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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่เข้ารักษาระหว่างระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 34 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง โปรแกรมการเตรียมความพร้อมประกอบด้วยสื่อวีดิทัศน์ แผ่นพับ และการสาธิตการคลุมผ้าหน้าขณะผ่าตัด ใช้เวลา 30 
นาที เครื่องมือเก็บข้อมูลได้แก่แบบทดสอบความรู้ 20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.82 และแบบประเมินความวิตก
กังวล 10 ข้อ มีค่า Cronbach's alpha เท่ากับ 0.74 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 11.79 คะแนน (ร้อยละ 58.95) อยู่ในระดับต่ า 
หลังการทดลองเพิ่มเป็น 19.70 คะแนน (ร้อยละ 98.50) อยู่ในระดับสูง เพิ่มขึ้น 7.91 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ความรู้ระดับสูงเปลี่ยนจากร้อยละ 5.88 เป็นร้อยละ 100 ด้านความวิตกกังวล พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
23.21 คะแนน หลังการทดลองลดเหลือ 17.53 คะแนน ลดลง 5.68 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยที่มี
ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยเปลี่ยนจากร้อยละ 38.2 เป็นร้อยละ 100 ไม่พบผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลางหรือสูง
หลังการทดลอง  
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ความรู้ ความวิตกกังวล ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design. The sample comprised 
34 cataract surgery patients admitted between July and August 2567 B.E., selected through purposive 
sampling. The preparedness program consisted of video media, educational brochures, and demonstrations 
of facial draping procedures during surgery, requiring 30 minutes for implementation. Data collection 
instruments included a 20-item knowledge test and a 10-item anxiety assessment scale. Both instruments 
demonstrated content validity and reliability coefficients of 0.82 and 0.74, respectively. Data analysis utilized 
descriptive statistics and paired t-tests at a significance level of 0.05.  
 Results revealed statistically significant increases in knowledge scores from 11.79 points (SD=2.18) to 
19.70 points (SD=0.78), representing an improvement of 7.91 points (p<0.001). Knowledge levels transformed 
from 61.76% classified as low level to 100% achieving high level. Anxiety scores decreased significantly from 
23.21 points (SD=6.87) to 17.53 points (SD=1.88), demonstrating a reduction of 5.68 points (p<0.001). Anxiety 
levels shifted from distribution across three levels to 100% achieving minimal anxiety levels.  
Keywords: preparedness program, knowledge, anxiety, cataract surgery patients, perioperative nursing 
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บทน า 
 โรคต้อกระจกเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะตา
บอดท่ัวโลกที่ส่งผลกระทบต่อประชากรประมาณ 
36 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 115 
ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2050 ตามแนวโน้มประชากร
สูงอายุที่เพิ่มขึ้น¹ โรคดังกล่าวเป็นโรคทางตาท่ีพบ
บ่อยอันดับหนึ่งใน 5 ของผู้ป่วยโรคทางตาในหอ
ผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกจักษุ คิดเป็นร้อยละ 70 ของ
ผู้ป่วยโรคตาทั้งหมด² ต้อกระจกเกิดจากภาวะเลนส์
ตาที่ปกติจะมีลักษณะใสไม่มีสี กลายเป็นลักษณะขุ่น
มัวและทึบแสง ปิดกั้นไม่ให้แสงทะลุผ่านแก้วตาได้ 
ท าให้เกิดอาการตามัว มองเห็นภาพลดลง ภาพซ้อน
เป็นเงาหรือถึงขั้นมองไม่เห็น โดยสาเหตุกว่าร้อยละ 
95 เกิดจากการเส่ือมของเลนส์ตาตามอายุ การ
รักษาที่ได้ผลดีที่สุดคือการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตา
เทียมซึ่งมีอัตราความส าเร็จถึงร้อยละ 99.43 
 แม้ว่าการผ่าตัดต้อกระจกจะมีความปลอดภัย
สูงและสามารถฟื้นตัวได้ในระยะเวลาอันสั้น แต่การ
ที่ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดย่อมก่อให้เกิดความวิตก
กังวลเนื่องจากความกลัวการผ่าตัด การไม่ทราบ
ขั้นตอนการผ่าตัด และความกลัวว่าจะได้รับ
อันตรายจากการผ่าตัด ความวิตกกังวลเกิดขึ้นตั้งแต่
ก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล ขณะได้รับการรักษา ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงการรอใน
ห้องผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล
สูง ในกระบวนการผ่าตัดต้อกระจก แพทย์จะใช้ยา
ชาเฉพาะที่ท าให้ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี มีการรับรู้
เก่ียวกับการผ่าตัดตลอดเวลา ผู้ป่วยจะได้พบเห็น
