
บทคััดย่่อ 
ที่่�มาของปััญหา:
	 ภาวะหนัังตาตกเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อย ส่่งผลต่่อทั้้�ง
การมองเห็็นและภาพลัักษณ์์ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการผ่่าตััดแก้้ไขด้้วยวิิธีี Levator advancement 
หากการดููแลหลัังผ่่าตััดไม่่มีแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน 
อาจเกิิดความเข้้าใจผิิดทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้อ้นและลดความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย โรงพยาบาล
สมุุทรปราการจึึงพััฒนาแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�
เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแก้้ไขหนััง
ตาตก เพื่่�อให้้การดููแลมีีความสม่่ำเสมอและชััดเจน

วััตถุุประสงค์์:
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ระดับัความพึึงพอใจ และการปฏิบัิัติติามคำแนะนำของ
ผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััด
ดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา:
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเปรีียบเทีียบ ในผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นภาวะหนัังตาตก และเข้้ารัับการ
ผ่่าตัดัแก้้ไขด้ว้ย Levator advancement ด้วยเทคนิคิ

รัับต้้นฉบัับ 14 พฤศจิิกายน 2568
ปรัับแก้้ไข 7 กุุมภาพัันธ์์ 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 17 กุุมภาพัันธ์์ 2569            

เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลังัการใช้้แนวทางการดููแลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลังัการใช้้แนวทางการดููแล
รักัษาสำหรับัผู้้�ป่วยผ่่าตัดัแก้้ไขหนังัตาตกพร้้อมประเมินิความพึงึพอใจและการรักัษาสำหรับัผู้้�ป่วยผ่่าตัดัแก้้ไขหนังัตาตกพร้้อมประเมินิความพึงึพอใจและการ

ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำของผู้้�ป่วยภายหลังัการใช้้แนวทางปฏิบิัตัิติามคำแนะนำของผู้้�ป่วยภายหลังัการใช้้แนวทาง

นภันัต์์ บัวัรัับพร นภันัต์์ บัวัรัับพร 
กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลสมุุทรปราการกลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

เดีียวกััน จำนวน 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทาง 
40 ราย และกลุ่่�มหลัังใช้้แนวทาง 40 ราย แนวทางการ
ดูแูลหลังัผ่่าตัดัที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้ว้ยคำแนะนำการ
ดููแลแผล การใช้้ยา การประคบแผล และการติิดตาม
อาการ โดยจััดทำเป็็นเอกสารลายลัักษณ์์อัักษรและ
อธิบิายแก่่ผู้้�ป่ว่ยโดยแพทย์ก์่่อนผ่่าตัดั ร่่วมกัับพยาบาล
หลัังผ่่าตััด วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-square, 
Fisher’s exact test และ Independent t-test

ผลการศึึกษา:
	 กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทางพบภาวะแทรกซ้้อน 9 ราย 
(22.5%) ขณะที่่�กลุ่่�มหลัังใช้้แนวทางไม่่พบภาวะ
แทรกซ้้อนเลย คะแนนความพึึงพอใจรวมเพิ่่�มจาก 4.0 
เป็็น 4.5 (p < 0.001) และคะแนนการปฏิิบััติิตามคำ
แนะนำเพิ่่�มจาก 8.3 เป็็น 9.5 (p < 0.001)

สรุุป:
	 แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อักัษร
สำหรัับผู้้�ป่วยผ่่าตััดแก้้ไขหนัังตาตก ช่่ วยลดภาวะ
แทรกซ้้อน เพิ่่�มการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ และเพิ่่�ม
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน
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Background:
	 Upper eyelid ptosis is a common condition 
that affects both visual function and facial 
appearance, particularly in patients undergoing 
correction with the levator advancement 
technique. In the absence of standardized 
postoperative care guidelines, misunderstandings 
in self-care may occur, leading to an increased 
risk of postoperative complications and 
reduced patient satisfaction. Samutprakan 
Hospital therefore developed a written 
postoperative care protocol for patients 
undergoing ptosis correction surgery to ensure 
consistent and clear postoperative management.

Objective:
	 To compare postoperative complication 
rates, patient satisfaction, and adherence to 
postoperative instructions before and after 
implementation of the written postoperative 
care protocol.

