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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูและความตองการความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง

ของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
และผูดูแลจํานวน 130 คน ที่หนวยผาตัดตาแบบไมคางคืน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ ขอมูลทั่วไป และแบบวัดการรับรูความรูที่
จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน รวมท้ังแบบสอบถาม
ที่เปนคําถามปลายเปดที่ถามถึงความตองการเก่ียวกับความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง รวบรวมขอมูลใน
ระหวางเดือนมิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2553 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ รวมกับการสรุป
ประเด็นขอมูลจากการสอบถามดวยคําถามปลายเปดที่ถามถึงความตองการเก่ียวกับความรูที่จําเปนสําหรับการดูแล
ตนเอง ผลการวิจัยสรุปไดวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่
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ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน กอนผาตัดรอยละ 70.4 แตภายหลังผาตัด 1 วัน และ 1 สัปดาห การรับรู
ความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 86.92 และ 94.6 ตามลําดับ นอกจากน้ีกลุมตัวอยางยังมี
ความตองการความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือการดูแลตนเองหลังผาตัดสูงถึงรอย
ละ 73.07 โดยควรเปนความรูที่งายตอการเขาใจ รวมท้ังสวนใหญตองการการนําเสนอในรูปแบบซีดีและแผนพับ 
ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูสําหรับการดูแลตนเองของ
ผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน อันจะนําไปสูการสงเสริมการดูแลตนเองเพ่ือฟนสภาพ
หลังผาตัดอยางมีคุณภาพ 
  

คําสําคัญ : ความรูที่จําเปน, การผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน, การดูแลตนเอง 
 
Abstract 

The main purpose of this research was to study the perception of, and the need for necessary knowledge 
about self care among patients with one day cataract surgery and caregivers. The sample consisted of 130 
patients that received one day cataract surgery at Thammasat University Hospital and their caregivers. The 
questionnaires were used, which were comprised of two parts: demographic data and perception of necessary 
knowledge for self care among patients experiencing one day cataract surgery and their caregivers. The another 
part was an open-ended question that explored the need of necessary knowledge for self care among the patients 
and caregivers undergoing one day cataract surgery. Data analysis used frequency and proposition. In addition, 
the data from the open-ended interview questions present in category summary. The sample’s perception of 
necessary knowledge was exhibited at 70.4 % on the day before the operation. On the first day and the first 
week after the operation, the participants showed perception of necessary knowledge at 86.92 % and 94.6 %, 
respectively. Moreover, the sample illustrated the need for necessary knowledge about the post operative self-
care at 73.07 %. This knowledge should be easy to understand. Finally, it was found that the form of 
presentation that was most preferred was CD and leaflets.  The finding could be a foundation for developing a 
health education program for self care among patients undergoing one day cataract surgery and their caregivers, 
leading to assisting patients with their self care after cataract surgery for quality recovery. 
 

Key words: necessary knowledge, one day cataract surgery, self care   
 

1. บทนํา 

ตอกระจกเปนสาเหตุอันดับที่หน่ึงของภาวะ
สายตาเลือนราง และภาวะตาบอด [1] ปจจุบันการ
รักษาตอกระจกที่มีประสิทธิภาพ คือ การผาตัดเอา

แกวตาที่ขุนออก และใสแกวตาเทียมแทนแกวตาเดิม
ที่เอาออกมา กอปรกับเทคโนโลยีในการรักษาปจจุบัน
ไดมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ในชวงสองทศวรรษท่ี
ผานมาพบรายงานการวิจัยเก่ียวกับภาวะแทรกซอนใน
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ผูปวยหลังผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนและคางคืน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ [2,3] อีกทั้งแนวคิด
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการในการดูแลผูใชบริการ 
ตลอดจนการลดคาใชจายในการรักษาและกลับบาน
ไดเร็วขึ้น จึงไดมีวิวัฒนาการการผาตัดแบบไมคางคืน
ขึ้น [4,5] 

อยางไรก็ตาม การผาตัดแบบไมคางคืนน้ัน 
ผูปวยจะไดรับการใหความรูสําหรับการดูแลตนเอง
ในชวงระยะเวลาที่สั้น เมื่อเทียบกับในรายที่ไดรับการ
ผาตัดแบบคางคืน ซึ่งผลการวิจัยพบวาการใหความรู
ในผูที่ไดรับการผาตัดแบบคางคืนน้ันมีประโยชน 
ไดแก มีความเขาใจในการดูแลตนเองกอนผาตัดมาก
ขึ้ น  ความพึงพอใจ เ พ่ิมมากขึ้ น  อั ตราการ เ กิด
ภาวะแทรกซอนลดลง และสามารถกลับไปทํางานได
เร็วขึ้น เปนตน [6-9] 

