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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร 

 

 
ณัฏยา    ผ่องใสศรี1  

                                                                   

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) นี้เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ขึ้นจอตาที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร ด าเนินการในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 - มีนาคม  

2569 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ จ านวน 28  คน  2) พยาบาล

วิชาชีพ ห้องตรวจตา จ านวน 3 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ท่ีพัฒนาขึ้น 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบฯ 3) แบบประเมินความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วย 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) วเิคราะห์ความแตกตา่งก่อนหลังการพัฒนารูปแบบด้วย Paired  t-test 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะคือระยะก่อนเลเซอร์จอตา ระยะขณะเลเซอร์จอตา และระยะ 

หลังเลเซอร์จอตา 2) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบฯได้ในระดับมากทุกกิจกรรม  

3) ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนใช้รูปแบบฯเท่ากับ 78 คะแนน อยู่ในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ย 3.12 S.D. 0.45)  

หลังใช้รูปแบบเท่ากับ 33.50 คะแนน อยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.37 S.D. 0.35) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนับส าคัญ 

ท่ีระดับ .05 (t=14.573 p-value =.000)  4) พยาบาลวชิาชพีมรีะดับความพงึพอใจตอ่รูปแบบฯ ในระดับมาก 

 สรุปผลการศึกษาวิจัย: รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  

ท่ีพัฒนาขึ้น ช่วยลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ตาได้ จึงควรน าไปใช้อย่างแพร่หลาย

ตอ่ไป 
 

ค าส าคัญ :  รูปแบบการพยาบาล, โรคเบาหวานขึน้จอตา, การรักษาโรคจอตาดว้ยเลเซอร์ 
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Development of a Nursing Care Model for Patients with Diabetic Retinopathy 

Receiving Laser Photocoagulation at Sakon Nakhon Hospital 
   

 

Nuttaya  Poungsaisri1   

 

Abstract 
 This research is a Research and Development (R&D) design of development of a nursing care model for 

patient with diabetic retinopathy receiving laser photocoagulation at Sakon Nakhon Hospital.  The project will be 

carried out between May 2025 and March 2026. The Sample included 1) 28 Diabetic Retinopathy Patient 

Receiving laser Photocoagulation. 2) 3 Registered Nurses at Eye examination room. Research Instruments 

included 1) Nursing Care Model for Diabetic Retinopathy Patient Receiving laser Photocoagulation  2) The 

compliance assessment form of Nursing Care Model for Diabetic Retinopathy Patient Receiving laser 

Photocoagulation 3) Anxiety Assessment 4) Registered Nurse Satisfaction. Data were analyzed by frequency, 

mean , standard deviation , content analysis and Paired t-test. 

 The results revealed that 1) Nursing care model for diabetic retinopathy patient receiving laser 

photocoagulation is divided into 3 phases that  pre-retinal laser phase during retinal laser photocoagulation and 

post-retinal laser photocoagulation 2) Registered nurses were able to perform all nursing activities according to 

the model at a high level 3) The anxiety level of patients was at a very high level before implementing 

(Score=78, Mean= 3.12 S.D.=0.45) the model and decreased to a low level after implementation (Score=33.50 

Mean=1.3,S.D.=0.35), with a statistically significant difference at the .05 level 4) The overall satisfaction level of 

registered nurses toward the model was at a high level. 

 The summary of findings: Development of a nursing care model for diabetic retinopathy patient 

receiving laser photocoagulation effectively reduces patient anxiety levels and therefore warrants widespread 

implementation 
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บทน า 
โรคเบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic Retinopathy: 

D R )  คื อ ภ า ว ะ ท่ี จอตา เ ปลี่ ย นแปลง ไ ป เพรา ะ

โรคเบาหวาน เนื่องจากน้ าตาลในเลือดท่ีสูงจะท าให้

หลอดเลอืดและระบบประสาทเสื่อมลง ส่งผลให้อวัยวะ

ต่างๆ รวมท้ังจอตาท างานผิดไปแต่อาจไม่แสดงอาการ 

ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะสูญเสียการมองเห็น จาก

สถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ 2019 พบความ

ชุกของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท่ีตา ร้อยละ 11.3 

และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 12.2 ในปี ค.ศ 2030 

ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ 2563 มีรายงานความชุก

ของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลทุตยิ

ภูมิ ร้อยละ 8.8-11.0 1 ความรุนแรงส่วนใหญ่พบเป็น

ระยะเร่ิมต้น (Mild NPDR) และมีบางส่วนพบในระยะ

รุนแรงขึ้น เช่น Moderate NPDR, Severe NPDR, และ 

PDR (เส้นเลือดงอกใหม)่ โดยปัจจัยท่ีมีความเสี่ยงสูงใน

การเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอตา ได้แก่ ระดับน้ าตาลใน

เลือดสูง, ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 ปี, 

และภาวะความดันโลหิตสูง 

 โรคเบาหวานขึน้จอตา (Diabetic Retinopathy: 