Methods:
	 This comparative descriptive study 
included 80 patients diagnosed with upper 
eyelid ptosis who underwent correction using 
the levator advancement technique with a 
standardized surgical approach. Patients were 
divided into two groups: 40 patients treated 
before and 40 patients treated after protocol 
implementation. The postoperative care 

Comparison of Postoperative Complications Before and After Comparison of Postoperative Complications Before and After 
Implementation of a Care Protocol for Upper Eyelid Ptosis Implementation of a Care Protocol for Upper Eyelid Ptosis 

Surgery WithAssessment of Patient Satisfaction and Surgery WithAssessment of Patient Satisfaction and 
Compliance Following Protocol UseCompliance Following Protocol Use

Naphan Buarabporn Naphan Buarabporn 
Department of surgery, Samut Prakan hospitalDepartment of surgery, Samut Prakan hospital

protocol consisted of written instructions 
regarding wound care, medication use, cold 
compress application, and postoperative 
follow-up. The protocol was explained to 
patients by the surgeon preoperatively and 
reinforced by nursing staff postoperatively. 
Data were analyzed using Chi-square test, 
Fisher’s exact test, and Independent t-test.

Results:
	 Postoperat ive complicat ions were 
observed in 9 patients (22.5%) in the pre-protocol 
group, whereas no complications were 
reported in the post-protocol group. The overall 
patient satisfaction score increased from 4.0 
to 4.5 (p < 0.001), and adherence to postoperative 
instructions improved from 8.3 to 9.5 (p < 
0.001).

Conclusion:
	 The implementation of a written postoperative 
care protocol for patients undergoing upper 
eyelid ptosis correction surgery effectively 
reduced postoperative complications, 
improved adherence to postoperative instructions, 
and significantly increased patient satisfaction.
Keywords:Upper eyelid ptosis, Postoperative 
complications, Patient satisfaction, Postoperative 
care protocol
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บทนำ
	 ภาวะหนังัตาตกและความหย่่อนคล้อ้ยของเปลืือก
ตาบนเป็น็ปัญัหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุ ุส่่งผล
ต่่อการมองเห็็น การทำงานของเปลืือกตา และภาพ
ลักัษณ์์ของใบหน้้า ทำให้้การผ่่าตััดแก้้ไขหนัังตาตกและ
การผ่่าตััดตกแต่่งเปลืือกตาบนเป็็นหััตถการที่่�มีีความ
ต้้องการสููงและได้้รัับความนิิยมอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่ วย
จำนวนมากรายงานว่่าหลังัการผ่่าตัดัมีคีวามพึงึพอใจสูงู
ขึ้้�นทั้้�งด้า้นรููปลักัษณ์ ์ความมั่่�นใจในตนเอง และคุณุภาพ
ชีวีิติ ซึ่่�งได้้รับัการสนับัสนุนุจากงานวิจิัยัเชิงิ multicenter 
ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวทางด้้านจิิตใจและการ
ประเมิินภาพลัักษณ์์ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญหลัังทำผ่่าตััด
หนัังตาบน7

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ผลลััพธ์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็นไปใน
ทิิศทางที่่�ดีี แต่่ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดยัังคงเกิิดขึ้้�น
ได้ ้เช่่น อาการบวมมากผิิดปกติิ แผลอัักเสบ หรืือความ
รู้้�สึึกระคายเคืืองรอบดวงตา งานวิิจััยหลายฉบับชี้้�ว่่า
ปัจัจััยด้้านการดููแลหลัังผ่่าตััดและพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย
มีผีลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นมากกว่่าปััจจัยัอื่่�น โดย
เฉพาะในช่่วงสััปดาห์์แรกของการหายแผล ซึ่่�งเป็็นช่่วง
ที่่�เนื้้�อเยื่่�อมีคีวามไวต่่อการอัักเสบและการระคายเคืือง3 

นอกจากนี้้� การศึึกษาที่่�ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงชีีว
ฟิิสิิกส์์ของกระจกตาหลัังผ่่าตััดยัังรายงานว่่า การ
อัักเสบหรืือการหายผิิดปกติิอาจส่่งผลต่่อโครงสร้้าง
กระจกตาบางส่่วนในระยะสั้้�น จึงยิ่่�งเน้้นย้้ำความสำคััญ
ของการดููแลที่่�ถููกต้้องหลัังผ่่าตััด10