การใหความรูที่จําเปนแกผูปวยที่ไดรับผาตัด
แบบไมคางคืนน้ันมีความสําคัญมาก เน่ืองจากผูปวยมี
เวลาอยูกับบุคลากรทางสุขภาพในระยะเวลาท่ีสั้น 
ดังน้ันจึงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับพยาบาลประจําหนวย
การผาตัดแบบไมคางคืนในการทําหนาที่ใหความรูที่
จําเปนแกผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองทั้งระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยมี
การฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
[1,3,5] การจะใหความรูที่จะใหเกิดผลลัทธที่ดีน้ัน
พยาบาลควรมีการประเมินความตองการความรูของ
ผูปวยรวมท้ังแหลงการใหความรูและรูปแบบที่
เหมาะสมกับผูปวย [10] เน่ืองจากการใหความรูที่
สอดคลองกับความตองการของผูปวยจะสงผลให
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล [11] อีกทั้ง
รูปแบบการใหขอมูลน้ัน ไดมีการใชสื่อตาง ๆ ไดแก 
แผนพับ เทปเสียง วิดีทัศน เปนตน Harris เสนอวาการ

ประเมินความตองการความรูที่จําเปนจะนําไปสูการ
ใหความรูที่ เหมาะสมกับพ้ืนฐานการศึกษาและ
วัฒนธรรมของผูปวย [12] นอกจากน้ีการใหความรูที่
ถูกตองและเหมาะสมเปนประโยชนแกผูปวยในการ
ดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพมากขึ้น 
[13] สําหรับโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
ในปจจุบัน หนวยการผาตัดตาแบบไมคางคืนมีการให
ขอมูลเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด โดยใชแผนพับ
ในวันที่ผูปวยมาลงทะเบียนวันทําการผาตัด ในวัน
ผาตัดมีการใหขอมูลโดยใชวิดีทัศนใหดูกอนผาตัดมี
เน้ือหาเก่ียวกับตอกระจก วิธีการทําผาตัด การหยอด
ยาตา  และการเช็ดตาแบบปราศจากเ ช้ือสําหรับ
คําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดพยาบาลประจํา
หนวยจะอธิบายประกอบแผนพับ ซึ่งเปนเน้ือหา
เดียวกับผูปวยที่รับการผาตัดแบบคางคืน และจากการ
ทบทวนงานการวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับการศึกษา
การใหความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบไมคางคืนพบวายังมีนอย 
ดังน้ันผู วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการรับรูความรูและ
ความตองการความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง
ของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบ
ไมคางคืน เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการ
ใหการพยาบาลและใหความรูที่ตรงตามความตองการ
ที่แทจริงของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอ
กระจกแบบไมคางคืน เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาการรับรูความรูที่จําเปนสําหรับ

การดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน 

2.2 เพ่ือศึกษาความตองการความรูที่จําเปนใน 
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การดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน  
 

3. อุปกรณและวิธีการ 
3.1 คําถามการวิจัย 

3.1.1 ผูปวยและผูดูแลมีการรับรูความรูที่
จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนมากนอยเพียงใด 

3.1.2 ผูปวยและผูดูแลมีความตองการ
ความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนในเรื่อง
ใดบาง และตองการใหสื่อสารความรูในรูปแบบใด 

3.2 วิธีดําเนินการวิจัย 
3.2.1 ประชาชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี 

คือผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกและผูดูแลที่เขา
รับการผาตัดแบบไมคางคืน ที่หนวยผาตัดตาแบบไม
คางคืน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืนและผูดูแล จํานวน 130 คน โดยขนาด
ของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณจากสูตรของ 
Yamane [14] ที่ความเช่ือมั่นรอยละ 95 ยอมให
คลาดเคล่ือนไดรอยละ 5 และคัดเลือกตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด คือ เปนผูปวยโรคตอกระจกและ
ผูดูแลทั้งชายและหญิง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมี
ภาวะที่ เปนอุปสรรคตอกระบวนการคิด ความจํา 
ส าม า ร ถ พู ด  ฟ ง  เ ข า ใ จ ภ าษ า ไท ย  และตอบ
แบบสอบถามได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

 

                   n = 
N  

1 + N(e)2  
 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N = จํานวนประชากร (ผูปวยตอกระจก
และผูดูแลที่เขารับการผาตัดแบบไมคางคืน ที่หนวย
ผาตัดตาแบบไมคางคืน โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 180 คน 

e = ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได (ในที่น้ี
กําหนดให e = 5 %) 

