น 
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลปกติได้ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยขอถอนตัวจากงานวิจัย 
2) ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยเปลี่ยนไปอยู่ใน

เกณฑ์เสี่ยง ผิดปกติ ได้แก่ มีโรคประจําตัวควบคุมไม่ดีพอ 
เช่น ระดับน้ําตาลสูงต่ําอยู่ในสภาวะไม่คงที่ (Unstable) 
อยู่ในแผนกวิกฤติ หรือเสียชีวิต 
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ล้างมือการหยอดตา การป้ายตา เทคนิคการเช็ดตาความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยต้อหิน การสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดต้อหินประเมินโดยผู้วิจัยหรือพยาบาลวิชาชีพประจํา
หอผู้ป่วยตาโดย 

5.1) ในกลุ่มทดลองใช้วิธีการสอนแบบสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยสอนให้ผู้ป่วยและผู้ดูทําตาม ให้ดู ผล
การประเมินคือ ผ่านและไม่ผ่านซ่ึงถ้าผู้ป่วยประเมินไม่ผ่าน 
พยาบาลจะทําการสอนสาธิตซํ้าอีกรอบพร้อมกับทําการ
ประเมินคร้ังที่ 2 ทั้ง 5 ด้าน 

5.2) ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมถ้าไม่ผ่านจะทําการสอน
ซํ้า โดยใช้คู่มือและทําการประเมินใหม่ ทําซํ้าจนกว่าจะผ่าน
การประเมินทุกรายการ โดยผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูลจํานวน
คนที่ประเมินผ่านในแต่ละรอบและจํานวนคร้ังที่ผ่านครบ
ทุกคน 

6) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการหลัง
ผ่าตัดต้อหิน คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) จํานวน10 
ข้อโดยที่คะแนน 1 มีค่าความพึงพอใจน้อยที่สุดคะแนน 5 
มีค่าความพึงพอใจมากที่สุด มีการกําหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย
เพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น8 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจ น้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจมากที่สุด 

7) แผ่นพับ ให้ข้อมูลเร่ืองโรคและภาวะแทรกซ้อนที่
สําคัญ ข้อแนะนํา การล้างมือ การหยอดยา ป้ายตา การ
เช็ดตา การสังเกตความผิดปกติก่อนมาพบมาพบแพทย์เป็น
แบบฟอร์มที่ใช้ในงานประจําของแผนกตา 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่ มีความเชี่ยวชาญ
ประกอบด้วย จักษุแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลชํานาญการ
พิเศษด้านโสต นาสิก ศอ จักษุ 1 ท่านและพยาบาลที่จบ

ปริญญาโทด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่านมีค่า IOC (Index 
of item objective congruence) เท่ากับ 0.67 และการ
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยนํา
แบบบันทึกการศึกษาประสิทธิผลของการวางแผนการ
จําหน่ายผู้ป่วยโรคต้อหินในกลุ่มที่รับการรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี นําไปทดลองใช้(Try out) กับ
กลุ่มที่ ไ ม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 10 ราย และหาค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’ alpha 
coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังน้ี 
1) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการ

ผ่าตัดต้อหินแบบ Trabeculectomy 
2) พัฒนารูปแบบโปรแกรมจําหน่ายผู้ป่วยโรคต้อหิน

ในกลุ่มที่รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด Trabeculectomy  
ซ่ึงโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้  
 

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย
ต้อหินที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด  

วันที่ กิจกรรม 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
1 
แรกรับผู้ป่วย 

1. รับผู้ป่วยไว้ในการดูแลแผนก
ตาโดยท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ญ า ติ  แ จ้ ง
วัตถุประสงค์และอธิบายวิธี 
การรักษาและขอคํายินยอม
จากผู้ป่วย 

  

2. การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
สอนท่าเหมาะสมในการนอน 
การล้างหน้า การหนุนหมอน 

  

3. เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ด้วยข้อมูลท่ัวไป 

  

4. ประเมินความรู้ผู้ป่วยโดย
แบบใช้สอบถาม (Pre test) 

  

5. แจกแผ่นพับ ให้ข้อมูลเร่ือง
โรคต้อหินและภาวะแทรกซ้อน
ท่ีสําคัญ (ของแผนกตา) 

  

  6. แนะนําให้ผู้ป่วยศึกษาข้อมูล
จากแผ่นพับความรู้คู่มือ พร้อม
รูปภาพ 

  

