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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูและความตองการความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง

ของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
และผูดูแลจํานวน 130 คน ที่หนวยผาตัดตาแบบไมคางคืน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ ขอมูลทั่วไป และแบบวัดการรับรูความรูที่
จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน รวมท้ังแบบสอบถาม
ที่เปนคําถามปลายเปดที่ถามถึงความตองการเก่ียวกับความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง รวบรวมขอมูลใน
ระหวางเดือนมิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2553 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ รวมกับการสรุป
ประเด็นขอมูลจากการสอบถามดวยคําถามปลายเปดที่ถามถึงความตองการเก่ียวกับความรูที่จําเปนสําหรับการดูแล
ตนเอง ผลการวิจัยสรุปไดวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่
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ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน กอนผาตัดรอยละ 70.4 แตภายหลังผาตัด 1 วัน และ 1 สัปดาห การรับรู
ความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 86.92 และ 94.6 ตามลําดับ นอกจากน้ีกลุมตัวอยางยังมี
ความตองการความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือการดูแลตนเองหลังผาตัดสูงถึงรอย
ละ 73.07 โดยควรเปนความรูที่งายตอการเขาใจ รวมท้ังสวนใหญตองการการนําเสนอในรูปแบบซีดีและแผนพับ 
ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูสําหรับการดูแลตนเองของ
ผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน อันจะนําไปสูการสงเสริมการดูแลตนเองเพ่ือฟนสภาพ
หลังผาตัดอยางมีคุณภาพ 
  

คําสําคัญ : ความรูที่จําเปน, การผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน, 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 

ตอกระจกเปนสาเหตุอันดับที่หน่ึงของภาวะ
สายตาเลือนราง และภาวะตาบอด [1] ปจจุบันการ
รักษาตอกระจกที่มีประสิทธิภาพ คือ การผาตัดเอา

แกวตาที่ขุนออก และใสแกวตาเทียมแทนแกวตาเดิม
ที่เอาออกมา กอปรกับเทคโนโลยีในการรักษาปจจุบัน
ไดมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ในชวงสองทศวรรษท่ี
ผานมาพบรายงานการวิจัยเก่ียวกับภาวะแทรกซอนใน
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ผูปวยหลังผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนและคางคืน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ [2,3] อีกทั้งแนวคิด
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการในการดูแลผูใชบริการ 
ตลอดจนการลดคาใชจายในการรักษาและกลับบาน
ไดเร็วขึ้น จึงไดมีวิวัฒนาการการผาตัดแบบไมคางคืน
ขึ้น [4,5] 

อยางไรก็ตาม การผาตัดแบบไมคางคืนน้ัน 
ผูปวยจะไดรับการใหความรูสําหรับการดูแลตนเอง
ในชวงระยะเวลาที่สั้น เมื่อเทียบกับในรายที่ไดรับการ
ผาตัดแบบคางคืน ซึ่งผลการวิจัยพบวาการใหความรู
ในผูที่ไดรับการผาตัดแบบคางคืนน้ันมีประโยชน 
ไดแก มีความเขาใจในการดูแลตนเองกอนผาตัดมาก
ขึ้ น  ความพึงพอใจ เ พ่ิมมากขึ้ น  อั ตราการ เ กิด
ภาวะแทรกซอนลดลง และสามารถกลับไปทํางานได
เร็วขึ้น เปนตน [6-9] 

การใหความรูที่จําเปนแกผูปวยที่ไดรับผาตัด
แบบไมคางคืนน้ันมีความสําคัญมาก เน่ืองจากผูปวยมี
เวลาอยูกับบุคลากรทางสุขภาพในระยะเวลาท่ีสั้น 
ดังน้ันจึงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับพยาบาลประจําหนวย
การผาตัดแบบไมคางคืนในการทําหนาที่ใหความรูที่
จําเปนแกผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองทั้งระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยมี
การฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
[1,3,5] การจะใหความรูที่จะใหเกิดผลลัทธที่ดีน้ัน
พยาบาลควรมีการประเมินความตองการความรูของ
ผูปวยรวมท้ังแหลงการใหความรูและรูปแบบที่
เหมาะสมกับผูปวย [10] เน่ืองจากการใหความรูที่
สอดคลองกับความตองการของผูปวยจะสงผลให
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล [11] อีกทั้ง
รูปแบบการใหขอมูลน้ัน ไดมีการใชสื่อตาง ๆ ไดแก 
แผนพับ เทปเสียง วิดีทัศน เปนตน Harris เสนอวาการ

