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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ1) เพื่อวิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 2) เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และ 3) เพื่อประเมินผลระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงอายุ60 ปีข้ึนไปเลือกแบบ
เจาะจง จ านวน 140 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามผู้ป่วยต้อกระจกเกี่ยวกับความรู้โรคต้อกระจก แบบบันทึกพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการวิจัย และระยะ
ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงและ
บันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบทแีบบจับคู่  
 ผลการศึกษา (1) ปัญหาของระบบริการ คือ จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับการบริการผู้ป่วย รูปแบบการบริการไม่ชัดเจน ไม่มี
จักษุแพทย์ประจ า (2) พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดยก าหนดความรับผิดชอบในแต่ละหน้าที่ จัดท าแผ่นพับ
ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคต้อกระจก การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด สื่อวิดิทัศน์ (3) ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคต้อ
กระจกก่อนการใช้รูปแบบฯอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ =10.74, S.D=.29) หลังการใช้รูปแบบฯมีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก (x̅ =16.98, 
S.D=.22 ) (3) ความ พึงพอใจของผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง อยู่ในระดับมาก (x̅= 4.38,S.D=.73) (4) 
พฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพก่อนการพัฒนาระบบบริการภาพรวมอยู่ในระดับพฤติกรรมที่ดี(x̅= 2.78, S.D=.31) หลังการ
พัฒนาระบบบริการภาพรวมรวมอยู่ในระดับพฤติกรรมที่ดี(x̅= 3.00, S.D=.00) (5) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในการให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง อยู่ในระดับมากที่สุด(x̅= 4.72, S.D=.26) (6) คะแนนความรู้
หลังการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลฯ สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (8) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลฯ สูงกว่าก่อนการ
พัฒนา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ ผ่าตัดต้อกระจก คลื่นเสียงความถี่สูง  
 

ABSTRACT 
 This study was action research with the objectives: 1) to analyze the nursing service system for patients undergoing 
with Phacoemulsification cataract surgery at Phra Achan Fan Arjaro Hospital, Sakon Nakhon Province; 2) to develop the 
nursing service system for patients undergoing with Phacoemulsification cataract surgery in the operating room at Phra 
Achan Fan Arjaro Hospital, Hospital and 3) to evaluate the nursing service system for patients undergoing with 
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Phacoemulsification cataract surgery. The sample consisted of patients aged 60 years and older who underwent with 
Phacoemulsification cataract surgery, purposive sampling, totaling 140 individuals. The research instruments included a 
questionnaire on cataract knowledge for patients, a nursing behavior recording form for professional nurses, a patient 
satisfaction questionnaire for cataract surgery, and a professional nurse satisfaction questionnaire, with a reliability 
coefficient of .85. The study was divided into three phases: preparation, research implementation, and evaluation. Data 
were collected by distributing questionnaires to cataract surgery patients and recording the nursing behavior of 
professional nurses. Data analysis was using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test statistics.  
 Study results were: (1) The problems with the service system are the insufficient number of staff to serve patients, 
unclear service models, and the absence of an ophthalmologist on duty. (2) Develop a service model for nursing patients 
undergoing cataract surgery by defining responsibilities for each role, creating informational pamphlets on cataract 
knowledge and patient behavior, and preparing for pre- and post-surgery. (3) The level of knowledge about cataracts 
before using the model is at a moderate level. ( x̅ =10.74, S.D =.29)  After using the model, the level of knowledge was 
at a high level ( x̅ =16.98, S.D = .22) (3) The satisfaction of cataract patients who underwent with Phacoemulsification 
surgery was a high level (x̅ = 4.38, S.D.=.73). (4) The service behavior of professional nurses before the development of 
the service system was a level of good behavior( x̅ = 2.78, S.D =.31) After the development of the service system, the 
overall behavior level was at a good level (x̅ = 3.00, S.D =.00) (5) The satisfaction of professional nurses performing 
nursing activities in providing services to patients undergoing cataract surgery with Phacoemulsification is the highest 
level. ((x̅ = 4.72, S.D =.26) (6) The knowledge scores after the development of the nursing service model was higher 
than before the development of the nursing service model, with a statistically significant difference (p<.05)  (8) The 
average nursing practice behavior of professional nurses after the development of the nursing service model was higher 
than before the development, with a statistically significant difference (p<.05).  
Keywords: Developing Model, Cataract Surgery, Phacoemulsification 
 
บทน า 
 ท่ัวโลกมีประชากรอย่างน้อย 2.2 พันล้านคนที่มี
ความบกพร่องทางการมองเห็น ซึ่งสาเหตุหลักที่ท าให้
เกิดความบกพร่องทางการมองเห็นอันดับแรกเกิดจาก
โรคต้อกระจกจ านวน 94 ล้านคน อันดับที่2 สายตา
ผิดปกติจากการหักเหของแสงที่ไม่ได้รับการแก้ไข
จ านวน 88.4 ล้านคน อันดับที่ 3 โรคจอประสาทตา
เสื่อมจ านวน 8 ล้านคน ส่วนใหญ่ประชากรตาบอดอยู่
ในประเทศที่ก าลังพัฒนา โดยมีลักษณะภูมิประเทศที่มี
อากาศร้อนและแสงแดดจ้า (ร้อยละ 90) โดยสาเหตุ
ส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ (ร้อยละ 80) และหากไม่มี
มาตรการที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขคาดว่าแนวโน้ม
ของคนตาบอดเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลก (WHO)1 ได้ก าหนด Vision 2020 The 
Right to Sight ว่าทุกคนควรมีสิทธิ์เข้าถึงบริการทาง