3.2.2 แทนคาในสูตร 
 

 

                   n = 
180  

1+ [180(0.05)2]  
        

= 124 
 

เพ่ือปองกันจํานวนกลุมตัวอยางลดลงจาก
ไมสมบูรณของขอมูลเมื่อตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจึง
เพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 ดังน้ันจากการ
คํานวณพบวาขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 130 คน 
ในการศึกษาครั้งน้ีจะเก็บขอมูลเปนจํานวน 130 คน 

3.2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบ 
สอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไป 
และแบบสอบถามเพ่ือวัดการรับรูความรูที่จําเปนใน
การดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืน ซึ่งประกอบดวยความรูเรื่องโรคตอ
กระจกและการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน จํานวนขอคําถาม 25 ขอ 
โดยมีคําตอบใชหรือไมใช แบงเปน 2 หมวด ประกอบ 
ความรูเรื่องตอกระจก จํานวน 4 ขอ และการดูแล
ตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกจํานวน  21 ขอ  ที่
ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของ โดยผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญดานจักษุวิทยา จํานวน 
1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
ทางตาจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูมีความชํานาญใน
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การดูแลผูปวยทางตาจํานวน 1 ทาน และผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืนจํานวน 30 ราย แลวนํามา
วิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbachs’ alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.92 และมีเกณฑ
การแบงระดับคะแนนโดยประยุกตใช เกณฑการ
ประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom [15] ดังน้ี 

( 1 )  มีระ ดับความรู ในระดับสู ง  มีค า
คะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

(2) มีระดับความรูในระดับปานกลาง         
มีคาคะแนนระหวางรอยละ 60-79 

(3) มีระดับความรูในระดับตํ่า มีคาคะแนน
นอยกวารอยละ 60 

3.2.4 แบบสอบถามความตองการความรูที่
จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน เปนแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของ ประกอบดวยคําถามปลายเปดจํานวน 3 
ประเด็นหลัก ไดแก (1) ความรูที่ตองการสําหรับใชใน
การดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืน (2) ลักษณะของความรูที่ตองการ
สําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการ
ผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน และ (3) รูปแบบการ
นําเสนอความรูสําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลัง
ที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน โดยผาน
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผู เ ช่ียวชาญดานจักษุวิทยาจํานวน 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลทางตา จํานวน 1 
ทาน และพยาบาลผูมีความชํานาญในการดูแลผูปวย
ทางตาจํานวน 1 ทาน 

3.2.5 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเก็บ
ขอมูลหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและระเบียบวิธี วิจัยของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล การไดรับสิทธิของ
กลุมตัวอยาง สิทธิการปกปดขอมูลตาง ๆ สิทธิจะ
ไมไดรับอันตราย พรอมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือ
ตอบปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี โดยถา
ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยกลุมตัวอยางจะไม
สูญเสียสิทธิในการรักษาพยาบาลตามปกติ และกลุม
ตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมสูญเสียสิทธิในการรักษาพยาบาล
ตามปกติ และเชิญเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ
ในวันที่ผูปวยมานัดวันทําผาตัด เมื่อผูปวยและผูดูแล
เขาใจและยินยอมเขารวมการวิจัย จึงเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยถามขอมูลทั่วไปของผูปวย ถามผูปวยและ
ญาติผูที่ทําหนาที่ดูแลรวมดวยเก่ียวกับการรับรูความรู
ที่จาํเปนในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน และถามผูปวยเก่ียวกับความ
ตองการความรูที่จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน ในวันที่
ผูปวยมานัดวันทําผาตัด ในวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัด
หลังผาตัดวันที่ 1 และติดตามเย่ียมทางโทรศัพทหลัง
ผาตัดครบ  1 สัปดาห  เมื่อไดขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามที่มีความสมบรูณครบถวนจึงนําขอมูล
มาวิเคราะห 

3.2.6 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ดวยความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยง  เบน
มาตรฐาน รวมกับการสรุปประเด็นขอมูลที่ไดจากการ
สอบถามดวยคําถามปลายเปด 
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4. ผลการวิจัย 
4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอย
ละ 60) มีอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 67.7) มีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 79.2) จบระดับประถมศึกษา (รอยละ 
46.9) กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพหรือ
เกษียณ (รอยละ 69.2) มีรายไดของครอบครัวมากกวา 
10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 66.2) ผาตัดตอกระจก
ครั้งน้ีเปนครั้งที่ 1 (รอยละ 54.6) และ ผูดูแลภายหลัง

