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บทคัดย่อ 
ความสำคัญ: การผ่าตัดการรักษาจอตาลอก แพทย์ต ้องฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเพื ่อดันจอตาให้ติดเข้าที่ 
ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจำเป็นต้องคว่ำหน้า  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการ
ผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา โรงพยาบาลมุกดาหาร และศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตา
ร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา โรงพยาบาลมุกดาหาร 
วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีก
ขาดของจอตา และที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา ในโรงพยาบาล
มุกดาหาร ตั้งแต่ 26 ธันวาคม 2566 ถึง 20 มีนาคม 2567 เคร่ืองมือที่ใช้คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมัน
ซิลิโคนเข้าลูกตา เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามวัดความรู้เร่ืองโรคและการรักษา การ
ปฏิบัติต ัวหลังผ่าตัดจอตา และวัดพฤติกรรมการคว่ำหน้าหลังผ่าตัดจอตา  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired samples t-test 
ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 35 ราย พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่
มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา มีความรู้เร่ืองโรค 
การรักษาและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดจอตา เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p value <0.001 และ p value 
<0.001 ตามลำดับ และพฤติกรรมการคว่ำหน้าหลังผ่าตัดจอตา ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการคว่ำหน้าเป็นประจำ
โดยการคว่ำหน้ามากกว่า 16 ช่ัวโมงต่อวัน มากที่สุด ร้อยละ 94.2 
สรุป: การให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊ส
หรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา เป็นปัจจัยที่สำคัญ ที่ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การรักษาและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังผ่าตัด ซ่ึงจะช่วยลดอุบัติการณ์จอตาลอกซ้ำ  
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ: โรคจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตา, การผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคน
เข้าลูกตา, โปรแกรมการให้ข้อมูล 
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Abstract  
Background: Patients with rhegmatogenous retinal detachment undergone pars plana 
vitrectomy with gas or silicone oil tamponade, preferred face-down positioning post operation. 
Objectives: The objectives of this research were to examine the impact of the information 
program on patients with rhegmatogenous retinal detachment undergoing pars plana 
vitrectomy with gas or silicone oil tamponade at Mukdahan Hospital and evaluate the patients' 
satisfaction with the information program 
Methods: Quasi-experimental research, pretest-posttest group design was used. We enrolled 
patients with rhegmatogenous retinal detachment undergoing pars plana vitrectomy with gas 
or silicone oil tamponade at Mukdahan Hospital from December 26, 2023, to March 20, 2024. 
The experimental tool was the information program. The data collection was the questionnaire 
about disease, treatment, and postoperative management after retinal surgery, as well as the 
assessment of face-down positioning. 
Outcomes: 35 patients enrolled, result of the study was that after the patient received the 
information program, their knowledge about disease, treatment, and management after retinal 
surgery significantly increased, p value <0.001 and p value <0.001, respectively. In addition, 
the patients regularly performed face-down positioning for more than 16 hours per day (94.2%). 
Conclusions: Development of an information program for patients with rhegmatogenous 
retinal detachment who have undergone pars plana vitrectomy with silicone oil or gas 
injections. Consequently, it enables patients to comprehend their condition and cooperate 
with their therapy. Retinal detachment surgery is, therefore, successful. To reduce the 
incidence of redetach rhegmatogenous retinal detachment. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Rhegmatogenous retinal detachment, pars plana vitrectomy with gas or silicone oil 
tamponade, information program   
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บทนำ 
  จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583 ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) โดยใช้ข้อมูลสำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติเป็นฐานในการประมาณ พบว่าปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึง 20.5 ล้าน
คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32.1 ของจำนวนประชากรไทยทั ้งหมด  จากรายงานประจำปีของสำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ รายงานจำนวนประชากรผู้สูงอายุปี พ.ศ.2563 - 2565 มีอัตราผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 18.2 , 19.6 
และ18.3 ตามลำดับของประชากรทั้งหมด (1) ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่มีการพัฒนาทางด้านการแพทย์
และมีนวัตกรรมใหม่ที่รักษาโรคและควบคุมโรคระบาด การดูแลร่างกายให้มีสุขภาพแข็งแรง ทำให้ประชากรมี
อายุยืนยาวขึ ้น อีกส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจในอดีตก็ส่งผลให้รายได้ส่วนบุคคล
เพ่ิมขึ้นทำให้ความสามารถในการใช้จ่ายในการป้องกันสุขภาพมีมากขึ้น ในปัจจุบันสถานการณ์ประชากรกำลัง
เป็นที่ได้รับความสนใจโดยเฉพาะเร่ืองที่เก่ียวกับโครงสร้างประชากรที่กำลังมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
เป็นสังคมที่เข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ” (Aging Society) ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) 
แล้ว อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมักจะมีโอกาสเจ็บป่วยจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายที่เส่ือมลงตามกระบวนการ
ของผู้สูงอายุทั้งด้านกายภาพและด้านสรีระภาพได้ง่ายกว่าคนหนุ่มสาว ดวงตาเป็นอวัยวะหน่ึงที่มีความเส่ือมทำ
ให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง (2) โรคที่เก่ียวกับความเส่ือมของดวงตา ได้แก่ โรคต้อกระจก โรคต้อหิน 
โรคทางจอตา เป็นต้น จอตาเป็นส่วนที่สำคัญที่สุดของตา ทำหน้าที่เป็นจอรับภาพ มีการคาดการณ์โรคทางจอ
ตา โดยจากสถิติขององค์การอนามัยโลกประจำปี ค.ศ.2020 พบว่า ทั่วโลกมีคนที่สายตาเลือนราง ถึง 284 ล้าน
คน และคนตาบอดมีมากถึง 35 ล้านคน ซ่ึงสาเหตุจาก โรคจอตาเส่ือมร้อยละ 6 โรคทางจอตามีด้วยกันหลาย
ชนิด ได้แก่ จุดภาพชัดเสื ่อมในผู ้สูงอายุ (Age related macular Degeneration ), วุ ้นตาเสื ่อม (Vitreous 
Degeneration), วุ้นตาลอก (Vitreous Detachment), รูฉีกขาดที่จอตา (Retinal Tear), จอตาลอก (Retinal 
Detachment), รูที่จุดภาพชัด (Macular Hole) (3,4)  
 โรคจอตาลอก (Retinal detachment) คือ ภาวะที่จอตาหลุดลอกออกจากผนังลูกตาด้านหลัง ซ่ึงเป็น
ช้ันของหลอดเลือดที่มาเล้ียงจอตา ทำให้จอตาบริเวณน้ันขาดสารอาหารและออกซิเจนไม่สามารถทำงานได้
ตามปกติ (3,4,5,6) หากปล่อยทิ้งไว้นาน เซลล์ประสาทอาจจะเส่ือมและตาย จอตาบริเวณดังกล่าวอาจจะสูญเสีย
การทำงานอย่างถาวร จอตาลอกชนิดมีรูฉีกขาดที่จอตา เกิดจากการที ่ภายในลูกตาส่วนหลังมีว ุ้นตาซึ ่งเป็น
ของเหลวคล้ายเจลติดกับจอตา เมื่ออายุมากขึ้นวุ้นตาจะเป็นน้ำมากขึ้นจึงลอกตัวออกจากจอตา โดยทั่วไปมักไม่
ก่อให้เกิดปัญหาใดๆ แต่หากวุ้นตาติดแน่นการลอกตัวทำให้เกิดการดึงร้ังส่งผลให้เกิดรูฉีกขาดและน้ำวุ้นตาไหล
ผ่านรูฉีกขาดเข้าไปใต้จอตาทำให้เกิดจอตาลอก (retinal detachment) 