	 ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย งานวิิจััยจำนวนมาก
ระบุุว่่าความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการดููแลหลััง
ผ่่าตััด ความคาดหวัังที่่�สมเหตุุสมผล และการได้้รัับคำ
แนะนำที่่�ชัดัเจน เป็็นตััวแปรสำคััญในการกำหนดความ
พึงึพอใจโดยรวม ไม่่ว่่าจะเป็น็การผ่่าตัดัหนังัตาตกหรืือ
การผ่่าตัดัตกแต่่งเปลืือกตารูปูแบบอื่่�น2,4  ผู้้�ป่วยที่่�รู้้�สึกึ
ว่่าตนเองสามารถดููแลแผลได้ถู้กูต้อ้ง มักมีปีระสบการณ์์
ที่่�ดีีขึ้้�น มี ความกัังวลลดลง และประเมิินผลลััพธ์์ทาง
ความงามได้้ในเชิิงบวกมากขึ้้�น
	 ในทางตรงกัันข้้าม ปั ญหาการส่ื่�อสาร เช่่น 
คำแนะนำหลังัผ่่าตัดัที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยบางราย
ปฏิิบััติิผิิดวิิธีี เช่่น ลืืมทำแผล ปล่่อยแผลโดนน้้ำเร็็วเกิิน
ไป ไม่่ประคบอย่่างสม่่ำเสมอ หรืือใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อไม่่ครบ 
ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังั

ผ่่าตััดตามที่่�รายงานในการศึกึษาหลายฉบับั1,3 งานวิจิัยั
จากหลายศููนย์์ยัังพบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับคำแนะนำที่่�มีี
โครงสร้้าง เป็น็ลายลัักษณ์์อักัษร และง่่ายต่่อการปฏิบัิัติิ
ตาม จ ะช่่วยลดการสัับสน เพิ่่�มความร่่วมมืือ และลด
อััตราภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญ6

	 จากหลัักฐานในวรรณกรรมทั้้�งหมดนี้้�ชี้้�ว่่า ค วาม
เข้้าใจและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำหลัังผ่่าตััดเป็็นตััว
กำหนดผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดที่่�สำคััญไม่่แพ้้ปััจจััยด้้าน
ร่่างกายหรืือผลทัันทีีหลัังผ่่าตััด ดั ังนั้้�น การสร้้าง 
“แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร” 
ซึ่่�งมีเีนื้้�อหาชัดัเจน สอดคล้อ้งกันัทุกุบุคุลากร และผู้้�ป่ว่ย
สามารถนำกลัับไปใช้ท้ี่่�บ้า้นได้้ จึงมีศีักัยภาพอย่่างสููงใน
การลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มความพึึงพอใจของ 
ผู้้�ป่่วย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อประเมิินผลของ
การใช้แ้นวทางการดููแลหลังัผ่่าตัดัหนังัตาตกที่่�เป็น็ลาย
ลัักษณ์์อัักษร โดยเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน ความ
พึึงพอใจ และการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของผู้้�ป่่วยก่่อน
และหลัังการใช้้แนวทางดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
หนัังตาตกระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการใช้้
แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

วััตถุุประสงค์์รอง 
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อ
ผลการรัักษาและการดููแลหลัังผ่่าตััดระหว่่างสองกลุ่่�ม
และเปรียีบเทียีบคะแนนการปฏิบิัติัิตามคำแนะนำ หลังั
ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางใหม่่

วิิธีีการดำเนิินวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเปรีียบเทีียบใช้้การ
วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้้วยสถิิติิ Chi-square, Fisher’s exact 
test และ Independent t-test 
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ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
สมุุทรปราการ

จำนวนกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีผลลััพธ์์หลัักเป็็นการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (เกิิด/ไม่่เกิิด) จึ งคำนวณขนาด
ตัวัอย่่างโดยอาศัยัหลักัการเปรียีบเทียีบสัดัส่่วนของสอง

เมื่่�อแทนค่่าดังักล่่าว ได้ข้นาดตัวัอย่่างประมาณ 39 ราย
ต่่อกลุ่่�ม จึงปััดเป็็น กลุ่่�มละ 40 ราย รวมทั้้�งหมด 80 ราย 
(คำนวณยืืนยัันด้้วยโปรแกรม G*Power)