การผาตัดตอกระจกครั้งน้ีของกลุมตัวอยางสวนใหญ 
คือ บุตร (รอยละ 53.8) 

4.2 การรับรูความรูท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง 
การรับรูความรูที่จําเปนในการดูแลตนเอง 

น่ันคือ การวัดความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง
ของผูปวยและญาติที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบ
ไมคางคืนมี 3 ครั้ง คือ กอนการผาตัด หลังผาตัดตอ
กระจก 1 วัน หลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1   การรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไม

คางคืน กอนการผาตัด หลังการผาตัดวันที่ 1 และหลังการผาตัด 1 สัปดาห 
 

ระดับความรู 
(%) 

 
คะแนน 

กอนการผาตัด หลังการผาตัดวันที่ 1 หลังการผาตัด 1 สัปดาห 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง (> 80) 20-25 50 38.50 118 90.80 123 94.60 
ปานกลาง (79-60) 15-19 53 40.80 11 8.50 7 5.40 
ตํ่า (< 60) 1-14 27 20.30 1 0.80 0 0.00 
  Max. 25, Min. 3 Max. 25, Min. 11 Max. 25, Min. 17 
  Mean = 17.62 

SD = 4.488 
Mean =  21.73 

SD = 1.875 
Mean = 22.29 

SD = 1.438 
 

กอนผ า ตัดตอกระจก  กลุม ตัวอย างมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการดูแล
ตนเองเทากับรอยละ 70.4 (Mean = 17.62, SD = 
4.488) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับความรูที่จําเปนสําหรับการดูแล
ตนเองอยู ในระดับปานกลาง  (รอยละ  40.8)  คือ 
คะแนนการรับรู ความรูที่ จํ า เปนรอยละ  60 -79 
รองลงมามีระดับความรูที่จําเปนในระดับสูง (รอยละ 
38.5) คือ คะแนนการรับรูความรูที่จําเปนมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 สวนกลุมตัวอยางมีระดับความรูอยู

ในระดับตํ่า (รอยละ 20.3) คือ คะแนนการรับรูความรู
ที่จําเปนนอยกวารอยละ 60 

หลังผาตัดตอกระจก 1 วัน กลุมตัวอยางมี
คะแนนความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น
กวากอนผาตัด คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรูที่
จําเปนสําหรับการดูแลตนเองหลังผาตัดรอยละ 86.92 
(Mean = 21.73, SD = 1.875) จากคะแนนเต็ม 25 
คะแนน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูที่
จําเปนสําหรับการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกใน
ระดับสูง (รอยละ 90.8) สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับ
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ความรูที่จําเปนสําหรับดูแลตนเองหลังการผาตัดตอ
กระจกในระดับปานกลาง (รอยละ 8.5) และระดับตํ่า 
(รอยละ 0.8) ตามลําดับ 

หลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูที่จําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกในระดับสูง (รอยละ 
94.6) คือมีคะแนนการรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกคิดเปนรอยละ 89.19 
(Mean = 22.29, SD = 1.438) จากคะแนนเต็ม 25 
คะแนน สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับความรูที่จําเปน
สําหรับดูแลตนเองหลังการผาตัดตอกระจกในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 5.4) 

4.3 ความตองการความรูท่ีจําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเอง 

ผลการศึกษาที่ไดจากการศึกษาครั้ง น้ี
สามารถสรุปความตองการความรูที่จําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองใน 3 ประเด็นหลัก ดังน้ี (1) ความรูที่
ตองการสําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับ
การผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน (2) ลักษณะของ
ความรูที่ตองการสําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลัง
ที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน  และ      
(3) รูปแบบการนําเสนอความรูสําหรับใชในการดูแล
ตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไม
คางคืน ดังน้ี 

4.3.1 ความรูที่ตองการสําหรับใชในการ
ดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบ
ไมคางคืนของผูปวยและผูดูแลสามารถสรุปได 4 
ประเด็น คือ (1) การปฏิบัติตนและการดูแลหลังผาตัด
ตอกระจก (2) อาการขางเคียงที่อาจพบได (3) อาการ
ผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาลและการดูแล  และ       
(4) วิธีการใชยาหยอดตา การหยอดยาตา และการเช็ด
ตา 

(ก) ความรู เ ก่ียวกับการปฏิบัติตน
และการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอกระจก เปนความรูที่
ผูปวยและผูดูแลมีความตองการมากท่ีสุดถึง 95 ราย 
(รอยละ 73.07) มีรายละเอียดดังน้ี 