การรักษาจอตาลอกควรรักษาโดยการผ่าตัด ซ่ึงมีหลายวิธี ได้แก่ การฉีดแก๊สเข้าวุ้นตา (Pneumatic 
retinopexy) การเย็บหนุนซิลิโคนด้านนอกลูกตา (Scleral buckling) และการทำผ่าตัดด้วยเค ร่ืองมือพิเศษ
ร่วมกับยิงแสงเลเซอร์ล้อมรอบรูฉีกขาด (Pars plana vitrectomy) เป็นวิธีที่นิยมในปัจจุบัน (7,8,9)  ภายหลัง
การผ่าตัดแพทย์ต้องฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเพ่ือดันจอตาให้ติดเข้าที่ ผู้ป่วยจำเป็นต้องคว่ำหน้าเป็นเวลาอย่าง
น้อย 3 – 4 สัปดาห์ ถ้าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการคว่ำหน้าหลังทำผ่าตัดได้ดี (10) การคว่ำหน้าทันทีเป็นเวลา 2 
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ช่ัวโมง จะทำให้ประสิทธิภาพการทำผ่าตัดดีและไม่ทำให้ความดันลูกตาสูง (11) และการคว่ำหน้าอย่างเคร่งครัด 
(strict face-down) พบว่าผลการทำผ่าตัดจะดีกว่า (12) ถ้าแพทย์ใช้แก๊สในการกดจอตาแก๊สจะถูกดูดซึมจน
หมดไปเอง ถ้าแพทย์ใช้น้ำมันซิลิโคนภายหลังเมื่อจอตาติดดีแล้ว ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดวุ้นตาเพ่ือนำน้ำมัน
ซิลิโคนออก การมองเห็นภายหลังการผ่าตัดจะดีขึ้นเพียงใดน้ันขึ้นกับระยะเวลาที่จอตาลอก หากจอตาลอก
ระยะเวลารอทำผ่าตัดหลังการวินิจฉัยไม่เกิน 8 วัน มีผลดีต่อความสำเร็จต่อการทำผ่าตัด แต่ถ้าระยะเวลานาน
ถึงแม้การผ่าตัดสามารถทำให้จอตาราบลงได้ แต่ระดับสายตาอาจไม่ดีขึ้น ดังน้ันหากมีอาการผิดปกติที่สงสัยว่า
จะเป็นโรคจอตาลอกควรพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจตาโดยเร็ว ผู้ป่วยที่มีภาวะจอตาลอกนับว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน 
และจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยทันที  