ประเมินความตองการความรูที่จําเปนจะนําไปสูการ
ใหความรูที่ เหมาะสมกับพ้ืนฐานการศึกษาและ
วัฒนธรรมของผูปวย [12] นอกจากน้ีการใหความรูที่
ถูกตองและเหมาะสมเปนประโยชนแกผูปวยในการ
ดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพมากขึ้น 
[13] สําหรับโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
ในปจจุบัน หนวยการผาตัดตาแบบไมคางคืนมีการให
ขอมูลเก่ียวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด โดยใชแผนพับ
ในวันที่ผูปวยมาลงทะเบียนวันทําการผาตัด ในวัน
ผาตัดมีการใหขอมูลโดยใชวิดีทัศนใหดูกอนผาตัดมี
เน้ือหาเก่ียวกับตอกระจก วิธีการทําผาตัด การหยอด
ยาตา  และการเช็ดตาแบบปราศจากเ ช้ือสําหรับ
คําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดพยาบาลประจํา
หนวยจะอธิบายประกอบแผนพับ ซึ่งเปนเน้ือหา
เดียวกับผูปวยที่รับการผาตัดแบบคางคืน และจากการ
ทบทวนงานการวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับการศึกษา
การใหความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบไมคางคืนพบวายังมีนอย 
ดังน้ันผู วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการรับรูความรูและ
ความตองการความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง
ของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบ
ไมคางคืน เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการ
ใหการพยาบาลและใหความรูที่ตรงตามความตองการ
ที่แทจริงของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอ
กระจกแบบไมคางคืน เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาการรับรูความรูที่จําเปนสําหรับ

การดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน 

2.2 เพ่ือศึกษาความตองการความรูที่จําเปนใน 
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การดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน  
 

3. อุปกรณและวิธีการ 
3.1 คําถามการวิจัย 

3.1.1 ผูปวยและผูดูแลมีการรับรูความรูที่
จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนมากนอยเพียงใด 

3.1.2 ผูปวยและผูดูแลมีความตองการ
ความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนในเรื่อง
ใดบาง และตองการใหสื่อสารความรูในรูปแบบใด 

3.2 วิธีดําเนินการวิจัย 
3.2.1 ประชาชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี 

คือผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกและผูดูแลที่เขา
รับการผาตัดแบบไมคางคืน ที่หนวยผาตัดตาแบบไม
คางคืน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืนและผูดูแล จํานวน 130 คน โดยขนาด
ของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณจากสูตรของ 
Yamane [14] ที่ความเช่ือมั่นรอยละ 95 ยอมให
คลาดเคล่ือนไดรอยละ 5 และคัดเลือกตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด คือ เปนผูปวยโรคตอกระจกและ
ผูดูแลทั้งชายและหญิง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมี
ภาวะที่ เปนอุปสรรคตอกระบวนการคิด ความจํา 
ส าม า ร ถ พู ด  ฟ ง  เ ข า ใ จ ภ าษ า ไท ย  และตอบ
แบบสอบถามได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

 

                   n = 
N  

1 + N(e)2  
 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N = จํานวนประชากร (ผูปวยตอกระจก
และผูดูแลที่เขารับการผาตัดแบบไมคางคืน ที่หนวย
ผาตัดตาแบบไมคางคืน โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 180 คน 

e = ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได (ในที่น้ี
กําหนดให e = 5 %) 

3.2.2 แทนคาในสูตร 
 

 

                   n = 
180  

1+ [180(0.05)2]  
        

= 124 
 

เพ่ือปองกันจํานวนกลุมตัวอยางลดลงจาก
ไมสมบูรณของขอมูลเมื่อตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจึง
เพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 ดังน้ันจากการ
คํานวณพบวาขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 130 คน 
ในการศึกษาครั้งน้ีจะเก็บขอมูลเปนจํานวน 130 คน 