DR) ซึ่งในระยะแรกการด าเนินของโรคจะเกิดอย่างช้าๆ

การมองเห็นจึงยังเป็นปกติ ผู้ป่วยจึงไม่พบแพทย์ แต่

เมื่อหลอดเลือดเสื่อมลงจนมีการร่ัวซึมของโปรตีนและ

ไขมันจึงท าให้จุดรับภาพชัดบวม (diabetic macular 

edema: DME) และหากขาดเลือดไปเลี้ยงท่ีจุดรับภาพ

ชัดด้วย (macular ischemia) ผู้ป่วยจึงมีอาการเห็นภาพ

บิดเบี้ยวและหรือภาพตรงกลางผิดปกติ หากไม่ได้รับ

การรักษาท่ีทันท่วงที ร่างกายอาจกระตุ้นให้มกีารสร้าง

หลอดเลือดผิดปกติท่ีจอตา เป็นเยื่อพังผืดและดึงร้ังจอ

ตาหลุดลอกท าให้การมองเห็นแยล่งอยา่งรวดเร็วจนท า

ให้ตาบอดได้ หากผู้ป่วยพบแพทย์ในระยะสุดท้ายนี้ 

การรักษาอาจซับซ้อนและผลลัพธ์ไม่แน่นอน ภฤศ 

หาญอุตสาหะ2 กล่าวว่า การรักษาภาวะเบาหวานขึ้น

จอตา ได้แก่ 1) ควบคุมระดับน้ าตาล : หากผู้ป่วยเป็น

ในระยะแรก แพทย์จะให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลให้

อยู่ในระดับปกติ 2) ใช้แสงเลเซอร์ : ใช้ในระยะท่ี

เลือดออกในตายังไม่มาก 3) ฉีดยาเข้าไปในดวงตา : 

ในกรณีผู้ป่วยจอตาบวม เพื่อลดการบวมขอจอตา  

4) การผ่าตัด : ในกรณีผู้ป่วยมีเลือดเต็มจอตาหรือจอ

ตาหลุดลอก โรงพยาบาลพญาไท3 กล่าวถึงขั้นตอนการ

ยิงเลเซอร์จอตาเพื่อให้เกิดแผลเป็นและหยุดการงอก

ของเส้นเลือดใหม่  ในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวาน  ดังนี้   

1) หยอดยาขยายรูมา่นตา ประมาณ 30 -60 นาที เพื่อ

เตรียมมา่นตาก่อนท าเลเซอร์ 2) หยอดยาชา 3) นั่งหน้า

เคร่ืองเลเซอร์ วางคางลงบนต าแหน่งท่ีพักคาง แพทย์

วางเลนส์บนผิวกระจกตา ( ผู้ป่วยเบิกตาให้กว้างและ

ค้างไว้ ) 4) แพทย์ยิงแสงเลเซอร์ผ่านไปบนเลนส์ ใช้

เวลาประมาณ 10-20 นาที จะเห็นได้ว่าการรักษา

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยการยิง

เลเซอร์ มีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีต้องอาศัยความร่วมมือ

จากผู้ป่วยเป็นส าคัญ อัจฉรา แก้วน้ าเชื้อ4 ได้ศึกษาการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่า 

ก่อนการยิงเลเซอร์จอประสาทตา ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลและขาดความรู้ ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว พยาบาลมีบทบาทให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ

การขยายม่านตาและยาชาขณะยิงเลเซอร์ จัดท่าท่ี

เหมาะสม ช่วยแพทย์ขณะยิงเลเซอร์ หลังการยิง

เลเซอร์ สังเกตอาการปวดตา ตาแดง แนะน่าการ

ปฏบัิตติัวหลังเลเซอร์ สอนการหยอดตา ตดิตามอาการ 

1 เดอืน  

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ขนาด 800 เตียง ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย

เบาหวานขึ้นจอตาในปี 2565-2567 จ านวน 2,888 

,3,024 และ 4,784 ราย ตามล าดับ ให้การรักษาด้วย

การยิงเลเซอร์ 341, 256 และ 572 รายตามล าดับ ใน

การยิงเลเซอร์ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาท่ีผ่านมาพบว่า

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการ

รักษาน้อย เร่ิมตั้งแต่การหยอดตาเพื่อขยายม่านตาซึ่ง

ผู้ป่วยจะบอกว่ามองไม่ชัด แสงเข้าตามากขึ้น ตาพร่า

มัว ในระหว่างการรักษาด้วยเลเซอร์ผู้ป่วยจะกลอกตา

ไปมาตามค าสังไม่ถูกต้อง มีการสอบถามข้อมูลจาก
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พยาบาลเร่ืองภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังการเลเซอร์ซ้ าไปมา บางรายมอีาการวงิเวยีนศรีษะ

หนา้มืดฉับพลัน การดูแลผู้ป่วยกลุม่นี้แมจ้ะมกีารศึกษา

เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา แต่ยังไม่

มีรูปแบบการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ในบริบทของโรงพยาบาล

สกลนคร จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร เพื่อ

พัฒนาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาท่ี

ได้ รับการรักษาด้วยเลเซอร์ให้ เ ป็นระบบ ช่วยให้

พยาบาลทุกคนปฏิบัติในมาตรฐานเดียวกัน ลดความ

แปรปรวนในการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย  และ

ผู้ป่วยให้ความร่วมมอืในการรักษาได้ดีย่ิงขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวจิัย 
1)  เพื่ อพัฒนา รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์  

โรงพยาบาลสกลนคร 

2) เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลก่อน

และหลังการใชรู้ปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขึน้จอตาที่ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์  

3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ โรคเบาหวานขึ้น

จอตา การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาด้วย

เลเซอร์ การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ี

ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์ 

2. สถานท่ีศึกษา ได้แก่ ห้องตรวจตา กลุ่มงาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร 

3. ระยะเวลาการศึกษา  พฤษภาคม 2568  

- มนีาคม  2569 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เป็นการเป็นการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) และผู้วิจัยใช้

ทฤษฎีระบบ (System Theory) ท่ีมีองค์ประกอบหลัก

ขอ งทฤษฎี ร ะบบ  ไ ด้ แ ก่  ปั จ จั ย น า ( Input)  เ ข้ า

กระบวนการ (Process) และผลผลิต(Output) เมื่อน ามา

ปรับให้เข้ากับกระบวนการวิจัยและพัฒนา เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย โดยการศึกษาสภาพปัญหา 