จากทฤษฎีการเรียนรู้กล่าวว่า การเรียนรู้ คือ การเปล่ียนแปลงด้านความรู้ ความเข้าใจความคิด ด้าน
ทัศนคติ ค่านิยม และด้านทักษะ แล้วก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่อย่างถาวร ซ่ึงหากบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะมี
ความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง กล้าตัดสินใจกระทำ และนำไปสู่การปฏิบัติได้
อย่างมั่นใจ (13) ดังน้ันผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดจอตาลอกร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา ถ้าได้รับ
การให้คำแนะนำจนเกิด ความรู้ ความเข้าใจ จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตน และนำไปสู่
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง (14,15) การที่ผู้เรียนจะเกิด ความรู้ ความเข้าใจและจดจำ
ความรู้น้ัน จนสามารถนำไปปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ได้น้ัน ในกระบวนการเรียนรู้จะต้องมีองค์ประกอบหลายด้าน
เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ และองค์ประกอบที่สำคัญ คือ ส่ือการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจ 
จดจำ พร้อมทั้งมีทัศนคติ ที่ดีต่อความรู้น้ันว่า มีความสำคัญต่อตนเอง จึงจะนำไปสู่การปฏิบัติ หรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างถาวร การให้ข้อมูล และใช้ส่ือต่างๆ ในการสอน ได้แก่ แผ่นพับคำแนะนำการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดจอตาลอกร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตาส่งผลต่อประสิทธิภาพของการให้ความรู้ ทำให้
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมขึ้น และการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ เป็นการให้ความรู้ผ่านส่ือที่ดี มีประสิทธิภาพใน
การส่ือสาร เพราะวีดิทัศน์สามารถเห็นทั้งภาพและได้ยินเสียง ทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ดี วีดิทัศน์เป็นส่ือที่
ได้รับความนิยม เพราะสามารถนำไปใช้งานได้สะดวกโดยเฉพาะในปัจจุบันวีดิทัศน์ได้ปรับเปล่ียนประยุกต์เข้า
กับเครือข่ายอินเทอร์เน็ต จึงทำให้การรับชมแพร่หลาย และการเข้าถึงวีดิทัศน์สามารถทำได้มากขึ้น (16) 