ความรู เ ก่ียวกับการปฏิบัติตน
และการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน
เปนความรูที่ ผูปวยและผูดูแลตองการรู น้ัน ไดแก 
กิจกรรมควรปฏิบัติทั้งที่ผูปวยควรปฏิบัติเอง ญาติที่
ทําหนาที่ผูดูแลควรปฏิบัติตอผูปวย ตลอดจนขอหาม
ปฏิบัติตาง ๆ เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการท่ีจะดูแล
ตนเองภายหลังผาตัด ดังคํากลาวของกลุมตัวอยาง เชน 
“สิ่งที่อยากรูก็นาจะเปนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
อะไรทําได และอะไรท่ีทําไมได หรือเปนขอหาม...” 
“การปฏิบัติตนของผูปวยหลังผาตัดควรทําอะไร และ
ญาติควรดูแลอยางไร” “...หลังผาตัดเสร็จตองปฏิบัติ
ตัวอยางไร และผูดูแลตองปฏิบัติตอผูปวยอยางไร
บาง”  

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยและ
ผู ดูแลตองการความรู เ ก่ียวกับการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจําวัน คือ ระยะ เวลาที่ไมควรนอนตะแคงขางที่
นอนผาตัด  ลักษณะอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
ระยะเวลาที่ไมควรยกของหนักและการกมตํ่ากวาเอว 
และการไมลางหนาดานที่ผาตัด เปนตน ดังคํากลาว
ของกลุมตัวอยาง เชน “การปฏิบัติ เชน การรับประ 
ทานอาหาร กิจกรรมที่ควรหรือไมควรปฏิบัติ...” 
“ทานอาหารแข็งไดไหม ยกของหนักก่ีวันถึงทําได 
หามกมหนาตํ่ากวาเอวนานเทาไร” “การปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด เชน ไมควรลางหนาดวยนํ้า ไมนอนตะแคงดาน
ที่ผาตัด ไมกมหนานานแคไหน” 

ขอสังเกตที่นาสนใจพบวากลุม
ตัวอยางยังตองการขอมูลในเร่ืองระยะเวลาที่สามารถ
ขับรถยนตและออกกําลังกายได โดยเฉพาะการออก
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กําลังกายน้ัน นอกจากเรื่องระยะเวลาแลวยังตองการ
ความรูเก่ียวกับลักษณะการออกกําลังกายที่สามารถ
ปฏิบัติไดตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม ดังคํากลาวของ
ผูใหขอมูล เชน “...การใชชีวิตตามปกติเริ่มเมื่อไร เชน 
ขับรถได เมื่อไร . . .” “การปฏิบั ติ ตัวหลังผาตัดทํา
อะไรบาง...หลังผาตัดจะขับรถยนตไดเมื่อไร ออก
กําลังกายไดเมื่อไร...” “...การออกกําลังกายไดมาก
นอยแคไหน เริ่มไดเมื่อไร...”  

(ข) อาการขางเคียงที่อาจพบไดภาย 
หลังผาตัดตอกระจก เปนความรูที่ผูปวยและผูดูแล
ตองการเชนกัน ผูปวยและผูดูแลตองการรูถึงอาการ
เหลาน้ัน ตลอดจนวิธีการดูแลที่ถูกตองดวย ดังคํา
กลาวของกลุมตัวอยาง เชน “...อาการขางเคียงที่
อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัดและวิธีการดูแลบําบัดอาการ
เองไดอยางถูกตอง” “...ภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเจอหลัง
ผาตัด” 

(ค) อาการผิดปกติที่ตองกลับมาพบ
แพทยกอนวันนัด ผูปวยและผูดูแลตองการความรู
เก่ียวกับอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล วิธีการ
สังเกตอาการเหลาน้ัน 

(ง) วิธีการใชยาหยอดตา การหยอด
ยาตา และการเช็ดตา เปนความรูที่ผูปวยและผูดูแลได
แสดงความคิดเห็นวาเปนความรูจําเปนที่ตองการรู 
เพ่ือการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมและไม
เกิดภยันตราย  

4 .3 .2  ลักษณะของความรูที่ ต องการ
สําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการ
ผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนน้ัน กลุมตัวอยางไดให
ความเห็นวาตองการความรูในลักษณะที่มีการอธิบาย
เปนขั้นเปนตอน มีภาพประกอบท่ีเขาใจและจําไดงาย 
และควรอธิบายเหตุผลประกอบในความรูที่สําคัญ 
เพ่ือใหสามารถนําความรูไปใชในการดูแลตนเองของ

ผูปวยหรือญาติสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิ 
ภาพ จํานวน 52 ราย (รอยละ 40) 