สถานการณ์ปัจจุบัน  ทบทวนวรรณกรรม(Input) แล้ว

ส่งข้อมูลออกไปให้ทีมพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

เพื่อระดมสมอง พัฒนารูปแบบการพยาบาลขึ้นมา 

(Process) น าไปทดลองใช้จนได้รูปแบบท่ีเหมาะสม

(Output)  ตามรูปภาพกรอบแนวคิด ดังนี้ 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 

การศึกษาสภาพปญัหาการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับ

การรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร และ 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

(R1) 

 

 

 

กระบวนการ (Process) 

D1 การสรา้งรูปแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคเบาหวานขึน้

จอตาที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์  

R2 การทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  

D2 ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคเบาหวานขึน้จอ

ตาที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ โดยการประเมินผลการใช้

และปรับปรุงให้เหมาะสม  

R3 น าไปใชก้ับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 

D3 ไดรู้ปแบบการพยาบาลผูป้่วยโรคเบาหวานขึน้จอตาที่

ไดรั้บการรักษาด้วยเลเซอร์ ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่

ก าหนด และน าไปเผยแพร่ 

ผลผลิต (Output) 

รูปแบบการพยาบาลผูป้่วย

โรคเบาหวานขึน้จอตาที ่

ไดรั้บการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร 



 
 

 
Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                               1               
Vol.4 No.2 July  - December  2026  [e5483]                                                                                                  

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) มขีั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสถานการณแ์ละสภาพ

ปัญหา (R1) ด าเนนิการดังนี ้

 1. ขออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล

สกลนคร เพื่อศึกษาข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น

จอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ปี 2565-2567 

ข้ อมู ลก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย จ าก เ ว ช ร ะ เ บี ยนผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร ในเดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม  

2568  เพื่อวิเคราะห์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยและ

ผลลัพธ์ในการรักษา 

2. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

รายงานวิจัย บทความ และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอตาท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเลเซอร์ สรุปปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องแลว้น าขอ้มูลมาเป็น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร 

           3. สนทนากลุ่มพยาบาลห้องตรวจตา กลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร น า

ข้อมูลท่ีได้มาท า ร่าง รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร 

         ขั้นตอนที่ 2 การสร้างต้นแบบนวัตกรรม (D1) 

ด าเนนิการดังนี้ 

          1.  ผู้วิจัยจัดท ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์  

โรงพยาบาลสกลนคร 

          2. ประชุมชี้แจงกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานห้อง

ต ร ว จต า  ก ลุ่ ม ง า นก า รพย าบ าลผู้ ป่ ว ย น อ ก 

โรงพยาบาลสกลนคร เพื่อวางแผนและท าความเข้าใจ

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ

ตาท่ีได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร 

 

 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร ไปทดลองใช้ (R2) จ านวน  

5 ราย เก็บรวบรวมปัญหาในการปฏิบัติงาน กิจกรรม

ในรูปแบบท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ น าข้อมูลท่ีได้มา

พัฒนารูปแบบฯ อกีครัง้   

 ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงต้นฉบับ (D2) โดย

การประเมินผลการใช้ รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้นและ

น าเสนอผลลัพธ์ในการประชุมสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติ

พิจารณาร่วมกันจนได้รูปแบบฯ ท่ีผู้ปฏิบัติเห็นพ้อง

ตอ้งกันว่าสามารถปฎิบัตไิด้จริง 

          ขั้นตอนที่ 5 น ารูปแบบฯ ท่ีปรับปรุงแลว้ ไปใช้

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับ

การรักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร ในเดือน

ตุลาคม-มนีาคม 2568 จ านวน 28 ราย (R3) 

          ขั้นตอนที่  6  น าเสนอผลการใช้ รูปแบบฯ  

ในการประชุม PCT จักษุกรรมแลว้น าไปเผยแพร ่ (D3) 

 2. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ 

   2.1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับ

การรักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร ใน

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568-มีนาคม 2569 

จ านวน 28 คน ได้รับการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง   

   2.2) พยาบาลห้องตรวจตา กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน  

3 คน ได้รับการคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  

การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัย

ใช้โปรแกรม G* Power ในการค านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างส าหรับการทดสอบ โดยมีขั้นตอนการใช้

โปรแกรมตามท่ี นพิฐิพนธ์ สนทิเหลอื และคณะ5 เสนอ

ไ ว้  ดั ง นี้  เ ลื อ ก  statistical test เ ป็ น  Mean: Two 

dependent group (Matched pairs), เ ลื อ ก  Type of 

power analysis  เ ป็ น  A priori: Compute required 

sample size – given α, power and effect size, ใส่คา่

ต่างๆ ในการวิจัยนี้ก าหนดค่า effect size ส าหรับอิทธิ

ผลกลุ่มตัวอย่างขนาดกลางเท่ากับ 0.50 ค่า p-value 

เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ Power (1-) 
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เท่ากับ 0.80 (มาจากก าหนดค่า ร้อยละ 20 ได้ค่า 

Power ร้อยละ 80), กดปุ่ม calculate  ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอยา่ง 28 ราย  

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ลือกเขา้

ศึกษา (Inclusion Criteria)  

 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับ

การรักษาด้วยเลเซอร์ คัดเลือกดังนี้  1.1) เป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีจักษุแพทย์วางแผนการรักษา

ด้วยเลเซอร์ 1.2) มีค่าความดันลูกตา และ ความดัน

โลหิตสูง อยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.3) มีญาติ/ผู้ดูแลรับทราบ

ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนการเลเซอร์ ระหว่างการ

เลเซอร์และหลังการเลเซอร์ และลงชื่อเป็นพยานใน

การท าหัตถการ 1.4) ผู้ ป่วยไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

