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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัดสกลนคร กลุ่ม
ตัวอย่าง คือผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับบริการผ่าตัดต้อกระจกและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน 2566 จ านวน 30 รายคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก  และ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และสถิติทดสอบค่าที  
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมที่ผู้วิจัยออกแบบโดยใช้หลัก D-METHOD ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรค (Disease 
: D) ยาที่ใช้ (Medication : M) สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ (Environment : E) แนวทางการรักษา (Treatment : T) การ
ส่งเสริมฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (Health : H) การมาตรวจตามนัด 
(Outpatient : O) และอาหาร (Diet : D) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทา งสถิติ (p < 
0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย , ความสามารถในการดูแลตนเอง , ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
 

Abstract 
 The purposes of this quasi-experimental research was to study the effects of Discharge Planning 
Program To Selfcare Ability Of Patients After Phacoemulsification In-Patients Department Praarganban 
Tanakaro Hospital Sakon Nakhon Province. In the sampling group, there were 30 patients. Purposive sampling 
was selected. Collection data during October to November 2023. The research instruments included general 
data record form, test knowledge of patient , patient self –care ability questionnaire and satisfaction of 
patients questionnaire. Data were analyzed using percentage,mean standard deviation and t-test.  
 The results of the study found that Discharge Planning Program To Selfcare Ability Of Patients After 
Phacoemulsification In-Patients Department Praarganban Tanakaro Hospital Sakon Nakhon Province Priciples 
D-METHOD included of Disease, Medication ,Environment ,Treatment , Health ,Outpatient and Diet priciples, 
after sampling group statistical significantly enhanced patients knowledge good level selfcare ability were 
increasing good level statistical significantly (p<0 . 0 0 1 )  patient’ satisfaction were at a good and best level 
statistical significantly (p<0.001)  
Keyword: Discharge planning program, Self – care ability , Phacoemulsification 
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บทน า 
 ต้อกระจกเป็นภาวะเสื่อมของเลนส์แก้วตา
ขุ่น ท าให้แสงผ่านเข้าในลูกตาไม่ได้ ท าให้การ
มองเห็นลดลง สายตาฝ้าฟางหรือมัวคล้ายหมอกบัง 
ไม่เจ็บปวด เมื่อมีอาการมากขึ้นเลนส์แก้วตาจะแข็ง
ขึ้นและเปลี่ยนเป็นสีน้ าตาล มักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
สาเหตุของต้อกระจกประมาณร้อยละ95 เกิดจาก
การเสื่อมตามวัย และมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เป็นต้อ
กระจก เช่น การมีคอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน 
และการขาดสารอาหารบางอย่าง จากสถิติองค์การ
อนามัยโลกประจ าปี ค.ศ.2020 พบว่าทั่วโลกมีคนที่
สายตาเลือนรางถึง 270 ล้านคนและตาบอดมีมาก
ถึง 90 ล้านคน คาดการณ์ว่าจะมีประชากรตาบอด
ทั่วโลก 37 ล้านคนและในปี พ.ศ. 25631 ต้อกระจก
เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดตาบอดถึงร้อยละ 47.8 
ของคนตาบอดทั้งหมด โรคนี้สามารถรักษาได้โดย
ไม่ท าให้ตาบอด ผลกระทบจากต้อกระจกท าให้มี
อาการตามัวช้าลงโดยไม่รู้สึกเจ็บป่วย ตาจะมัวมาก
ขึ้นในที่สว่าง การมองเห็นภาพซ้อน และบางรายจะ
มีอาการสายตาสั้น เมื่อเป็นมากขึ้นจะมีอาการตา
มัวทั้งในที่สว่างและที่สลัว จนในที่สุดจะมองเห็น
เพียงแสงไฟเท่านั้น ผู้ป่วยจะไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ เช่น การอ่านหนังสือ การเขียน 
การช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวลดลง เกิดภาวะเครียด ท าให้เกิด
ปัญหาจิตสังคมตามมาได้ ปัจจุบันโรคต้อกระจก
สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัดต้อกระจก
เท่านั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดด้วยการใช้ยาได้ 
ซึ่งการผ่าตัดต้อกระจกคือ การเอาเลนส์แก้วตาที่
ขุ่นออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าแทนที่  เป็น
การผ่าตัดที่ได้ผลดี เป็นการแก้ไขความสามารถใน
การมองเห็น สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ การ
ผ่าตัดต้อกระจกเป็นวิธีการรักษาโรคต้อกระจกเมื่อ
การมองเห็นลดลง จนไม่สามารถท างานหรือ
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ โดยการผ่าตัดต้อกระจกและ
ใส่เลนส์แก้วตาเทียมมีหลายวิธี ที่นิยมในปัจจุบัน
คือ การผ่าตัดโดยวิธีสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ค ว ามถี่ สู ง  ( Phacoemulsification) ท า ใ ห้ ต้ อ
กระจกแตกเป็นชิ้นเล็ก ๆ และล้างออกมา โดยแผล
ผ่าตัดจะมีขนาดเล็กประมาณ 3 มิลลิเมตร ผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก หลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหากปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง เช่น ภาวะเลือดออก แผลแยก แก้วตา
เทียมเลื่อน และการติดเชื้อ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยต้องกลับ 
เข้ารับการรักษาต่อ อาจมีปัญหารุนแรงท าให้
สูญเสียการมองเห็น เสียเวลาและมีผลต่อเศรษฐกิจ 
ภาระครอบครัว คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย ดังนั้น
การวางแผนจ าหน่ายหลังผ่าตัดเป็นสิ่งจ าเป็น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ สามารถปฏิบัติหลังผ่าตัดได้
อย่างถูกต้อง โดยทั่วไปผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกจะมีความรู้สึกกลัวการผ่าตัด กลัวการ
เจ็บปวด กังวลเกี่ยวกับผลของการผ่าตัด การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด กลัวไม่สามารถท างาน
ได้ และการต้องพ่ึงพาบุคคลภายในครอบครัว เป็น
ต้น ทั้งนี้การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามและ
เป็นประสบการณ์ส าคัญในชีวิ ตผู้ ป่ วยจึ งมัก
ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นในทุกระยะการผ่าตัด2 