  7. อธิบายการดูแลตนเองและ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น 
การล้างมือ การหยอดยา ป้าย
ตา การเช็ดตา การสังเกตความ
ผิดปกติก่อนมาพบมาพบแพทย์ 

  
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการวางแผนจําหน่าย
ผู้ป่วยต้อหินที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด (ต่อ) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลผลลัพธ์

หลังผ่าตัด 2 ระยะ ความรู้ ความสามารถของผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อหิน ใช้สถิติความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2) ความรู้ และความสามารถในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อหินก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
การวางแผนการจําหน่ายด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) ความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังผ่าตัดต้อหิน
ใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

4) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อหินในการเ ข้า รับการบริการก่อนและ หลั งเ ข้า
โปรแกรมการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดต้อหิน ใช้
สถิติ Paired Sample t - Test กําหนดค่านัยสําคัญที่ 
0.05 

 
 

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการวางแผนจําหน่าย
ผู้ป่วยต้อหินที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด (ต่อ) 

วันที่ กิจกรรม 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
2 
หลังผ่าตดั 

1. สอนท่าการนอนท่ีเหมาะสม 
การล้างหน้า การหนุนหมอน 

  

2. แนะนําให้ผู้ป่วยศึกษาข้อมูล
จากแผ่นพับความรู้อธิบายการ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด การสังเกตความ
ผิดปกติก่อนมาพบแพทย์ และ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อ
หิน 

  

3. แนะนําให้ ผู้ป่วยประเมิน
ตนเอง อาการปวดตา และการ
ให้ความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัด 

  

4. แนะนําการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด 

  

3 
เปิดตา 

1. ประเมินผู้ป่วยหลังเปิดตา
ตามแบบบันทึกผลลัพธ์การ
รักษา ดังน้ี 
- อาการเปลือกตาบวมแดง 
- อาการเยื่อบุตาขาวแดง 
- กระจกตาบวม 
- Hyphema/Hypopyon 
- วั ด ค ว า ม ดั น ลู ก ต า  ก า ร
มองเห็น 

  

2. ในกลุ่มควบคุมสอนโดยใช้
แผ่นพับ (ช่วงเดือนแรกของ
การศึกษา) 

 - 
-
- 

3 .  ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู้ ค ว า ม 
สามารถ (ถ้าไม่ผ่านจะสอนซํ้า) 

-  

4. ในกลุ่มทดลอง (ช่วงเดือนท่ี 
2 ของการศึกษา) สอนแบบ
สา ธิ ต และ สา ธิ ต ย้ อ นก ลั บ
รายบุคคล และละสอนทักษะ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยต้อหิน 
5 ด้าน โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สอนย้อนกลับ ประกอบด้วย 5 
ด้านได้แก่ 
-การล้างมือ 
-การหยอดตา ป้ายตา 
-เทคนิคการเช็ดตา 
-ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยต้อหิน 
- การสังเกตภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดต้อหิน 

-  

วันที่ กิจกรรม 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
3 
เปิดตา (ต่อ) 

 5 .  ป ระ เ มิ นคว าม รู้ คว า ม 
สามารถในการดูแลผู้ป่วยต้อ
หิน 5 ด้าน ถ้าผู้ป่วยประเมินไม่
ผ่านพยาบาลจะสอนสาธิตซํ้า
พร้อมกับทําการประเมินคร้ังท่ี 
2 และถ้าหากยังประเมินไม่
ผ่านอีก ผู้วิจัยจะทําการสอน
สาธิตจนกว่าผู้ป่วยจะผ่านการ
ประเมินทุกรายการ 

  

4 
วันจําหน่าย 

1. ประเมินภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยก่อนจําหน่ายตามแบบ
บันทึกข้อมูลติดตามผลลัพธ์
หลังผ่าตัด 

  

2. ประเมินความรู้ (post-test)   
3 .  นั ด ต รว จ ติ ดต า มผ ล  1 
สัปดาห์ 

  

การติดตาม
ผล 1 
สัปดาห ์

1. ประเมินภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูล
ติดตามผลลัพธ์หลังผ่าตัด 

  
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ข้อพิจารณาจริยธรรม 
ภายหลังคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยใน

มนุษย์รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการ
เลขที่ UDH REC 80/2563 ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัยจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มควบคุม 30 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.33 

