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วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
และจ านวนผู้ป่วยท่ีถูกงดหรือเล่ือนผ่าตัด  
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยและพัฒนา  
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง อายุ 50 ปีข้ึนไป จ านวน 
50 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามระบบ
การจัดการผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัย:  ระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีพัฒนาขึ้น ช่วยลดระยะเวลารอคอยบริการ 
พยาบาลมีข้อมูลเพื่อใช้วางแผนการดูแลต่อเนื่องในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ี
สอดคล้องกับปัญหารายบุคคล ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตได้   
แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยมีผู้ป่วยงดหรือเล่ือนผ่าตัดท้ังหมด
จ านวน 6 คน จากสาเหตุระดับน้ าตาลในเลือดสูง และค่าความดันโลหิตสูง มีความกังวลการผ่าตัดและลืมงดยา
ละลายล่ิมเลือด 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การพยาบาลตามมาตรฐานปกติสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดัน
โลหิตให้ผู้ปว่ยได้ แต่การน าระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้นร่วมกับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยท าให้
ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้นและพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดีขึ้น   
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Development of Management Systems for Cataract Surgery Patients 
Supatsara Yusuk,*, Saowaluck kuntawee** 

 
Abstract    
Purpose: To develop and study the results of a management system for patients undergoing 
cataract surgery and to review the number of patients who have abstained from or 
postponed surgery.   
Design: Research and development study. 
Methods: The sample consisted of 50 persons with diabetes and/or hypertension aged 50 
years and over. The subjects were randomly assigned to the experimental and the control 
group (25 patients each). The experimental group received the development of management 
systems for the cataract surgery which was developed based on the self-efficacy concept 
combined with standard nursing care. In contrast, the control group received standard nursing 
care only. Data were collected using a blood sugar and blood pressure record form, a self-
efficacy perception questionnaire, and a diabetes and hypertension control behavior 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.   
Main findings: The findings indicated that the development of management systems for 
cataract surgery could reduce patient waiting time. Additionally, nurses have information to 
use in continuity care plans to prepare patients for cataract surgery that correspond to 
individual problems.  This will also allow patients to control their diabetes and high  blood 
pressure levels. After the experiment, the experimental group demonstrated significantly lower 
mean blood sugar levels compared to both baseline and the control group (p<0.05). In 
addition, self-efficacy and disease control behavior among the experimental group illustrated 
significantly higher scores than baseline and those in the control group (p<0.01). In addition, 
six patients canceled or postponed surgery, with high blood sugar and high blood pressure, 
anxious about surgery, and forgot to stop taking fibrinolytic drugs. 
Conclusion and recommendations:  Standard nursing care can control blood sugar and blood 
pressure for the patient. However, incorporating the developed patient management system 
together with the self-efficacy enhancement helped the patients to have more self-efficacy 
awareness and better disease control behaviors. 
Keywords: Management system, Self-efficacy, Cataract surgery 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ต้อกระจกเป็นโรคตาท่ีเป็นปัญหาส าคัญ

ทางสาธารณสุขท่ัวโลก ใน ค.ศ. 2021 พบว่า ท่ัวโลก
มีประชากร ท่ีมีสายตาเลือนลางหรือตาบอด 1 
พันล้านคน ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดตาบอด อันดับท่ี 1 
จากโรคต้อกระจกมีจ านวน 94 ล้านคน อันดับท่ี 2 
สายตาผิดปกติท่ีไม่ได้รับการแก้ไขจ านวน 88.4 ล้านคน 
อันดับท่ี 3 โรคต้อหิน 7.7 ล้านคน (World Health 
Organization, 2021) โรคต้อกระจกท า ให้ เกิด
สายตาเลือนลางหรือตาบอดซ่ึงสามารถป้องกันหรือ
แก้ไขได้ โดย WHO ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ Vision 
2020: The right to sight by the year 2020 
เพื่อให้ประเทศสมาชิกตระหนักและเร่งแก้ไขป้องกัน
ไม่ให้ผู้ป่วยท่ีมีสายตาเลือนลางและตาบอดจากโรค
ต้อกระจกเพิ่มมากขึ้น ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ตาบอดร้อยละ 0.6 สาเหตุอันดับท่ี 1 
ได้แก่ โรคต้อกระจกพบร้อยละ 69.7 และยังมี
แนวโน้มท่ีไม่ลดลงเนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุ ท่ี
เพิ่มขึ้นและประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มรูปแบบ (ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ และคณะ, 
2557) โรคต้อกระจกมีความชุกเพิ่มขึ้นเนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการใช้ชีวิต การสัมผัสกับปัจจัย
เส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นและความชุกของโรคท่ีเก่ียวกับโรคต้อ
กระจกท่ีเพิ่มขึ้น เช่น โรคเบาหวานรวมถึงวิธีการ
วินิจฉัยท่ีดีขึ้นอีกด้วย (Hashemi et al, 2020) 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
เป็นโรงพยาบาลภาครัฐท่ีรับการส่งต่อผู้ป่วยต้อ
กระจกท่ีซับซ้อนจากโรงพยาบาลต่างๆ โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมาด้วยโรคร่วมและปัญหา
การควบคุมโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิต สูง หรือ โรค อ่ืนๆ พบสถิ ติ ย้อนห ลั ง ใ น
ปีงบประมาณ 2560, 2561, 2562 มีผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกจ านวน  3,817, 3,712 และ 3,878 ราย

ตามล าดับ (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง), 2560; 2561; 2562)  