 การรักษาโรคต้อกระจกที่ได้ผลดีในปัจจุบัน
ได้แก่ การผ่าตัดและการใส่เลนส์แก้วตาเทียม ซึ่ง
สามารถท าได้ทุกระยะโรคขึ้นกับอาการ โดยอาการ
ตามัวจากต้อกระจกส่งผลต่อการท างานและการท า
กิจวัตรประจ าวัน บางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น 
ต้อหินมุมปิด ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดต้อกระจก เพ่ือป้องกันอันตรายที่เกิด
จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวผ่าตัดต้อมีหลายวิธี
โดยแพทย์จะเลือกวิธีการผ่าตัดน าเลนส์แก้วตาออก
ให้เหมาะสมกับชนิดของต้อกระจกในรายที่ต้อ
กระจกสุก การน าเลนส์แก้วตาออกมีความยุ่งยาก 
อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เช่น 
corneal edema wound leak, retinal 
detachment, hyphemia , IOP สู ง  ผู้ ป่ วยจึ งมี
อาการตามัว ปวดตา รอบดวงตาบวมช้ า ในรายที่
แผลผ่าตัดแยก จ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ า วัน
นอนเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นตามมา 
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บทน า 
 ต้อกระจกเป็นภาวะเสื่อมของเลนส์แก้วตา
ขุ่น ท าให้แสงผ่านเข้าในลูกตาไม่ได้ ท าให้การ
มองเห็นลดลง สายตาฝ้าฟางหรือมัวคล้ายหมอกบัง 
ไม่เจ็บปวด เมื่อมีอาการมากขึ้นเลนส์แก้วตาจะแข็ง
ขึ้นและเปลี่ยนเป็นสีน้ าตาล มักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
สาเหตุของต้อกระจกประมาณร้อยละ95 เกิดจาก
การเสื่อมตามวัย และมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เป็นต้อ
กระจก เช่น การมีคอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน 
และการขาดสารอาหารบางอย่าง จากสถิติองค์การ
อนามัยโลกประจ าปี ค.ศ.2020 พบว่าทั่วโลกมีคนที่
สายตาเลือนรางถึง 270 ล้านคนและตาบอดมีมาก
ถึง 90 ล้านคน คาดการณ์ว่าจะมีประชากรตาบอด
ทั่วโลก 37 ล้านคนและในปี พ.ศ. 25631 ต้อกระจก
เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดตาบอดถึงร้อยละ 47.8 
ของคนตาบอดทั้งหมด โรคนี้สามารถรักษาได้โดย
ไม่ท าให้ตาบอด ผลกระทบจากต้อกระจกท าให้มี
อาการตามัวช้าลงโดยไม่รู้สึกเจ็บป่วย ตาจะมัวมาก
ขึ้นในที่สว่าง การมองเห็นภาพซ้อน และบางรายจะ
มีอาการสายตาสั้น เมื่อเป็นมากขึ้นจะมีอาการตา
มัวทั้งในที่สว่างและที่สลัว จนในที่สุดจะมองเห็น
เพียงแสงไฟเท่านั้น ผู้ป่วยจะไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ เช่น การอ่านหนังสือ การเขียน 
การช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวลดลง เกิดภาวะเครียด ท าให้เกิด
ปัญหาจิตสังคมตามมาได้ ปัจจุบันโรคต้อกระจก
สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัดต้อกระจก
เท่านั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดด้วยการใช้ยาได้ 
ซึ่งการผ่าตัดต้อกระจกคือ การเอาเลนส์แก้วตาที่
ขุ่นออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าแทนที่  เป็น
การผ่าตัดที่ได้ผลดี เป็นการแก้ไขความสามารถใน
การมองเห็น สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ การ
ผ่าตัดต้อกระจกเป็นวิธีการรักษาโรคต้อกระจกเมื่อ
การมองเห็นลดลง จนไม่สามารถท างานหรือ
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ โดยการผ่าตัดต้อกระจกและ
ใส่เลนส์แก้วตาเทียมมีหลายวิธี ที่นิยมในปัจจุบัน
คือ การผ่าตัดโดยวิธีสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ค ว ามถี่ สู ง  ( Phacoemulsification) ท า ใ ห้ ต้ อ
กระจกแตกเป็นชิ้นเล็ก ๆ และล้างออกมา โดยแผล
ผ่าตัดจะมีขนาดเล็กประมาณ 3 มิลลิเมตร ผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก หลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหากปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง เช่น ภาวะเลือดออก แผลแยก แก้วตา
เทียมเลื่อน และการติดเชื้อ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยต้องกลับ 
เข้ารับการรักษาต่อ อาจมีปัญหารุนแรงท าให้
สูญเสียการมองเห็น เสียเวลาและมีผลต่อเศรษฐกิจ 
ภาระครอบครัว คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย ดังนั้น
การวางแผนจ าหน่ายหลังผ่าตัดเป็นสิ่งจ าเป็น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ สามารถปฏิบัติหลังผ่าตัดได้
อย่างถูกต้อง โดยทั่วไปผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกจะมีความรู้สึกกลัวการผ่าตัด กลัวการ
เจ็บปวด กังวลเกี่ยวกับผลของการผ่าตัด การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด กลัวไม่สามารถท างาน
ได้ และการต้องพ่ึงพาบุคคลภายในครอบครัว เป็น
ต้น ทั้งนี้การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามและ
เป็นประสบการณ์ส าคัญในชีวิ ตผู้ ป่ วยจึ งมัก
ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นในทุกระยะการผ่าตัด2 