อายุเฉลี่ย 58.03 ปี มีอายุระหว่าง 16-85 ปี ไม่มีโรค
ประจําตัว 19 ราย ร้อยละ 63.33 ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร
ร้อยละ 36.67 ระยะการเป็นต้อหินเฉลี่ย 30.77 เดือน ส่วน
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 อายุ
เฉลี่ย 55.73 ปี มีอายุระหว่าง 12-80 ปี มีโรคประจําตัว
ร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรร้อยละ 46.67 
ระยะการเป็นต้อหิน อยู่ระหว่าง 2-72 เดือน แสดงได้ดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (N=60) 

 

 
จากการศึกษา พบว่ากลุ่มควบคุมมีการผ่าตัดตาข้าง

ซ้ายมากกว่าด้านขวา กลุ่มทดลองผ่าตัดตาข้างซ้ายมากกว่า
ข้างขวาเหมือนกัน การตรวจระยะการมองเห็นในกลุ่ม
ควบคุมพบว่าตาข้างที่ทําผ่าตัด มีการมองเห็นน้อยที่สุดคือ
ผู้ป่วยมองเห็นแค่แสงไฟ (Light Perception; PL) ดีที่สุดได้ 
20/40 มี ค่าความดันลูกตาก่อนผ่าตัด เฉลี่ ย  23.00 
มิลลิเมตรปรอท ส่วนการประเมินในวันจําหน่ายวัดการ
มองเห็นน้อยที่สุดได้ (Finger Count; FC) 1 ฟุต และมีค่าดี
สุด 20/30 ความดันลูกตาเฉลี่ยเท่ากับ 15.42 มิลลิเมตร
ปรอท การประเมินวันติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห์การ
มองเห็นน้อยที่สุดได้ FC 1 ฟุต ดีที่สุดได้ 20/50 ความดัน
ลูกตาเฉลี่ย 11.50 มิลลิเมตรปรอท สําหรับกลุ่มทดลอง
ก่อนผ่าตัดการมองเห็นน้อยที่สุดผู้ป่วยมองเห็นแค่แสงไฟ 
(PL) ดีที่ สุดได้  20/50 ความดันลูกตา เฉลี่ ย  29.26 
มิลลิเมตรปรอท การประเมินในวันจําหน่ายการมองเห็น
น้อยที่สุดสามารถมองเห็นแค่แสงไฟ (PL) การมองเห็นดี
ที่สุด 20/30 ความดันลูกตาเฉลี่ย 15.58 มิลลิเมตรปรอท 
การประเมินในวันติดตามผล 1 สัปดาห์เม่ือวัดการมองเห็น
น้อยที่สุดสามารถมองเห็นแค่แสงไฟ (PL) ดีที่สุดได้ 20/40 
วัดความดันลูกตาได้ 12.14 มิลลิเมตรปรอท 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของกลุ่มควบคุมวันที่ 1 
(วันที่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล) พบว่ามีเยื่อบุตาขาวแดง
แบบ Mixed Injection ร้อยละ 60.00 มีกระจกตาบวม
ร้อยละ 36.67 มีความดันในลูกตาสูงมากกว่า 20 มิลลิเมตร
ปรอท 3 ราย (ร้อยละ10.00) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ตรวจเม่ือวันนัดติดตามผล 1 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุมพบว่า
มีเยื่อบุตาขาวแดงแบบ Conjunctival Injection 56.67% 
มีกระจกตาบวม 23 .33% ซ่ึงลดลงจากเดิม  ภาวะ      
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองวันที่ 1 (วันที่ 3 ของ
การนอนโรงพยาบาล) พบว่ามีเยื่อบุตาขาวแดงแบบ Mix 
Injection 53.33% กระจกตาบวม 30.00% ทุกรายความ
ดันลูกตาลดลง ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดตรวจเม่ือวันนัด
ติดตามผล 1 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุมพบว่ามีเยื่อบุตาขาว
แดงแบบConjunctival Injection 36.67% มีกระจกตา
บวม 6.67% ซ่ึงลดลงจากเดิม ไม่มีผู้ป่วยที่ความดันในลูก
ตาสูงผิดปกติแสดงได้ดังตารางที่ 3 
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รายการ 

กลุ่มควบคุม
(n=30) 

กลุ่มทดลอง
(n=30) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. เพศ     
ชาย 25 (83.33) 13 (43.33) 
หญิง 5 (16.67) 17 (56.67) 