เกณฑ์์คััดผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย 
(Inclusion criteria)
	 1.	อายุุ ≥ 18 ปีี
	 2.	ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัและเข้า้รับัการผ่่าตัดัหนังัตาตก
	 3.	มาติิดตามผลครบ 1 เดืือน
	 4.	ข้้อมููลเวชระเบีียนและแบบประเมิินครบ
	 5.	ยิินยอมให้้ใช้้ข้้อมููล

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษาวิิจััย
( Exclusion criteria)
	 1.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้้รับัการผ่่าตััดบริเิวณเปลืือกตาบน
มาก่่อน
	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หรืืออาจ
ส่่งผลต่่อการหายของแผล เช่่น เบาหวานควบคุุมไม่่ได้้
ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง, การใช้้ยากดภููมิิระดัับสููง
	 3.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้มูลูเวชระเบียีนหรืือแบบประเมินิไม่่
ครบถ้้วน
	 4.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มาพบแพทย์์ติิดตามผลตามกำหนด
หลัังผ่่าตััด
	 5.	ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธหรืือถอนความยิินยอมในการใช้้
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กลุ่่�มอิิสระ (two-proportion comparison) กำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิแบบสองด้้าน (two-sided)  
α = 0.05 และกำลัังการทดสอบ (power) = 0.80  
โดยอิงิข้อ้มููลเบื้้�องต้น้จากเวชระเบีียนย้้อนหลัังพบอััตรา
ภาวะแทรกซ้อ้นก่่อนใช้แ้นวทางประมาณ  p_1=0.225 
และคาดว่่าหลัังใช้้แนวทางจะลดลงเหลืือประมาณ 
p_2=0.02 ภายใต้้การจััดสรรกลุ่่�มเท่่ากััน (1:1) สู ตร
คำนวณขนาดตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มสำหรัับการเปรีียบเทีียบ
สััดส่่วนคืือ

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
�𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼2

�2𝑝̄𝑝𝑝𝑝(1 − 𝑝̄𝑝𝑝𝑝)+𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛽𝛽𝛽𝛽�𝑝𝑝𝑝𝑝1(1 − 𝑝𝑝𝑝𝑝1) + 𝑝𝑝𝑝𝑝2(1 − 𝑝𝑝𝑝𝑝2)�
2

(𝑝𝑝𝑝𝑝1−𝑝𝑝𝑝𝑝2)2
 ,  

   𝑝̄𝑝𝑝𝑝 =
𝑝𝑝𝑝𝑝1 + 𝑝𝑝𝑝𝑝2

2
 

 

เม่ือแทนคาดังกลาว ไดขนาดตัวอยางประมาณ 39 รายตอกลุม จึงปดเปน กลุมละ 40 ราย รวมท้ังหมด 80 
ราย (คำนวณยืนยันดวยโปรแกรม G*Power) 

เกณฑคัดผูปวยท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 

1. อายุ ≥ 18 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยและเขารับการผาตัดหนังตาตก 
3. มาติดตามผลครบ 1 เดือน 
4. ขอมูลเวชระเบียนและแบบประเมินครบ 
5. ยินยอมใหใชขอมูล 

เกณฑคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษาวิจัย ( Exclusion criteria) 

1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดบริเวณเปลือกตาบนมากอน 
2. ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวท่ีควบคุมไมไดหรืออาจสงผลตอการหายของแผล เชน เบาหวานควบคุมไมได

ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง, การใชยากดภูมิระดับสูง 
3. ผูปวยท่ีมีขอมูลเวชระเบียนหรือแบบประเมินไมครบถวน 
4. ผูปวยท่ีไมมาพบแพทยติดตามผลตามกำหนดหลังผาตัด 
5. ผูปวยท่ีปฏิเสธหรือถอนความยินยอมในการใชขอมูลเพ่ือการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือและแบบประเมินท่ีพัฒนาและปรับใหเหมาะสมกับการติดตามผูปวยผาตัดหนังตาตก
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบดวย: 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Patient Record Form) 
ใชรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก อายุ เพศ ประวัติทางการแพทย รายละเอียดการผาตัด และขอมูลการ
ติดตามผลหลังผาตัด ขอมูลท้ังหมดไดรับจากเวชระเบียนท่ีบันทึกโดยแพทยผูทำการรักษา 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด (Postoperative Satisfaction 
Questionnaire) 
เปนแบบประเมิน 6 รายการ ครอบคลุมดานความเขาใจในการดูแลแผล ความชัดเจนของคำแนะนำ 
ความสะดวกในการปฏิบัติตาม อาการบวม/ช้ำ ความเรียบของแผล และความพึงพอใจตอรูปลักษณ