มกีารรับรู้ปกติ 

   2. กลุ่มพยาบาลวิชาชพีมเีกณฑค์ัดเลอืกดังนี้  

เป็นพยาบาลที่ปฏบัิตงิานในห้องตรวจตา กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร ตลอด

ระยะเวลาของการวจิัย 

เกณฑ์การคั ดออกของกลุ่ มตั วอย่ า ง  

(Exclusion Criteria)  ได้แก่ 1) ผู้ ป่วยมีการรับรู้ ท่ี

ผิดปกติเนื่องจากความชราหรือโรคทางอายุรกรรม 2)

ผู้ป่วยไม่มีญาต/ิผู้ดูแล 3) ผู้ป่วยไม่มาพบแพทยต์ามนัด

เกิน 2 คร้ัง 4) พยาบาลวชิาชีพท่ีไม่เข้าร่วมประชุม  

2.  เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

    1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการ

รักษาดว้ยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร ที่พัฒนาขึ้น 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

     2.1 แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับการ 

รักษาดว้ยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ อายุ 

อาชีพ โรคประจ าตัว และการวินิจฉัยโรค และ ส่วนท่ี 

2 เป็นข้อค าถามการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม

รูปแบบฯ จ านวน 26 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) ม ี3 ระดับ คือ     

ปฏบัิตทุิกครัง้    3    คะแนน     

ปฏบัิตบิางครัง้   2    คะแนน     

ไมเ่คยปฏบัิตเิลย   1    คะแนน   

การแปลผลดังนี ้

           คะแนนเฉลี่ย   2.34 – 3.00 หมายถงึ   

การปฏบัิตติามแนวปฏบัิตฯิในระดับมาก 

           คะแนนเฉลี่ย   1.67– 2.33  หมายถงึ  

การปฏบัิตติามแนวปฏบัิตฯิในระดับปานกลาง  

           คะแนนเฉลี่ย   1.00 –1.66  หมายถงึ    

การปฏบัิตติามแนวปฏบัิตฯิในระดับน้อย 

  2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โดยผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดความวิตกกังวล ของรัชดา 

จันทิวาสน์ ท่ีพัฒนามาจากแบบวัดความวิตกกังวล 

STAI From X-1 ของส ไปล์ เ บอ ร์ เ กอ ร์ และคณะ 

(Spielberger, et al.,1966) ท่ีผ่านการทดสอบความ

เชื่อมั่น มีค่า CVI ได้เท่ากับ 0.91 และค่าความเชื่อมั่น

โดยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เ ท่ ากั บ  0.79 ประกอบด้ วยข้อ

ค าถาม 20 ข้อ มีข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่  ข้อ 

1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 มีระดับคะแนน 4,3,2,1 

และข้ อค าถาม เชิ งลบ  ไ ด้ แก่  ข้ อ  2 ,3 , 4 ,6 , 7 , 

9,12,13,14,17,18 มรีะดับคะแนน 1,2,3,4 การแปลผล

คะแนน ดังนี้ 

 คะแนน 20 -40 หมายถึง ความวิตก

กังวลระดับต่ า 

 คะแนน 41 – 60 หมายถึง ความวิตก

กังวลระดับปานกลาง 

 คะแนน 61 - 70 หมายถึง ความวิตก

กังวลระดับสูง 

 คะแนน 71 - 80 หมายถึง ความวิตก

กังวลระดับรุนแรง 

2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาล หลังจากใช้รูปแบบฯ โดยเก็บข้อมูลการ 

feedback ผลของการใชรู้ปแบบฯ   
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2.4 แนวค าถาม Focus Group  

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมอื 

1. ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง               

2. ร่างแบบสอบถามให้สอดคลอ้งและ 

ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ 

3. น าเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบ

ความตรงเชงิโครงสร้าง   

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื   

1 .  การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้ อหา 

(Content Validity) โดยน า 1) รูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วย

เลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร 2) แบบประเมินการ

ปฏิบัติตามรูปแบบฯท่ีพัฒนาขึ้น น าเคร่ืองมือไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบเนื้อหาให้ตรงกับ

วัตถุประสงค์ ผลการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ดังนี้    

1 . 1  รู ป แบบก า รพย าบ าลผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร เท่ากับ 0.81  

1.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามรูป 

แบบฯ เท่ากับ 0.82 

1.3 แนวค าถาม Focus Group เท่ากับ 

0.80 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability) ดังนี้  

2.1 น าแบบประเมินการปฏิบัติตาม

รูปแบบฯ น าไปใชก้ับกลุม่ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกนั 

จ านวน 30 ราย แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 

2.2 แนวค าถาม Focus Group ใชว้ธีิการ

ตรวจสอบสามเสา (Triangulation) ตามข้อเนอของ 

ตระกูล จิตวัฒนากร และคณะ6 เพื่อตรวจสอบ

คุณภาพดานความเชื่อมั่นของข้อมูลและค าตอบท่ีจะ

ได้ แบบ Reviews Triangulation คือการใหทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านทบทวนขอ้คนพบจากการวเิคราะห์ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล   

หลังจากได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ 

ห้องตรวจตา กลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสกลนคร โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวม

รวมขอ้มูลดังนี ้

 1. ขออนุญาต เก็ บรวบรวมข้ อมู ล จ าก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร 

 2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร สถิติ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วย

เลเซอร์ ปี 2565-2567 ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร ในเดอืนพฤษภาคม 

2568 - มีนาคม 2569 โดยพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยด้วยการ