จากข้อมูลของเวชระเบียนและสถิติของศูนย์จักษุ ปีงบประมาณ 2564 – 2566  โรงพยาบาลมุกดาหาร 
พบอัตราผู ้ป่วยที ่ไม่ประสบความสำเร็จในการรักษาโดยการผ่าตัดจอตาลอกร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมัน
ซิลิโคนเข้าลูกตาที่มารับการรักษาที่ศูนย์จักษุ จำนวน 28.00 39.39 และ29.64 ตามลำดับ ซ่ึงจากการติดตาม
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดที่ไม่ประสบความสำเร็จน้ัน พบว่า 1) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ล่าช้า 2 ) ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำหลังผ่าตัดได้ เน่ืองจากยังไม่เข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 3 ) ปัจจัยอ่ืนๆที่ทำให้
จอตาลอกซ้ำ เช่น PVR grade C เป็นต้น ดังน้ันจึงจำเป็นต้องให้คำแนะนำเร่ืองโรค การรักษาและการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในระยะแรกหลังจากที่ได้ รับข้อมูลจากจักษุ
แพทย์ว่าต้องรักษาโดยการผ่าตัด พยาบาลประจำห้องตรวจจะให้คำแนะนำ โดยส่ือสารด้วยคำพูด ไม่มีส่ือการ
สอน ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจไม่ชัดเจน เกิดความไม่สนใจ หรือจดจำได้ไม่ครบถ้วน และไม่สามารถทบทวนขั้นตอน
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การปฏิบัต ิตัวหลังผ่าตัดได้ทั ้งหมด รวมทั ้งวิธีการสื ่อสาร แนวทางการสอนของผู ้สอนแต่ละบุคคลมีความ
แตกต่างกัน การสอนในแต่ละคร้ังอาจส่ือสารได้ไม่ครอบคลุม ทำให้มีผลต่อการรับสารของผู้ป่วย  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการจัดทำส่ือเป็นวีดิทัศน์ และแผ่นพับ เร่ืองการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดจอตาลอกร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูลกับ ผู้ป่วยผ่าตัด
จอตาลอกร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา เน่ืองจากส่ือวีดิทัศน์มีทั้งภาพและเสียง การได้ดูภาพ 
เคล่ือนไหว ทำให้ผู้รับสารจดจำได้มากขึ้น สามารถเปิดและทบทวนเน้ือหาได้หลายคร้ัง โดยมีความคงที่ของ
เน้ือหาและสามารถถ่ายทอดเร่ืองราวไปยังผู้รับสารจำนวนมากในเวลาเดียวกันได้เป็นอย่างดี เน้ือหาสามารถดู
ได้ต่อเน่ืองในเวลาที่สะดวกและเหมาะสม รวมถึงสามารถนำไปทบทวนประกอบการดูแลและปฏิบัติตัวต่อเน่ือง
ที่บ้านได้  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัด 

น้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา โรงพยาบาลมุกดาหาร 
2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาด 

ของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 

กรอบแนวคิด 

 
 
  

- การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่ 
มีรูฉีกขาดของจอตา ที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตา
ร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา 

- ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม 
การให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีก
ขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับ
การฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา 

- อุบัติการณ์ผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีก 
ขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับ
การฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 

โปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอก
ชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตา ที่ได้รับการผ่าตัด
น้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือนำ้มัน
ซิลิโคนเข้าลกูตา โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
ประกอบด้วย 

1. ความรู้เร่ืองโรค 
2. การรักษาด้วยการผ่าตัด  
3. การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  
4. การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  
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ขอบเขตการวิจัย 
ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตา และที่ได้รับการผ่าตัด 

น้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา โรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่ 26 ธันวาคม 2566 ถึง 20 
มีนาคม 2567 และได้รับข้อมูลเร่ืองการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้ รับการ
ผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา โดยส่ือวีดิทัศน์และแผ่นพับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี
ความยาว 5.46 นาที ที่โรงพยาบาลมุกดาหาร  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. หน่วยงานได้พัฒนางานประจำโดยหน่วยงานมีส่ือวีดิทัศน์และแผ่นพับในการให้ข้อมูลให้กับผู้ป่วย  จอ
ตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตา ที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้า
ลูกตาในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