3.2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบ 
สอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไป 
และแบบสอบถามเพ่ือวัดการรับรูความรูที่จําเปนใน
การดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืน ซึ่งประกอบดวยความรูเรื่องโรคตอ
กระจกและการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน จํานวนขอคําถาม 25 ขอ 
โดยมีคําตอบใชหรือไมใช แบงเปน 2 หมวด ประกอบ 
ความรูเรื่องตอกระจก จํานวน 4 ขอ และการดูแล
ตนเองภายหลังผาตัดตอกระจกจํานวน  21 ขอ  ที่
ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของ โดยผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
ประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญดานจักษุวิทยา จํานวน 
1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
ทางตาจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูมีความชํานาญใน
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การดูแลผูปวยทางตาจํานวน 1 ทาน และผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืนจํานวน 30 ราย แลวนํามา
วิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbachs’ alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.92 และมีเกณฑ
การแบงระดับคะแนนโดยประยุกตใช เกณฑการ
ประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom [15] ดังน้ี 

( 1 )  มีระ ดับความรู ในระดับสู ง  มีค า
คะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

(2) มีระดับความรูในระดับปานกลาง         
มีคาคะแนนระหวางรอยละ 60-79 

(3) มีระดับความรูในระดับตํ่า มีคาคะแนน
นอยกวารอยละ 60 

3.2.4 แบบสอบถามความตองการความรูที่
จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน เปนแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของ ประกอบดวยคําถามปลายเปดจํานวน 3 
ประเด็นหลัก ไดแก (1) ความรูที่ตองการสําหรับใชใน
การดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืน (2) ลักษณะของความรูที่ตองการ
สําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการ
ผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน และ (3) รูปแบบการ
นําเสนอความรูสําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลัง
ที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน โดยผาน
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผู เ ช่ียวชาญดานจักษุวิทยาจํานวน 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลทางตา จํานวน 1 
ทาน และพยาบาลผูมีความชํานาญในการดูแลผูปวย
ทางตาจํานวน 1 ทาน 

3.2.5 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเก็บ
ขอมูลหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและระเบียบวิธี วิจัยของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล การไดรับสิทธิของ
กลุมตัวอยาง สิทธิการปกปดขอมูลตาง ๆ สิทธิจะ
ไมไดรับอันตราย พรอมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือ
ตอบปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี โดยถา
ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยกลุมตัวอยางจะไม
สูญเสียสิทธิในการรักษาพยาบาลตามปกติ และกลุม
ตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมสูญเสียสิทธิในการรักษาพยาบาล
ตามปกติ และเชิญเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ
ในวันที่ผูปวยมานัดวันทําผาตัด เมื่อผูปวยและผูดูแล
เขาใจและยินยอมเขารวมการวิจัย จึงเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยถามขอมูลทั่วไปของผูปวย ถามผูปวยและ
ญาติผูที่ทําหนาที่ดูแลรวมดวยเก่ียวกับการรับรูความรู
ที่จาํเปนในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกแบบไมคางคืน และถามผูปวยเก่ียวกับความ
ตองการความรูที่จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน ในวันที่
ผูปวยมานัดวันทําผาตัด ในวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัด
หลังผาตัดวันที่ 1 และติดตามเย่ียมทางโทรศัพทหลัง
ผาตัดครบ  1 สัปดาห  เมื่อไดขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามที่มีความสมบรูณครบถวนจึงนําขอมูล
มาวิเคราะห 

3.2.6 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ดวยความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยง  เบน
มาตรฐาน รวมกับการสรุปประเด็นขอมูลที่ไดจากการ
สอบถามดวยคําถามปลายเปด 
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4. ผลการวิจัย 
4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอย
ละ 60) มีอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 67.7) มีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 79.2) จบระดับประถมศึกษา (รอยละ 
46.9) กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพหรือ
เกษียณ (รอยละ 69.2) มีรายไดของครอบครัวมากกวา 
10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 66.2) ผาตัดตอกระจก
ครั้งน้ีเปนครั้งที่ 1 (รอยละ 54.6) และ ผูดูแลภายหลัง

การผาตัดตอกระจกครั้งน้ีของกลุมตัวอยางสวนใหญ 
คือ บุตร (รอยละ 53.8) 

4.2 การรับรูความรูท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง 
การรับรูความรูที่จําเปนในการดูแลตนเอง 

น่ันคือ การวัดความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง
ของผูปวยและญาติที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบ
ไมคางคืนมี 3 ครั้ง คือ กอนการผาตัด หลังผาตัดตอ
กระจก 1 วัน หลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1   การรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไม

คางคืน กอนการผาตัด หลังการผาตัดวันที่ 1 และหลังการผาตัด 1 สัปดาห 
 

ระดับความรู 
(%) 