จักษุวิทยา เพื่อให้สามารถมองเห็นได้ และไม่ควรตา
บอดจากโรคที่สามารถป้องกันได้ องค์การอนามัยโลกได้
ก าหนดวิสัยทัศน์: vision 2020: the Right to Sigh by 
the Year 2020 ซึ่งหมายความว่า ปี ค.ศ. 2020 ทุกคน
ควรมีสิทธิเข้าถึงบริการทางจักษุวิทยา เพื่อให้สามารถ
มองเห็นได้ และไม่ควรตาบอดจากโรคที่สามารถป้องกัน
ได้ วัยผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปพบ
มากกว่า ร้อยละ 50.00 ที่เป็นโรคต้อกระจก ในขณะที่
อัตราความชุกต้อกระจกทุกกลุ่มอายุจะอยู่ที่ ร้อยละ 
9.222,3 ส าหรับประเทศไทยมีการจัดท าแผนและก าหนด
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา โดย
มุ่งเน้นโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรไทย 
5 โรคหลักส าคัญ คือ โรคต้อกระจก โรคจอตา โรคต้อ
หิ น  ปัญหาตาบอดใน เด็ กและโรคกระจกตา 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา ได้
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จัดท าแผน 5 ปี (พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2560) เพื่อแก้ไข
ปัญหาตาบอดจากต้อกระจกซึ่งเป็นปัญหาส าคัญอันดับ
แรก4 
 โรคต้อกระจก (cataract) เป็นภาวะที่ เลนส์
แก้วตาขุ่น ท าให้สายตาฝ้าฟางหรือมัวคล้ายหมอกบัง 
ไม่เจ็บปวด(4) เมื่อมีอาการมากขึ้นเลนส์แก้วตาจะแข็ง
ขึ้นและเปลี่ยนเป็นสีน้ าตาล(5) การรักษาโรคต้อกระจก
ในปัจจุบันยังไม่มียาที่รักษาได้ การรักษาที่เหมาะสม
และได้ผลดีคือ การผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม5,6 โรคต้อ
กระจกเป็นโรคที่มีความส าคัญที่คุกคามต่อคุณภาพ
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเป็น
จ านวนมากและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะตาบอดในอัตรา
สูงที่สุด ในแต่ละปีมีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคต้อกระจกราย
ใหม่ 60,000 คน(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
,2557) ซึ่งนักวิชาการคาดการณ์ว่าในอนาคตประเทศ
ไทยจะมีผู้สูงอายุมากถึง 14.4 ล้านคน ในราว ปี พ.ศ. 
2568 และมีจ านวนมากถึงร้อยละ 27 ของประชากร ทั้ง
ประเทศในปี พ.ศ. 2593 โดยผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ยสูง
กว่าผู้ชายประมาณ 4-5 ปี 
 การผ่าตัดต้อกระจกถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ทาง
ตา ส่งผลกระทบต่อความสามารถพื้นฐานส่วนบุคคลใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเป็นอย่างมาก 
การดูแลตนเองจึงจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลที่เชื่อถือได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะระหว่างผ่าตัด และระยะ
หลังผ่าตัด ต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและด้านจิตใจ อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และต้องมีทักษะ
ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ผ่าตัด รู้หลักของ
การท าให้ปลอดเชื้อ (Sterilization ) การท าลายเชื้อ 
(Disinfection) เ ทคนิ คการปลอด เชื้ อ  ( Aseptic 
Technique) การผ่าตัดต้อกระจกนิยมใช้วิธีการให้ยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ โดยการฉีดยาชา ดังนั้นผู้ป่วย
จะรู้สึกตัวตลอดเวลาในขณะผ่าตัด อาจเกิดความวิตก

กังวลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เสียงเครื่องมือผ่าตัดอาจท าให้เกิดอาการเกร็งขยับตัว
บ่อยๆ ส่ายหน้าไปมา หรือไอจาม ขาดสมาธิในการ
ร่วมมือขณะผ่าตัด ซึ่งอาจส่งให้ส่งผลให้เกิดภาวะความ
ดันลูกตาสูง เลือดออกด้านหลังลูกตา ถุงหุ้มเลนส์แตก 
วุ้นตารั่วทะลัก จอประสาทตาหลุดลอก เลนส์แก้วตา
เทียมเคลื่อน ใส่แก้วตาเทียมไม่ได้ ส่งผลให้สายตาของ
ผู้ป่วยเลวร้ายกว่าเดิม7 และยังพบภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญหลังผ่าตัด คือการติดเชื้อภายในลูกตา ดังนั้นการ
พยาบาลที่ส าคัญคือ การป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด
และการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งถือเป็น
บทบาทหลักของพยาบาลจักษุตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย
กลั บบ้ าน พยาบาลจั กษุ จ า เป็ นต้ องมี ความรู้  
ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ แทรกซ้อน ฟื้นหาย
จากการผ่าตัดได้เร็ว การผ่าตัดได้ผลดีและเกิดความพึง
พอใจ6  
 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ตั้งอยู่ห่างจากตัว
เมืองจังหวัดสกลนคร 40 กิโลเมตร เปิดให้บริการตรวจ
รักษาโรคตา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 จนถึงปัจจุบัน ไม่มี
จั กษุ แพทย์ปฏิบั ติ งานประจ าตลอดเวลา ทาง
โรงพยาบาลได้รับความอนุเคราะห์จากจักษุแพทย์
จังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ จังหวัดนครพนม อุดรธานี และ
หนองบัวล าภู มาตรวจรักษาและผ่าตัดสัปดาห์ละ 1-3 
วัน มีประชาชนจ านวนมากมารอรับบริการตรวจรักษา
ท้ังในเขตและนอกเขตจังหวัดสกลนคร ให้บริการผ่าตัด
จักษุทั่วไป ได้แก่ โรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคต้อเนื้อ
และโรคท่อน้ าตาอุดตัน ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคต้อ
กระจกและเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่เลนส์
แก้วตาเทียม จากข้อมูลสถิติ 3 ปีย้อนหลังพบว่ามี
ผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดดังต่อไปนี้ งบประมาณปี พ.ศ. 
2563 จ านวน 1,233 ราย งบประมาณปี พ.ศ. 2564 
จ านวน 751 ราย และงบประมาณปี พ.ศ. 2565 จ านวน 
463 ราย และในปีงบประมาณ พ .ศ. 2564-2565 มี
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดลดลงเนื่องจากสาเหตุ
จากการระบาด Covid-19 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร มีการผ่าตัดโรคต้อกระจกมากสุดเป็นอันดับ
หนึ่ง ท าให้มีผู้ป่วยเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก การ
เข้ารับการผ่าตัดโรคต้อกระจกของโรงพยาบาล มี
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวดังต่อไปนี้ 1) เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นต้อกระจก ผู้ป่วยจะได้รับการ
วัดค่าก าลังเลนส์แก้วตาเทียมและให้ออกใบนัดวันผ่าตัด 
พร้อมกับได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนมาผ่าตัด
จากพยาบาล 2) การนัดผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัดต้องเข้ารับการพักฟื้นและประเมิน
อาการของผู้ป่วยผ่าตัดอย่างน้อย 1 คืน จากการ
วิเคราะห์ทบทวนปัญหา(RCA) พบว่า ในขั้นตอนการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัด เช่น โรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 10 ความดันโลหิตสูง
ที่รักษาไม่สม่ าเสมอหรือขาดยาท าให้ความดันอยู่ใน
ระดับอันตรายร้อยละ 2 โรคหอบหืดก าเริบหรือคลุมผ้า
ไม่ได้ร้อยละ 3 เป็นต้น ท าให้ต้องงดหรือเลื่อนผ่าตัด 
ส่ งผลกระทบกับผู้ป่ วยโดยตรงท าให้ผู้ ป่ วยเกิด
ความเครียด วิตกกังวล การมองเห็นแย่ลงท าให้มีความ
ล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และยังส่งผล
กระทบทางอ้อมกับญาติผู้ป่วยท าให้ขาดรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ เสียเวลาเดินทางและลางานมาเพื่อเฝ้า
ผู้ป่วย มีผลเสียด้านเศรษฐกิจ และยังส่งผลกระทบกับ
ระบบบริการของโรงพยาบาลอีกด้วย ซึ่งสาเหตุส่วน
หนึ่งเกิดจากกระบวนการท างานของทีมการพยาบาล 
และจากการสังเกตของผู้วิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลของเพื่อนร่วมงาน พบว่า ไม่ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกของโรงพยาบาล
คิดเป็นร้อยละ 85 โดยไม่มีการก าหนดแบบแผนการ
พยาบาลที่ชัดเจนส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
พยาบาลใช้  ความรู้  ความเข้าใจ และทักษะตาม
ประสบการณ์ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย ท าให้