2. ผู้เข้าร่วมโครงการ ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนหลังที่สามารถทำให้สูญเสียการมองเห็นอย่า ง
ถาวรได้ และได้รับการเข้าถึงส่ือวีดิทัศน์ได้โดยง่ายจากการใช้ QR code โดยสามารถนำกลับไปปฏิบัติ
ตัวได้ต่อเน่ืองที่บ้านได้ถูกต้อง  

3. หน่วยงานมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตา 
ที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา ในโรงพยาบาลมุกดาหาร
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

4. การให้บริการกับสังคม โดยสามารถนำ ส่ือวีดิทัศน์ ที่สร้างเป็น QR code เร่ืองการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
จอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตา ที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคน
เข้าลูกตา ไปใช้ส่ือสารให้กับหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง เช่น หอผู้ป่วยในที่ต้องดูแลผู้ป่วยจอตาลอกชนิด
ที่มีรูฉีกขาดของจอตา ที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา  หรือ
โรงพยาบาลชุมชน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีรูปแบบเป็น one group pretest-post test 

design ตั้งแต่ 26 ธันวาคม 2566 ถึง 20 มีนาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 ราย 
ประชากรและกลุ่มทดลอง  

ผู้ป่วยโรคจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตา และที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือ
น้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา โรงพยาบาลมุกดาหาร จำนวน 35 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป  
2. แบบสอบถามวัดความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
3. แบบสอบถามพฤติกรรมการคว่ำหน้าหลังทำผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูก

ตา  
4. แบบสอบถามพฤติกรรมการคว่ำหน้าในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำ

วุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา 
5. แบบสอบถามความพึงพอใจในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตา

ร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา 
6. โปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตา ร่วมกับ

การฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 แบบสอบถามวัดความรู้ ก่อนได้รับ โปรแกรม 
ระยะที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้ หลังได้รับ โปรแกรม 
ระยะที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการคว่ำหน้าในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้ รับ

การผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา 
ระยะที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัด

น้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้ รับการ
ผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตาก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูล โดยใช้สถิติ Paired samples t-test 

3. คะแนนพฤติกรรมการคว่ำหน้าในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตา
ร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตาตามแบบของลิเคิร์ท 

4. คะแนนความพึงพอใจในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับ
การฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตาตามแบบของลิเคิร์ท 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร 

เลขที่ MEC 09/67 วันที่ 25 ธันวาคม  
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ผลการศกึษา  
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 35 ราย เป็นเพศหญิง 20 ราย (ร้อยละ 57.1) อายุเฉล่ีย 56.8(11.5) 

ปี ด้านการศึกษาจบช้ันประถมศึกษาสูงสุด 17 ราย (ร้อยละ 48.6) อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรรม 18 ราย (ร้อย
ละ 51.4) (ตารางที่ 1)  

ข้อมูลทางคลินิก ระยะเวลาเป็นก่อนทำผ่าตัด 1 ถึง 3 เดือน 14 ราย (ร้อยละ 40.0) มีโรคร่วม 28 ราย 
(ร้อยละ 80.0) สูงสุดคือโรคเบาหวาน 11 ราย (ร้อยละ 31.4) ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดจอตาลอกสูงสุด คือ 
โรคเบาหวาน 11 ราย (ร้อยละ 31.4) อาการและอาการแสดง สูงสุด คือ ตามัวลง 15 ราย (ร้อยละ 42.9) และ
ลักษณะของจอตาลอกสูงสุด คือ ตำแหน่งของรูที่จอตาลอกที่ Superior และ PVR grade B 20 ราย (ร้อยละ 
57.1) (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป                                               จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

• ชาย 15 42.9 

• หญิง 20 57.1 

อายุเฉล่ีย (ปี) 
อายุมากที่สุด 72 ปี อายุน้อยที่สุด 24 ปี 

56.8 (SD = 11.5)  