พบอุบัติการณ์เล่ือนหรืองดผ่าตัดต้อกระจก
ปีงบประมาณ  2560, 2561, 2562  คิดเป็นร้อยละ 
3.2, 3.0, 4.5 ตามล าดับ สาเหตุการงดเล่ือนผ่าตัด
เนื่องจากมีความดันโลหิต สูงมากกว่า180/100 
มิลลิ เมตรปรอท จ านวน 85, 84 และ 98 ราย
ตามล าดับ และจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากกว่า 
180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน 45, 37 และ 42 
รายตามล าดับ ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการงดเล่ือน
ผ่าตัดส่งผลกระทบโดยตรงกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล การมองเห็นท่ีแย่ลง
กระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน (Daily of life) 
และคุณภาพชีวิต (Quality of life) ญาติเสียเวลา
ท่ีได้ลางานมาเพื่อเฝ้าผู้ป่วย ญาติขาดรายได้จาก
การประกอบอาชีพ สูญเสียค่าใช้จ่ายและเวลาใน
การเดินทาง นอกจากนี้การงดหรือเล่ือนผ่าตัดยัง
ส่ ง ผล ก ระ ทบ ส า คั ญ ต่ อ ร ะ บ บบ ริ ก า รข อ ง
โรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคประจ าตัวได้ไม่ดี 
อาจพบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด เช่น ความดัน
โลหิตสูงท าให้เกิดความดันลูกตาสูง ส่งผลให้เกิดถุง
หุ้มเลนส์ฉีกขาดจนไม่สามารถใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
นอกจากนี้อาจพบภาวะเลือดออกภายในลูกตา ท า
ให้ตาบอดได้ หลังผ่าตัดอาจเกิดการติดเช้ือในลูกตา
ในผู้ป่วยท่ีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง คณะกรรมการ
ทีมน าทางจักษุได้ก าหนดเกณฑ์ผู้ป่วยงดเล่ือนผ่าตัด
จากระดับน้ าตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิต
สูงในวันท่ีเข้ารับการผ่าตัด หมายถึง ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
หรือค่าระดับความดันโลหิตมากกว่า 180/100 
มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นการพัฒนาระบบการจัดการ
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกเพื่อผู้ป่วยได้รับ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมีความส าคัญมาก 
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ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1997) ร่วมกับระบบการจัดการผู้ป่วย 
เพื่อใช้ในการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมโรค เมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy)    บุ คคลจึ งตั ด สิน ใจ เ ก่ี ยว กับ
ความสามารถของตนท่ีจะจัดการและด าเนินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ และ
เกิดการเรียนรู้ว่าสามารถมีพฤติกรรมใหม่ท่ีดีได้  

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

1. พัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดต้อกระจก    

2. ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบ
การจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วยฯ  ได้แก่ 
1)  การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงและใน
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 2) 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความ
ดันโลหิตสูงและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ต้อกระจก 3) ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ก่อนผ่าตัด 4) ค่าความดันโลหิตก่อนผ่าตัด และ 5) 
พฤติกรรมการปรับตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 

3. ศึกษาจ านวนผู้ป่วยท่ีถูกงดหรือเล่ือน
การผ่าตัดจากระดับน้ าตาลในเลือดและ/หรือระดับ
ความดันโลหิต สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด และจาก
เหตุผลอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการทีมน าทางจักษุ
ก าหนด  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของการวิจัยและพฒันา 
(Research and development) เพื่อพัฒนาระบบ
การจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ร่วมกับ
การประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก มีขั้นตอนการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วย
ดังนี้ 1) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างต้นแบบระบบ
การจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง และ 2) การพัฒนาร่าง
ต้นแบบระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  การทดลอง
ใช้ร่างต้นแบบระบบการจัดการฯ โดยการศกึษาน ารอ่ง 
ปรับปรุงร่างต้นแบบระบบการจัดการฯ จนได้ระบบ
การจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง  ทดสอบประสิทธิภาพเพือ่
แสดงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากระบบการจัดการฯ 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development)  มีวัตถุประสงค์
เพื่อการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
โดยประยุกต์ แนวคิดการสร้ า ง เสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พร้อมท้ังศึกษาผลลัพธ์ของการ
ระบบการจัดการ ผู้ป่วย ผ่าตั ดต้อกระจก ท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ด้วยการ
ทดสอบประสิทธิภาพเพื่อแสดงผลลัพธ์ของการ
ทดสอบ  ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์
ร่างต้นแบบ (Draft  prototype) (R1D1) 

1. การส ารวจ/สังเคราะห์ข้อมูล 
และเอกสารตามวัตถุประสงค์การวิจัยปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยต้อกระจก (R1) 
 1.1 การศึกษาส ารวจปัญหา
ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary source) โดยมีขั้นตอน
ครั้ง ท่ี 1   ได้แก่  การ วิเคราะห์สภาพปัญหา
ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์การจัดการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล ดังนี้  1) 
รวบรวมสถิติ ผู้ป่วย ผ่าตัดต้อกระจก ผู้ป่วยท่ีมี

ระบบการจัดการผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกที่มี
โรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง 
 

      ผลลัพธ์ 
1. การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุม 
โรคเบาหวานและ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง  
และการเตรียมความ 
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อ 
กระจก 

2. พฤติกรรมการควบคุม 
โรคเบาหวาน และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง 

3. ระดับน้ าตาลใน 
เลือดหลังอดอาหาร   
ก่อนผ่าตัด  

4. ค่าความดันโลหิตก่อน 
ผ่าตัด 

5. พฤติกรรมการปฏิบัติ 
 ตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 

6. จ านวนผู้ป่วยที่ถูกงด 
 หรือเล่ือนการผ่าตัด 

 
         

การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก 
1. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างตน้แบบ 
   ระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมี 
   โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
- การศกึษาสถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วย 
  ผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือ 
   ความดันโลหิตสูง  
- การศึกษาทบทวนเอกสารทางวิชาการ 
- ร่างต้นแบบระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
  ท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง โดย 
  ประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
   แบนดูรา (Bandura, 1997) 
2. การพัฒนาต้นแบบระบบการจดัการผู้ป่วย 
   ผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือ 
   ความดันโลหิตสูง 
- การทดลองใช้ร่างต้นแบบระบบการจัดการ 
  ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก โดยการศึกษา 
  น าร่อง 
- การพัฒนาตน้แบบระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้า 
  รับการผ่าตัดตอ้กระจก   
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โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีถูกงด
เล่ือนการผ่าตัด ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคต้อกระจก 2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดต้อกระจก 3) การประชุมกลุ่มพยาบาลท่ีดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (Focus group discussion) 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัดรวม 8 คน และ 4) สรุปผล
การวิเคราะห์น ามาเรียงล าดับความส าคัญของ
ปัญหา ศึกษาสภาพข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีรับ
การผ่าตัดต้อกระจกให้ เห็นปัญหาและให้เข้าใจ
ปัญหาท่ีศึกษาได้ดียิ่งขึ้น  พบประเด็น ดังนี้  (1) 
ปัญหาด้านผู้ป่วยต้อกระจกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมี
โรคร่วมโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงถูกส่งจากโรงพยาบาลต่างๆเพื่อเข้ารับการ
ผ่าตัด (2) ปัญหาด้านญาติ/ผู้ดูแล ขาดการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างญาติ/ผู้ดูแลในการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (3) ปัญหาด้านระบบเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดผู้ป่วยเสียเวลารอคอยนาน 
แต่ละจุดบริการ (4) ปัญหาด้านพยาบาลผู้รับผิดชอบ
ขาดกระบวนการดูแลเพื่อปรับพฤติกรรมในกลุ่มท่ี
ควบคุมโรคประจ าตัวได้ไม่ดี และ (5) ปัญหาการส่ง
ต่อข้อมูลท่ีส าคัญขณะผ่าตัด เพื่อใช้ในการวาง
แผนการดูแลอย่างต่อเนื่องพร้อมน าประเดน็ดงักล่าว
มาพัฒนาเพื่อใช้เป็นแนวทางการสร้างร่างต้นแบบ 
 1.2 ร่างต้นแบบ ระบบการ
จัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูง ดังนี้ 1) จัดพื้นท่ีแยกจุดออก
ใบนัดเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาออกจาก
คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาจากเดิมใช้
พื้นท่ีและทีมการพยาบาลเดียวกัน 2) ประสานจักษุ
แพทย์ร่วมกับทีมการพยาบาลในกรณีท่ีมีการส่งขอ
ค าปรึกษาเฉพาะราย 3) ปรับปรุงเอกสารการ

บันทึกผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาให้
เช่ือมโยงไปถึงวันท่ีผ่าตัด  ปรับปรุงเอกสารการ
เตรียมความความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกพร้อม
คู่ มื อ ผู้ ป่ วย เต รี ยม ผ่ า ตั ด ต้ อกระ จกในก ลุ่ ม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงร่วมกับ
สร้างคิวอาร์โค้ดเพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแลสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและมีส่วนช่วยในการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดได้ 4) พัฒนาชุดข้อมูลท่ีใช้ในการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ให้มีประสิทธิภาพเข้าถึง
ปัญหาผู้ป่วยท่ีแท้จริง พร้อมแจ้งเบอร์โทรศัพท์และ
ช่วงเวลาท่ีติดต่อสอบถามประเด็นต่างๆ เพิ่มเติม 
และ 5)  ประสาน พยาบาลห้อง ผ่ า ตัด แสด ง
สัญลักษณ์หรือการบันทึกข้อมูล เพื่อส่ือสารให้ทีม
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก เฝ้าระวัง
ในกลุ่มท่ีพบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดหรือใน
กรณี ใ ช้ เ วลา ใ นกา รท า ผ่ า ตั ด น าน  ร่ วม กับ
ประยุกต์ใช้การสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิต สูง  ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ในร่างต้นแบบระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ (1) ผู้ป่วยเล่า
ประสบการณ์ของตนเองท่ีสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและ/หรือค่าความดันโลหิตได้  
(Enactive mastery experience) (2) ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองชมวิดีโอผู้ป่วยต้นแบบท่ีสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและค่าความดันโลหิตได้  
(Vicarious experience) (3) ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูง
ก่อนเริ่มการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน (Verbal 
persuasion) ให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในการกระท า
กิจกร รมร่วมกับประสบการณ์ ท่ี เคยประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง ให้เช่ือในความสามารถของ
ตนเองเกิดก า ลังใจและเกิดความมั่น ใจในการ
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ควบคุมเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต และ (4) 
การส่งเสริมสภาวะทางร่างกายและทางอารมณ์ 
โดยสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายเป็นกันเอง ผู้วิจัย
ถามถึงปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและ/หรือค่าความดันโลหิต 
พร้อมส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีในการปฏิบัติตน
ในการควบคุมโรค  
 1.3 ตรวจสอบ (ร่างต้นแบบ) 
ระบบการจั ดการ ผู้ป่ วยผ่ าตั ดต้ อกระจก ท่ี มี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงด้วยการ
สร้ า ง เ สริ มกา รรั บ รู้ สมร รถนะแห่ งตน  โด ย
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้อง เหมาะสมและปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ  
 1.4 ปรับปรุงร่างต้นแบบระบบ
การจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาต้นแบบต่อไป 

ระยะท่ี 2 (R2D2) การพัฒนาต้นแบบ 
(Prototype)  

    1. การด าเนินการวิจัย ( R2) 
ขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนาต้นแบบ เพื่อใช้ศึกษาน า
ร่อง (Pilot study) ระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกด้วยการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนซ่ึงเป็นองค์ความรู้ใหม่ ทดลองใช้
ร่างต้นแบบท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (รุ่น1) 
จ านวน 10 คน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างระดับ
น้ าตาลเกิน 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะได้รับการ
ปรับยาเพิ่มเติมจากแพทย์ และพิจารณาเล่ือน
ผ่าตัดออกไปและนัดติดตามผลระดับน้ าตาลใน
เลือดอีก 1-3 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้
น้อย พบข้อจ ากัดด้านการออกก าลังกาย และการ
ควบคุมอาหาร นอกจากนี้พบว่าพยาบาลจุดเตรียม
ความพร้อมมีการพักกลางวันในช่วงเวลา 12.00-