ไมร่ะบุช่ือผู้ป่วย  

3. เก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม จากการ

สนทนากลุ่มและการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับ

ทีมพยาบาลห้องตรวจตา กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลสกลนคร มีการรักษาความลับของ

ข้อมูลท้ังแบบทางการและไมเ่ป็นทางการของทุกคน    

4. เก็บรวบรวมข้อมูลด้านประสิทธิผลของ

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร 

ได้แก่ ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ญาติ และ

ระดับความคดิเห็น/ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ   

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   

งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  โรงพยาบาล

สกลนคร เลขท่ี SKNH REC No. 060/2568 ผู้วิจัย 

มีการพิ ทักษ์สิทธิผู้ ร่วมศึกษาวิจัย โดยชี้ แจงให้

ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยทราบวัตถุประสงค์ของโครงการ 

และให้ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยเข้าร่วมโครงการโดยสมัคร

ใจ การปฏิเสธไม่เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยไม่ส่งผล

ต่อการปฏิบัติงาน ในการประชุมเพื่อสนทนากลุ่มให้

เป็นไปด้วยความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการ และ
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เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมยุติได้เมื่อรู้สึกว่าไม่

พร้อม ชี้แจงให้ทราบว่าการประชุมเพื่อสนทนากลุ่มจะ

ท า 1-2 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ให้

โอกาสผู้ เข้า ร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นและ

ตัดสินใจได้อย่างอิสระเพื่อปรับปรุงพัฒนางานได้ตรง

กับปัญหามากท่ีสุด ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่

ระบุชื่อผู้ป่วย และแบบบันทึกข้อมูลจะถูกท าลายเมื่อ

การศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง 

การวิเคราะห์ข้อมลู   

  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของแบบ

ประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบฯ แบบประเมินความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการ

รักษาด้วยเลเซอร์ ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ( x )  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ ด้วย

สถิตทิดสอบ Paired t-test   

สรุปผลการวิจัย 

1.  การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร จากการศึกษาทบทวนเอกสาร

ทางวิชาการ และการประชุมระดมสมองทีมพยาบาล

ห้องตรวจตา กลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสกลนคร จนได้รูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วย

เลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร ท่ีประกอบด้วยกิจกรรม

การพยาบาลตามขั้นตอนการรักษาด้ วยเลเซอร์ 

แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะก่อนเลเซอร์จอตา  

2) ระยะขณะเลเซอร์จอตา 3) ระยะหลังเลเซอร์จอตา 

โดยมีกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละระยะดังนี้ 
 

 

ตารางที่ 1 แสดงขัน้ตอนการรักษาตาดว้ยเลเซอร์และกิจกรรมการพยาบาล 

ขั้นตอนการ

รักษา 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมการพยาบาล 

1. ระยะก่อน

เลเซอร์จอตา 

1. เพื่อลดความวิตก

กังวลเนื่องจากขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรค 

และแนวทางการรักษา 

1. สร้างความสัมพันธภาพเพื่อให้เกดิความคุ้นเคย เชื่อมั่นและไว้วางใจ 

 2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถงึพยาธิสภาพโรคว่า เกิดจากระดับน้ าตาลใน

เลือดสูงจะท าลายผนังหลอดเลือดในจอตา ท าให้เกิดโปง่พอง อุดตัน เกิดการสรา้ง

หลอดเลือดใหม่ซึง่หลอดเลือดที่สรา้งขึน้ใหม่นี้จะเปราะ แตกง่าย ท าให้เกดิ

เลือดออกในวุน้ตาท าให้ตามัวจนถงึบอด หรือเกิดพังผืดดงึร้ังจอตาท าตาบอดได้  

การรักษาด้วยเลเซอร์คือท าใหเ้ส้นเลอืดที่ผิดปกติหายไปโรคจะหยุดลกุลามได้  

3. แนะน าการปฏิบัติตนก่อนท าหัตถการเลเซอร์ตา ได้แก่  - การรักษาความสะอาด 

สระผม ฟอกหน้าด้วยสบู่ในเช้าวันท าหัตถการ - ก่อนการท าหัตถการจะได้รับการ

หยอดยาชา และยาขยายม่านตาแล้วผู้ป่วยจะรู้สึกมองไม่ชัด แสงเข้าตามากขึน้ ตา

พร่ามัวเป็นเวลา 4-6 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่ควรขยี้ตา – ขณะเลเซอร์ตาจะมีเสยีงแต๊กๆ 

และมีล าแสงเลเซอร์พุง่มาที่ตา ไม่ต้องตกใจ ให้วางคางลงแนบศีรษะชิดเคร่ือง ตา

มองนิ่งไมก่ลอกไปมา จนกว่าจะแล้วเสร็จประมาณ 15-20 นาที  

4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล พูดคุย ปลอบโยนให้ก าลงัใจ 

5. เปิดโอกาสใหญ้าติ และผู้ป่วยไดซ้ักถามข้อสงสัย 

2. เพื่อลดการเกิด

อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  

1. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาตทิราบว่าผู้ป่วยไดรั้บการหยอดยาขยายม่านตา ท าให้การ

มองเห็นลดลง แนะน าให้ญาติอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 

2. ช่วยเหลือผู้ป่วยขณะมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การขึน้ลงเตียงตรวจหรือรถเข็น 
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ตารางที่ 1 แสดงขัน้ตอนการรักษาตาดว้ยเลเซอร์และกิจกรรมการพยาบาล (ตอ่) 

 

 

ขั้นตอนการ

รักษา 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมการพยาบาล 

1. ระยะก่อน

เลเซอร์จอตา 

(ต่อ) 