ผู้ป่วยและญาติเกิดความสับสนในขั้นการเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกจากโรงพยาบาล ส่งผลกระทบมากมาย
ตามที่กล่าวข้างต้น3 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานใน
คลินิกจักษุของโรงพยาบาล จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โดย
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกตามมาตรฐานเพื่อให้ครอบคลุม
และชัดเจนของทุกระยะการผ่าตัดตามทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Self Care Theory)8 โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis, McTaggart & Nixon (2014)9 4 ขั้ นตอน 
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ เพื่อให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความ
ปลอดภัยและความพึงพอใจสูงสุดกับผู้ป่วยและญาติ 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลในแนวทางเดียวกันตาม
บริบทของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อวิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร ในบริบทของ
กระบวนการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคในการ
ให้บริการ 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อ าเภอพรรณา
นิคม จังหวัดสกลนคร 
 3. เพื่อประเมินผลระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร  
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จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดลดลงเนื่องจากสาเหตุ
จากการระบาด Covid-19 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร มีการผ่าตัดโรคต้อกระจกมากสุดเป็นอันดับ
หนึ่ง ท าให้มีผู้ป่วยเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก การ
เข้ารับการผ่าตัดโรคต้อกระจกของโรงพยาบาล มี
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวดังต่อไปนี้ 1) เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นต้อกระจก ผู้ป่วยจะได้รับการ
วัดค่าก าลังเลนส์แก้วตาเทียมและให้ออกใบนัดวันผ่าตัด 
พร้อมกับได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนมาผ่าตัด
จากพยาบาล 2) การนัดผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัดต้องเข้ารับการพักฟื้นและประเมิน
อาการของผู้ป่วยผ่าตัดอย่างน้อย 1 คืน จากการ
วิเคราะห์ทบทวนปัญหา(RCA) พบว่า ในข้ันตอนการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัด เช่น โรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 10 ความดันโลหิตสูง
ที่รักษาไม่สม่ าเสมอหรือขาดยาท าให้ความดันอยู่ใน
ระดับอันตรายร้อยละ 2 โรคหอบหืดก าเริบหรือคลุมผ้า
ไม่ได้ร้อยละ 3 เป็นต้น ท าให้ต้องงดหรือเลื่อนผ่าตัด 
ส่ งผลกระทบกับผู้ป่ วยโดยตรงท าให้ผู้ ป่ วยเกิด
ความเครียด วิตกกังวล การมองเห็นแย่ลงท าให้มีความ
ล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และยังส่งผล
กระทบทางอ้อมกับญาติผู้ป่วยท าให้ขาดรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ เสียเวลาเดินทางและลางานมาเพื่อเฝ้า
ผู้ป่วย มีผลเสียด้านเศรษฐกิจ และยังส่งผลกระทบกับ
ระบบบริการของโรงพยาบาลอีกด้วย ซึ่งสาเหตุส่วน
หนึ่งเกิดจากกระบวนการท างานของทีมการพยาบาล 
และจากการสังเกตของผู้วิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลของเพื่อนร่วมงาน พบว่า ไม่ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกของโรงพยาบาล
คิดเป็นร้อยละ 85 โดยไม่มีการก าหนดแบบแผนการ
พยาบาลที่ชัดเจนส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
พยาบาลใช้  ความรู้  ความเข้าใจ และทักษะตาม
ประสบการณ์ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย ท าให้