13.00 น. ท าให้ระบบบริการล่าช้า ระยะเวลารอ
คอยนาน  

2. การพัฒนาต้นแบบ   (D2)  
น าผลการทดลองใช้ต้นแบบในกลุ่มตัวอย่างรุ่นท่ี 1 
ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาใน 2 ส่วน คือ 1) รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  โดย
ก าหนดค่าน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 
250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีค่าน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดจาก
คณะกรรมการทีมน าทางจักษุ 180 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร จะส่งกลับไปขอค าปรึกษาจากโรงพยาบาล
ท่ีส่งตัวเข้ารับการรักษาเพื่อปรับระดับน้ าตาลใน
เลือด  ปรับแผนการรักษาพิจารณาเล่ือนผ่าตัด
ออกไป พร้อมนัดผ่าตัดใหม่อีกครั้ง  การส่งเสริม
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม ท่ี
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย โดยเน้นเรื่อง การออก
ก าลังกาย และปรับเปล่ียนอาหารท่ีรับประทาน 
ประสานหัวหน้างานผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  จัด
พยาบาลจุดเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดให้มีการ
หมุน เ วียนกา รท า งานอย่า งต่อ เนื่ อ ง เพื่ อลด
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 2) การสร้างเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนน ามาประเมินก่อนและหลัง
การทดลอง น าผลการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ใน
ร่างต้นแบบให้ทีมผู้ช่วยวิจัยร่วมกัน วิเคราะห์ /
ปรับปรุงแก้ไขในบางประเด็นภายใต้กรอบแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997)  กระบวนการท่ีพบ
ปัญหา ตรวจสอบขั้นตอนความเหมาะสมพัฒนา
ร่างท่ี 2 เป็นร่างต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ 

ระยะท่ี 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของ
ต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ (R3D3)  

ด าเนินการน าต้นแบบ (Prototype) ฉบับ
สมบูรณ์ ท่ีเป็นองค์ความรู้ใหม่  เพื่อเข้า สู่ระยะ
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ทดสอบประสิทธิภาพของระบบการจัดการผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/
ห รื อ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ด้ วยก า ร ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพองค์ความรู้ใหม่ พร้อมศึกษาวิจัยแบบ
ก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับการดูแลระบบ
การจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงร่วมกับการสร้างเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (องค์ความรู้ใหม่) จ านวน 
25 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จ านวน 25 คน ประเมินก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi experimental research two group pre-
posttest design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 
50 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการ
วินิจฉัย ว่า เป็นต้อกระจก มีโรค ประจ าตัวคือ 
เบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ท่ีเข้ามารับ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด แผนกผู้ป่วยนอก
จักษุ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 

กลุ่ม ตัวอย่าง  หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกและนัดเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดต้อกระจกระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-เดือนกรกฎาคม 2565 เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคต้อกระจกท่ีนัดผ่าตัด
ต้อกระจก 2) ไม่เคยผ่าตัดตามาก่อน 3) ผู้ป่วยท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) 
มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือความ
ดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผู้วิจัย
พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้ากลุ่มทดลองใกล้เคียงกับ

กลุ่มควบคุม ด้านอายุมากหรือน้อยกว่ากันไม่เกิน 5 ปี 
ระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน และชนิดของการ
ผ่าตัดต้อกระจกเหมือนกัน (ปรัศนีย์ พันธ์ุกสิกร  
และศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2563) จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่ม 2 กลุ่มด้วยการจับสลาก กลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือความ
ดัน โลหิต สูง ร่ วมกับการสร้ า ง เสริมกา รรั บ รู้
สมรรถนะแห่งตนและการพยาบาลตามปกติตาม
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติตามข้ันตอนการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เกณฑ์คัดออก คือ 
ผู้ป่วยมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
อาการแสดงภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า
เฉียบพลัน มีอาการปวดศีรษะ หน้ามืด ใจส่ัน และ
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมครบตาม
ก าหนด การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สูตรประมาณค่าเฉล่ียโดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น 

(α) เท่ากับ 0.05 คือ 1.96 ค่า S.D. เท่ากับ 9.34 อ้างอิง
จากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ียความรู้ของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองในการศึกษาของ ปรัศนีย์ พันธ์ุกสิกร 
และศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล (2563) (55.12 ± 9.34) 
ค่า d เท่ากับค่าความคลาดเคล่ือนจากค่าเฉล่ียท่ี
ผู้วิจัยยอมให้เกิดขึ้นได้ ก าหนดเป็น ± 4 คะแนน  
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 21 คน ผู้วิจัยก าหนดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีอาจถอนตัวจากการวิจัย (Drop out) 
ท่ีร้อยละ 20 (Grove, Burns, & Gray, 2013) จึ ง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 4 ราย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะ
ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย จ านวน 2 กลุ่ม เท่ากับ 
50 ราย  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ดังนี้   
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ ระบบ

การจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาขึ้น ร่วมกับการ
สร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (องค์ความรู้
ใหม่) โดยให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ของตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  
ชมวิดีโอผู้ป่วยต้นแบบท่ีเคยได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกและมีประสบการณ์ใน
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้  
ได้รับการอธิบายเชิงสนับสนุนจากผู้วิจัยให้เช่ือมั่น
ในการกระท ากิจกรรมร่วมกับประสบการณ์ท่ีเคย
ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยใช้บรรยากาศท่ี
ผ่อนคลายเป็นกันเอง ผู้วิจัยถามถึงปัญหา/อุปสรรค
ในการปฏิบัติตนเองพร้อมส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
ท่ีดีในการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

ส่วนท่ี 2  แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด 
และ/หรือระดับความดันโลหิต ดังนี ้
 2.1 แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร ก่อนเข้าโครงการวิจัยเป็นผลตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดท่ีผู้ป่วยน ามาในวันนัดเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 1 เดือน และหลัง
เข้าร่วมโครงการเป็นผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร ก่อนผ่าตัด 7 วัน  
 2.2 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
ก่อนเข้าโครงการวิจัยเป็นระดับความดันโลหิตท่ี
ผู้ป่วยได้รับการประเมินในวันนัดเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดต้อกระจก 1 เดือน และหลังเข้าร่วม
โครงการเป็นระดับความดันโลหิตท่ีผู้ป่วยได้รับการ
ประเมิน ใน วันนัดมา ผ่าตัดหรือวัน ท่ีนัดนอน
โรงพยาบาล   

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน เป็นความเช่ือมั่นในตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง และการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ดัดแปลงจากงานวิจัยของ
ปริยากร วังศรี  วีนัส ลีฬหกุล และทิพา ต่อสกุลแก้ว 
(2559) เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการควบคุม
ภา วะ ไ ต เ ส่ื อม ใน ผู้ป่ วย เบาหวานชนิ ด ท่ี  2 

ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 25 ข้อ น าคะแนน
ท่ีได้มาวิเคราะห์ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
คะแนนเฉ ล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง  การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 
หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนปานกลาง 
คะแนนเฉ ล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ า 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการ 
ควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
และการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
พัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ของกฤชคุณ ค ามาปัน  ( 2563) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 26 ข้อ เป็นเรื่องท่ี
เก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จ านวน 22 ข้อ และพฤติกรรมเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 4 ข้อ น าคะแนนท่ี
ได้มาวิเคราะห์ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
ระดับดี   คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33  หมายถึง 
พฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนผ่าตัดและพฤติกรรม
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การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ระดับปานกลาง คะแนน
เฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุม
โรคก่อนผ่าตัดและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัดระดับน้อย 

   ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 7 วัน พัฒนาจาก
แบบสอบถามของนิตยา อินทร์บ ารุง และคณะ 
(2562) ประกอบไปด้วยข้อค าถาม จ านวน 11 ข้อ 
น าคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก ระดับดี คะแนน
เฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดต้อกระจก ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
1.00-1.66 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก ระดับน้อย 
                   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 การตร วจสอบความต รงของ เนื้ อหา 
(Content validity index, CVI) น าแบบสอบถาม
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ จักษุแพทย์ 
อายุรแพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ และพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติทางตา โดยตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้  
น ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 1.00 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงและการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกได้ค่าCVI 
เท่ากับ 0.91 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยการน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ กับ ผู้ป่วย ท่ีมีคุณ ลักษณะใกล้เคียง กับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาจ านวน 30 คน จากนั้นหาค่าความ
เท่ียง (Reliability) ด้วยสูตร Cronbach’s alpha 

ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการสร้างเสริม
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนเท่า กับ  0.74 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงและการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก เท่ากับ 0.72  
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ

และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดี เข้ าร่ วมโครงการ วิจัยให้ลง ช่ือในหนังสือ
ยินยอม จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการจับสลากเพื่อ
สุ่มเข้ากลุ่ม  2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จนครบกลุ่มละ 25 คน และด าเนินการ
ดูแลตามกิจกรรมท่ีก าหนดไว้ในแต่ละกลุ่มเก็บ
ข้อมูลวิจัยก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ( Baseline) 
ท้ัง 2 กลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ครั้ ง ท่ี  1 ก่อนผ่าตั ด หน่วยบริการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ใช้เวลา 30 นาที  
ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคเบาหวาน
และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง และการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด พร้อมลงบันทึกผลตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนผ่าตัดในวันท่ีเข้าโครงการ และ/หรือค่า
ระดับความดันโลหิต จากนั้นได้รับการพยาบาล
ปกติตามข้ันตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ต้อกระจก หลังจากนั้นได้รับการโทรศัพท์เยี่ยมใน
วันท่ี 5-7 วันก่อนการผ่าตัด เพื่อตรวจสอบความ
พร้อมเบื้องต้นและสอบถามอาการโดยท่ัวๆ ไป ใช้
เวลา 5 นาที 
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กลุ่มทดลอง ได้ รับการพยาบาล
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และด าเนินการตามระบบ
การจัดการฯ ท่ีพัฒนาขึ้นโดยจัดพื้นท่ีแยกจุดออก
ใบนัดเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาออกจาก
คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตา ประสาน
จักษุแพทย์ร่วมกับทีมการพยาบาลกรณีท่ีมีการส่ง
ขอค าปรึกษาเฉพาะรายเพื่อลดระยะเวลารอคอย 
ใช้เอกสารท่ีบันทึกผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดตาให้ เ ช่ือมโยงไปถึง วัน ท่ี ผ่าตัด  ได้ รั บ
ค าแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อ
กระจกพร้อมคู่มือผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดต้อกระจกใน
กลุ่มโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง
ร่วมกับสร้างคิวอาร์โค้ดเพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแล
สามารถเข้าถึงข้อมูลและมีส่วนช่วยในการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดได้ ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
ด้วยชุดข้อมูลท่ีปรับปรุงแล้วให้เข้าถึงปัญหาผู้ป่วยท่ี
แท้จริง พร้อมแจ้งเบอร์โทรศัพท์และช่วงเวลาท่ี
ติดต่อสอบถามประเด็นต่างๆ เพิ่มเติม  หลังจากนั้น
ผู้วิจัยจะน าเข้าสู่กระบวนการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกตามกรอบแนวคิดการสร้าง
เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา มา
ประยุกต์ใช้ให้กับผู้ป่วยและญาติครั้งละ 3-4 คน ใช้
เวลา 30-50 นาที ดังนี้  1) ประสบการณ์ความส าเรจ็
ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ของตนเอง
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ/หรือค่า
ระดับความดันโลหิตได้ ใช้เวลา 10 นาที 2) ชมวิดีโอ
ผู้ป่วยต้นแบบท่ีเคยได้รับการเตรียมความพร้อม
เพื่อผ่าตัดต้อกระจกและสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้ วิดีโอ
การควบคุมอาหารเบาหวาน อาหารลดความดัน
โลหิต ใช้เวลา 10 นาที 3) ผู้วิจัยชักจูงด้วยค าพูด
ก่อนเริ่มการเข้าสู่การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ให้ ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่น ในการกระท ากิจกรรม

ร่วมกับประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จด้วย
ตนเอง เกิดก าลังใจและเกิดความมั่นใจในการ
ควบคุมเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต สร้าง
ช่องทางส่ือสารกรณีผู้ป่วยต้องการค าปรึกษาหรือ
ประเด็นข้อสงสัย ใช้เวลา 15 นาที และ 4) การ
ส่งเสริมสภาวะทางร่างกายและทางอารมณ์ โดย
สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายเป็นกันเอง โดยผู้วิจัย
ถามถึงปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติตนพร้อม
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีในการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมโรค ฝึกทักษะการออกก าลังกาย สร้าง
บรรยากาศท่ีผ่อนคลายเป็นกันเอง ถามปัญหา/
อุปสรรคในการปฏิบัติตน สนับสนุนเอกสารเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดโรคต้อกระจกใช้เวลา 10 นาที  