ระดับการศึกษา   

• ประถมศึกษา 17 48.6 

• มัธยมศึกษาตอนต้น 7 20.0 

• มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 17.1 

• ปริญญาตรี 2 5.7 

• สูงกว่าปริญญาตรี 3 8.6 

อาชีพ   

• เกษตรกรรม  18 51.4 

• แม่บ้าน    6 17.1 

• รับจ้าง    6 17.1 

• ค้าขาย    3 8.6 

• ข้าราชการ 1 2.9 

• อ่ืนๆ 1 2.9 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก 
ข้อมูล                                              จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาเป็นก่อนทำผ่าตัด   
< 7 วัน    3 8.6 
< 1 เดือน    5 14.3 
1-3 เดือน  14 40.0 
>3-6 เดือน   5 14.3 
>6 เดือน   8 22.9 
ไม่มีโรคร่วม 7 20.0 
มีโรคร่วม 28 80.0 

• DM  11 31.4 

• HT  1 2.9 

• Migraine 1 2.9 

• DM, DPL, CKD 1 2.9 

• DM, HT, DPL  2 5.7 

• DM, HT  3 8.6 

• Schizophrenia  2 5.7 

• Asthma 1 2.9 

• DM, HT, POAG 1 2.9 

• DM, HT, CKD  5 14.3 

ปัจจัยเส่ียงที่ทำให้เกิดจอตาลอก   

• โรคเบาหวาน   11 31.4 

• ผู้สูงอายุและโรคเบาหวาน  10 28.6 

• ผู้สูงอายุ    6 17.1 

• สายตาส้ันมาก  2 5.7 

• โรคเบาหวานและเคยผ่าตัดต้อกระจก 1 2.9 

• ได้รับอุบัติเหตทุี่ลูกตา 1 2.9 

• อ่ืนๆ   4 11.4 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก (ต่อ) 
ข้อมูล                                              จำนวน ร้อยละ 
อาการและอาการแสดง   

• ตามัวลง  15 42.9 

• ตามัวลง และมองเห็นเป็นเงาดำเหมือนม่านมาบัง  9 25.7 

• ตามัวลง และจุดดำหรือคล้ายหยากไย่ลอยไปมาในตา  6 17.1 

• ตามัวลง มองเห็นเป็นเงาดำเหมือนม่านมาบัง และจุดดำ
หรือคล้ายหยากไย่ลอยไปมาในตา 

2 5.7 

• จุดดำหรือคล้ายหยากไย่ลอยไปมาในตา 2 5.7 

• ตามัวลง แสงวาบคล้ายฟ้าแลบ และจุดดำหรือคล้าย
หยากไย่ลอยไปมาในตา 

1 2.9 

ลักษณะของจอตาลอก   

• ตำแหน่งของรูที่จอตาลอก superior และ PVR grade B 20 57.1 

• ตำแหน่งของรูที่จอตาลอก inferior และ PVR grade B 6 17.1 

• ไม่มีรู   3 8.6 

• ตำแหน่งของรูที่จอตาลอก superior และ PVR grade C 1 2.9 

• ตำแหน่งของรูที่จอตาลอก superior 1 2.9 

• ตำแหน่งของรูที่จอตาลอก inferior 1 2.9 

• PVR grade B 1 2.9 

• ตำแหน่งของรูที่จอตาลอก superior ตำแหน่งของรูที่จอตา
ลอก inferior และ PVR grade B 

1 2.9 

• ตำแหน่งของรูที่จอตาลอก superior ตำแหน่งของรูที่จอตา
ลอก temporal และ PVR grade B 

1 2.9 
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หลังให้ความรู ้ตามโปรแกรม พบว่าความรู ้เรื ่องโรคและการรักษาอยู่ระดับดี 21 ราย (ร้อยละ 60) 
(ตารางที่ 3) ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังให้โปรแกรมระดับดีมาก 28 ราย (ร้อยละ 80) (ตารางที่ 4)  แสดงว่า
ผู้ป่วยที่จะทำผ่าตัดจอตาหลังให้โปรแกรมมีความรู้เร่ืองโรคและการรักษา ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
ตารางที่ 3 จำนวนและระดับความรู้เร่ืองโรคและการรักษาก่อนและหลังให้โปรแกรม (N=35) 
ความรู้เรื่องโรคและการรักษา                                          จำนวน ร้อยละ 
ก่อนให้โปรแกรม   