4.3.3 รูปแบบการนําเสนอความรูสําหรับ
ใชในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอ
กระจกแบบไมคางคืนพบวาตองการใหนําเสนอ
ความรูดวยซีดี จํานวน 106 ราย (รอยละ 81.54) แผน
พับ จํานวน 104 ราย (รอยละ 80) และการสอนรวมทั้ง
การสาธิตจํานวน 25 ราย (รอยละ 19.23) ซึ่งกลุม
ตัวอยางไดใหเหตุผลประกอบในแตละรูปแบบ ดังน้ี 

(ก) รูปแบบการนําเสนอความรูดวย
ซีดี กลุมตัวอยางไดใหความเห็นที่ตรงกันสามารถ
สรุปได คือ ทําใหเขาใจงายจากการมีภาพประกอบ 
สงผลใหปฏิบัติตามไดเลย อีกทั้งไมตองเพงอาน
ตัวหนังสือทําใหมีโอกาสพักการใชสายตาโดยการฟง
เสียงก็ไดในเวลาที่ตองการทบทวน 

(ข) รูปแบบการนําเสนอความรูดวย
แผนพับ  ความเห็นสวนใหญของกลุม ตัวอย าง 
เน่ืองจากมีความสะดวกในการใชและการพกพา เมื่อ
ลืมหรือมีขอสงสัยสามารถเปดดูไดทุกที่และทุกเวลา 
นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางหลายรายใหเหตุผลของการ
ไมสะดวกใชการนําเสนอความรูดวยซีดี เพราะเปด
เครื่องใชซีดีไมเปน ตองใหผูดูแลเปดให 

(ค) รูปแบบการนําเสนอโดยการ
สอนและสาธิต กลุมตัวอยางใหความเห็นวาตองการ
ใหเปนการอธิบาย และมีการสาธิต พรอมทั้งเอกสาร
แจก รวมท้ังควรมีการประเมินผลการสอนและสาธิต
ยอนกลับ เพ่ือใหสามารถนําไปใชในการดูแลตนเอง
ไดจริง 

นอกจากน้ี กลุมตัวอยางไดมีความคิดเห็น
ที่ตองการรูปแบบการนําเสนอท้ังแบบซีดีและแผนพับ
รวมกัน โดยใหความเห็นวาใชทั้งสองรูปแบบรวมกัน 
ใชขอดีของรูปแบบการนําเสนอดวยซีดีทําใหเขาใจ
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งาย และใชแผนพับ เพ่ือการทบทวนความรูไดอยาง
สะดวกในการพกพา 

อยางไรก็ตาม การนําเสนอในรูปแบบการ
ใชแผนพับมีขอสังเกต คือ กลุมตัวอยางสวนใหญ 
เสนอความคิดเห็นวาควรใชตัวอักษรที่ใหญ คือ อักษร 
Angsana New 26-28 pt. 
 

5. การอภิปรายผล 
การรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง

ของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบ
ไมคางคืนน้ัน ผูปวยและผูดูแลกอนผาตัด หลังผาตัด
ตอกระจก 1 วัน และหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห มี
การรับรูความรูที่จําเปนในการดูแลตนเอง โดยมี
คะแนนการรับรูความรูเฉล่ียรอยละ 70.4, 86.92 และ 
94.6 ตามลําดับ มีขอสังเกตสําหรับคะแนนการรับรู
ความรูเฉล่ียกอนผาตัดที่มีคารอยละ 70.4 หรือมีระดับ
ความรูอยูในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจากกลุม
ตัวอยางไดรับความรู เรื่องตอกระจกและการดูแล
ตนเองหลังผาตัดบางสวนจากการใหความรูที่หนวย
ตรวจตา และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมตัว
กอนผาตัดตาจากพยาบาลที่หนวยผาตัดแบบไมคาง
คืนในวันที่มานัดทําผาตัด จึงทําใหมีความรูเก่ียวกับ
ตอกระจกและการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก 
นอกจากนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญผาตัดตอกระจก
ครั้งน้ีเปนครั้งที่ 1 (รอยละ 54.6) ซึ่งหมายความวา
กลุมตัวอยางที่เคยมีประสบการณไดรับการผาตัดไป
แลว 1 ครั้ง (รอยละ 46.4) ประกอบกับขอมูลที่ไดจาก
การสอบถามความตองการขอมูลน้ันพบวากลุม
ตัวอยางเหลาน้ีกลาววา “ยังจําคําแนะนําการปฏิบัติตัว
ของเดิมได” สําหรับคะแนนความรูเฉล่ียที่เพ่ิมขึ้น
ในชวงหลังผาตัดตอกระจก 1 วัน และหลังผาตัดตอ
กระจก 1 สัปดาห ตามลําดับน้ัน อาจเน่ืองมาจากกลุม