ครั้งท่ี 2  ในวันผ่าตัดหรือวันนัดนอน
โรงพยาบาลใช้เวลา 30 นาที กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
ได้รับการประเมินเหมือนกันท้ัง 2 กลุ่ม โดยการซัก
ประวัติการเตรียมความพร้อมก่อนส่งหอผู้ป่วยเพื่อ
เ ต รี ยม ผ่ า ตั ด ต้ อ กระจก  ห ลั ง จ า กนั้ น ต อ บ
แบบสอบถามส่วนท่ี 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง และการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
แบบสอบถามส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยท่ี
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกและพฤติกรรมเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก พร้อมลงบันทึกระดับ
ค่าน้ าตาลในเลือด (ก่อนผ่าตัด 7 วัน) ท่ีผู้ป่วยน าผล
การตรวจมาในวันผ่าตัดและค่าความดันโลหิตใน
วันท่ีมารับการผ่าตัด ขณะผ่าตัดพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดติดสติกเกอร์ท่ีแฟ้มประวัติด้านหน้าหรือ
การลงบันทึกผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้เวลาในการผ่าตัดนาน
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดหรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์  
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 ครั้งท่ี 3  จักษุแพทย์นัดตรวจตาหลัง
ผ่าตัด 7 วัน ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกท้ัง 2 กลุ่ม ท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอกจักษุ หรือโทรศัพท์ตามแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 7 วัน 
รวมท้ังกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างพร้อมแจ้งปิด
โครงการ 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง   

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ ( วัดไร่ขิง)  รหัส 
COA009/2565   เมื่ อวันท่ี10 พฤษภาคม 2565  
ผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูลโดยเก็บข้อมูลท่ีได้ใน
ท่ีปลอดภัย ป้องกันการกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
กลุ่มตัวอย่างและหน่วยงานด้วยการไม่เปิดเผย ช่ือ 
สกุล สถานท่ีปฏิบัติงาน  รายงานผลการวิเคราะห์ใน
ภาพรวมและท าลายข้อมูลท้ิงหลังการเผยแพร่
ผลงานวิจัย ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามความเป็นจริ ง 
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  
เป็นการเพิ่มรูปแบบการส่งเสริมและดูแลตนเอง
จากการพยาบาลปกติ โดยผู้ป่วยจะไม่เสียสิทธ์ิใน
การเข้าบริการ  

 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้ท้ังในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  มาตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลท่ีตรวจสอบ
แล้วมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรมส า เร็จรูป ใ ช้สถิติ ค่ ามั ธยฐานของ
ประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน ลักษณะการ
กระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย     
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68 กลุ่มควบคุมเป็น
เพศชายร้อยละ 64 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อายุเฉล่ีย 65 ปี (S.D.=7.78) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 62 และมีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 64 ด้านอาชีพพบว่า กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 80 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 52 
ไม่ ได้ประกอบอา ชีพ ด้ านโรคประจ าตัวกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 88 กลุ่มทดลองมีโรคร่วมอ่ืนๆ ร่วม
ด้วยร้อยละ 52 กลุ่มควบคุมร้อยละ44 ชนิดของ
การผ่าตัดต้อกระจกแบบการใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
(Phacoemulsification) ร้อยละ 84 

2. ระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
ต้อกระจก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  1) รูปแบบการ
เตรียมความพร้อม ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง และ 2) 
การสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลจาก
การพัฒนาระบบการจัดการ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านการพยาบาล  พยาบาลสามารถน าข้อมูล
ปัญหารายบุคคลมาใช้ในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อเตรียมความพร้อมรับการ
ผ่าตัดต้อกระจก และ 2) ด้านผู้ป่วย สามารถลด
ระยะเวลารอคอยการบริการจากเดิม 4-5 ช่ัวโมง 
เหลือ 2-3 ช่ัวโมง และผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูงได้รับข้อมูลในการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด ท่ีสอดคล้อง กับปัญหา
รายบุคคล ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงได้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 56 คน 
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เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผลลัพธ์ของระบบการจัดการผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่  

3.1 การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง และ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก  

3.2 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

เมื่อท าการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการควบคุมโรคฯ และพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคฯ ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบผลการวิจัย
ดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก ก่อนและหลัง ภายใน
กลุ่มควบคุม (ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย) 
 

  ข้อมูล ก่อน หลัง Mean 
Difference 

t p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน        
   กลุ่มทดลอง (n=25) 3.51 0.36 4.72 0.14 1.20 15.01* 0.01 
   กลุ่มควบคุม (n=25) 3.65 0.30 4.46 0.27 0.80 11.46* 0.01 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
   กลุ่มทดลอง (n=25) 2.34 0.22 2.84 0.17 0.49 9.64* 0.01 
   กลุ่มควบคุม (n=25) 2.33 0.21 2.49 0.24 0.15 3.04* 0.01 

*p<.05        
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความ
ดันโลหิตสูงและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อ
กระจก ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกใน
กลุ่มทดลองมีค่ ามากกว่า ก่อนทดลองอย่า งมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เช่นเดียวกับค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมหลังจากได้รับ
การพยาบาลตามปกติมีค่ามากกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก ระหว่างกลุ่มควบคุม (ท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย) (n=50)  
 

ผลลัพธ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
difference 

t P-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n=25) 4.72 0.14 4.46 0.27 0.25 4.14* 0.01 
พฤติกรรมการควบคุมโรค (n=25) 2.84 0.17 2.49 0.24 0.35 5.87* 0.01 

*p<.05        
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง
และการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก
ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการดูแลตาม
ระบบการจัดการผู้ป่วย มากกว่าก่อนทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

3.3 ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ก่อนผ่าตัด  

3.4 ค่าความดันโลหิตก่อนผ่าตัด 
     เมื่อท าการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลใน

เลือดหลังอดอาหารก่อนผ่าตัด และค่าความดันโลหิต
ก่อนผ่าตัด ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบผลการวิจัยดัง
ตารางท่ี 3 ตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 
 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มท้ัง
กลุ่มควบคุม (ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย)  
(n=22) 
 
ค่าเฉล่ียระดับน้ าตาล 
ในเลือดหลังอดอาหาร 

ก่อน หลัง Mean 
difference 

t df p-value 

x̅ (mg/dl) S.D. x̅ (mg/dl) S.D. 