ข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เครื่�องมืือและแบบประเมิินที่่�พััฒนา
และปรัับให้้เหมาะสมกัับการติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหนััง
ตาตกในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ประกอบด้้วย:
	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (Patient Record 
Form) ใช้้รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่  อายุุ เพศ 
ประวััติิทางการแพทย์์ รายละเอีียดการผ่่าตััด และ
ข้อ้มูลูการติดิตามผลหลังัผ่่าตัดั ข้อ้มูลูทั้้�งหมดได้ร้ับัจาก
เวชระเบีียนที่่�บัันทึึกโดยแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา
	 2.	แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตัดั 
(Postoperative Satisfaction Questionnaire) เป็็น
แบบประเมิิน 6 รายการ ครอบคลุุมด้้านความเข้้าใจใน
การดูแูลแผล ความชัดัเจนของคำแนะนำ ความสะดวก
ในการปฏิิบััติิตาม อาการบวม/ช้้ำ ความเรีียบของแผล 
และความพึึงพอใจต่่อรูปูลัักษณ์โ์ดยรวม ใช้ม้าตราส่่วน
ประมาณค่่าแบบ Likert scale ระดัับ 1–5 พััฒนาให้้
เข้้าใจง่่ายและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหนัังตาตก
	 3.	แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามคำแนะนำหลััง
ผ่่าตััด (Compliance Score) เป็็นคะแนนรวม 10 
คะแนน ประเมิินความถููกต้้องและความสม่่ำเสมอใน
การปฏิบัิัติิตามคำแนะนำ เช่่น การทำแผล การประคบ 
การรัับประทานยา และการดููแลแผลไม่่ให้้โดนน้้ำ 
พััฒนาโดยอ้้างอิิงตามแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดของ
โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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	 4.	แนวทางการดูแูลหลังัผ่่าตัดัหนังัตาตก (Written 
Postoperative Care Protocol) เป็็นเอกสารคำ
แนะนำที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ใช้้สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยใน
กลุ่่�มหลัังใช้้แนวทาง เพื่่�อให้้เกิิดความสม่่ำเสมอในการ
ดููแล ขั้้ �นตอน และวิิธีีปฏิิบััติิหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย
หััวข้้อหลััก เช่่น วิิธีีทำแผล การประคบ การดููแลความ
สะอาด การรัับประทานยา และข้้อควรระวััง

แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการดำเนิินวิิจััย

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้ารัับการวิิจััย(n=80)

ทำแบบสอบถามความพึึงพอใจ 6 ด้้านและประเมิินคะแนนการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 

วิิเคราะห์์ผล 
เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน, คะแนนความพึึงพอใจและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทาง (n=40)
ผ่่าตััดช่่วงระหว่่าง ก.พ.68 – พ.ค. 68

กลุ่่�มหลัังใช้้แนวทาง (n=40)
ผ่่าตััดช่่วงระหว่่าง มิิ.ย.68 – ต.ค.68

	 5.	บันัทึึกภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั (Complication 
Checklist) ใช้้ประเมิินภาวะผิิดปกติิหลัังผ่่าตััด เช่่น 
แผลอัักเสบ แผลบวมแดง แผลหายช้้า หรืือการติิดเชื้้�อ 
บันัทึึกโดยแพทย์์ผู้้�ตรวจติดตามผล เพื่่�อให้้ข้อ้มููลมีีความ
สม่่ำเสมอและลดอคติิในการประเมิิน
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ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�รวมผู้้�ป่วยผ่่าตััดหนัังตาตกแบบ
สองข้้างจำนวน 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทาง
การดููแล 40 ราย และกลุ่่�มหลัังใช้้แนวทาง 40 ราย 
ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้ �งในด้้านอายุุเฉลี่่�ยและ
สััดส่่วนเพศ ทำให้้สามารถเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิกระหว่่างสองกลุ่่�มได้้อย่่างเหมาะสม (ตารางที่่� 1)
	 ในด้า้นภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่่าตัดั พบว่่ากลุ่่�มก่่อน
ใช้้แนวทางมีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งหมด 9 ราย คิิดเป็็น 
22.5% ของกลุ่่�ม ได้้แก่่  แผลบวมแดงผิิดปกติิ แผล
อัักเสบ และแผลหายช้้ากว่่าปกติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มหลััง
การใช้้แนวทางการดููแลที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรไม่่พบ
ภาวะแทรกซ้้อนแม้้แต่่รายเดีียว ค วามแตกต่่างนี้้�มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.002) สะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ประสิิทธิิผลของแนวทางในการลดความผิิดพลาดของ

การดููแลหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย
	 ด้้านความพึึงพอใจ  พบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มหลัังใช้้
แนวทางมีีคะแนนความพึึงพอใจสููงกว่่ากลุ่่�มก่่อนใช้้
แนวทางในเกืือบทุุกด้้าน โดยเฉพาะความเข้้าใจในการ
ดูแูลแผล ความชัดัเจนของคำแนะนำ และความสะดวก
ในการปฏิิบััติิตาม ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจรวมเพิ่่�มจาก 4.0 ± 0.3 
ในกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทางเป็็น 4.5 ± 0.2 ในกลุ่่�มหลัังใช้้
แนวทาง (p < 0.001) แสดงถึึงผลเชิิงบวกของการมีีคำ
แนะนำที่่�เป็็นระบบและสม่่ำเสมอ (รููปที่่� 1)
	 สำหรัับคะแนนการปฏิบัิัติติามคำแนะนำหลัังผ่่าตััด 
(compliance score) พบว่่ากลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทางมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 8.3 ± 0.9 ขณะที่่�กลุ่่�มหลัังใช้้แนวทางมีี
คะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นเป็็น 9.5 ± 0.5 ความแตกต่่างนี้้�มีี
นััยสำคััญสููง (p < 0.001) สอดคล้้องกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้
รัับคู่่�มืือการดููแลที่่�ชััดเจน ทำให้้สามารถปฏิิบััติิตามขั้้�น
ตอนได้้ถููกต้้องและลดความสัับสนที่่�เคยเกิิดจากคำ
แนะนำด้ว้ยวาจาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอระหว่่างบุคุลากรในอดีตี 
(ตารางที่่� 2)
	 แม้้ว่่าความพึึงพอใจต่่อรููปลัักษณ์์โดยรวมหลััง
ผ่่าตััดจะไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�ม แต่่
ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับความคาดหมาย เนื่่�องจากรููป
ลักัษณ์ห์ลังัผ่่าตัดัขึ้้�นกับัเทคนิคการผ่่าตัดัและโครงสร้า้ง
เฉพาะบุุคคลมากกว่่าแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััด 
อย่่างไรก็็ตาม การลดภาวะแทรกซ้้อนและการหายของ
แผลที่่�ดีขีึ้้�นในกลุ่่�มหลังัใช้แ้นวทาง ช่่วยทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัรู้้�
ประสบการณ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นโดยรวม

โดยสรุุปผล 

แ 

 

 

 

 

 

 

สำหรับคะแนนการปฏิบัติตามคำแนะนำหลังผาตัด (compliance score) พบวากลุมกอนใชแนวทางมีคะแนน
เฉลี่ย 8.3 ± 0.9 ขณะท่ีกลุมหลังใชแนวทางมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนเปน 9.5 ± 0.5 ความแตกตางนี้มีนัยสำคัญสูง 
(p < 0.001) สอดคลองกับการท่ีผูปวยไดรับคูมือการดูแลท่ีชัดเจน ทำใหสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนไดถูกตอง
และลดความสับสนท่ีเคยเกิดจากคำแนะนำดวยวาจาท่ีไมสม่ำเสมอระหวางบุคลากรในอดีต (ตารางท่ี 2) 