 
คะแนน 

กอนการผาตัด หลังการผาตัดวันที่ 1 หลังการผาตัด 1 สัปดาห 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
 

กอนผ า ตัดตอกระจก  กลุม ตัวอย างมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการดูแล
ตนเองเทากับรอยละ 70.4 (Mean = 17.62, SD = 
4.488) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับความรูที่จําเปนสําหรับการดูแล
ตนเองอยู ในระดับปานกลาง  (รอยละ  40.8)  คือ 
คะแนนการรับรู ความรูที่ จํ า เปนรอยละ  60 -79 
รองลงมามีระดับความรูที่จําเปนในระดับสูง (รอยละ 
38.5) คือ คะแนนการรับรูความรูที่จําเปนมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 สวนกลุมตัวอยางมีระดับความรูอยู

ในระดับตํ่า (รอยละ 20.3) คือ คะแนนการรับรูความรู
ที่จําเปนนอยกวารอยละ 60 

หลังผาตัดตอกระจก 1 วัน กลุมตัวอยางมี
คะแนนความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น
กวากอนผาตัด คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรูที่
จําเปนสําหรับการดูแลตนเองหลังผาตัดรอยละ 86.92 
(Mean = 21.73, SD = 1.875) จากคะแนนเต็ม 25 
คะแนน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูที่
จําเปนสําหรับการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกใน
ระดับสูง (รอยละ 90.8) สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับ
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ความรูที่จําเปนสําหรับดูแลตนเองหลังการผาตัดตอ
กระจกในระดับปานกลาง (รอยละ 8.5) และระดับตํ่า 
(รอยละ 0.8) ตามลําดับ 

หลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูที่จําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกในระดับสูง (รอยละ 
94.6) คือมีคะแนนการรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกคิดเปนรอยละ 89.19 
(Mean = 22.29, SD = 1.438) จากคะแนนเต็ม 25 
คะแนน สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับความรูที่จําเปน
สําหรับดูแลตนเองหลังการผาตัดตอกระจกในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 5.4) 

4.3 ความตองการความรูท่ีจําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเอง 

ผลการศึกษาที่ไดจากการศึกษาครั้ง น้ี
สามารถสรุปความตองการความรูที่จําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองใน 3 ประเด็นหลัก ดังน้ี (1) ความรูที่
ตองการสําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับ
การผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน (2) ลักษณะของ
ความรูที่ตองการสําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลัง
ที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน  และ      
(3) รูปแบบการนําเสนอความรูสําหรับใชในการดูแล
ตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไม
คางคืน ดังน้ี 

4.3.1 ความรูที่ตองการสําหรับใชในการ
ดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบ
ไมคางคืนของผูปวยและผูดูแลสามารถสรุปได 4 
ประเด็น คือ (1) การปฏิบัติตนและการดูแลหลังผาตัด
ตอกระจก (2) อาการขางเคียงที่อาจพบได (3) อาการ
ผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาลและการดูแล  และ       
(4) วิธีการใชยาหยอดตา การหยอดยาตา และการเช็ด
ตา 

(ก) ความรู เ ก่ียวกับการปฏิบัติตน
และการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอกระจก เปนความรูที่
ผูปวยและผูดูแลมีความตองการมากท่ีสุดถึง 95 ราย 
(รอยละ 73.07) มีรายละเอียดดังน้ี 

ความรู เ ก่ียวกับการปฏิบัติตน
และการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน
เปนความรูที่ ผูปวยและผูดูแลตองการรู น้ัน ไดแก 
กิจกรรมควรปฏิบัติทั้งที่ผูปวยควรปฏิบัติเอง ญาติที่
ทําหนาที่ผูดูแลควรปฏิบัติตอผูปวย ตลอดจนขอหาม
ปฏิบัติตาง ๆ เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการท่ีจะดูแล
ตนเองภายหลังผาตัด ดังคํากลาวของกลุมตัวอยาง เชน 
“สิ่งที่อยากรูก็นาจะเปนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
อะไรทําได และอะไรท่ีทําไมได หรือเปนขอหาม...” 
“การปฏิบัติตนของผูปวยหลังผาตัดควรทําอะไร และ
ญาติควรดูแลอยางไร” “...หลังผาตัดเสร็จตองปฏิบัติ
ตัวอยางไร และผูดูแลตองปฏิบัติตอผูปวยอยางไร
บาง”  