2. อายุเฉล่ีย (ปี) x̄ (S.D.) 
Min-Max 

58.03 (17.40) 
16-85 

55.75 (16.42) 
12-80 

3. โรคประจําตัว   
ไม่มี 19 (63.33) 19 (63.33) 
มี 11 (36.67) 11 (36.67) 

ความดันโลหิตสูง 5 (16.67) 3 (10.00) 
เบาหวาน 2 (6.67) 4 (13.33) 
มากกว่า 1 โรค 4 (13.33) 4 (13.33) 

4. อาชีพ   
ไม่ประกอบอาชีพ 6 (20.00) 8 (26.67) 
รับจ้าง 4 (13.33) 1 (3.33) 
ค้าขาย 1 (3.33) 1 (3.33) 
รับราชการ 8 (26.67) 6 (20.00) 
เกษตรกร 11 (36.67) 14 (46.67) 

5. ระยะเวลาเป็นต้อหิน (เดือน) 
x̄ (S.D.),  
Min-Max 

 
30.77 (39.51) 

1-123 

 
19.50 (17.09) 

2-72 
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 ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลด้านการรักษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N = 60) (ต่อ) 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลการวางแผนจําหน่าย
ผู้ป่วยต้อหินที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด  

ความ รู้ผู้ป่ วยผ่าตัดต้อหินก่อนและหลัง เ ข้า
โปรแกรมการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดต้อหิน 
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อน
การให้โปรแกรมของกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 13.23 (SD 1.96) 
คะแนน หลังการให้โปรแกรมของกลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 17.80 (SD 1.38) คะแนน ซ่ึงมีความ
แตกต่างกันอย่ามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 กลุ่ม
ทดลองก่อนเข้าโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 15.53 (SD 
1.81) คะแนน หลังการเข้าโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
19.53 (SD 0.82) คะแนน มีความแตกต่างกันอย่ามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 จากตารางพบว่าค่า
คะแนนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
สูงข้ึนหลังการเข้าโปรแกรมและเม่ือเปรียบเทียบคะแนน

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลด้านการรักษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N = 60) 

รายการ  

กลุ่มควบคุม
(n=30) 

กลุ่มทดลอง
(n=30) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

1. ข้างท่ีทําการผ่าตัด 
ขวา 12 (40.00) 11 (36.67) 
ซ้าย 18 (60.00) 19 (63.33) 
2. ระยะการมองเห็นตํ่าสุด-สูงสุด(ฟุต)ของข้างท่ีทําการ
ผ่าตัด 
ก่อนผ่าตัด  PL - 20/40 PL -20/50 

วันจําหน่าย Fc1ft - 20/30 PL - 20/30 
วันนัดตามผล 1 
สัปดาห์ 

Fc1ft- 20/50 PL -20/40 

3. ค่าความดันลูกตาข้างท่ีผ่าตัด  (mmHg) 

ก่อนผ่าตัด  
x̄ (S.D.),  
Min-Max  

 
23.00 (12.44), 

8-60  

 
29.26 (15.92), 

8-60 
วันจําหน่าย  
x̄ (S.D.),  
Min-Max  

 
15.42 (10.03),  

7-58 

 
15.58 (8.19),  

5-36 
วันนัดตามผล  1สัปดาห์ 
x̄ (S.D.),  
Min-Max  

 
11.50 (4.49), 

4-20 

 
12.14 (6.69), 

4-38 
4. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด   
4.1 การประเมนิวันท่ี 3 หลังผ่าตดั   
- เปลือกตาบวมแดง - - 
- เยื่อบุตาขาวแดง - - 

- Conjunctival  
Injection 

- - 

- Cilliary  
Injection  

- - 

- Mixed Injection  18 (60.00%) 16 (53.33%) 
- กระจกตาบวม 11 (36.67%) 9 (30.00%) 
A/C Hyphema/
Hypopyon 

3 (10.00%) - 

ความดันลูกตา > 20 
mmHg 

- - 

รายการ  

กลุ่มควบคุม
(n=30) 

กลุ่มทดลอง
(n=30) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

4. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ต่อ)  
4.2 การประเมนิ 1 สัปดาห์หลังผา่ตัด    
- เปลือกตาบวมแดง  - - 
- เยื่อบุตาขาวแดง  - - 

- Conjunctival  
Injection 

17 (56.67%) 11 (36.67%) 

- Cilliary  
Injection 

- - 

- Mixed Injection  - - 
- กระจกตาบวม 7 (23.33%) 2 (6.67%) 
- A/C Hyphema/
Hypopyon 