ตัวอยางไดรับความรูเพ่ิมเติมจากการหนวยผาตัดแบบ
ไมคางคืนในวันที่มาทําผาตัดที่มีการเปดวิดีทัศนที่มี
ความรูเก่ียวกับเรื่องตอกระจก การผาตัด การหยอดยา
ตา และการเช็ดตาแบบปราศจากเช้ือโดยการนําเสนอ
ในขณะรอไปหองผาตัด และกอนกลับบานพยาบาล
จะใหคําแนะนําการดูแลตนเองหลังผาตัดโดยใชแผน
พับประกอบและมอบแผนพับใหกลับไปทบทวนท่ี
บานดวย รวมกับอาจจะไดขอมูลจากการสอบถาม
เพ่ิมเติมจากแพทยผูตรวจและพยาบาลที่หนวยตรวจ
ตาเมื่อมาตรวจตามนัดภายหลังผาตัดตอกระจก 1 วัน 
และหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการ วิจัยที่วาการใหความรู เ ก่ียวกับสิ่งที่จะพบ
ในขณะผาตัด และผลที่จะเกิดภายหลังผาตัดเปน
ความรูที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเองในระยะหลัง
ผาตัด [8] และการใชสื่อความรูในรูปแบบตาง ๆ เชน 
การใชวิดีทัศนเปนตัวเสริมที่มีความสําคัญในการเพ่ิม
การรับรูขอมูลของผูปวย [13] ซึ่งสอดคลองกับ 
Marsden [16] ที่กลาววาการใหความรูเปนสิ่งที่สําคัญ
และสงผลดีตอผูปวยในระยะหลังผาตัด โดยเฉพาะใน
วันแรกหลังผาตัดและหลังผาตัด  1 สัปดาห  และ
การศึกษา Gilmartin [17] กลาววาการใหความรูที่
ถูกตองและอยางเพียงพอกับความตองการของผูปวย
และผูดูแล และการใหความรูในชวงเวลาที่เหมาะสม
หลังผาตัดน้ันมีความสําคัญตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยที่เกิดจากประสิทธิภาพของการ
ใหความรูที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยและ
ผูดูแลน้ันเอง [10] 

จากการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางไดถายทอด
ความคิดเห็นของตนเองเก่ียวกับความตองการความรู
ที่ใชในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการผาตัดตอ
กระจกแบบไมคางคืน สามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็น 
คือ 
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5.1 ความรูที่ตองการสําหรับใชในการดูแล
ตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไม
คางคืนน้ัน กลุมตัวอยางตองการความรูเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนและการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกสูง
ถึงรอยละ 73.07 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Tang 
and Newcomb ที่พบวาผูปวยตองการความรูเก่ียวกับ
การเจ็บปวยของตนเองและการรักษา เชน อะไรคือสิ่ง
ที่ควรทํา ซึ่งเปนความรูที่สําคัญในระยะหลังผาตัด [11] 

5.2 ลักษณะของความรูที่ตองการสําหรับใช
ในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืน กลุมตัวอยางตองการลักษณะความรูที่
เปนขั้นเปนตอน มีภาพประกอบเขาใจงาย พรอมให
อธิบายเหตุผลที่สําคัญดวย ซึ่งสอดคลองกับ Marsden 
[16] กลาววาการใหความรูที่สามารถเขาใจไดงาย มี
ความชัดเจน เปนขั้นเปนตอน เปนสิ่งที่สําคัญในการ
ใหความรูที่จะทําใหผูปวยมีความเขาใจและสงผลให
เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองตอไป [13] 

5.3 รูปแบบการนําเสนอความรูสําหรับใชใน
การดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืน  พบวารอยละ  81.54 ตองการให
นําเสนอดวยความรูดวยซีดี สําหรับการนําเสนอดวย
แผนพับมีความตองการรอยละ 80 แสดงใหเห็นวา
สวนใหญตองการรูปแบบการนํา เสนอดวยซี ดี 
เน่ืองจากมีภาพประกอบและใชฟงเสียงเพื่อทบทวน
ได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการนําเสนอใน
รูปของวิดีทัศนน้ันมีประสิทธิภาพมากในดานการเพ่ิม
ความรูโดยเฉพาะผูที่มีความสามารถในการอานนอย 
[18] ในขณะท่ีแผนพับมีความตองการสูงเชนกัน
เน่ืองจากมีความสะดวกในการพกพา งายตอการ
ทบทวน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาการใชแผน
พับมีขอดีคือผูปวยสามารถทําความเขาใจขอมูลตาม
ความสามารถ [10] และสอดคลองกับหลักการให