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยและ
ผู ดูแลตองการความรู เ ก่ียวกับการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจําวัน คือ ระยะ เวลาที่ไมควรนอนตะแคงขางที่
นอนผาตัด  ลักษณะอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
ระยะเวลาที่ไมควรยกของหนักและการกมตํ่ากวาเอว 
และการไมลางหนาดานที่ผาตัด เปนตน ดังคํากลาว
ของกลุมตัวอยาง เชน “การปฏิบัติ เชน การรับประ 
ทานอาหาร กิจกรรมที่ควรหรือไมควรปฏิบัติ...” 
“ทานอาหารแข็งไดไหม ยกของหนักก่ีวันถึงทําได 
หามกมหนาตํ่ากวาเอวนานเทาไร” “การปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด เชน ไมควรลางหนาดวยนํ้า ไมนอนตะแคงดาน
ที่ผาตัด ไมกมหนานานแคไหน” 

ขอสังเกตที่นาสนใจพบวากลุม
ตัวอยางยังตองการขอมูลในเร่ืองระยะเวลาที่สามารถ
ขับรถยนตและออกกําลังกายได โดยเฉพาะการออก
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กําลังกายน้ัน นอกจากเรื่องระยะเวลาแลวยังตองการ
ความรูเก่ียวกับลักษณะการออกกําลังกายที่สามารถ
ปฏิบัติไดตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม ดังคํากลาวของ
ผูใหขอมูล เชน “...การใชชีวิตตามปกติเริ่มเมื่อไร เชน 
ขับรถได เมื่อไร . . .” “การปฏิบั ติ ตัวหลังผาตัดทํา
อะไรบาง...หลังผาตัดจะขับรถยนตไดเมื่อไร ออก
กําลังกายไดเมื่อไร...” “...การออกกําลังกายไดมาก
นอยแคไหน เริ่มไดเมื่อไร...”  

(ข) อาการขางเคียงที่อาจพบไดภาย 
หลังผาตัดตอกระจก เปนความรูที่ผูปวยและผูดูแล
ตองการเชนกัน ผูปวยและผูดูแลตองการรูถึงอาการ
เหลาน้ัน ตลอดจนวิธีการดูแลที่ถูกตองดวย ดังคํา
กลาวของกลุมตัวอยาง เชน “...อาการขางเคียงที่
อาจจะเกิดขึ้นหลังผาตัดและวิธีการดูแลบําบัดอาการ
เองไดอยางถูกตอง” “...ภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเจอหลัง
ผาตัด” 

(ค) อาการผิดปกติที่ตองกลับมาพบ
แพทยกอนวันนัด ผูปวยและผูดูแลตองการความรู
เก่ียวกับอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล วิธีการ
สังเกตอาการเหลาน้ัน 

(ง) วิธีการใชยาหยอดตา การหยอด
ยาตา และการเช็ดตา เปนความรูที่ผูปวยและผูดูแลได
แสดงความคิดเห็นวาเปนความรูจําเปนที่ตองการรู 
เพ่ือการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมและไม
เกิดภยันตราย  

4 .3 .2  ลักษณะของความรูที่ ต องการ
สําหรับใชในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการ
ผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนน้ัน กลุมตัวอยางไดให
ความเห็นวาตองการความรูในลักษณะที่มีการอธิบาย
เปนขั้นเปนตอน มีภาพประกอบท่ีเขาใจและจําไดงาย 
และควรอธิบายเหตุผลประกอบในความรูที่สําคัญ 
เพ่ือใหสามารถนําความรูไปใชในการดูแลตนเองของ

ผูปวยหรือญาติสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิ 
ภาพ จํานวน 52 ราย (รอยละ 40) 

4.3.3 รูปแบบการนําเสนอความรูสําหรับ
ใชในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอ
กระจกแบบไมคางคืนพบวาตองการใหนําเสนอ
ความรูดวยซีดี จํานวน 106 ราย (รอยละ 81.54) แผน
พับ จํานวน 104 ราย (รอยละ 80) และการสอนรวมทั้ง
การสาธิตจํานวน 25 ราย (รอยละ 19.23) ซึ่งกลุม
ตัวอยางไดใหเหตุผลประกอบในแตละรูปแบบ ดังน้ี 