กลุ่มทดลอง  163.23 20.31 130.04 23.70 33.18 5.08* 21 0.01 
กลุ่มควบคุม   147.50 12.61 129.27 19.13 18.22 5.05* 21 0.01 

*p<.05 
 

จากตารางท่ี 3  พบว่า ค่าเฉล่ียระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ต้อกระจกในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการดูแล
ตามระบบการจัดการผู้ป่วยร่วมกับการสร้างเสริม
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน มีค่ าน้อยกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) ส่วน
ค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารของ
กลุ่มควบคุมหลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติมี
ค่าน้อยกว่าก่อนได้รับการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) เช่นกัน 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต Systolic ก่อนและหลัง ภายในกลุ่มท้ังกลุ่มควบคุม  
(ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย) (n=25) 
 

ค่าเฉล่ียระดับ 
ความดันโลหิต systolic  

ก่อน หลัง Mean 
difference 

t df p-value 

x̅ (mmHg) S.D. x̅ (mmHg) S.D. 

กลุ่มทดลอง   157.52 22.87 138.16 16.40 19.36 4.26* 24 0.01 
กลุ่มควบคุม   148.64 17.97 139.12 16.61 9.52 2.36* 24 0.02 

*p<.05         
 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิต Systolic ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการดูแลตาม
ระบบการจัดการผู้ป่วยร่วมกับการสร้างเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าน้อยกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉล่ีย
ระดับความดันโลหิต  Systolic ของกลุ่มควบคุม
หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าน้อยกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) 
เช่นกัน 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับความดันโลหิต 
Systolic ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ผลลัพธ์ค่าเฉล่ียความแตกต่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
difference 

t P-value 
d̅ S.D. d̅ S.D. 

ระดับน้ าตาลในเลือด (n=44) 33.18 30.62 18.22 16.91 14.95 2.00 0.05 
ระดับความดันโลหิต systolic (n=25) 19.36 22.72 9.52 20.13 9.84 1.62 0.11 

 

จากตารางท่ี 5  พบว่า  ค่าเฉ ล่ียความ
แตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) และค่าความดัน
โลหิต Systolic  ระหว่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(p>.05)  

3.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
ต้อกระจก  

เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกของ
ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบผลการวิจัยดังตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่างกลุ่มควบคุม      
(ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย)  
 

ค่าเฉล่ียระดับคะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t df p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 7 วัน 2.99 0.02 2.97 0.06 1.61 48 0.11 
        

จากตารางท่ี 6 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่าง
กลุ่มควบคุม (ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และ

กลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการ
ผู้ป่วย) ไม่แตกต่างกัน (p>.05)  

 
4. จ านวนผู้ป่วยท่ีถูกงดหรือเล่ือนการผ่าตดั 

ระหว่างด าเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างถูกงด/เล่ือน
ผ่าตัด 6 คน  ประกอบด้วย 1) กลุ่มทดลอง 3 คน 
คนท่ี 1 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดวันนัดเตรียมผ่าตัด 
302 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรวันผ่าตัดค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด 249 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คนท่ี 2 ค่าความดัน
โลหิตขณะอยู่ท่ีหอผู้ป่วย 134/80 มิลลิเมตรปรอท 
ระหว่างรอเข้าห้องผ่าตัด 172/104 มิลลิเมตรปรอท 

คนท่ี 3 กลัวและกังวลการผ่าตัด ไม่สามารถคลุมโปง
ขณะผ่าตัดได้ และ 2) กลุ่มควบคุม 3 คน คนท่ี 1 ค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด วันนัด เตรียมผ่าตัด 262 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วันผ่าตัดค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด 241 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คนท่ี 2 กลัวและ
กังวลการผ่าตัด ไม่สามารถคลุมโปงขณะผ่าตัดได้ 
และคนท่ี 3 ลืมงดยาละลายล่ิมเลือด 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.01) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารในช่วงก่อนกับหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) ท้ังนี้อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยต้อกระจกท่ีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง โดยการผ่าตัดเป็นแบบ
การนัดผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) จักษุ

แพทย์จะท าการนัดวันเวลาผ่าตัดภายหลังจากการ
วินิจฉัยโรคระยะหนึ่ง หลังจากนั้นจะนัดเตรยีมความ
พร้อมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพความพร้อมรับการผ่าตัด 
ดังนั้นการพยาบาลตามปกตินั้นเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพยาบาลประจ าการปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดตาทุกราย ส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุน
ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมโรคประจ าตัวได้ก่อนถึง
วันผ่าตัด  แต่ระดับน้ าตาลภายหลังการทดลองท้ัง
สองกลุ่มพบในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าเพราะ
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อควบคุมน้ าตาลในเลือดตาม
ทฤษฎีของแบนดูรา (1997) แต่เมื่อเปรียบเทียบกัน
ทางสถิติพบว่าอยู่ในค่า p-value=.05 พอดี ซ่ึงจัด
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ว่ายังไม่แตกต่างกันตามหลักการทางสถิติ อาจเป็น
เพราะจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มากพอ คือ มีจ านวน
เพียง 22 ราย เท่านั้น ดังนั้นการติดตามผลลัพธ์เรื่อง
ค่าน้ าตาลในเลือดจึงควรด าเนินการต่อโดยใช้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น สอดคล้องกับการ
วิจัยของอรวรรณ มุงวงษา และคณะ (2560) พบว่า
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการเรียนรู้ตามโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร กิจกรรม
ประกอบด้วย    การเสริมสร้ า งความรู้ เ รื่ อ ง 
ภาวะแทรกซ้อนและอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยการเรียนรู้จ ากตัวแบบ การตั้ งเป้าหมาย
พฤติกรรม การพัฒนาทักษะการบริโภคอาหาร  
และก าหนดสัดส่วนปริมาณอาหารตามโมเดล
อาหารจ าลอง การอภิปรายกลุ่มและการให้แรง
สนับสนุนทางสังคม การติดตามเยี่ยมบ้านและ
โทรศัพท์ติดตาม ช่วยให้ผู้ป่วยมีการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกต้อง สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
และการวิจัยของทิพย์สุดา แสนดี และคณะ (2560) 
พบว่า การน าโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใ ช้กับกลุ่มเ ส่ียง
เบาหวานในชุมชน เพื่อลดน้ าหนักและลดค่า
น้ าตาลในเลือดได้ และสอดคล้องกับ Hurst et al 
(2020)  พบว่า  การ ส่ง เสริมสมรรถนะแห่งตน
นอกจากช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดแล้ว ยังช่วย
ล ด ค ว า ม เ ส่ี ย ง จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก
โรคเบาหวานในระยะยาวได้ ส่วนระดับความดัน
โลหิต Systolic ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.01) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่ างมี
ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการรักษา
และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพร้อมเพิ่มการ