ผู้ป่วยและญาติเกิดความสับสนในขั้นการเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกจากโรงพยาบาล ส่งผลกระทบมากมาย
ตามที่กล่าวข้างต้น3 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานใน
คลินิกจักษุของโรงพยาบาล จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โดย
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกตามมาตรฐานเพื่อให้ครอบคลุม
และชัดเจนของทุกระยะการผ่าตัดตามทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Self Care Theory)8 โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis, McTaggart & Nixon (2014)9 4 ขั้ นตอน 
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ เพื่อให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความ
ปลอดภัยและความพึงพอใจสูงสุดกับผู้ป่วยและญาติ 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลในแนวทางเดียวกันตาม
บริบทของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อวิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร ในบริบทของ
กระบวนการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคในการ
ให้บริการ 
 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อ าเภอพรรณา
นิคม จังหวัดสกลนคร 
 3. เพื่อประเมินผลระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ ฝ้ัน อาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความรู้ของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่ได้รับการ 
ผ่าตัด ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหลังการพัฒนารูปแบบ
การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง 
 2. พฤติกรรมการปฏิ บัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อ
ก าหนดการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด เพื่อให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ประยุกต์ใช้ตามกรอบทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem’s Self Care Theory)8 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนกลับ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ในปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 1,839 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัด จ านวน 6 คน และพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กตา 
จ านวน 10 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  ระหว่าง
เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2567 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป มีสติสัมปชัญญะดี และยินยอมให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 140 คน พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในงานห้องผ่าตัด จ านวน 6 คน และพยาบาล
หอผู้ป่วยเด็กตา จ านวน 10 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า(Inclusion criteria) 1)
ผู้ป่วยท้ังเพศชาย และเพศหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ 
(Senile Cataract) และต้องได้รับการผ่าตัดต้อกระจก
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 2) ไม่มีอาการแสดงของโรค
แทรกซ้อนร้ายแรง เช่น ระดับน้ าตาลไม่เกิน 200 
mg/dl และความดันโลหิตไม่เกิน 160/90 mmHg 3) 
ไม่มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย 4) สามารถฟังและพูด
สื่อสารภาษาไทย 5) มีสติสัมปชัญญะดีและมีญาติดูแล 
6) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยที่มีประจ าตัวเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคเบาหวาน
หรือโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 2) มีภาวะ
เสื่อมของจอประสาทตา 3) เป็นโรคจิตเวชที่ควบคุม
ไม่ได้ 4) ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล 5) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการ
สื่อสาร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 4 ชุด ได้แก่  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามผูป่้วยต้อกระจกทีไ่ดร้บั
การผ่าตดัดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สูงฯเกีย่วกบัความรู้
โรคตอ้กระจก แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่ วนที่  1 แบบบั นทึ กข้ อมู ลส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ สิทธิในการรักษา และประสบการณ์
ในการผ่าตัด  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามผู้ป่วยตอ้กระจกทีไ่ดร้บั
การผ่าตดัด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูงฯเกี่ยวกับความรู้
โรคต้อกระจก มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน 
ตอบ “ผิด/ไม่แน่ใจ” ให้ 0 คะแนน  
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 เกณฑ์การแปลผลระดับความรู้ ก าหนดระดับ
ความรู้โดยอ้างอิงหลักการของบลูม (Bloom, 1968 
อ้างถึงในยุทธิดา กองเนียม, 2565) 
 ระดับมาก หมายถึง  ได้คะแนน 17-20 คะแนน 
หรือร้อยละ 81 - 100 
 ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 11-16 
คะแนน หรือร้อยละ 51 -80  
 ระดับน้อย หมายถึง ได้คะแนน 0-10 คะแนน 
หรือร้อยละ 0-50  
 ชุดที่  2 แบบบันทึกพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยผ่าตัด 
ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้นอาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร มีทั้งหมด 4 กิจกรรม ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพ การให้ข้อมูลระยะก่อนผ่าตัด การเตรียม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด และการทบทวนข้อมูลซ้ า 
(แต่ละกิจกรรมมีกิจกรรมย่อย) จ านวน 28 ข้อ เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (checklist) “ปฏิบัติถูกต้อง” 
ให้ 3 คะแนน “ปฏิบัติไม่ครบตามก าหนด” ให้ 2 
คะแนน “ปฏิบัติไม่ถูกต้อง” ให้ 1 คะแนน  

 เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการบริการ
พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาระดับ
พฤติกรรมตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) แปลผล
คะแนนพฤติกรรมถือตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี ้
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมที่ดี/ปฏิบัติถูกต้อง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67 - 2.33 หมายถึง มี
พฤติกรรมพอใช้/ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.66 หมายถึง มี
พฤติกรรมที่ควรปรับปรุง/ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงต่อการได้รับ
บริการพยาบาล เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ในการบริการพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า Likert scale 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี ้
 5 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลมาก
ที่สุด  
 4 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลมาก 
 3 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลปาน
กลาง 
 2 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลน้อย 
 1 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลน้อย
ที่สุด 
  เกณฑ์การแปลผลความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนวัดระดับความพึงพอใจการ
แปลผลของช่วงคะแนนค่าเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี ้ 
 4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด  
 3.50 - 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก  
 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง  
 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย  
 1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
 
 ชุดที่  4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้นอาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงบางส่วนมาจาก
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลของทัศนีย์ ทอง
ประทีป10 โดยมีค าถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า Likert 
scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
  5  หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  
  4  หมายถึง พึงพอใจมาก 
 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
  2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
  1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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 เกณฑ์การแปลผลระดับความรู้ ก าหนดระดับ
ความรู้โดยอ้างอิงหลักการของบลูม (Bloom, 1968 
อ้างถึงในยุทธิดา กองเนียม, 2565) 
 ระดับมาก หมายถึง  ได้คะแนน 17-20 คะแนน 
หรือร้อยละ 81 - 100 
 ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 11-16 
คะแนน หรือร้อยละ 51 -80  
 ระดับน้อย หมายถึง ได้คะแนน 0-10 คะแนน 
หรือร้อยละ 0-50  
 ชุดที่  2 แบบบันทึกพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยผ่าตัด 
ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้นอาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร มีทั้งหมด 4 กิจกรรม ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพ การให้ข้อมูลระยะก่อนผ่าตัด การเตรียม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด และการทบทวนข้อมูลซ้ า 
(แต่ละกิจกรรมมีกิจกรรมย่อย) จ านวน 28 ข้อ เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (checklist) “ปฏิบัติถูกต้อง” 
ให้ 3 คะแนน “ปฏิบัติไม่ครบตามก าหนด” ให้ 2 
คะแนน “ปฏิบัติไม่ถูกต้อง” ให้ 1 คะแนน  

 เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการบริการ
พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาระดับ
พฤติกรรมตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) แปลผล
คะแนนพฤติกรรมถือตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี ้
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมที่ดี/ปฏิบัติถูกต้อง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67 - 2.33 หมายถึง มี
พฤติกรรมพอใช้/ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.66 หมายถึง มี
พฤติกรรมที่ควรปรับปรุง/ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงต่อการได้รับ
บริการพยาบาล เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ในการบริการพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า Likert scale 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี ้
 5 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลมาก
ที่สุด  
 4 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลมาก 
 3 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลปาน
กลาง 
 2 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลน้อย 
 1 หมายถึง พึงพอใจในการบริการพยาบาลน้อย
ที่สุด 
  เกณฑ์การแปลผลความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนวัดระดับความพึงพอใจการ
แปลผลของช่วงคะแนนค่าเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี ้ 
 4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด  
 3.50 - 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก  
 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง  
 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย  
 1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
 
 ชุดที่  4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้นอาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงบางส่วนมาจาก
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลของทัศนีย์ ทอง
ประทีป10 โดยมีค าถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า Likert 
scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
  5  หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  
  4  หมายถึง พึงพอใจมาก 
 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
  2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
  1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลความพึ งพอใจของ
พยาบาล ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนวัดระดับความ
พึงพอใจการแปลผลของช่วงคะแนนค่าเฉลี่ย 5 ระดับ 
ดังนี ้ 
 4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด  
  3.50 - 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก  
 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง  
 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย  
  1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ แบ่งการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย และระยะที่ 3 ระยะการ
ประเมินผล มีขั้นตอนดังนี ้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย ศึกษาบริบท
ของการให้บริการผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดด้วย 
คลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร จังหวัดสกลนคร  
 1. ศึกษาสภาพปัญหา และสภาพการณ์ปัจจุบัน
การบริการของงานห้องผ่าตัดและบริการวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด
สกลนคร รูปแบบบริการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคหรือ
ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการบริการ โดยการประชุมกลุ่ม
บุคลากรในงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด ประกอบด้วย ความคิดเห็นของสถานการณ์
การให้บริการฯ ปัญหาอุปสรรคและความต้องการ
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง ร่วมระดมความคิด น าปัญหาที่ได้มา
ร่วมก าหนดรูปแบบการบริการเพื่อให้ได้มาตรฐาน 
วางแผนปฏิบัติการ และตรวจสอบประเมินผล  
  2. ส ารวจความต้องการของตัวแทนผู้รับบริการ 
เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการ 
พัฒนาการบริการงานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร  

  3. วิ เคราะห์ขั้นตอนของระบบบริการการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
จังหวัดสกลนคร 
  4. สอบถามความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อ
กระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
  ระยะที่  2 ระยะด าเนินการวิจัย  เป็นการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อ
กระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการ และด าเนินงานตามระบบบริการที่พัฒนาขึ้น 
ตามกระบวนการวิจัยที่ก าหนด แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง ร่างแนวทางระบบบริการคลินิกโรคต้อ
กระจก ตามข้อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูล เกี่ยวกับการด าเนินงานลดความแออัด 
ลดระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ ก าหนดนโยบาย 
และแนวทางในการออกแบบระบบบริการ และก าหนด
ตัวชี้วัด การปฏิบัติและการประเมินผลและการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติ ขั้นตอนปฏิบัติ เป็น
การทดลองใช้ รูปแบบระบบบริการผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่พัฒนาขึ้น ในช่วงเดือน
ตุลาคม – ธันวาคม 2567 โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจง
การด าเนินงานตามระบบบริการแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น
แก่เจ้าหน้าที่งานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล เปิด
โอกาสให้ซักถามและให้ข้อเสนอแนะ และผู้วิจัยน าไป 
ปรับปรุงเพ่ือให้เข้าบริบทของโรงพยาบาลและสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง แล้วเริ่มทดลองให้บริการตามระบบ
บริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่ในเดือนตุลาคม 2567  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัย
สังเกตการให้บริการตามรูปแบบระบบบริการ 
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ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่
พัฒนาขึ้นในงานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล และ
ฟังเสียงสะท้อนของบุคลากรผู้ปฏิบัติในหน้างาน โดยมี
การควบคุมก ากับและติดตามการด าเนินงานทุก
สัปดาห์ โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง 

  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับและปรับปรุง
การด าเนินงาน ผู้วิจัยได้สะท้อนข้อมูลผลการให้บริการ
ในแต่ละสัปดาห์แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน และร่วมกัน
ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อกระจก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้ อมู ลโดยใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่  ความถี่  (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ร้อยละ (Percentage) 
และ ค่าทีแบบจับคู่ (Paired t-test)  
 ระยะที่  3 ระยะการประเมินผล  เป็นการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงฯที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับ
การผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝ้ัน อาจาโร ในช่วงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2567 จ านวน 140 คน โดยใช้แบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ป่วยผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร จังหวัดสกลนคร ประเมินผลจากความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานห้องผ่าตัดและ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
จ านวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กตา 
จ านวน 10 คน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิ จั ยได้ รั บการรั บรองจริ ยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง
เลขที่ SKN REC 2024-117 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการปฏิบัติตามแนวทางการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างแบบเคร่งครัด 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต้อกระจกที่
ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร ผลจากการวิเคราะห์การวิจัย พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากที่สุด สถานภาพสมรส 
ช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สุด เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน/
ว่างงาน มากที่สุด มีการศึกษาระดับประถม มีรายได้ต่อ
เดือนน้อยกว่า 1,000 บาท มากที่สุด ใช้สิทธิบัตรทอง
ในการเข้ารับการรักษา เคยมีประสบการณ์การผ่าตัด
และเข้ารับบริการมากกว่า 1 ครั้ง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ของผู้ป่วยต้อ
กระจกที่ ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่ นเสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร อ าเภอพรรณา
นิคม จังหวัดสกลนคร ผู้ป่วยต้อกระจกมีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคต้อกระจกก่อนการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
ฯ อยู่ในระดับปานกลาง ( x̅ =10.47) หลังการใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงฯ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคต้อ
กระจกอยู่ในระดับมาก ( x̅ =16.98)  
 ส่วนที่  3 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยต้อ
กระจกที่ ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร อ าเภอพรรณา
นิคม จังหวัดสกลนคร ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการ
ผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับมาก ( x̅ 
=4.38) คิดเป็นร้อยละ 87.56  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่
ให้ บริ การผู้ ป่ วยต้ อกระจกที่ ได้ รั บการผ่ าตั ดฯ 
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ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่
พัฒนาขึ้นในงานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล และ
ฟังเสียงสะท้อนของบุคลากรผู้ปฏิบัติในหน้างาน โดยมี
การควบคุมก ากับและติดตามการด าเนินงานทุก
สัปดาห์ โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง 