แมวาความพึงพอใจตอรูปลักษณโดยรวมหลังผาตัดจะไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม แตผลลัพธนี้
สอดคลองกับความคาดหมาย เนื่องจากรูปลักษณหลังผาตัดข้ึนกับเทคนิคการผาตัดและโครงสรางเฉพาะบุคคล
มากกวาแนวทางการดูแลหลังผาตัด อยางไรก็ตาม การลดภาวะแทรกซอนและการหายของแผลท่ีดีข้ึนในกลุม
หลังใชแนวทาง ชวยทำใหผูปวยรับรูประสบการณการรักษาท่ีดีข้ึนโดยรวม 

โดยสรุป ผล
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ภาวะแทรกซ้อ้น เพิ่่�มความเข้า้ใจของผู้้�ป่ว่ย และช่ว่ยให้ก้ารปฏิบิัติัิตามคำแนะนำมีปีระสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งส่ง่ผล
ต่่อคุุณภาพผลลััพธ์์ของการรัักษาอย่่างชััดเจน
ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและภาวะแทรกซ้้อน

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่่า การนำแนวทางการ
ดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรมาใช้้ ส่่งผลดีีต่่อ
ผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััดหนัังตาตกทั้้�งในด้้านความ
ปลอดภััยและความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในมิติิิ
ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�ลดลงอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยหลายฉบับที่่�รายงานว่่า ปั จจััยสำคััญที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง blepharoplasty 
ได้แ้ก่่ การดูแูลแผลในช่่วงแรก การทำแผลไม่่สม่่ำเสมอ 

ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ตัวัแปร ก่่อนแนวทาง (n=40) หลังัแนวทาง (n=40) p-value

อายุ ุ(ปีี) 60.8 ± 5.2 62.5 ± 6.5 0.185

เพศชาย 47.5% 60% 0.370

ภาวะแทรกซ้้อน 22.5% 0% 0.002*

รายการ ก่่อนแนวทาง หลังัแนวทาง p-value

ความเข้้าใจการดูแูลแผล 3.9 ± 0.9 4.4 ± 0.5 0.002

ความชัดัเจนของคำแนะนำ 3.7 ± 0.7 4.6 ± 0.5 <0.001

ความสะดวกในการปฏิิบัตัิติาม 3.9 ± 0.9 4.4 ± 0.5 <0.001

ระดัับบวม/ช้้ำยอมรัับได้้ 4.0 ± 0.8 4.4 ± 0.5 0.008

ความเรีียบของแผล 4.1 ± 0.7 4.5 ± 0.5 0.003

ความพึึงพอใจรููปลัักษณ์์รวม 4.4 ± 0.5 4.4 ± 0.5 1.000

คะแนนรวม 4.0 ± 0.3 4.5 ± 0.2 <0.001

Compliance (เต็็ม 10) 8.3 ± 0.9 9.5 ± 0.5 <0.001

และการปฏิิบััติิตามคำแนะนำที่่�ไม่่ถููกต้้อง7,9 การมีี
แนวทางแบบเป็น็เอกสารช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัคำแนะนำ
ที่่�สม่่ำเสมอและลดความแตกต่่างของข้้อมููลที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นจากบุุคลากรหลายคน ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยที่่�ได้้รัับการ
ยืืนยัันจากงานวิิจััยเชิงิผลลัพัธ์์หลัังผ่่าตััดในหลายศููนย์์7

งานศึึกษาที่่�ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหลัังการ
ผ่่าตััดหนัังตา พบว่่าความเข้้าใจต่่อกระบวนการดููแล
หลัังผ่่าตััดและความคาดหวัังที่่�ถููกต้้องเป็็นตััวแปร
สำคัญัที่่�กำหนดความพึงึพอใจโดยรวม1,7. ผลการศึกึษา
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ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นหลัังใช้้
แนวทางจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สอดคล้องกัับผลการศึึกษาระดัับ
นานาชาติิ ซึ่่ �งรายงานว่่าผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจสููงขึ้้�น
เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็นโครงสร้้างและตรวจสอบได้้ เช่่น 
คู่่�มืือคำแนะนำเป็็นเอกสารหรืือแนวทางการปฏิิบััติิตน
หลังัผ่่าตัดัแบบเป็็นขั้้�นตอน7-9. งานวิิจัยัเชิงิ multicenter 
ก็็รายงานลัักษณะเดีียวกัันว่่า “ความรู้้�สึกมั่่�นใจในการ
ดูแูลตนเอง” ส่่งผลโดยตรงต่่อ psychological well-being 
และความพึึงพอใจหลัังผ่่าตััด7.