อุปกรณ์ เครื่องมือ ได้ ยินเสียงการท างานของ
เครื่องมือ รวมถึงการได้สัมผัสกลิ่นน้ ายาฆ่าเชื้อใน
ห้องผ่าตัด ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น โดยสปิลเบอร์เกอร์ได้กล่าวว่าความ
วิตกกังวลมีลักษณะที่ปรากฏได้คือ ความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (State-anxiety) จะเกิดขึ้นขณะเผชิญ
กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะในห้องผ่าตัด 
และความวิตกกังวลแบบแฝง (Trail-anxiety) เป็น
ความวิตกกังวลเฉพาะตัวของแต่ละบุคคลที่ค่อนข้าง
จะคงที่เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ4 

 ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อร่างกายของ
ผู้ป่วยในหลายระบบ ได้แก่ การกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดส่วนปลาย
หดตัว อาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ และมีการ
หลั่ ง ข อ ง  stress hormone ส่ ง ผ ล ยั บ ยั้ ง ก า ร
สังเคราะห์คอลลาเจนซ่ึงช่วยในการสมานเนื้อเยื่อ 
ท าให้แผลหายช้าและเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับความเจ็บปวดของ
แผลภายหลังผ่าตัด5 เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลใน
ระดับสูงจะเป็นสาเหตุให้มีความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ท าให้ผู้ป่วยต้องการยาแก้ปวดบ่อย
และปริมาณมากขึ้น6 รวมถึงความต้องการยาสลบ
เพิ่มมากขึ้นในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก7 
ผลกระทบเหล่านี้อาจส่งผลให้เป็นสาเหตุที่ต้องเลื่อน
การผ่าตัดหรืองดการผ่าตัดไป ท าให้ผู้ป่วยเสีย
โอกาสในการผ่าตัด ความรุนแรงหรือภาวะเสี่ยงเพิ่ม
มากขึ้น และส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยนานขึ้น ก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
 การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเป็นประโยชน์
ส าหรับผู้ป่วยเพราะช่วยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัด เพื่อวิ เคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง สามารถ
เผชิญกับเหตุการณ์นั้นได้อย่างถูกต้อง ท าให้ความ
วิตกกังวลและความเครียดลดลง การศึกษาพบว่า
การพยาบาลที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่เป็นรูปธรรมช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับการเตรียมร่างกายและจิตใจเพื่อ
เผชิญหน้ากับสถานการณ์การผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม
และสามารถช่วยลดความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดได้ผลดี8 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดสลายต้อ
กระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง กลุ่มที่ได้รับข้อมูล
ด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัด
ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีคะแนนความ
วิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ² การศึกษาอื่นพบว่าผู้ป่วยที่
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ได้รับโปรแกรมเตรียมผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ¹ 
 โรงพยาบาลกุมภวาปีในปีงบประมาณ 2564-
2566 ให้บริการผ่าตัดใหญ่ระบบศัลยกรรมจักษุ
จ านวน 430 ราย 206 ราย และ 544 ราย ตามล าดับ 
และผ่าตัดเล็กระบบศัลยกรรมจักษุจ านวน 93 ราย 
75 ราย และ 233 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้น9 พบอุบัติการณ์งดการผ่าตัดจ านวน 3 ราย 
สาเหตุเกิดจากในขณะที่อยู่ในห้องผ่าตัดมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงผิดปกติ 2 ราย และคลุมผ้าในการ
ผ่าตัดไม่ได้ 1 ราย ซึ่งท าให้ต้องงดและเลื่อนการ
ผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาและเพิ่ม
โอกาสตาบอดได้ จากการด าเนินงานที่ผ่านมา 
พบว่าขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์เทียมในขั้นตอน
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดยังขาด
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
รับทราบข้อมูลปัญหาสุขภาพและแนวทางการดูแล
ตนเองเพื่อให้มีความพร้อมในการรับบริการผ่าตัด
แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ตั ว ห ลั ง ผ่ า ตั ด ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้องและลดความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัด 
 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสื่อที่ใช้
ต้องเหมาะสมกับผู้รับสื่อด้วย เนื่องจากผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกจะมีการมองเห็นที่ลดลงและยังมีข้อจ ากัด
ด้านการรับรู้ การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับสื่อที่เป็นวีดี
ทัศน์ที่มีทั้งภาพและเสียงมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
ต้อกระจกตา ซึ่งจะท าให้ประสิทธิผลของการให้