  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับและปรับปรุง
การด าเนินงาน ผู้วิจัยได้สะท้อนข้อมูลผลการให้บริการ
ในแต่ละสัปดาห์แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน และร่วมกัน
ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อกระจก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้ อมู ลโดยใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่  ความถี่  (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) ร้อยละ (Percentage) 
และ ค่าทีแบบจับคู่ (Paired t-test)  
 ระยะที่  3 ระยะการประเมินผล  เป็นการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงฯที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับ
การผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝ้ัน อาจาโร ในช่วงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2567 จ านวน 140 คน โดยใช้แบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ป่วยผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร จังหวัดสกลนคร ประเมินผลจากความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานห้องผ่าตัดและ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
จ านวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็กตา 
จ านวน 10 คน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิ จั ยได้ รั บการรั บรองจริ ยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง
เลขที่ SKN REC 2024-117 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการปฏิบัติตามแนวทางการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างแบบเคร่งครัด 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต้อกระจกที่
ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร ผลจากการวิเคราะห์การวิจัย พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากที่สุด สถานภาพสมรส 
ช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สุด เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน/
ว่างงาน มากที่สุด มีการศึกษาระดับประถม มีรายได้ต่อ
เดือนน้อยกว่า 1,000 บาท มากที่สุด ใช้สิทธิบัตรทอง
ในการเข้ารับการรักษา เคยมีประสบการณ์การผ่าตัด
และเข้ารับบริการมากกว่า 1 ครั้ง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ของผู้ป่วยต้อ
กระจกที่ ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่ นเสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร อ าเภอพรรณา
นิคม จังหวัดสกลนคร ผู้ป่วยต้อกระจกมีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคต้อกระจกก่อนการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
ฯ อยู่ ในระดับปานกลาง ( x̅ =10.47) หลังการใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงฯ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคต้อ
กระจกอยู่ในระดับมาก ( x̅ =16.98)  
 ส่วนที่  3 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยต้อ
กระจกที่ ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร อ าเภอพรรณา
นิคม จังหวัดสกลนคร ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการ
ผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระอาจารย์
ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับมาก ( x̅ 
=4.38) คิดเป็นร้อยละ 87.56  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่
ให้ บริ การผู้ ป่ วยต้ อกระจกที่ ได้ รั บการผ่ าตั ดฯ 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร อ าเภอพรรณา
นิคม จังหวัดสกลนคร  พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการ
ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูง เป็นเพศหญิงทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 อายุอยู่
ในช่วง 20 - 30 ปี  มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.8 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 ระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปีมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาคือมากกว่า 15 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 31.3  
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการให้บริการแก่
ผู้ ป่ วยผ่ าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่ สู ง 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร อ าเภอพรรณา
นิคม จังหวัดสกลนคร พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการ
บริการผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงก่อนการพัฒนาระบบบริการภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี/ปฏิบัติถูกต้อง ( x̅ =2.78) เมื่อพิจารณาราย
ด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น คือ การเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดและการทบทวนข้อมูลซ้ า( x̅ =2.53) และ
หลังการพัฒนาระบบบริการฯภาพรวมอยู่ในระดับ
ระดับดี/ปฏิบัติถูกต้อง( x̅ =3.00) เม่ือพิจารณาราย
ด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น คือ ด้านการทบทวน
ข้อมูลซ้ า( x̅ =2.94)  
 ส่วนที่  6 ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น 
อาจาโร อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้ป่ วยผ่ าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่ สู ง 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 
อยู่ในระดับมากที่สุด ( x̅ =4.72) คิดเป็นร้อยละ 96.38 
 ส่วนที่ 7 อุบัติการณ์การเกิด ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง  ไม่พบอุบัติการณ์
หรือภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 ส่วนที่ 8 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 1. ความรู้ของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่ได้รับการ
ผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหลังการพัฒนารูปแบบ
การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (p<.05) 

2. พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง หลังการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (p<.05) 
 