- - 

- ความดันลูกตา > 20 
mmHg  

- - 

5. จํานวนวันนอน (วัน)   
x̄ (S.D.),  
Min-Max  

 
4.60 (3.02),  

2-14 

 
4.00 (1.93),  

2-11 
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เฉลี่ยก่อนการให้โปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของทั้งสอง
กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value 
<0.001 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการให้โปรแกรม
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.001 การประเมิน
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยต้อหิน 5 ด้านหลังการเข้า
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม
ควบคุม ทําการประเมิน 3 คร้ังในการผ่านร้อยละ 100 ส่วน
กลุ่มทดลองทําการประเมิน 2 คร้ังในการผ่านร้อยละ 100 
ดังแสดงในตารางที่ 4 - 5 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อน
และหลังการให้โปรแกรมในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
และระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (N=60) 

ตารางท่ี 5 จํานวนร้อยละของกลุ่มท่ีผ่านการประเมิน
ความสามารถในการดูแล ผู้ ป่วยต้อหิน 5 ด้ าน 
(N=60) 

 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในภาพรวมความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.33 (SD 0.32) ส่วน
กลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.85 
(SD 0.17) โดยท่ีกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจข้อท่ี 1 
พยาบาลให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้านอยู่ใน
ระดับมาก 3.50 (SD 0.51) โดยมีคะแนนความพึงใจตํ่า
คือข้อท่ี 8 และ ข้อท่ี 9 ท่านรู้สึกปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และภาวะแทรกซ้อนของท่านสามารถ
แก้ไขได้ทันท่วงท่ี  โดยมีค่าเฉลี่ย  3.23 (SD 0.43) 
เท่ากัน ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจมาก
ท่ีสุดในหัวข้อท่ี 1 และ ข้อท่ี 10 พยาบาลให้ความรู้
ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และ ท่านม่ันใจในการผ่าตัดครั้งนี้
ท่านจะกลับมามองเห็นตามปกติหรือดีข้ึน อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด 4.90 (SD 0.31) เท่ากัน รองลงมาคือ ข้อท่ี 4, 
5 และ 8 พยาบาลได้สอนการล้างมืออย่างถูกวิธี 
พยาบาลได้ให้คําแนะนําในเรื่องกิจกรรมข้อห้ามในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันและ ท่านรู้สึกปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนโดยทีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.87 (SD 0.35) 
เท่ากัน ดังตารางท่ี 6 
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คะแนน
เฉลี่ยความรู้ 

ก่อนเข้า
โปรแกรม 

หลังเข้า
โปรแกรม 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

กลุ่มควบคุม 13.23 
(1.96) 

17.80 
(1.38) 

<0.001 

กลุ่มทดลอง 15.53 
(1.81) 

19.53 
(0.82) 

<0.001 

p-value 

p-value <0.001 <0.001  

n 

30 

30 

 

  
การประเมิน

ความสามารถ 
5 ด้าน 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จํานวน
คน 

จํานวนคน
ท่ีผ่าน 

(ร้อยละ) 

จํานวน
คน 

จํานวนคน
ท่ีผ่าน 

(ร้อยละ) 
ครั้งท่ี 1 ผ่าน 30 14 

(46.67) 
30 21 

(70.00) 
ครั้งท่ี 2 ผ่าน 16 8 (50.00) 9 9 (100) 
ครั้งท่ี 3 ผ่าน 8 8 (100) - - 
รวมท้ังหมด 30 (100) 30 (100) 
จํานวนครั้งท่ี
ผ่านครบทุกคน 
(ครั้ง)   