	 ด้้านความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 
(compliance) พบว่่ากลุ่่�มหลัังใช้้แนวทางมีีคะแนนสููง
ขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำคัญั ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�ชี้้�ว่่า การ
ให้้คำแนะนำผ่่านเอกสารหรืือส่ื่�อที่่�เป็็นมาตรฐานช่่วย
เพิ่่�มความถููกต้้องของการดููแลแผลและลดการดููแลผิิด
วิิธีีที่่�อาจนำไปสู่่�การอัักเสบหรืือการหายของแผลที่่�ช้้า
ลง7,8. ในการผ่่าตัดัหนังัตาตก เทคนิคิของศัลัยแพทย์ย์ังั
คง เป็็ น ปััจ จััยหลัั กของผล ลััพธ์์ ด้้ านความงาม 
แต่่คุณุภาพของการดููแลหลังัผ่่าตัดัมีผีลต่่อความราบร่ื่�น
ของการหายและการลดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างชััดเจน 
ซึ่่�งเคยถูกูรายงานอย่่างต่่อเนื่่�องในงานวิจิัยัที่่�ศึกึษาเรื่่�อง
เทคนิิคผ่่าตััดและผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด3-6

	 แม้้ว่่าความพึึงพอใจทางด้้านรููปลัักษณ์์โดยรวมจะ
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างชััดเจนระหว่่างสองกลุ่่�ม แต่่
ผลงานวิิจััยจำนวนมากสะท้้อนว่่ารููปลัักษณ์์ปลายทาง
ขึ้้�นอยู่่�กัับโครงสร้้างเปลืือกตาของผู้้�ป่่วย เทคนิิคการ
ผ่่าตััด และปััจจััยเฉพาะบุุคคล เช่่น ค วามหนาของ
ผิวิหนัังและระดัับความหย่่อนคล้อย ซึ่่�งอาจไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กัับการดููแลหลัังผ่่าตััดโดยตรง1,3. ดัังนั้้�น การที่่�ผลด้้าน
รููปลัักษณ์์ไม่่ต่่างกัันจึึงอยู่่�บนพื้้�นฐานที่่�สมเหตุุสมผล
	 เมื่่�อรวบรวมผลลััพธ์์ทั้้�งหมด งานวิิจััยนี้้�สนัับสนุุน
แนวคิิดที่่�ว่่า การจััดทำแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดเป็็น
ลายลัักษณ์์อัักษรช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล 
เพิ่่�มความตระหนักัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ย และช่่วยลดอัตัราภาวะ
แทรกซ้อ้นได้จ้ริงิ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัทิศิทางงานวิจิัยัระดับั
สากลที่่�ส่่งเสริมิให้ม้ีมีาตรฐานการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยใน
รููปแบบเอกสารที่่�ตรวจสอบได้้และใช้้ร่่วมกัันทุุกคนใน
ทีมี7-9. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมีีศักัยภาพที่่�จะนำไปขยาย
ใช้้กัับการผ่่าตััดหรืือหััตถการอื่่�นที่่�ต้้องอาศััยการดููแล
แผลของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดเช่่นเดีียวกััน

ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรพิิจารณานำแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดหนััง
ตาตกไปประยุุกต์์ใช้ก้ับัหัตัถการศััลยกรรมอ่ื่�น เนื่่�องจาก
แนวทางที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรช่่วยลดความคลาด
เคลื่่�อนในการให้้คำแนะนำ เพิ่่�มความสม่่ำเสมอในการ
ดููแล เพิ่่�มความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 
(compliance) ของผู้้�ป่วย และอาจช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนของหััตถการอื่่�นได้้ เช่่น การผ่่าตััดก้้อนเนื้้�อ 
การผ่่าตััดผิิวหนััง หรืือหััตถการแผลเล็็ก ซึ่่�งจะช่่วยยก
ระดัับคุุณภาพการรัักษาของโรงพยาบาลในภาพรวม

บทสรุุป
	 แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดหนัังตาตกที่่�จััดทำขึ้้�น
สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มความพึึงพอใจ  และ
เพิ่่�มการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ เหมาะสมต่่อการนำไปใช้้เป็็นมาตรฐาน
ในหััตถการศััลยกรรมอื่่�น
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