 การรักษาโรคต้อกระจกที่ได้ผลดีในปัจจุบัน
ได้แก่ การผ่าตัดและการใส่เลนส์แก้วตาเทียม ซึ่ง
สามารถท าได้ทุกระยะโรคขึ้นกับอาการ โดยอาการ
ตามัวจากต้อกระจกส่งผลต่อการท างานและการท า
กิจวัตรประจ าวัน บางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น 
ต้อหินมุมปิด ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดต้อกระจก เพ่ือป้องกันอันตรายที่เกิด
จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวผ่าตัดต้อมีหลายวิธี
โดยแพทย์จะเลือกวิธีการผ่าตัดน าเลนส์แก้วตาออก
ให้เหมาะสมกับชนิดของต้อกระจกในรายที่ต้อ
กระจกสุก การน าเลนส์แก้วตาออกมีความยุ่งยาก 
อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เช่น 
corneal edema wound leak, retinal 
detachment, hyphemia , IOP สู ง  ผู้ ป่ วยจึ งมี
อาการตามัว ปวดตา รอบดวงตาบวมช้ า ในรายที่
แผลผ่าตัดแยก จ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ า วัน
นอนเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นตามมา 

ดังนั้นในการที่จะท าให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคัญ
ของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนและหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค 3 

 การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการที่
ประกอบด้วยการวิ นิจ ฉัย การประเมิน การ
ตั้ ง เป้ าหมาย การวางแผน การปฏิบัติ  การ
ประสานงาน และการประเมินผล เพ่ือให้การดูแลที่
มีคุณภาพและต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล ชุมชน
และผู้ดูแล โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมีขั้นตอนดังนี้  1) การ
ประเมิน (Assessment) เป็นการประเมินปัญหา
และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยภายหลัง
จ าหน่าย ตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ประเมิน
ศักยภาพของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
ประสบการณ์และความเชื่อที่มีอิทธิพล ทัศนคติ
และแหล่งสนับสนุนที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย เพ่ือ
น าไปก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วย 2) การวางแผน 
(plan) เป็นการก าหนดแผนการจ าหน่ายที่มีผู้ป่วย
และครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมาย 
ก าหนดแผนการสอน การฝึกทักษะผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงหาแหล่งทรัพยากรที่จะให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการขณะอยู่บ้าน และ
จัดท าเป็นแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 3) การน าแผน
จ าหน่ายไปปฏิบัติ (implementation) โดยจัดให้มี
การสอน การสาธิตและฝึกทักษะผู้ดูแลรวมถึง
ประสานกับ แหล่งบริการภายนอกโรงพยาบาลตาม
แผนที่ ก า หนดไว้  และ  4 )  การประ เมินผล 
(evaluation) โดยพยาบาลต้องเป็นผู้ป่วยประเมิน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวได้รับการ
ปฏิบัติตามเ ป้าหมายหรือไ ม่ โดยในการวาง
แผนการจ าหน่ายนิยมใช้รูปแบบ D-METHOD มา
ใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ซึ่งประกอบด้วยโรค 
(diagnosis) ย า (medicine) สิ่ ง แ ว ดล้ อมและ
เศ รษฐกิ จ  (environment & economic) กา ร
รักษา (treatment)ภาวะสุขภาพ (health) การขอ
ความช่ ว ย เห ลือและการ นัด  ( outpatient & 

referral) และอาหาร (diet)4 การน า D-METHOD 
มาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลจะท าให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลได้รับข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ การวางแผน
จ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพจะท าให้ทราบถึงขั้นตอน
การดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะเวลาตามสภาพปัญหา
ผู้ป่วย และมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนใน
การสอนและสาธิตทักษะการดูแลและสิ่งต่าง ๆ
เหล่านี้จะช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่าย ลดค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล
มีความพึงพอใจ นอกจากนี้การวางแผนจ าหน่ายที่
ดียังท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง การวางแผนจ าหน่ายที่ดีควรจะมีแนวทางที่
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน
สามารถน ามาใช้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันได้ มี
สื่อที่ชัดเจนเข้าใจง่าย สะดวกสามารถเข้าถึงได้ง่าย
เข้าถึงได้ทุกเวลาและทุกที่ตามที่ผู้ป่วยต้องการจะ
ศึกษา จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องโรค และสามารถปฏิบัติตัวให้เหมาะสม
กับโรคได้ ดั้งนั้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกจึงมีความส าคัญอย่างมากในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก5 

 โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ได้
จัดบริการรักษาโรคต้อกระจก ซึ่ งเป็นโรคที่มี
ผู้ รั บบริ การมากจากข้อมูลสถิติหอผู้ ป่ วย ใน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัด
สกลนคร รับดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาและท า
ผ่าตัดต้อกระจกปีงบประมาณ 2563-2566 จ านวน 
307 , 164 , 47 , 342 ตามล าดับ ปีงบประมาณ 
2565 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีข้อจ ากัดในการผ่าตัด ท าให้
จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ล ด ล ง  พ บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงหลังผ่าตัด ร้อยละ 
2.58 , 1.62 , 2 ในปีงบประมาณ 2564 -2566 
ตามล าดับ6 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ประสบการณ์การท างานพบว่ายังไม่มีรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่ชัดเจน และการให้ความรู้ผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดต้อกระจก ยังไม่เป็นระบบ ผู้ป่วยได้รับ
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ค าแนะน าไม่ครอบคลุม ประกอบกับส่วนใหญ่
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในด้านความจ า ท าให้
สามารถจ าค าแนะน าไม่ครบถ้วน ท าให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด ยังต้องการค าแนะน า บางรายมีการโทรศัพท์
กลับมาสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ได้แก่ การ
หยอดตาที่ถูกต้อง การรับประทานยา และใน
ขณะเดียวกันยังขาดการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย การให้ค าแนะน า และการติดตามอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  ดั งนั้ น ก า ร ว า งแผนจ า หน่ า ย จึ ง มี
ค ว า มส า คั ญ  ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ส น ใ จ ที่ จ ะ ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร จั งหวัดสกลนคร โดยใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของ โอเร็ม (Orem, K M., 2001)7 การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกตาม
รูปแบบ D-METHOD เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์   
 1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 2  เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังท า
ผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย  
 3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่าย 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
( Quasi-experimental research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด
ต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร ศึกษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อ
กระจกและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพระ

อาจารย์แบน ธนากโร มีระยะเวลาศึกษาวิจัยทุก
กระบวนการตั้งแต่เดือน กันยายน – พฤศจิกายน 
2566 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท 
สภาพ ปัญหาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 ระยะที่  2 ระยะด าเนินการวิจัย โดยขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย ในกลุ่มตัวอย่างที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย นัดเข้าร่วมกิจกรรม 
ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการวาง
แผนการจ าหน่ายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
โดยการเก็บข้อมูลก่อนการเข้าโปรแกรม  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลโดยการเก็บข้อมูลหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาในครั้งนี้ 
 ประชากร คือผู้ป่วยต้อกระจกที่ เข้ารับ
บริการผ่าตัดต้อกระจกและนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร เดือน 
กันยายน ถึงเดือน พฤศจิกายน 2566  
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับ
บริการผ่าตัดต้อกระจกและนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร เดือน 
ตุลาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน 2566 จ านวน 25 
รายคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ค านวณขนาดกลุ่ มตั วอย่ า ง  โดย
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .80 ก าหนดความ
เชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับนัยส าคัญ .05 ใช้
ขนาดอิทธิพลจากผลการวิจัยที่ ใกล้ เคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ ได้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ .08 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างรายละ 25 ราย เพ่ือป้องกัน
กลุ่มตัวอย่างสูญหายจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 20 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  
 เกณฑ์การคัด เลือกอาสาสมัครวิจัย เข้ าร่ วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
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ค าแนะน าไม่ครอบคลุม ประกอบกับส่วนใหญ่
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในด้านความจ า ท าให้
สามารถจ าค าแนะน าไม่ครบถ้วน ท าให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด ยังต้องการค าแนะน า บางรายมีการโทรศัพท์
กลับมาสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ได้แก่ การ
หยอดตาที่ถูกต้อง การรับประทานยา และใน
ขณะเดียวกันยังขาดการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย การให้ค าแนะน า และการติดตามอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  ดั งนั้ น ก า ร ว า งแผนจ า หน่ า ย จึ ง มี
ค ว า มส า คั ญ  ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ส น ใ จ ที่ จ ะ ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร จั งหวัดสกลนคร โดยใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของ โอเร็ม (Orem, K M., 2001)7 การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกตาม
รูปแบบ D-METHOD เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์   
 1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 2  เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังท า
ผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย  
 3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่าย 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
( Quasi-experimental research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด
ต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร ศึกษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อ
กระจกและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพระ

อาจารย์แบน ธนากโร มีระยะเวลาศึกษาวิจัยทุก
กระบวนการตั้งแต่เดือน กันยายน – พฤศจิกายน 
2566 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท 
สภาพ ปัญหาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 ระยะที่  2 ระยะด าเนินการวิจัย โดยขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย ในกลุ่มตัวอย่างที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย นัดเข้าร่วมกิจกรรม 
ด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการวาง
แผนการจ าหน่ายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
โดยการเก็บข้อมูลก่อนการเข้าโปรแกรม  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลโดยการเก็บข้อมูลหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาในครั้งนี้ 
 ประชากร คือผู้ป่วยต้อกระจกที่ เข้ารับ
บริการผ่าตัดต้อกระจกและนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร เดือน 
กันยายน ถึงเดือน พฤศจิกายน 2566  
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับ
บริการผ่าตัดต้อกระจกและนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร เดือน 
ตุลาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน 2566 จ านวน 25 
รายคัดเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ค านวณขนาดกลุ่ มตั วอย่ า ง  โดย
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .80 ก าหนดความ
เชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับนัยส าคัญ .05 ใช้
ขนาดอิทธิพลจากผลการวิจัยที่ ใกล้ เคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ ได้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ .08 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างรายละ 25 ราย เพ่ือป้องกัน
กลุ่มตัวอย่างสูญหายจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 20 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  
 เกณฑ์การคัด เ ลือกอาสาสมัครวิจัย เข้ าร่ วม
โครงการ (Inclusion criteria) 

   1. อายุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมเป็นครั้งแรก แบบนัด
หมายล่วงหน้า แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระ
อาจารย์แบน ธนากโร จังหวัดสกลนคร 
  2. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
 3. ไม่จ ากัดเพศ  
  4. สติสัมปชัญญะ 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) 
 1. ผู้ที่ไม่ยินยอมและไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
  2. ขอยกเลิกเข้าร่วมวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร ที่ผู้วิจัยออกแบบโดยใช้หลัก D-METHOD 
ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรค (Disease : D) 
ย าที่ ใ ช้  ( Medication : M) สิ่ ง แ ว ดล้ อมและ
เศรษฐกิจ (Environment : E) แนวทางการรักษา 
(Treatment : T) การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้าน
ร่างกายและจิตใจตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่ า ง  ๆ  ( Health : H) กา รม า ต ร ว จ ต าม นั ด 
(Outpatient : O) และอาหาร (Diet : D)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย  
 1 )  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว  
 2) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ตามหลัก  D-
METHOD (Orem, K M., 2001) จ านวน 15 ข้อ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เพื่อวัด
ระดับความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย การแปลผลคะแนนความรู้ใช้
หลักเกณฑ์ดังนี้ (Bloom,B.S.et al,1986 )8 4 ค่า
คะแนนต่ ากว่า 9 ระดับความรู้อยู่ในระดับน้อย ค่า

คะแนน 10-11 ระดับปานกลาง ค่าคะแนน 12-15 
ระดับดี  
 3) แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก ที่ผู้วิจัย
ออกแบบขึ้นตามหลักแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของ โอ เ ร็ มและหลั ก  D-METHOD เ ค รื่ อ งมื อ
ครอบคลุมเนื้อหาด้านการปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัด 
หลักการเช็ดตาและหยอดตา การจัดสิ่งแวดล้อม 
การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัดและ
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวัน
นัด มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับจ านวน 15 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
 5 หมายถึง มีความสามารถเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง มีความสามารถเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในระดับมาก 
 3 หมายถึง มีความสามารถเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง มีความสามารถเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในระดับน้อย 
 1 หมายถึง มีความสามารถเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในระดับน้อยที่สุด 
โ ดยกา รแปลผลคะแนน ใช้ เ กณ ฑ์ก าร แปล
ความหมายดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด , 2560) โดย
คะแนนเฉลี่ย  
 4.51-5.00  หมายถึ ง  มีความสามารถ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับมากท่ีสุด  
 3.51-4.50  หมายถึ ง  มีความสามารถ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับมาก  
 2.51-3.50  หมายถึ ง  มีความสามารถ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  
 1.00-2.50  หมายถึ ง  มีความสามารถ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระดับน้อย 
 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังท าผ่าตัดต้อกระจกเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
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(Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 13 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด  ให้คะแนน 5 
 พึงพอใจมาก  ให้คะแนน 4 
 พึงพอใจปานกลาง  ให้คะแนน 3 
 พึงพอใจน้อย   ให้คะแนน 2 
 พึงพอใจน้อยที่สุด ให้คะแนน 1 
โ ดยกา รแปลผลคะแนน ใช้ เ กณฑ์ ก า ร แปล
ความหมายดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560)9โดย
คะแนนเฉลี่ย  
 4.51-5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด  
 3.51-4.50  หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมาก 
 2.51-3.50  หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด ในระดับปานกลาง  
 1.00-2.50  หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด ระดับน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลัง
ท าผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ค านวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้ อหา ( Index of Item – 
objective Congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ 
พยาบาลเฉพาะทาง เวชปฏิบัติทางตา และหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาล พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 
0.69-1.00 
 2. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรค การรักษา 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน 
ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ พยาบาล
เฉพาะทาง เวชปฏิบัติทางตา และหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล มีค่ า  IOC เท่ ากับ  0 .69 -1 .00 
ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้  สูตร Kuder-
Richardson KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.78 
 3. แบบสอบถามวัดความสามารถในการ
ดูแลตน เองของผู้ ป่ ว ยหลั งผ่ าตั ดต้ อกระจก 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน ประกอบด้วย แพทย์ เชี่ยวชาญด้านจักษุ  
พยาบาลเฉพาะทาง เวชปฏิบัติทางตา และหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาล พบว่าค่า เท่ากับ 0.69-1.00 
ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้  สัมประสิทธิ์  
Cronbach's alpha ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.81 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย 
แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ พยาบาลเฉพาะทางเวช
ปฏิบัติทางตา และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล มี
ค่า IOC เท่ากับ 0.69-1.00 ค านวณหาค่าความ
เที่ยงโดยใช้ สัมประสิทธิ์ Cronbach's alpha ซึ่งได้
ค่าเท่ากับ 0.84 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.  ผู้ วิ จั ยแนะน าตัวกับผู้ ป่ วย ให้ข้ อมูล 
อธิบายการด าเนินการวิจัยและให้เซ็นใบยินยอม
การท าวิจัย 
 2. ให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบความรู้เรื่องโรค 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
 3. ด าเนินการให้ความรู้ ตามโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก สอน
เป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี
 4. ให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบความรู้หลังได้รับ
ความรู้ ตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก 
 5 .  ใ น วั น ที่ ผู้ ป่ ว ย จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาลท าแบบสอบถามความพึงพอใจและ
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิตที่ใช้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ในการดูแล
ตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยน ามาแจกแจง