2 3 
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ศึกษาผลการรักษาต้อหินทุ ติยภู มิ ด้วยวิธีผ่ า ตัด
เปิดทางระบายน้ําจากลูกตาออกสู่เย่ือบุตาขาวใน
โ ร งพย าบาลขอนแ ก่น เ พ่ื อ ศึ กษาสา เ ห ตุ แล ะ
ผลการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดทางระบายน้ําจากลูกตา
ออกสู่ เ ย่ื อ บุ ต า ข า ว  ใ นกลุ่ ม ต้ อหิ น ทุ ติ ยภู มิ ท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่นในช่วงระยะเวลา 1 มกราคม 
2556 ถึง 30 เมษายน 2560 ทุกราย ผลการวิจัยพบ
ความดันลูกตาก่อนผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 34.77±11.91 
มิลลิเมตรปรอท และเม่ือติดตามผลการรักษาครั้ง
สุดท้ายมีค่าลดลงเป็น 14.40 ±5.70 มิลลิเมตรปรอท 
พบภาวะแทรกซ้อนคือ Hyphema, Hypotony and 
Flat anterior chamber 3 ตา 2 ตา และ 1 ตา 
ตามลํ า ดับ  ไ ม่พบการ ติด เชื้ อหลั งผ่ า ตัดไ ม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ประสิทธิผลการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยต้อหินที่
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าค่า
คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการให้โปรแกรมของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากข้ึนทั้งสองกลุ่ม และ
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าหลังการให้โปรแกรม
กลุ่มทดลองมีความรู้เฉลี่ยมากกลุ่มควบคุมอย่างมี

อภิปรายผล  
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีสําคัญของกลุ่ม

ควบคุม พบว่าส่วนมากมีเย่ือบุตาขาวแดงแบบ Mix 
Injection ร้อยละ 60.00 มีกระจกตาบวมร้อยละ 
36.67 ยังพบว่ามีความดันในลูกตาสูงมากกว่า 20 
มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 10.00 และเม่ือติดตามผล 1 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มควบคุมพบว่ายังมีเย่ือบุตาขาวแดง
แบบConjunctival Injection ร้ อยละ  56 . 67  มี
กระจกตาบวมร้อยละ 23.33 ส่วนภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองพบเย่ือบุตาขาวแดงแบบ 
Mix Injection ลดลงเหลือร้อยละ 53.33 กระจกตา
บวมร้อยละ 30.00 และวันนัดติดตามผล 1 สัปดาห์
พบว่ามีเย่ือบุตาขาวแดงแบบ Conjunctival Injec-
tion ลดลงเหลือร้อยละ 36.67 พบมีกระจกตาบวม
ลดลงเหลือร้อยละ 6.67 จากผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่าจากการผ่าตัดพบภาวะแทรก 
ซ้อนหลังผ่าตัด 1สัปดาห์ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่
รุนแรงสามารถหายได้ภายใน 1เดือนเม่ือได้รับการ
หยอดต่อเนื่องและถูกต้องในขณะท่ี เอกรัฐ โพธิรุกข์9 

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง (N=60) 

รายการการประเมิน 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
x̄ (SD) พึงพอใจ x̄ (SD) แปลผล 

1. พยาบาลให้ความรู้ผู้ป่วยก่อนกลับบา้น 3.50 (0.51) มาก 4.90 (0.31) มากที่สุด 
2. พยาบาลสอนทักษะที่จาํเป็นในการสังเกตอาการผิดปกต ิ 3.33 (0.48) ปานกลาง 4.83 (0.38) มากที่สุด 
3. พยาบาลแนะนําการหยอดตา การปา้ยตาอย่างถูกวิธี 3.37 (0.49) ปานกลาง 4.83 (0.38) มากที่สุด 
4. พยาบาลไดส้อนการลา้งมืออย่างถูกวิธ ี 3.33 (0.48) ปานกลาง 4.87 (0.35) มากที่สุด 
5. พยาบาลได้ให้คําแนะนาํในเร่ืองกิจกรรมข้อห้ามในการ
ดําเนินชีวิตประจําวนั 

3.37 (0.49) ปานกลาง 4.87 (0.35) มากที่สุด 

6. พยาบาลได้ให้คําแนะนาํแหลง่ขอความช่วยเหลือเม่ือเกิด
อาการผิดปกต ิ

3.37 (0.49) ปานกลาง 4.77 (0.43) มากที่สุด 

7. ท่านได้รับความสะดวกสบาย 3.27 (0.45) ปานกลาง 4.83 (0.38) มากที่สุด 
8. ท่านรู้สึกปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 3.23 (0.43) ปานกลาง 4.87 (0.35)  มากที่สุด 
9. ภาวะแทรกซ้อนของท่านสามารถแก้ไขได้ทันทว่งท ี 3.23 (0.43) ปานกลาง 4.83 (0.38) มากที่สุด 
10. ท่านม่ันใจในการผา่ตัดคร้ังนี้ ท่านจะกลบัมามองเห็น
ตามปกติ หรือดีข้ึน 

3.33 (0.48) ปานกลาง 4.90 (0.31) มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 3.33 (0.32) ปานกลาง 4.85 (0.17) มากที่สุด 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2564 
 