เนื่องจากความสามารถ

ในการมองเห็นลดลง 

3. แนะน าผู้ป่วยให้ระมัดระวังในขณะลุกนั่ง เดนิ เปลี่ยนท่า ควรมีญาติดูแลอย่าง

ใกล้ชิด  

4. ตรวจเย่ียมและประเมินความเสี่ยงทุก 1-2 ชั่วโมง 

3. เพื่อเตรยีมม่านตา

ผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับ

รักษาด้วยเลเซอร์ 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยไดรั้บการขยายม่านตาและยาชา 

2. ประเมินขนาดรูม่านตาของผู้ป่วยให้ขยายไดถ้ึง 7- 8 mm 

2. ระยะขณะ

เลเซอร์จอตา 

เพื่อลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

เลือดออกในตาเพิ่มจาก

การท าหัตถการยิง

เลเซอร์รักษา 

 

1. ตรวจสอบยาเดิมที่ผู้ป่วยใช ้งดยาละลายลิ่มเลือดก่อน 7 วันหรือตามแผนการ

รักษาของแพทย์ 

2.ดูแลให้ผู้ป่วยไดรั้บการขยายม่านตาและยาชาประเมินขนาดรูม่านตาต้องขยาย 7-

8 mm. 

3. ทบทวนการปฏบิัติตัวขณะที่ท าหัตถการเลเซอร์ ห้ามกรอกตามาจ้องแสงเลเซอร์ 

อาจท าให้แพทยยิ์งโดนบรเิวณจุดรับภาพชัด ส่งผลใหก้ารมองเห็นตรงกลางลดลง 

และมีเลือดออกที่จอตาเพิ่ม 

4. ช่วยเตรยีมอุปกรณ์เลเซอร์ตา และรว่มประเมินอาการกับแพทย ์อาการเลือดออก

ตาเพิ่มขึน้ และวัดระดับการมองเห็นของผู้ป่วย 

5. จัดให้ผู้ป่วยจะนั่งโดยให้หน้าผากกบัคางชดิเคร่ืองเลเซอร์ไม่ส่ายศรีษะไปมา 

3. ระยะหลัง

เลเซอร์จอตา 

1. เพื่อลดความไม่สุข

สบาย ปวดตา ระคาย

เคืองตา เนื่องจากมีการ

บาดเจ็บของเนือ้เย่ือหลัง

เลเซอร์ต 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังรับการรักษาแล้ว อาจรู้สึกปวดตาได ้1-2 วัน 

สามารถบรรเทาอาการปวดด้วยยาพาราเซตามอล ผู้ป่วยสามารถกลับไปท ากิจวัตร

ประจ าวันได้ตามปกติ แต่ไม่ควรขับรถทันที เพราะยังมองเห็นได้ไม่ชัดในชว่ง

ระยะเวลา 4-6 ชั่วโมงแรก หากอาการปวดแย่ลงหรือมีอาการบวม แดง หรือ

มองเห็นได้ลดลง ควรรีบมาพบแพทยท์ันที 

2. ดูแลครอบ Eye shield เพื่อลดการระคายเคืองจากแสงและการกระทบกระเทือน

ตา จัดสถานที่ เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ ไม่ให้มารบกวนผู้ป่วยมากเกินไป  

3. ประคบเย็น หรือหยอดยาแก้อักเสบ ขึน้อยู่กับค าสั่งของแพทย ์ 

4. ประเมินอาการปวดเคืองตา ทุก 4 ชั่วโมง 

2. เพื่อลดความ

บกพร่องในการดูแล

ตนเองที่บ้าน เนื่องจาก

ขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติตนเมื่อ 

กลับบ้าน 

1. ให้ข้อมูลและความรู้หลงัยิงเลเซอร์ อาจมีอาการตาแดง การมองเห็นภาพลดลง

ชั่วคราวจากจุดรับภาพชัดบวม อาการจะค่อยๆ ดีขึน้ภายใน 6 เดือน 

2. ผู้ป่วยสามารถล้างหน้า ท ากิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ 

3. การใชย้าหยอดตาตามค าสัง่แพทย์อย่างเคร่งครัด 

4. อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย ์ได้แก่ ตามัวลง มีอาการปวดตารุนแรงหรือ

อาการปวดยังคงอยู่แม้วา่ได้ใช้ยาแกป้วดไปแล้ว 

5. ควบคมุรักษาระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพื่อไมท่ าให้เบาหวานขึน้ตาซ้ าอกี 

6. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย ์
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2. ระดับการปฏิบัติตามรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการ

รักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร  ของ

พยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น (N=28) 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามรูปแบบฯได้ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อท่ี

มคีะแนนน้อย ได้แก่ การพยาบาลระยะก่อนเลเซอร์จอ

ตา ข้อ 2.2 การช่วยเหลือผู้ป่วยขณะมีกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การขึ้นลงเตียงตรวจหรือรถเข็น ข้อ 2.4 ตรวจ

เยี่ยมและประเมินความเสี่ยงทุก 1-2 ชั่วโมง การ

พยาบาลระยะหลังเลเซอร์จอตา ข้อ 1.2 ดูแลครอบ 

Eye shield แต่ในภาพรวมสามารถปฏบัิติกิจกรรมการ

พยาบาลตามแนวปฏบัิตไิด้ในระดับมาก 
 

  3 .  ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ปขอ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ไดรับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร (N=28)  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชายร้อยละ 42.85 เพศหญิงร้อยละ 57.14   

มีอายุเฉลี่ย 71 ปี อาชีพส่วนใหญ่คือค้าขายร้อยละ 

32.14  เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 32.14  มีโรคประจ าตัวเป็น

เบาหวานร้อยละ 57.14, DM+HT ร้อยละ 42.85 การ

วนิจิฉัยโรคคือ DME ร้อยละ 89.28 AMD ร้อยละ 10.71

 

3. ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์ ก่อน-หลังการใช้

รูปแบบฯ (N=28) 

ข้อความ ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ หลังใช้แนวปฏบิัติ Paired 

t-test 

p-

value 𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 

1. ท่านรูส้ึกสงบ 3.39 0.49 1.71 0.46 18.67 .006* 

2. ท่านรูส้ึกมั่นใจในการเลเซอร์ของแพทย์ 4.00 0.00 1.32 0.47 29.80 .000* 

3. ท่านรูส้ึกเครียดต่อการเลเซอร์ตา 2.61 0.49 2.00 0.00 6.46 .000* 

4. ท่านรูส้ึกกลัวการเลเซอร์ตา 2.89 0.83 1.71 0.46 4.99 .000* 

5. ท่านรูส้ึกสบายใจเมื่อไดรั้บค าแนะน าการปฏิบัติ

ตนต่อการเลเซอร์ตา 

3.67 0.48 1.32 0.47 13.11 .000* 

6. ท่านรูส้ึกหงุดหงิด 3.00 0.00 1.39 0.49 17.09 .000* 

7. ท่านรูส้ึกกังวลต่อผลขา้งเคียงจากการเลเซอร์ 3.28 0.46 1.71 0.46 9.04 .000* 

8. ท่านรูส้ึกปลอดภัยตอ่การเลเซอร์ 3.00 0.00 1.32 0.47 18.67 .000* 

9. ท่านรูส้ึกกงัวลเรื่องการปฏิบัติตนขณะเลเซอร์ 3.00 0.00 1.32 0.47 18.67 .000* 

10. ท่านรูส้ึกสะดวกสบายต่อขั้นตอนการเลเซอร์ 2.32 0.47 1.64 0.95 7.55 .000* 

11. ท่านรูส้ึกเชื่อมั่นในการรักษา 3.39 0.49 1.32 0.47 41.79 .000* 

12. ท่านรูส้ึกตื่นเต้นง่าย 3.60 0.62 1.21 0.47 11.16 .000* 

13. ท่านรูส้ึกกระสับกระส่าย 3.28 0.46 1.32 0.47 13.11 .000* 

14. ท่านรูส้ึกอดึอัด 2.89 0.83 1.00 0.00 12.04 .000* 

15. ท่านรูส้ึกผ่อนคลายต่อการให้ข้อมูล 2.71 0.46 1.00 0.00 19.72 .000* 

16.ท่านรูส้ึกพงึพอใจต่อการให้ข้อมลูในการ

เลเซอร์ 

3.32 0.48 1.00 0.00 28.82 .000* 

17. ท่านรูส้ึกกงัวลใจเร่ืองการดูแลตนเองที่บ้าน 3.39 0.49 1.32 0.48 12.78 .000* 

18. ท่านรูส้ึกตืน่ตระหนก 2.89 0.83 1.71 0.46 4.99 .000* 
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ตารางที่ 4 แสดงระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์ ก่อน-หลัง 

การใช้รูปแบบฯ (N=28) (ตอ่) 

ข้อความ 
ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ หลังใช้แนวปฏบิัติ Paired 

t-test 

p-

value 𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 

19. ท่านรูส้ึกเลื่อมใสต่อการรักษา 2.71 0.46 1.00 0.00 19.72 .000* 

20. ท่านรูส้ึกไว้วางใจในการรักษาของแพทย ์ 3.11 0.83 1.00 0.00 13.41 .000* 

รวม 3.12 0.45 1.37 0.35 14.573  

ร้อยละ 78.00 33.50   

แปลผล ระดับสูง ระดับต่ า   

P-value <.05 

จากตารางท่ี 4 แสดงระดับความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับการรักษาด้วย

เลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร ก่อน-หลังการใช้

รู ปแบบฯ  (N=28)  พบว่ าก่ อน ใช้ รู ปแบบผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ มี

ระดับความวิตกกังวลในระดับสูงมาก หลังใช้รูปแบบ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วย

เลเซอร์ มีระดับความวิตกกังวลในระดับต่ า และมี

ความแตกตา่งกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 ทุกข้อ 
 

3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่

ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร 

อยูร่ะดับความพึงพอใจมาก ให้ความคิดเห็นว่ารูปแบบฯ

สามารถน าไปใชไ้ด้จริง และกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ครอบคลุมทุกระยะของการเลเซอร์ตา 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร ท่ีได้จากการศึกษาทบทวน

เอกสารทางวิชาการ และการประชุมระดมสมองทีม

พยาบาลห้องตรวจตา กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

นอก  โ ร งพยาบาลสกลนคร  จน ไ ด้ รู ป แบบ ท่ี

ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนการ

รักษาด้วยเลเซอร์ แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะก่อน

เลเซอร์จอตา 2) ระยะขณะเลเซอร์จอตา 3) ระยะหลัง

เลเซอร์จอตา และน าไปทดลองใช้พบว่าพยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม

รูปแบบฯได้ในระดับมากทุกกิจกรรม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อรทัย พลเยี่ยม7 ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วย เบาหวาน ท่ีมีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา และได้รับการรักษาจอ

ประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ พบว่า รูปแบบการ

พัฒนาฯประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  (1) ประเมิน

การพยาบาลของตนเอง (2) การพัฒนาการพยาบาล 

(3) การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และ (4) การ

ประเมินผล ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการพยาบาลฯ

พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพท าให้ผู้ ป่วยเบาหวานมี

ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคมากขึ้น 

Monera Elshemy, Reda Abdel Salam Ibrahim 8 ศกึษา

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้แก่พยาบาลและผู้ดูแล

ในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยแสงเลเซอร์ 

พบว่าโปรแกรมการสอนช่วยพัฒนาความรู้และการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาโรคจอ

ประสาทตาจากเบาหวานด้วยแสงเลเซอร์ (Laser 

photocoagulation) ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยส่งผลให้

ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อน 

 2. การศึกษาระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 
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โรงพยาบาลสกลนคร ก่อน-หลังการใช้รูปแบบฯ 

พบว่า ก่อนใช้รูปแบบผู้ป่วย มีความวิตกกังวลใน

ระดับสูงมาก หลังใช้รูปแบบผู้ป่วยมีความวติกกังวลใน

ระดับต่ า และมีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ.05 

ทุ ก ข้ อ  ท้ั ง นี้ เ นื่ อ ง จ าก รูปแบบฯ ท่ีพัฒนา ขึ้ น มี

องค์ประกอบส าคัญท่ีมีผลต่อการลดความวิตกกังวล 

ได้แก่ 1) การอธิบาย พยาธิสภาพและวิธีการรักษา

อย่างเข้าใจง่าย 2) การทบทวนการปฏิบัติตัวก่อนและ 

ระหว่างท าหัตถการ และ 3) การประเมินและติดตาม

อาการอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุภัทรา นาพิมแสง และคณะ9 ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องใน

ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  

พบว่า การให้ข้อมูลของพยาบาลถึงขั้นตอนต่าง ๆ ใน

การท าหัตถการ ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการการท า

หัตถการท้ังหมด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวลดลง ย่อม

ท าให้ความวิตกกังวลลดลงตามไปด้วย และ วิมลรัตน์ 

ดอนสกุล10 ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา และโรคจุดรับภาพบวมจากเบาหวานท่ี

ได้รับการเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ : 

กรณีศึกษา 2 ราย พบว่าการพยาบาลตามแผนการ

พยาบาลในระยะแรกรับก่อนท าหัตถการ ขณะตรวจ 

และหลังตรวจ ช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล

ลดลงมาก ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ และการมองเห็น

ดี ขึ้ น  แล ะ  Yi Chen, Yiwen Duan, Jiaojiao Zhang, 

Tingting Cai, Guolan Cao, Changrond Yuan11 ศึ กษา

ผลของการบ าบัดด้วยดนตรีในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาท่ีได้รับการรักษาด้วยการเลเซอร์ท่ัวจอ

ประสาทตา พบว่าผลการบ าบัดด้วยดนตรีท าให้ผู้ป่วย

มีอาการปวด ความวิตกกังวล ความดันโลหิตซิสโตลิก

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลง และมีความ

แตกตา่งจากกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญที่ระดับ .05  

 3. การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ โรงพยาบาลสกลนคร 

จากการเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในการประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบฯ พบว่า 

พยาบาลวิชาชพีมีระดับความพงึพอใจมาก สอดคล้อง

กั บก า รศึ กษาของ  Yi Chen, Yiwen Duan, Jiaojiao 

Zhang, Tingting Cai, Guolan Cao, Changrond Yuan 11 

ศึ ก ษ า ผล ของกา รบ า บั ดด้ ว ย ดนต รี ใ นผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาท่ีได้รับการรักษาด้วย

การเลเซอร์ท่ัวจอประสาทตา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับสูงในท้ังสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองให้คะแนน

เนื้อหาการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีและทัศนคติในการ

ให้บริการสูงกว่า แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนับ

ส าคัญ ท่ีระดับ  .05  และ Genyin Lan, Zhuoxin Li, 

Wenhui Cheng, Ruiyu Huang, Yanxia Guo, Xiaofang 

Yang, Baolu Zhang12 ศึกษารูปแบบการให้บริการแบบ

บูรณาการทางการแพทย์และการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยนอกด้านจักษุวิทยาส าหรับการฉีดยาเข้าในลูก

ตา พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าใน

ลูกตา มคีวามพงึพอใจของผู้ปว่ยท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยส าคัญ ( P < 0.001) 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 1. ควรพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร และน าไปใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วย/ญาติ มีความมั่นใจในการรักษาด้วย

เลเซอร์ตา และมีระดับความวิตกกังวลลดลง สามารถ

ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้อยา่งถูกตอ้ง  

 2. ควรจั ดท าสื่ อวิ ดี โ อการ เต รียม ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์ 

3. ควรทบทวนรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร  ทุก 1 ปี เพื่อปรับปรุงให้

เหมาะสมกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเคร่ืองมือ

แพทย์ และสอดคล้องกับแผนการรักษาของจักษุ

แพทย์ ตั้งแต่การควบคุมระดับน้ าตาล การปฏิบัติตัว
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ก่อน-หลังการรักษาด้วยเลเซอร์ จนถึงการดูแล

ตอ่เนื่องท่ีบ้าน 

4. ควรเผยแพร่รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย

โรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ 

โรงพยาบาลสกลนคร ไปสู่โรงพยาบาลในเครือข่าย

ระดับอ่ืนๆเพื่อให้มคีุณภาพการพยาบาลเท่าเทียมกัน    

5. ควรจัดท าเป็นหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัตกิาร

ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานห้องตรวจตา 

โดยเฉพาะพยาบาลท่ีย้ายมาใหม่ เพื่อให้ปฏิบัติงานได้

ตามมาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศกึษาครั้งต่อไป 

ควรศึกษาผลการให้ความรู้เพื่อเตรียมผู้ป่วย

โรคเบาหวานขึน้จอตาที่ได้รับการรักษาดว้ยเลเซอร์ ใน

กลุ่มผู้สูงอายุ เปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีผู้ดูแลและกลุ่มไม่มี

ผู้ดูแล ว่ามีความแตกต่างในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

เหมาะสม ต่างกันอยา่งไร 
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