995
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

(Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 13 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
 พึงพอใจมากที่สุด  ให้คะแนน 5 
 พึงพอใจมาก  ให้คะแนน 4 
 พึงพอใจปานกลาง  ให้คะแนน 3 
 พึงพอใจน้อย   ให้คะแนน 2 
 พึงพอใจน้อยที่สุด ให้คะแนน 1 
โ ดยกา รแปลผลคะแนน ใช้ เ กณ ฑ์ก าร แปล
ความหมายดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560)9โดย
คะแนนเฉลี่ย  
 4.51-5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด  
 3.51-4.50  หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมาก 
 2.51-3.50  หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด ในระดับปานกลาง  
 1.00-2.50  หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากท่ีสุด ระดับน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลัง
ท าผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ค านวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้ อหา ( Index of Item – 
objective Congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ 
พยาบาลเฉพาะทาง เวชปฏิบัติทางตา และหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาล พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 
0.69-1.00 
 2. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรค การรักษา 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน 
ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ พยาบาล
เฉพาะทาง เวชปฏิบัติทางตา และหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล มีค่ า  IOC เท่ ากับ  0 .69 -1 .00 
ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้  สูตร Kuder-
Richardson KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.78 
 3. แบบสอบถามวัดความสามารถในการ
ดูแลตน เองของผู้ ป่ ว ยหลั งผ่ าตั ดต้ อกระจก 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน ประกอบด้วย แพทย์ เชี่ยวชาญด้านจักษุ  
พยาบาลเฉพาะทาง เวชปฏิบัติทางตา และหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาล พบว่าค่า เท่ากับ 0.69-1.00 
ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้  สัมประสิทธิ์  
Cronbach's alpha ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.81 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย 
แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ พยาบาลเฉพาะทางเวช
ปฏิบัติทางตา และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล มี
ค่า IOC เท่ากับ 0.69-1.00 ค านวณหาค่าความ
เที่ยงโดยใช้ สัมประสิทธิ์ Cronbach's alpha ซึ่งได้
ค่าเท่ากับ 0.84 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.  ผู้ วิ จั ยแนะน าตัวกับผู้ ป่ วย ให้ข้ อมูล 
อธิบายการด าเนินการวิจัยและให้เซ็นใบยินยอม
การท าวิจัย 
 2. ให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบความรู้เรื่องโรค 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
 3. ด าเนินการให้ความรู้ ตามโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก สอน
เป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี
 4. ให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบความรู้หลังได้รับ
ความรู้ ตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก 
 5 .  ใ น วั น ที่ ผู้ ป่ ว ย จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาลท าแบบสอบถามความพึงพอใจและ
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิตที่ใช้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ในการดูแล
ตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยน ามาแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ความรู้ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เปรียบเทียบความรู้ ก่อน - หลัง ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
เปรียบเทียบความสามารถก่อน - หลัง โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครเลขที่  SKN 
REC 2023 - 055 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2566  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับ
บริการผ่าตัดต้อกระจกและนอกพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พระอาจารย์แบน ธนากโร จังหวัด
สกลนคร จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.3 
สถานภาพสมรส สมรส ร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพท านา ท าไร่ ร้อยละ 26.7 รายได้ต่อ
เดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.0 การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 66.7 มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 73.3  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ป่วยก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ห ลั ง ท า ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร พบว่า 
ความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( 𝑥̅𝑥=10.25 )  และความรู้หลั ง ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด
ต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร อยู่ในระดับดี(𝑥̅𝑥=13.35 ) สรุปได้ว่า 
ความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 โดยระดับคะแนนหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด
ต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร ดีกว่าก่อนได้ รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 ผู้ป่วยหลังท าการผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร (n=30) 