ความรู้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระจกเกิดผลลัพธ์ที่ดี โดย
การใช้สื่อวีดีทัศน์จะช่วยให้เข้าใจในเรื่องปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ที่รวดเร็ว จดจ า
ง่าย สะดวก ประหยัดเวลา อย่างไรก็ตาม ยังขาด
การศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมที่ครอบคลุมทั้งการ
ให้ความรู้และการลดความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะการศึกษาที่ใช้แนวทาง

บูรณาการหลายรูปแบบของสื่อการเรียนรู้และการ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อ
ความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก โรงพยาบาลกุมภวาปี โดยใช้การออกแบบ
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใน
โรงพยาบาลกุมภวาปีและโรงพยาบาลอื่น ท่ี มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกให้มีมาตรฐานและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างก่อน
และหลังใช้โปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-
experimental one group pre-test post-test 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมต่อความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกที่เข้ารักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่าง
เดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 34 
คน โดยค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม 
G*Power Analysis ใช้ effect size = 0.80, alpha 
= 0.05, power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน 
และเพิ่มเติมเพื่อป้องกัน dropout rate 10% เป็น 
34 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ
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ได้รับโปรแกรมเตรียมผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ¹ 
 โรงพยาบาลกุมภวาปีในปีงบประมาณ 2564-
2566 ให้บริการผ่าตัดใหญ่ระบบศัลยกรรมจักษุ
จ านวน 430 ราย 206 ราย และ 544 ราย ตามล าดับ 
และผ่าตัดเล็กระบบศัลยกรรมจักษุจ านวน 93 ราย 
75 ราย และ 233 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้น9 พบอุบัติการณ์งดการผ่าตัดจ านวน 3 ราย 
สาเหตุเกิดจากในขณะท่ีอยู่ในห้องผ่าตัดมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงผิดปกติ 2 ราย และคลุมผ้าในการ
ผ่าตัดไม่ได้ 1 ราย ซึ่งท าให้ต้องงดและเลื่อนการ
ผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาและเพิ่ม
โอกาสตาบอดได้ จากการด าเนินงานที่ผ่านมา 
พบว่าขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์เทียมในขั้นตอน
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดยังขาด
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
รับทราบข้อมูลปัญหาสุขภาพและแนวทางการดูแล
ตนเองเพื่อให้มีความพร้อมในการรับบริการผ่าตัด
แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ตั ว ห ลั ง ผ่ า ตั ด ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้องและลดความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัด 
 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสื่อที่ใช้
ต้องเหมาะสมกับผู้รับสื่อด้วย เนื่องจากผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกจะมีการมองเห็นท่ีลดลงและยังมีข้อจ ากัด
ด้านการรับรู้ การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับสื่อที่เป็นวีดี
ทัศน์ที่มีทั้งภาพและเสียงมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
ต้อกระจกตา ซึ่งจะท าให้ประสิทธิผลของการให้
ความรู้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระจกเกิดผลลัพธ์ที่ดี โดย
การใช้สื่อวีดีทัศน์จะช่วยให้เข้าใจในเรื่องปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ที่รวดเร็ว จดจ า
ง่าย สะดวก ประหยัดเวลา อย่างไรก็ตาม ยังขาด
การศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมที่ครอบคลุมทั้งการ
ให้ความรู้และการลดความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะการศึกษาท่ีใช้แนวทาง

บูรณาการหลายรูปแบบของสื่อการเรียนรู้และการ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อ
ความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก โรงพยาบาลกุมภวาปี โดยใช้การออกแบบ
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใน
โรงพยาบาลกุมภวาปีและโรงพยาบาลอื่นที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกให้มีมาตรฐานและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างก่อน
และหลังใช้โปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-
experimental one group pre-test post-test 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมต่อความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกที่เข้ารักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่าง
เดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 34 
คน โดยค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม 
G*Power Analysis ใช้ effect size = 0.80, alpha 
= 0.05, power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน 
และเพิ่มเติมเพื่อป้องกัน dropout rate 10% เป็น 
34 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการรับรู้
และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถตอบค าถามได้
ถูกต้อง และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อ
ความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ประการแรก สื่อ
วีดีทัศน์เกี่ยวกับการเตรียมผ่าตัดต้อกระจกส าหรับ
การเตรียมผู้ป่วยรายบุคคล มีเนื้อหาครอบคลุม
ขั้นตอนการให้ข้อมูลการเตรียมผ่าตัด การสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและประเมินความต้องการ
ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจก การรักษาและ
วิธีการผ่าตัด การเตรียมความพร้อมทางร่างกายและ
จิตใจก่อนเข้ารับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด
และหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนอาการและอาการ
แสดงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด และทบทวนการปฏิบัติตัวที่หอผู้ป่วย โดยใช้
เวลาประมาณ 30 นาที ประการที่สอง แผ่นพับ
ประกอบการเรียนรู้ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคต้อกระจก 
การรักษาและวิธีการผ่าตัด การเตรียมผ่าตัด และ
การปฏิบัติตัวขณะและหลังผ่าตัด ประการที่สาม ผ้า
เจาะรูส าหรับฝึกคลุมหน้าที่มีลักษณะคล้ายในการ
ผ่าตัดจริงเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับการคลุม
ผ้าขณะผ่าตัด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 2 
ส่วนหลัก ส่วนแรกเป็นแบบทดสอบความรู้ของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปครอบคลุมเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการผ่าตัด โรคประจ าตัว และ
ผู้ดูแลในการผ่าตัดครั้งนี้ ส่วนที่  2 แบบทดสอบ
ความรู้เก่ียวกับโรคต้อกระจกจ านวน 20 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ตาม Bloom เป็น
ระดับสูงได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับ

ปานกลางได้คะแนนร้อยละ 60-79 และระดับต่ าได้
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ส่วนที่สองเป็นแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่
เป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเองจ านวน 10 ข้อ 
เป็นแบบวัดชนิดมาตราส่วนประกอบค่า 4 ระดับ 
(rating scale) ได้แก่ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก 
และมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย
คะแนนรวมเป็น 10-20 คะแนนหมายถึงวิตกกังวล
เล็กน้อย 21-30 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลระดับ
ปานกลาง 31 -35 คะแนนหมายถึงวิตกกังวล
ระดับสูง และ 36-40 คะแนนหมายถึงวิตกกังวล
ระดับสูงมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด าเนินการ
ใน 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็นการตรวจสอบความ
ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity) โ ด ย น า
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมและเครื่องมือการ
เก็ บข้ อมู ลที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ น ให้ ผู้ ท รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพ ประกอบด้วยแพทย์จ านวน 1 
ท่าน และพยาบาลจ านวน 2 ท่ าน ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และ
ความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน าเครื่องมือ
ทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ามาใช้จริง ขั้นตอนที่สอง
เป็นการทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) โดยน า
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้วไป
ทดสอบกับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลกุม
ภว าปี ที่ ไ ม่ ใ ช่ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง จ า น วน  1 0  คน 
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder Richardson: KR-20) และแบบประเมิน
ความวิตกกั งวลวิ เคราะห์หาความเ ท่ียงของ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย ใ ช้  Cronbach's alpha 
coefficient ซึ่ งจากการวิ เคราะห์ ข้อมูลพบว่ า
แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีค่า
ความเชื่อมั่นของ KR-20 เท่ากับ 0.82 และแบบ
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ประเมินความวิตกกังวลมีค่า alpha coefficient 
เท่ากับ 0.74 ซึ่งถือว่ามีความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ที่ค่าความเที่ยงต้องมีค่าตั้งแต่ 0.7 