สรุปและออิปรายผล 
 จากผลการวิจัย เร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถสูง โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร อ าเภอ
พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร มีประเด็นที่สามารถน ามา
อภิปรายผล ได้ดังนี ้
  1. ความรู้ของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่ได้รับการ
ผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูง สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง มีการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพงานห้อง
ผ่าตัดและวิสัญญีรับผิดชอบ การให้ความรู้โดยการเปิด
วิดิทัศน์เกี่ยวกับการเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจกขั้นตอนการผ่าตัดต้อกระจกการปฏิบัติ
ตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจกการลดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งเป็นการให้ความรู้ตามหลักการ
ให้ข้อมูลที่มีความจ าเพาะเจาะจงในผู้ป่วยต้อกระจก
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้
ข้อมูลในบรรยากาศที่สบาย ๆ ไม่เร่งรีบ อธิบายวิธีการ
ต่าง ๆ การชี้แจงวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ของการให้ข้อมูล 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและ
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ผู้ดูแล ผู้ป่วยจึงให้ความสนใจต่อสื่อวิดีทัศน์ที่มีความ
น่าสนใจสอดคล้องกับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให้
ความหมายของความรู้ว่า หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ 
รวมทั้งความสามารถจากการปฏิบัติและทักษะ ความ
เข้าใจ สิ่งที่ได้รับจากการได้ยิน ได้ฟัง ซึ่งผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกที่ต้องผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง พบว่า เคย
มีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
มากกว่า 1 ครั้ง ขณะเข้ารับบริการมีการพูดคุยกับ
ผู้ป่วยรายอื่นและได้ยินได้ฟังจากการให้ความรู้เรื่องโรค
ต้อกระจกจากพยาบาลที่ให้ค าแนะน า รวมทั้งการดูจาก
สื่อวิดิทัศน์ จึงท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคต้อกระจก
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับละมิตร์ ปึกขาว , เพ็ญ
จันทร์ แสนประสาน และกาญจนา หัถรังษี11 ท าการ
พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร โดยจัดท าคู่มือการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัว และ
แผ่นพับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปบ้านโดยละเอียด มี
การสอนและสาธิต รวมทั้งมีการสาธิตย้อนกลับ และ
ประเมินผลโดยการวัดความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้
หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของกชพรรณ อัญฤา
ชัย, จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ และภาศินี สุขสถาพรเลิศ12 
พบว่า การให้ผู้ป่วยและญาติดูวิดิโอก่อนและหลังผ่าตัด
ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวมากขึ้น13,14 ที่พบว่า สื่อวิดิทัศน์เป็นสื่อการ
สอนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยต้อกระจก 
เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์มีทั้ งภาพและเสียง การได้ดู
ภาพเคลื่อนไหว ท าให้จดจ าได้มากขึ้น ทบทวนเนื้อหา
ได้หลายครั้ง โดยมีความคงที่ของเนื้อหา ถ่ายทอด
เรื่องราวไปยังผู้เรียนจ านวนมากในเวลาเดียวกันได้เป็น
อย่างดี สามารถติดตามเนื้อหาได้ต่อเนื่อง ใช้ได้กับทุก
เพศทุกวัยและทุกระดับการศึกษา สะดวกในการใช้งาน 
สามารถแสดงให้เห็นขั้นตอนต่างๆ อย่างละเอียด
มากกว่าการบรรยาย และสามารถดึงดูดความสนใจของ

ผู้เรียนได้ดีเกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้น รวมถึงการศึกษาของ
อังคนา อัศวบุญญาเดช, ดุจดาว ศุภจิตกุลชัย และว
ริศนันท์ ปุรณะวิทย์15 ศึกษา ผลการสอนสุขศึกษาโดย
ใช้สื่อวิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจก
ให้กับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า สื่อวิดิทัศน์เรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจก สามารถสื่อความรู้
ให้กับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเพิ่มขึ้น ผลความพึงพอใจ
ต่อสื่อวิดิทัศน์ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกภายหลังชมสื่อ
วิดิทัศน์อยู่ ในระดับมาก และผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคต้อกระจก และความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจกหลังชมสื่อวิดิทัศน์มี
คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
ยังสอดคล้องกับอมราภรณ์ ลาภชูรัต3 ศึกษาถึงผลการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดต่อความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
พบว่า คะแนนความรู้และคะแนนปฏิบัติตัวของ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อ
กระจก มีคะแนนความรู้และคะแนนปฏิบัติตัวสูงกว่าผู้
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01  
  2. พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
ซึ่งจากผลการวิจัย พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลในด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นอย่าง
ดี ตรงตามเป้าประสงค์ของวิชาชีพพยาบาลท้ังทางด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ อธิบายได้ว่าวิชาชีพพยาบาลมี
การอบรม สั่งสมให้มุ่งเน้นในเรื่องการให้การดูแลผู้ป่วย
ให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดท้ังด้านร่างกายและด้าน



55
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

ผู้ดูแล ผู้ป่วยจึงให้ความสนใจต่อสื่อวิดีทัศน์ที่มีความ
น่าสนใจสอดคล้องกับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให้
ความหมายของความรู้ว่า หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ 
รวมทั้งความสามารถจากการปฏิบัติและทักษะ ความ
เข้าใจ สิ่งที่ได้รับจากการได้ยิน ได้ฟัง ซึ่งผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกที่ต้องผ่าตัดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง พบว่า เคย
มีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
มากกว่า 1 ครั้ง ขณะเข้ารับบริการมีการพูดคุยกับ
ผู้ป่วยรายอื่นและได้ยินได้ฟังจากการให้ความรู้เรื่องโรค
ต้อกระจกจากพยาบาลที่ให้ค าแนะน า รวมทั้งการดูจาก
สื่อวิดิทัศน์ จึงท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคต้อกระจก
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับละมิตร์ ปึกขาว , เพ็ญ
จันทร์ แสนประสาน และกาญจนา หัถรังษี11 ท าการ
พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร โดยจัดท าคู่มือการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัว และ
แผ่นพับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปบ้านโดยละเอียด มี
การสอนและสาธิต รวมทั้งมีการสาธิตย้อนกลับ และ
ประเมินผลโดยการวัดความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้
หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของกชพรรณ อัญฤา
ชัย, จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ และภาศินี สุขสถาพรเลิศ12 
พบว่า การให้ผู้ป่วยและญาติดูวิดิโอก่อนและหลังผ่าตัด
ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวมากขึ้น13,14 ที่พบว่า สื่อวิดิทัศน์เป็นสื่อการ
สอนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยต้อกระจก 
เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์มีทั้ งภาพและเสียง การได้ดู
ภาพเคลื่อนไหว ท าให้จดจ าได้มากขึ้น ทบทวนเนื้อหา
ได้หลายครั้ง โดยมีความคงที่ของเนื้อหา ถ่ายทอด
เรื่องราวไปยังผู้เรียนจ านวนมากในเวลาเดียวกันได้เป็น
อย่างดี สามารถติดตามเนื้อหาได้ต่อเนื่อง ใช้ได้กับทุก
เพศทุกวัยและทุกระดับการศึกษา สะดวกในการใช้งาน 
สามารถแสดงให้เห็นขั้นตอนต่างๆ อย่างละเอียด
มากกว่าการบรรยาย และสามารถดึงดูดความสนใจของ