ระดับความรู้ 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ t 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

10.25 
13.35 

2.38 
0.63 

ปานกลาง 
ดี 

-12.56 

*p<0.001  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก
หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลัง
ท าผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
พระอาจารย์แบน ธนากโร พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังหลังได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด
ต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้นในทุกหัวข้อ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
 หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
 พระอาจารย์ แบน ธนากโร (n=30) 

** p<0.001 
 คะแนนเฉลี่ยพึงพอใจของผู้ป่วยหลังท า
ผ่าตัดต้อกระจกหลังได้รับโปรแกรม การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร อยู่ในระดับมากในทุกหัวข้อ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
อภิปรายผล 

 ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ห ลั ง ท า ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาล พระอาจารย์แบน ธนากโร 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
อภิปรายผลดังนี้ 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ป่วยก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ห ลั ง ท า ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร พบว่า 
ความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

ความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อน หลัง t 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD -7.46* 

1. การเช็ดตาและท าความสะอาดตา 3.21 0.25 4.35 0.54 -7.32* 
2. การหยอดตาได้ถูกวิธี 3.35 0.58 4.57 0.61 -8.85* 
3. การป้ายตาได้ถูกวิธี 3.47 0.67 4.28 0.58 -8.45* 
4. การเก็บยาหยอดตา ป้ายตาไดถู้กวิธี 3.61 0.72 4.12 0.49 -9.54* 
5. ล้างมือก่อนและหลังหยอดตา 3.72 0.55 4.35 0.45 -9.35* 
6. ไม่ควรไอหรือจามแรง ๆ หลังผา่ตัด 3.65 0.67 4.55 0.58 -8.57* 
7. การไม่แกะฝาครอบตา  3.76 0.50 4.71 0.48 -7.56* 
8. รับประทานยาตามแผนการรักษา 3.78 0.56 4.56 0.57 -6.54* 
9. การนอนหงาย ห้ามนอนตะแคง 3.65 0.42 4.25 0.55 -6.76* 
10. เวลาแปรงฟัน แปรงเบา ๆ ไมส่ั่นศีรษะไปมาขณะ
แปรงฟัน 

3.81 0.62 4.43 0.48 -8.65* 

11. รับประทานผลไม้เป็นประจ าเพื่อป้องกันท้องผูก 3.73 0.51 4.48 0.48 -8.56* 
12. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การออกก าลังกาย
ประเภทกระโดด 

3.61 0.56 4.46 0.45 -4.58* 

13. ขณะอาบน้ าให้ใช้ขันตักกราดจากไหล่ลงมา ระวัง
อย่าให้น้ ากระเด็นเข้าตา 

3.78 0.54 4.56 0.46 -3.89* 

14. ใช้สายตาไดต้ามปกติ เช่นดูทีวี หรืออ่านหนังสือ 
หากเมื่อยตาก็หยุดพัก 

3.88 0.58 4.58 0.51 -4.85* 

15. การมาตรวจตามแพทย์นัด 3.78 0.67 4.25 0.56 -7.17* 
ค่าเฉลี่ย 3.65 0.38 4.43 0.51 -18.12* 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
 หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
 พระอาจารย์ แบน ธนากโร (n=30) 

** p<0.001 
 คะแนนเฉลี่ยพึงพอใจของผู้ป่วยหลังท า
ผ่าตัดต้อกระจกหลังได้รับโปรแกรม การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร อยู่ ในระดับมากในทุกหัวข้อ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
อภิปรายผล 

 ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ห ลั ง ท า ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาล พระอาจารย์แบน ธนากโร 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
อภิปรายผลดังนี้ 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ป่วยก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ห ลั ง ท า ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร พบว่า 
ความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

ความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อน หลัง t 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD -7.46* 

1. การเช็ดตาและท าความสะอาดตา 3.21 0.25 4.35 0.54 -7.32* 
2. การหยอดตาได้ถูกวิธี 3.35 0.58 4.57 0.61 -8.85* 
3. การป้ายตาได้ถูกวิธี 3.47 0.67 4.28 0.58 -8.45* 
4. การเก็บยาหยอดตา ป้ายตาไดถู้กวิธี 3.61 0.72 4.12 0.49 -9.54* 
5. ล้างมือก่อนและหลังหยอดตา 3.72 0.55 4.35 0.45 -9.35* 
6. ไม่ควรไอหรือจามแรง ๆ หลังผา่ตัด 3.65 0.67 4.55 0.58 -8.57* 
7. การไม่แกะฝาครอบตา  3.76 0.50 4.71 0.48 -7.56* 
8. รับประทานยาตามแผนการรักษา 3.78 0.56 4.56 0.57 -6.54* 
9. การนอนหงาย ห้ามนอนตะแคง 3.65 0.42 4.25 0.55 -6.76* 
10. เวลาแปรงฟัน แปรงเบา ๆ ไมส่ั่นศีรษะไปมาขณะ
แปรงฟัน 

3.81 0.62 4.43 0.48 -8.65* 

11. รับประทานผลไม้เป็นประจ าเพื่อป้องกันท้องผูก 3.73 0.51 4.48 0.48 -8.56* 
12. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การออกก าลังกาย
ประเภทกระโดด 