(ก) รูปแบบการนําเสนอความรูดวย
ซีดี กลุมตัวอยางไดใหความเห็นที่ตรงกันสามารถ
สรุปได คือ ทําใหเขาใจงายจากการมีภาพประกอบ 
สงผลใหปฏิบัติตามไดเลย อีกทั้งไมตองเพงอาน
ตัวหนังสือทําใหมีโอกาสพักการใชสายตาโดยการฟง
เสียงก็ไดในเวลาที่ตองการทบทวน 

(ข) รูปแบบการนําเสนอความรูดวย
แผนพับ  ความเห็นสวนใหญของกลุม ตัวอย าง 
เน่ืองจากมีความสะดวกในการใชและการพกพา เมื่อ
ลืมหรือมีขอสงสัยสามารถเปดดูไดทุกที่และทุกเวลา 
นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางหลายรายใหเหตุผลของการ
ไมสะดวกใชการนําเสนอความรูดวยซีดี เพราะเปด
เครื่องใชซีดีไมเปน ตองใหผูดูแลเปดให 

(ค) รูปแบบการนําเสนอโดยการ
สอนและสาธิต กลุมตัวอยางใหความเห็นวาตองการ
ใหเปนการอธิบาย และมีการสาธิต พรอมทั้งเอกสาร
แจก รวมท้ังควรมีการประเมินผลการสอนและสาธิต
ยอนกลับ เพ่ือใหสามารถนําไปใชในการดูแลตนเอง
ไดจริง 

นอกจากน้ี กลุมตัวอยางไดมีความคิดเห็น
ที่ตองการรูปแบบการนําเสนอท้ังแบบซีดีและแผนพับ
รวมกัน โดยใหความเห็นวาใชทั้งสองรูปแบบรวมกัน 
ใชขอดีของรูปแบบการนําเสนอดวยซีดีทําใหเขาใจ
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งาย และใชแผนพับ เพ่ือการทบทวนความรูไดอยาง
สะดวกในการพกพา 

อยางไรก็ตาม การนําเสนอในรูปแบบการ
ใชแผนพับมีขอสังเกต คือ กลุมตัวอยางสวนใหญ 
เสนอความคิดเห็นวาควรใชตัวอักษรที่ใหญ คือ อักษร 
Angsana New 26-28 pt. 
 

5. การอภิปรายผล 
การรับรูความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเอง

ของผูปวยและผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบ
ไมคางคืนน้ัน ผูปวยและผูดูแลกอนผาตัด หลังผาตัด
ตอกระจก 1 วัน และหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห มี
การรับรูความรูที่จําเปนในการดูแลตนเอง โดยมี
คะแนนการรับรูความรูเฉล่ียรอยละ 70.4, 86.92 และ 
94.6 ตามลําดับ มีขอสังเกตสําหรับคะแนนการรับรู
ความรูเฉล่ียกอนผาตัดที่มีคารอยละ 70.4 หรือมีระดับ
ความรูอยูในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจากกลุม
ตัวอยางไดรับความรู เรื่องตอกระจกและการดูแล
ตนเองหลังผาตัดบางสวนจากการใหความรูที่หนวย
ตรวจตา และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมตัว
กอนผาตัดตาจากพยาบาลที่หนวยผาตัดแบบไมคาง
คืนในวันที่มานัดทําผาตัด จึงทําใหมีความรูเก่ียวกับ
ตอกระจกและการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก 
นอกจากนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญผาตัดตอกระจก
ครั้งน้ีเปนครั้งที่ 1 (รอยละ 54.6) ซึ่งหมายความวา
กลุมตัวอยางที่เคยมีประสบการณไดรับการผาตัดไป
แลว 1 ครั้ง (รอยละ 46.4) ประกอบกับขอมูลที่ไดจาก
การสอบถามความตองการขอมูลน้ันพบวากลุม
ตัวอยางเหลาน้ีกลาววา “ยังจําคําแนะนําการปฏิบัติตัว
ของเดิมได” สําหรับคะแนนความรูเฉล่ียที่เพ่ิมขึ้น
ในชวงหลังผาตัดตอกระจก 1 วัน และหลังผาตัดตอ
กระจก 1 สัปดาห ตามลําดับน้ัน อาจเน่ืองมาจากกลุม