ผู้เรียนได้ดีเกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้น รวมถึงการศึกษาของ
อังคนา อัศวบุญญาเดช, ดุจดาว ศุภจิตกุลชัย และว
ริศนันท์ ปุรณะวิทย์15 ศึกษา ผลการสอนสุขศึกษาโดย
ใช้สื่อวิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจก
ให้กับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า สื่อวิดิทัศน์เรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจก สามารถสื่อความรู้
ให้กับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเพิ่มขึ้น ผลความพึงพอใจ
ต่อสื่อวิดิทัศน์ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกภายหลังชมสื่อ
วิดิทัศน์อยู่ ในระดับมาก และผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคต้อกระจก และความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจกหลังชมสื่อวิดิทัศน์มี
คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
ยังสอดคล้องกับอมราภรณ์ ลาภชูรัต3 ศึกษาถึงผลการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดต่อความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
พบว่า คะแนนความรู้และคะแนนปฏิบัติตัวของ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อ
กระจก มีคะแนนความรู้และคะแนนปฏิบัติตัวสูงกว่าผู้
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01  
  2. พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
ซึ่งจากผลการวิจัย พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลในด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นอย่าง
ดี ตรงตามเป้าประสงค์ของวิชาชีพพยาบาลทั้งทางด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ อธิบายได้ว่าวิชาชีพพยาบาลมี
การอบรม สั่งสมให้มุ่งเน้นในเรื่องการให้การดูแลผู้ป่วย
ให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดท้ังด้านร่างกายและด้าน

จิตใจ แม้ว่าระดับพฤติกรรมการดูแลให้การพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจะอยู่ใน
ระดับดี/มีการปฏิบัติที่ถูกต้องทั้งก่อนพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง(x̅ =2.78)และหลังพัฒนารูปแบบบริการฯ(x̅ 
=3.00)  จะมี ค่ า เฉลี่ ยห่ างกั นถึ ง  .22 ทั้ งนี้  อาจ
เนื่องมาจากการให้การพยาบาลและการประเมินผล
ทางด้านร่างกายนั้น สามารถเห็นได้ชัดเจน จึงท าให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง นอกจากนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง เป็นเพศหญิงทั้งหมด ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ
ปฏิบัติงานมามากกว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.3 
สอดคล้องกับSchermerhorn, et.al16 ที่กล่าวว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานประกอบด้วยคุณลักษณะส่วน
บุคคล ร่วมกับความพยายามในการท างาน และการ
สนับสนุนจากองค์กร ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลที่น่าจะ
มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ เพศ, ประสบการณ์ที่
ปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพทุก
คนยึดม่ันในหลักจรรยาบรรณที่ต้องการให้การดูแล
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุด เมื่อมีความตระหนักใน
ด้านพฤติกรรมการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับมาก ก็มีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยใน
ระดับมากเช่นกัน ซึ่งหากมีความตระหนักในบทบาท
หน้าที่ของตนทาให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบ ส านึกได้ 
และเห็นความส าคัญในบทบาทหน้าที่ของตน และส่งผล
ให้แสดงพฤติกรรมตามบทบาทหน้าที่ของตนเองอย่าง
เต็มความสามารถ สอดคล้องกับวรัฐกานต์ อัศวพรวิพุธ
17 กล่าวว่า วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุข ที่มีความจ าเป็นต่อสังคมอย่างมาก 
เนื่องจากเป็นการให้บริการทั้งในด้านการรักษาพยาบาล 
การให้ความรู้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันการเจ็บไข้  การฟื้นฟูสภาพ และการ
ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ท าให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องมีหน้าที่
รับผิดชอบในความปลอดภัยของชีวิตและร่างกายของ
ผู้ป่วยตลอดจนต้องติดต่อใกล้ชิดกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 
และบุคคลทั่วไป ดังนั้นในการปฏิบัติงาน นอกจากใช้
องค์ความรู้ด้านวิชาการ และทักษะการพยาบาลแล้ว 
ยังต้องมีจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์เพื่อให้การพยาบาลนั้นมีคุณภาพมีมาตรฐานมี
ความปลอดภัย และตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของละมิตร์ 
ปึกขาว , เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และกาญจนา หัถ
รังษี11 พบว่า การพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะทางจักษุ 
และหอผู้ป่วยทั่วไปไม่เหมือนกัน รวมทั้งพยาบาลแต่ละ
คนปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกัน เช่น  
 การปิดที่ครอบตา eye pad การครอบ eye 
shield การปิดพลาสเตอร์ การให้ค าแนะน าต่างๆ 
ค่อนข้างน้อย ควรมีมาตรฐานให้ปฏิบัติเหมือนๆ กัน จึง
ต้องมีการจัดท าคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
คลิปวิดิทัศน์ ประกอบด้วยคลิปการเช็ดตา คลิปหยอด 
ตา คลิปการป้ายตา และคลิปการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก การจัดท าแผ่นพับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน จากการประเมินผล พบว่า พฤติกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ก่อนการ
อบรมมีค่าเฉลี่ย 4.36 หลังการอบรมมีค่าเฉลี่ย 13.10 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบ
สูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านนโยบาย ควรมีการก าหนดนโยบายให้
บุคลากรที่ให้การบริการผู้ป่วยได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการส่งอบรมเวชปฏิบัติทางจักษุ  
  2. ด้านการพัฒนา ควรน าระบบสารสนเทศ เพื่อ
ใช้ในการวางแผนการนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือลดระยะเวลา 
รอคอยและลดความแออัดในพื้นที่บริการ พร้อมเพิ่ม
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ช่องทางการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใน เว็บไซด์
ของทางโรงพยาบาล 

 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิต
ด้านความสามารถในกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกหลังได้รับการผ่า 
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