นัยสําคัญทางสถิติ p-value< 0.001 จากผลการวิจัยส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง 5 ด้านโดยผ่าน
การประเมินร้อยละ 100 เนื่องจากการสอนตามโปรแกรมที่
พัฒนาข้ึนมีการสอนแนะนําเฉพาะราย มีการแจกคู่มือและ
แผ่นพับที่มีรูปภาพที่เข้าใจง่ายซ่ึงสอดคล้องกับ จิรัชยา 
เจียวก๊กและคณะ10 ที่ได้ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหินประเด็นความรู้การใช้
ยาหยอดตาของผู้ป่วยต้อหิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคต้อ
หินที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาและมารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยตาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นแบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติหาค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ยผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยต้อหินที่ส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็น
ต้อหินร้อยละ 72.73 ทราบว่าโรคต้อหินมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความดันในลูกตาสูง ร้อยละ 68.18 และพบว่าการ
รับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหินที่
ถูกต้องจะทําให้การรักษาได้ผลดี มีประสิทธิภาพทั้งนี้
ผลการวิจัยโปรแกรมการเตรียมการจําหน่ายทําให้ผู้ป่วยมี
ความรู้มากข้ึนและสามารถผ่านการประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอแนะใน
งานวิจัยของ  จิรัชยา เจียวก๊กและคณะ10 ได้เสนอแนะให้มี
การสอนความรู้เก่ียวกับโรคร่วมกับการแจกเอกสารแผ่นพับ
ควบคู่ไปด้วย ในกรณีประเมินผู้ป่วยแล้วเห็นว่าความ 
สามารถในการดูแลตนเองน้อยต้องมีผู้ดูแลมารับคําแนะนํา
ด้วยและอาจต้องแนะนํา เฉพาะรายและยังมีข้อเสนอแนะ
ให้ควรมีการสอนสาธิตข้ันตอนการหยอดตาซ่ึงอาจใช้สื่อ
การสอนพร้อมทั้งให้สาธิตย้อนกลับทบทวนทุกคร้ังที่มา
ตรวจตามนัดและงานวิจัยยังสอดคล้องกับศิริลักษณ ์โชติวุฒิ
มนตรี และ รุจิรา ดวงสงค์11 ที่ทําการศึกษาโปรแกรมการ
พัฒนาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคต้อหิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าการจัดกิจกรรมการให้ความรู้
และสาธิตจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะใน
การปฏิบัติเพิ่มมากข้ึน ส่วนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง
ในภาพรวมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ
มากที่สุด กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจพยาบาลพยาบาลได้
สอนการล้างมืออย่างถูกวิธี การหยอดตา ป้ายตาอย่างถูกวิธี 
คําแนะนําเร่ืองกิจกรรมข้อห้ามในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ทําให้ผู้ป่วยม่ันใจในการผ่าตัดและปลอดภัยจะไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยและญาติได้รับ

คําแนะนําอย่างใกล้ชิดเฉพาะราย 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรนําโปรแกรมไปใช้ในหน่วยงานและเผยแพร่

รูปแบบการสอน โดยมีการเตรียมผู้ดูแล สอบปฏิบัติในด้าน
ของการล้างมือ การหยอดยา ป้ายตา การเช็ดตา การ
สังเกตความผิดปกติก่อนมาพบแพทย์ และความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน เพราะโรคต้อหินเป็นโรคที่ต้องให้การ
ดูแลเป็นพิเศษ ผู้ป่วยต้องการผู้ดูแลและมีภาวะพึ่งพิงสูง 
รวมถึงบางรายมีโรคประจําตัว ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  

2. การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มีหลายปัจจัย
ที่ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นควรมีการศึกษาที่ลงลึก
ในเร่ืองของการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ตาหลังผ่าตัดขณะ
กลับไปอยู่บ้าน หรือควรมีการพัฒนาเครือข่ายการดูแลที่
เชื่อมโยงมากข้ึน เนื่องจากโรงพยาบาลอุดรธานีดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคต้อหินทั้งเขตสุขภาพที่ 8 

3. จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด 10 วันยังมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง ดังนั้นควรมีการติดตามหลังการ
รักษา 1 เดือน และให้โปรแกรมการจําหน่ายที่พัฒนาข้ึน
เพื่ อติดตามการดูแลตนเองที่ ถูกต้อง เหมาะสมและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเข้าโปรแกรม 
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