ตัวอยางไดรับความรูเพ่ิมเติมจากการหนวยผาตัดแบบ
ไมคางคืนในวันที่มาทําผาตัดที่มีการเปดวิดีทัศนที่มี
ความรูเก่ียวกับเรื่องตอกระจก การผาตัด การหยอดยา
ตา และการเช็ดตาแบบปราศจากเช้ือโดยการนําเสนอ
ในขณะรอไปหองผาตัด และกอนกลับบานพยาบาล
จะใหคําแนะนําการดูแลตนเองหลังผาตัดโดยใชแผน
พับประกอบและมอบแผนพับใหกลับไปทบทวนท่ี
บานดวย รวมกับอาจจะไดขอมูลจากการสอบถาม
เพ่ิมเติมจากแพทยผูตรวจและพยาบาลที่หนวยตรวจ
ตาเมื่อมาตรวจตามนัดภายหลังผาตัดตอกระจก 1 วัน 
และหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการ วิจัยที่วาการใหความรู เ ก่ียวกับสิ่งที่จะพบ
ในขณะผาตัด และผลที่จะเกิดภายหลังผาตัดเปน
ความรูที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเองในระยะหลัง
ผาตัด [8] และการใชสื่อความรูในรูปแบบตาง ๆ เชน 
การใชวิดีทัศนเปนตัวเสริมที่มีความสําคัญในการเพ่ิม
การรับรูขอมูลของผูปวย [13] ซึ่งสอดคลองกับ 
Marsden [16] ที่กลาววาการใหความรูเปนสิ่งที่สําคัญ
และสงผลดีตอผูปวยในระยะหลังผาตัด โดยเฉพาะใน
วันแรกหลังผาตัดและหลังผาตัด  1 สัปดาห  และ
การศึกษา Gilmartin [17] กลาววาการใหความรูที่
ถูกตองและอยางเพียงพอกับความตองการของผูปวย
และผูดูแล และการใหความรูในชวงเวลาที่เหมาะสม
หลังผาตัดน้ันมีความสําคัญตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยที่เกิดจากประสิทธิภาพของการ
ใหความรูที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยและ
ผูดูแลน้ันเอง [10] 

จากการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางไดถายทอด
ความคิดเห็นของตนเองเก่ียวกับความตองการความรู
ที่ใชในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการผาตัดตอ
กระจกแบบไมคางคืน สามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็น 
คือ 
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5.1 ความรูที่ตองการสําหรับใชในการดูแล
ตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไม
คางคืนน้ัน กลุมตัวอยางตองการความรูเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนและการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกสูง
ถึงรอยละ 73.07 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Tang 
and Newcomb ที่พบวาผูปวยตองการความรูเก่ียวกับ
การเจ็บปวยของตนเองและการรักษา เชน อะไรคือสิ่ง
ที่ควรทํา ซึ่งเปนความรูที่สําคัญในระยะหลังผาตัด [11] 

5.2 ลักษณะของความรูที่ตองการสําหรับใช
ในการดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืน กลุมตัวอยางตองการลักษณะความรูที่
เปนขั้นเปนตอน มีภาพประกอบเขาใจงาย พรอมให
อธิบายเหตุผลที่สําคัญดวย ซึ่งสอดคลองกับ Marsden 
[16] กลาววาการใหความรูที่สามารถเขาใจไดงาย มี
ความชัดเจน เปนขั้นเปนตอน เปนสิ่งที่สําคัญในการ
ใหความรูที่จะทําใหผูปวยมีความเขาใจและสงผลให
เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองตอไป [13] 

5.3 รูปแบบการนําเสนอความรูสําหรับใชใน
การดูแลตนเองภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
แบบไมคางคืน  พบวารอยละ  81.54 ตองการให
นําเสนอดวยความรูดวยซีดี สําหรับการนําเสนอดวย
แผนพับมีความตองการรอยละ 80 แสดงใหเห็นวา
สวนใหญตองการรูปแบบการนํา เสนอดวยซี ดี 
เน่ืองจากมีภาพประกอบและใชฟงเสียงเพื่อทบทวน
ได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการนําเสนอใน
รูปของวิดีทัศนน้ันมีประสิทธิภาพมากในดานการเพ่ิม
ความรูโดยเฉพาะผูที่มีความสามารถในการอานนอย 
[18] ในขณะท่ีแผนพับมีความตองการสูงเชนกัน
เน่ืองจากมีความสะดวกในการพกพา งายตอการ
ทบทวน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาการใชแผน
พับมีขอดีคือผูปวยสามารถทําความเขาใจขอมูลตาม
ความสามารถ [10] และสอดคลองกับหลักการให