3.61 0.56 4.46 0.45 -4.58* 

13. ขณะอาบน้ าให้ใช้ขันตักกราดจากไหล่ลงมา ระวัง
อย่าให้น้ ากระเด็นเข้าตา 

3.78 0.54 4.56 0.46 -3.89* 

14. ใช้สายตาไดต้ามปกติ เช่นดูทีวี หรืออ่านหนังสือ 
หากเมื่อยตาก็หยุดพัก 

3.88 0.58 4.58 0.51 -4.85* 

15. การมาตรวจตามแพทย์นัด 3.78 0.67 4.25 0.56 -7.17* 
ค่าเฉลี่ย 3.65 0.38 4.43 0.51 -18.12* 

ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( =10.25 ) และความรู้หลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด
ต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร อยู่ในระดับดี ( =13.35 ) สรุปได้ว่า 
ความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 โดยระดับคะแนนหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด
ต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ 
พว ง เพชรและคณะ ( 2558 ) 10 ศึ กษา เ รื่ อ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
แ บ บ ผู้ ป่ ว ย น อ ก ต่ อ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
แบบผู้ป่วยนอก ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลใน
ระยะก่อนเข้าห้องผ่าตัดและก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
(M = .56, SD = .71; และ M = 1.11, SD = 1.01) 
น้อยกว่ากับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (M = 
.04, SD = .02; และ M = .33, SD = .62) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.25, df = 50, p < .05 
และ  t = -2.33, df = 50, p < .05) และกลุ่ ม ที่
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบผู้ป่วย
นอก มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิ จ วั ต รป ร ะจ า วั น  ( M = 76.36, SD = 4.72) 
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ(M = 70.92, 
SD = 7.36) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.19, 
df = 50, p < .05) สรุปได้ว่าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ น าไปสู่การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

2 .เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
อภิปรายผลดังนี้ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจกหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด
ต้อกระจก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลตนเองหลังหลั งได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
เพ่ิมขึ้นในทุกหัวข้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของพิพาภัทร 
เอกวงษา (2564)11 ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลการใช้
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายแบบผู้ป่วยนอกต่อความ
วิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก จากผลการวิจัย
ครั้ งนี้ชี้ ให้ เห็นว่าโปรแกรมที่ พัฒนา  ส่ งผลถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองก่อนจ าหน่ายกลับ
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(2564)12 ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดจอประสาทตาและ
น้ าวุ้นตาหอผู้ป่วย ตา หูคอ จมูก โรงพยาบาลสุ
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ประสิทธิภาพในการดูแลให้มากยิ่งข้ึน แ ล ะ
การศึกษาของ ษรฉัตร ลภัทธานันท์และคณะ 
(2563)13 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียมในสถาบันราชประชาสมาสัย ที่พบว่า 
ควรน าปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ท าให้เกิด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่ เลนส์แก้วตาเทียมไปใช้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมที่ถูกต้องเหมาะสม 
แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ จะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและลด
ภาวะแทรกซ้อน น าสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการ
จ าหน่าย อภิปรายผลดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยพึงพอใจของผู้ป่วยหลังท า
ผ่าตัดต้อกระจกหลังได้รับโปรแกรม การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก แผนกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดต้อกระจก 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร อยู่ในระดับมากในทุกหัวข้อ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริพร ลวณะสกล (2564) ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังท า
ผ่าตัดจอประสาทตาและน้ าวุ้นตาหอผู้ป่วย ตา หู
คอ จมูก โรงพยาบาลสุราษฎร์ พบว่า ความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดยรวมอยู่ 
ในระดับดี (𝑥𝑥𝑥 = 4.44, S.D. = 0.21) สามารถเพ่ิม
ประสิทธิ ภาพในการดูแลให้มากยิ่ งขึ้น  และ
การศึกษาของ ฉวีวรรณ เกตุน้อย (2561)13 ศึกษา 

การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่าย หอผู้ป่วย
จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการ
วางแผนจ าหน่ายในระดับมากถึงมากที่สุดอย่าง
ครบถ้วนได้มากกว่าร้อยละ 80 เมื่อผู้ป่วยเกิดความ 
พึงพอใจ จะแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
สามารถดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า 
โปรแกรมการให้ความรู้ สามารถท าให้บุคคลมี
ความรู้ การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ดังนั้นในการ
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล ควรน าโปรแกรมการ
ให้ความรู้  เป็นแนวทางในการส่ ง เสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในการดูแลในเรื่อง
อ่ืน ๆให้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบให้
ความรู้  โดยจัด ให้พยาบาลผู้ ดูแลผู้ ป่ วยเป็น
ผู้รับผิดชอบ เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่
ต่อเนื่อง และส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ให้ถูกต้องเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในการจัดโปรแกรมที่
มีการติดตามผลระยะยาว 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยโปรแกรมการให้
ความรู้ในกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยมีกลุ่ม
เปรียบเทียบเพ่ือดูประสิทธิผลของโปรแกรม 
 4. ควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการ
ให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวกับตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น ความพึงพอใจ 
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในกา ร รั กษาพยาบาล  ก ารนอน
โรงพยาบาล เป็นต้น
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