• ระดับน้อย 12 34.3 

• ระดับปานกลาง 22 62.9 

• ระดับดี   1 2.9 

หลังให้โปรแกรม   

• ระดับด ี 21 60.0 

• ระดับดีมาก 14 40.0 

 
ตารางที่ 4 จำนวนและระดับความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวก่อนและหลังให้โปรแกรม (N=35) 
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว         จำนวน ร้อยละ 
ก่อนให้โปรแกรม   

• ระดับน้อย 12 34.3 

• ระดับปานกลาง 21 60.0 

• ระดับดี   2 5.7 

หลังให้โปรแกรม   

• ระดับด ี 7 20.0 

• ระดับดีมาก 28 80.0 
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนน ก่อนให้โปรแกรมกับหลังให้โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P<0.001) (ตารางที่ 5) (ตารางที่ 6) 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบความรู้ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาก่อนและหลังให้โปรแกรม (N=35) 
ความรู้เรือ่งโรคและการรกัษา               Mean SD T-test            p-Valure     
ก่อนให้โปรแกรม 1.68 0.52   
   -10.95 <0.001 
หลังให้โปรแกรม  3.40 0.49   

 
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบความรู้เร่ืองการปฏิบัติตวัก่อนและหลังให้โปรแกรม (N=35) 
ความรู้เรือ่งโรคและการปฏิบัติตัว                                    Mean SD T-test            p-Valure     
ก่อนให้โปรแกรม 1.71 0.57   
   -14.64 <0.001 
หลังให้โปรแกรม  3.80 0.40   

 

พฤติกรรมการคว่ำหน้าหลังทำผ่าตัดพบว่าหลังผู้ป่วยได้รับโปรแกรมความรู้และการรักษา การปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการคว่ำหน้าเป็นประจำโดยการคว่ำหน้ามากกว่า 16 ชั่วโมงต่อวัน  สูงสุด 
ร้อยละ 94.2 (ตารางที่ 7) 
ตารางที่ 7 พฤติกรรมการคว่ำหน้าหลังทำผ่าตัด (N=35) 
พฤติกรรมการคว่ำหน้า                                                                  จำนวน          ร้อยละ 
ปฏิบัติการคว่ำหน้าเป็นประจำโดยการคว่ำหน้ามากกว่า 16 ช่ัวโมง ต่อวัน             33  94.2       
ปฏิบัติการคว่ำหน้าบ่อยคร้ังโดยการคว่ำหน้าประมาณ 12-16 ช่ัวโมง ต่อวัน 1  2.9 
ปฏิบัติการคว่ำหน้านานๆ คร้ังหรือไม่ปฏิบัติเลยโดยการคว่ำหน้าน้อยกว่า              
12 ช่ัวโมงต่อวัน 

1    2.9 
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ผลลัพธ์การรักษา จอตาติด 32 ราย (ร้อยละ 91.4) (ตารางที่ 8) 
ตารางที่ 8 ผลลัพธ์การรักษา (N=35) 
ผลลัพธ์การรกัษา                                                          จำนวน          ร้อยละ 
จอตาติด 32 91.4 
จอตาไม่ตดิ 3 8.6 

• จอตาไม่ตดิ ผ่าตัดซ้ำทีโ่รงพยาบาลมุกดาหาร 2  

• จอตาไม่ตดิ ส่งต่อ 1  

 
พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจในระดับดีมาก 

ตารางที่ 9  ระดับความพึงพอใจ (N=35) 
หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ                                            ระดับความพึงพอใจ 
 ดี ดีมาก 
ด้านความเช่ือมั่นของข้อมูล                                                 16 (45.7)                   19 (54.3) 
ด้านมาตรฐานของข้อมูล                                                    16 (45.7)                   19 (54.3) 
ด้านความง่ายและชัดเจนการปฏิบัติตวั                                   4 (11.4)                     31 (88.6) 
ด้านความพึงพอใจในภาพรวม                                             3 (8.6)                       32 (91.4) 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาวิจัยพบว่า ความรู้เร่ืองโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีก

ขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตาและ พฤติกรรมการคว่ำ
หน้า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการคว่ำหน้าเป็นประจำโดยการคว่ำหน้ามากกว่า 16 ช่ัวโมงต่อวัน หลังให้โปรแกรม 
ซ่ึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์และมีพฤติกรรมการคว่ำหน้าหลังทำผ่าตัด น้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมัน
ซิลิโคนเข้าลูกตาได้อย่างถูกต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์เช่นกัน อธิบายได้ว่าโปรแกรมการให้ข้อมูล ความรู้เร่ือง
โรคและการรักษา การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับ
การฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา ตามแนวคิดของ Fisher W. (13) เช่ือว่ามีผลต่อการรักษา จึงมีความ
จำเป็นต้องใช้โปรแกรมเพ่ือประสิทธิผลของการทำผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา 

การให้ข้อมูล (Information) เป็นปัจจัยสำคัญ ที่ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและให้ความร่วมใน
การรักษา โดยผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับโรค การรักษาและการปฏิบัติตัว มีการรับรู้ถึงความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ้นได้ถ้าไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ผู้วิจัยใช้ส่ือวีดิทัศน์และแผ่นพับ เป็นส่ือการสอนเก่ียวกับโรคจอตา
ลอก การรักษาและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด โดยเฉพาะการคว่ำหน้าหลังทำผ่าตัด การคว่ำหน้าที่ถูกต้อง ถูกวิธี 
จะทำให้ประสิทธิภาพการทำผ่าตัดดีและไม่ทำให้ความดันลูกตาสูง และจากผลการวิจัย พบว่าความรู้เรื่อง
พฤติกรรมการคว่ำหน้าหลังให้โปรแกรมอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 80) จึงส่งผลให้การปฏิบัติการคว่ำหน้าหลัง
ทำผ่าตัด ≥16 ช่ัวโมงต่อวันอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 94.2 เช่นกัน ดังน้ันจึงต้องมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติ 
มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล สร้างแรงจูงใจในการให้ความ
ร่วมมือในการรักษา รับรู้ความเส่ียงและรับรู้ประโยชน์ของความร่วมมือในการรักษาโดยเฉพาะการคว่ำหน้าหลัง
ทำฝาตัด และทักษะการคว่ำหน้าที่ถูกต้อง 

สรุปได้ว่าหลังให้โปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เร่ืองโรคและการรักษา ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดจอ
ตาและพฤติกรรมคว่ำหน้าอยู่ในระดับดีมาก ดังน้ันจึงจำเป็นต้องให้ข้อมูลตามโปรแกรมที่ได้สร้างขึ้นตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Fisher W. (13) และจากการติดตามการปฏิบัติการคว่ำหน้าเป็นประจำโดยการคว่ำหน้ามากกว่า 16 
ช่ัวโมงต่อวัน ส่วนการปฏิบัติการคว่ำหน้าบ่อยคร้ังโดยการคว่ำหน้าประมาณ 12-16 ช่ัวโมงต่อวัน ปฏิบัติการ
คว่ำหน้านานๆ คร้ังหรือไม่ปฏิบัติเลยโดยการคว่ำหน้าน้อยกว่า12 ช่ัวโมงต่อวัน อยู่ในระดับต่ำ อธิบายได้ว่าเมื่อ
ผู ้ป ่วยมีความรู้ caregiver ที่ให้การดูแลมีส่วนร่วมสนใจในการรักษาทำให้สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ดี
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาและการทำผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ 

การทำผ่าตัดผู้ป่วยจอตาลอกชนิดที่มีรูฉีกขาดของจอตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ำวุ้นตาร่วมกับการฉีดแก๊ส
หรือน้ำมันซิลิโคนเข้าลูกตา เป็นการทำฝาตัดที่มีความยุ่งยากและค่ารักษาสูง ผู้ป่วยจะต้องคว่ำหน้าหลังทำ
ผ่าตัดเป็นเวลานาน การให้โปรแกรมการสอนควรจะมีญาติหรือ caregiver ที่ให้การดูแลมีส่วนร่วมในการรักษา
จะทำให้ประสิทธิผลการทำผ่าตัดดีขึ้น  
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