ความรูทางสุขภาพที่วาการใหความรูทางสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพตองใชสื่อที่ผูปวยใชไดงายและสะดวก
ในการใช [19] ดังเห็นไดวาจากการสอบถามกลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 80) ชอบการใชแผนพับ
เน่ืองจากพกพาสะดวกและอานทบทวนไดงาย แต
อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางเสนอวาแผนพับควรมี
ขนาดอักษรท่ีใหญขึ้นเปนคือขนาด Angsana New 26-
28 pt. เพ่ือไมตองเพงสายตามาก ทั้งน้ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนผูสูงอายุ ที่ปกติมีปญหาเรื่องสายตา
ผูสูงอายุรวมดวยอยูแลว นอกจากนี้มีสวนหน่ึงยัง
ตองการการนําเสนอในรูปแบบการสอนและการ
สาธิตดวย ดัง Gilmartin [17] กลาววาการใชสื่อที่
เหมาะสมโดยเฉพาะกลุมอายุที่มีความเฉพาะ จะทําให
เหมาะสมกับความตองการของผูปวย  และจาก
การศึกษานี้พบว าขนาดของตัวอักษร  รูปแบบ
ตัวอักษรที่สามารถอานไดสะดวกก็มีความสําคัญ [18] 
แตใหขอคิดเห็นวาขนาดตัวอักษรควรเปนอักษร 
Angsana New 26-28 pt. อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ ที่ปกติมีปญหาเรื่องสายตาผูสูงอายุรวม
ดวยอยูแลว  [18] 

นอกจากน้ีแลว มีขอสังเกตที่นาสนใจท่ีมีกลุม
ตัวอยางจํานวนไมนอยที่ เสนอวาควรมีการเปด
ชองทางโทรศัพทที่สามารถติดตอไดเมื่อตองการ
ขอมูลเพ่ิมเติม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่กลาววาการ
ติดตอทางโทรศัพทนับไดวาเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพ
ในการสื่อขอมูลเปนรายบุคคลที่ตองการขอมูลที่
เฉพาะกับความตองการของตน [12] 
 

6. ขอเสนอแนะ 
6.1 การนําผลการวิจัยไปใช 

6.1.1 ขอมูลความตองการความรูที่จําเปน
ในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอ
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กระจกแบบไมค างคืนที่ไดจากการศึกษาครั้ ง น้ี 
สามารถนํามาใช เปนแนวทางในการปฏิบั ติการ
พยาบาลเพ่ือสงเสริมความรูของผูปวยและผูดูแลที่
ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืนโดยเพ่ิมเติม
เน้ือหาที่กลุมตัวอยางตองการ ไดแก ระยะเวลาที่
ปลอดภัยสามารถขับรถได ออกกําลังกายไดอยาง
ปลอดภัย และอาการที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด  
เปนตน ตลอดจนรูปแบบการนําเสนอที่เหมาะสมท้ัง
วิดีโอและแผนพับที่มีขนาดตัวอักษรที่เหมาะสมกับ
ผูปวยกลุมน้ี เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยาง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 

6.1.2 ผลวิจัยสามารถใชเปนแนวทางใน
การสอนนักศึกษา และเจาหนาที่พยาบาลใหตระหนัก
วาความตองการความรู และรูปแบบการนําเสนอท่ี
เหมาะสมกันกลุมผูปวยเหลาน้ี เพ่ือชวยใหผูปวย
สามารถฟนสภาพกลับสูสภาพปกติไดรวดเร็วยิ่งขึ้น 

6.2 การทําวิจัยคร้ังตอไป 
6.2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยที่สงเสริมหรือ

เปนอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลที่
ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน เพ่ือนํา
ขอมูลที่ไดมาพัฒนาเปนความรูที่นําไปสูการสงเสริม
การใหความรู เพ่ือการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิผล
ตอไป 

6.2.2 ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ใหความรูที่จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ผูดูแลที่ไดรับการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน 

6.2.3 ควรมีการศึกษาเทคนิควิธีการดูแล
ตนเองของผูปวยที่ใชแลวไดผลดีเพ่ือถายทอดสูผูปวย
อื่นตอไป 
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
คณะผูวิจัย    ขอขอบพระคุณ    แผนงานพัฒนา 

เครือขายพยาบาลศาสตรเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ  (สสส .) ที่ไดกรุณาใหทุนสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัย และความสําเร็จทั้งปวงที่ผูวิจัยไดรับในครั้ง
น้ีขอขอบพระคุณผูปวยและญาติทุกทานที่ใหความ
รวมมือในการใหขอมูลจนการวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวง
ดวยดี 
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