ปรับเปล่ียนตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีดี นอกจากนี้
พยาบาลนัดเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมีการให้
ข้อมูลในการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อบรรลุเป้าหมายให้ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้น าระดับความดันโลหิต 
Diastolic มาใช้รายงานผล เนื่องจาก ผู้สูงอายุเกิด
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุมากขึ้น โดย
หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมันอุดตัน จาก
โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง ท าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นและ
ความแข็งมากขึ้นความยืดหยุ่นลดลง เมื่อได้รับ
แรงดัน เ ลือดจากหัวใจหลอดเลือดจึงมีความ
ต้านทานส่วนปลายมากขึ้น ท าให้หัวใจต้องท างาน
เพิ่มข้ึน ระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว 
Systolic มีค่าสูงขึ้น ดังนั้นการประเมินความดัน
เลือดในผู้สูงอายุ จึงอาศัยระดับความดันโลหิต 
systolic เป็นส าคัญ (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ และ
คณะ, 2560) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลระดับความดันโลหิต 
systolic ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า พยาบาลเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกสนับสนุนข้อมูลให้ผู้ป่วย
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดกับกลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย จึงท าให้ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
ของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการวิจัยของพจนา 
หลุยเจริญ และคณะ (2561) ผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมต่อความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยในสถาบันโรคทรวงอก พบว่า 
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับต่ า  
ความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง 
และความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงความวิตกกังวลท าให้ร่างกายเกิดการ
เปล่ียนแปลง เช่น หายใจเร็วขึ้น ม่านตาขยาย 
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อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น แรงดันเลือดสูงขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยต้อ
กระจกท่ีมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการใช้ยาใน
การรักษาโรคประจ าตัวท้ังยาลดไขมันในเลือด ยา
โรคหัวใจ และยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงอาจ
ส่งผลต่อความดันโลหิตของผู้ป่วยท าให้ความดัน
โลหิตของผู้ป่วยหลังได้รับการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการวิจัยสมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ 
และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการสร้างจินตภาพเพื่อ
ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดัน
ซิสโตลิก ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกและค่าเฉล่ีย
อัตราการเต้นของหัวใจท้ัง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมไม่แตกต่างกันและท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตและค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ
ไม่แตกต่างกัน   

จากการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการควบคุมโรคเบาหวานและ/ความดันโลหิต
สูงและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองหลังได้รับระบบ
การจัดการ ผู้ป่วยฯ มีคะแนนเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
ทดลองและเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) นั้นอธิบายได้ว่าเป็นเพราะกิจกรรมใน
ระบบการจัดการท่ีพัฒนาขึ้นใหม่นั้น มีการน า
กิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนให้กับผู้ป่วย ท้ังในเรื่องการเตรียมตนเองเพื่อ
กา ร ผ่า ตั ดและกา รค วบคุ ม โรค ท่ี เป็ นอยู่ ท้ั ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นไป
ตามแนวคิดของแบนดูรา (1997)  สอดคล้องกับ

การวิจัยท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (เอ้ือม
เดือน ชาญชัยศรี และคณะ, 2558) ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเ ลือด  พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง และงานวิจัยท่ีใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (ไชยา ท่าแดง และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 
2563) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และค่าเฉล่ียระดับกลูโคสในเลือดภายหลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับการวิจัยของอารี คงสวน (2557) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และการวิจัยของ
ยุภาพร นาคกล้ิง และคณะ (2560) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย
และการรับประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลอง  
สรุปผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคประจ าตัวเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงอยู่ก่อนท่ีจะเข้าโครงการ  จึงได้
รับรู้พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูงจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  ท่ี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัว นอกจากนี้
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พยาบาลวิชาชีพประจ าการมีบทบาทส าคัญด้าน
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด มีการให้ข้อมูล
พร้อมสนับสนุน ผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัดตาม
เป้าหมาย พร้อมเพิ่มการปรับเปล่ียนตนเองให้มี
พฤติกรรมท่ีดี  รูปแบบการพยาบาลปกติสามารถ
น ามาใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อ
กระจกได้ จากการวิจัยได้น า ระบบการจัดการ
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกร่วมกับการสร้าง
เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อเสริมสร้างการ
รับรู้ ใ ห้ดีม ากขึ้ น  ท า ให้ เ กิดการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมในการควบคุมโรคให้ดียิ่งขึ้นและผู้ป่วยมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้นด้วย พยาบาล
เป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในระบบการจัดการผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิต สูงหรือโรคร่วมอ่ืนๆ สามารถ
ปรับเปล่ียน กระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกท้ังระยะก่อนผ่าตัด ขณะและหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ร่วมกับการจัดการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
พฤติกรรมการควบคุมโรคประจ าตัวได้ดี  

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
           ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี 
 1. ควรสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพสร้าง
หน่วยให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับ
บริการโรคตาท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการควบคุมโรค
ประจ าตัว เพื่อลดอาการแทรกซ้อนจากโรคร่วม
และลดการด าเนินของโรคตา อีกท้ังสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษา 
 2. ควรน าระบบสารสนเทศ เพื่อใช้ใน
การวางแผนการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อลดระยะเวลา
รอคอยและลดความแออัดในพื้นท่ีบริการ พร้อม
เพิ่มช่องทางการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใน
เว็บไซด์ของทางโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบเพื่อหาประสิทธิผล
ของระบบการจัดการแบบใหม่นี้ ต่อค่าน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารโดยใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น 
             2. ควรศึกษาการลดระดบัความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดทางตา เพราะมี
ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการผ่าตัดจากความวิตกกังวล 
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