ความรูทางสุขภาพที่วาการใหความรูทางสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพตองใชสื่อที่ผูปวยใชไดงายและสะดวก
ในการใช [19] ดังเห็นไดวาจากการสอบถามกลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80) ชอบการใชแผนพับ
เน่ืองจากพกพาสะดวกและอานทบทวนไดงาย แต
อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางเสนอวาแผนพับควรมี
ขนาดอักษรท่ีใหญขึ้นเปนคือขนาด Angsana New 26-
28 pt. เพ่ือไมตองเพงสายตามาก ทั้งน้ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนผูสูงอายุ ที่ปกติมีปญหาเรื่องสายตา
ผูสูงอายุรวมดวยอยูแลว นอกจากนี้มีสวนหน่ึงยัง
ตองการการนําเสนอในรูปแบบการสอนและการ
สาธิตดวย ดัง Gilmartin [17] กลาววาการใชสื่อที่
เหมาะสมโดยเฉพาะกลุมอายุที่มีความเฉพาะ จะทําให
เหมาะสมกับความตองการของผูปวย  และจาก
การศึกษานี้พบว าขนาดของตัวอักษร  รูปแบบ
ตัวอักษรที่สามารถอานไดสะดวกก็มีความสําคัญ [18] 
แตใหขอคิดเห็นวาขนาดตัวอักษรควรเปนอักษร 
Angsana New 26-28 pt. อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ ที่ปกติมีปญหาเรื่องสายตาผูสูงอายุรวม
ดวยอยูแลว  [18] 

นอกจากน้ีแลว มีขอสังเกตที่นาสนใจท่ีมีกลุม
ตัวอยางจํานวนไมนอยที่ เสนอวาควรมีการเปด
ชองทางโทรศัพทที่สามารถติดตอไดเมื่อตองการ
ขอมูลเพ่ิมเติม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่กลาววาการ
ติดตอทางโทรศัพทนับไดวาเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพ
ในการสื่อขอมูลเปนรายบุคคลที่ตองการขอมูลที่
เฉพาะกับความตองการของตน [12] 
 

6. ขอเสนอแนะ 
6.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

6.1.1 ขอมูลความตองการความรูที่จําเปน
ในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอ
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กระจกแบบไมค างคืนที่ไดจากการศึกษาครั้ ง น้ี 
สามารถนํามาใช เปนแนวทางในการปฏิบั ติการ
พยาบาลเพ่ือสงเสริมความรูของผูปวยและผูดูแลที่
ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนโดยเพ่ิมเติม
เน้ือหาที่กลุมตัวอยางตองการ ไดแก ระยะเวลาที่
ปลอดภัยสามารถขับรถได ออกกําลังกายไดอยาง
ปลอดภัย และอาการที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด  
เปนตน ตลอดจนรูปแบบการนําเสนอที่เหมาะสมท้ัง
วิดีโอและแผนพับที่มีขนาดตัวอักษรที่เหมาะสมกับ
ผูปวยกลุมน้ี เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 

6.1.2 ผลวิจัยสามารถใชเปนแนวทางใน
การสอนนักศึกษา และเจาหนาที่พยาบาลใหตระหนัก
วาความตองการความรู และรูปแบบการนําเสนอท่ี
เหมาะสมกันกลุมผูปวยเหลาน้ี เพ่ือชวยใหผูปวย
สามารถฟนสภาพกลับสูสภาพปกติไดรวดเร็วยิ่งขึ้น 

6.2 การทําวิจัยคร้ังตอไป 
6.2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยที่สงเสริมหรือ

เปนอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่
ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน เพ่ือนํา
ขอมูลที่ไดมาพัฒนาเปนความรูที่นําไปสูการสงเสริม
การใหความรู เพ่ือการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิผล
ตอไป 

6.2.2 ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ใหความรูที่จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน 

6.2.3 ควรมีการศึกษาเทคนิควิธีการดูแล
ตนเองของผูปวยที่ใชแลวไดผลดีเพ่ือถายทอดสูผูปวย
อื่นตอไป 
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
คณะผูวิจัย    ขอขอบพระคุณ    แผนงานพัฒนา 

เครือขายพยาบาลศาสตรเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ  (สสส .) ที่ไดกรุณาใหทุนสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัย และความสําเร็จทั้งปวงที่ผูวิจัยไดรับในครั้ง
น้ีขอขอบพระคุณผูปวยและญาติทุกทานที่ใหความ
รวมมือในการใหขอมูลจนการวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวง
ดวยดี 
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