ขึ้นไป 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ 
 ขั้นตอนก่อนการทดลอง เริ่มต้นด้วยการ
เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกุมภวาปีเพื่อพิจารณา
การตรวจสอบ จากนั้นน าโครงร่างการวิจัยที่ผ่าน
การพิจารณาแล้วเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กุมภวาปีเพื่อขออนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ในวันที่
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อวัดเลนส์ตาเพื่อเลือกเลนส์
ตาเทียมและออกบัตรนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อท า
การผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
เกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมท า
แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pre-test) 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินวิตกกังวล 
 ขั้นตอนการทดลองใช้โปรแกรมด าเนินการใน
วันที่รับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างนอนโรงพยาบาลณ หอ
ผู้ป่วยจักษุเพื่อรอการผ่าตัด ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมโดยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลตาม
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ พร้อม
มอบแผ่นพับแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการศึกษา
และทบทวนความรู้ และมอบผ้าเจาะรูส าหรับฝึก
คลุมหน้าที่มีลักษณะคล้ายในการผ่าตัดจริง พร้อม
สาธิตวิธีการคลุมหน้าขณะผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความคุ้นเคยในการคลุมผ้า โดยใช้เวลาประมาณ 30 
นาที 
 ขั้นตอนหลังการทดลองด าเนินการหลังจากที่
ผู้ป่วยถูกส่งตัวจากหอผู้ป่วยจักษุมาที่ห้องผ่าตัด 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างณ ห้องรอผ่าตัดเป็นเวลา 10 
นาที เพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้บอกถึง
ปัญหาความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การปฏิบัติ
ตนในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด และความวิตก

กังวลที่มีอยู่ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเพิ่มเติม จากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้และแบบ
ประเมินวิตกกังวลหลังเข้าร่วมโปรแกรม (post-
test) หลังเสร็จกิจกรรมกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
และส่งกลุ่มตัวอย่างไปห้องผ่าตัดต่อไป 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระดับ ระดับที่หนึ่ง
เป็นการวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนาประกอบด้วยจ านวน ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ลักษณะทางประชากรศาสตร์และข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง ระดับที่สองเป็นการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกในระยะก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
สถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลอง ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 
0.05  
จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่ นขอรับรองจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาและวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี 
โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2567 
หมายเลขโครงการวิจัย KPEC 5/2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68.32 ปี (SD = 
7.17) โดยมีช่วงอายุตั้งแต่ 53-86 ปี ด้านเพศพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.65 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 88.24 
ด้านระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 91.18 
ส าหรับสถานภาพในครอบครัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพเป็นบุตร/ผู้ อาศัยมากกว่าหัวหน้ า
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 52.94 และ 47.06 
ตามล าดับ ด้านอาชีพพบว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบ
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ประเมินความวิตกกังวลมีค่า alpha coefficient 
เท่ากับ 0.74 ซึ่งถือว่ามีความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ที่ค่าความเที่ยงต้องมีค่าตั้งแต่ 0.7 
ขึ้นไป 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ 
 ขั้นตอนก่อนการทดลอง เริ่มต้นด้วยการ
เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกุมภวาปีเพื่อพิจารณา
การตรวจสอบ จากนั้นน าโครงร่างการวิจัยที่ผ่าน
การพิจารณาแล้วเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กุมภวาปีเพื่อขออนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ในวันที่
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพ่ือวัดเลนส์ตาเพ่ือเลือกเลนส์
ตาเทียมและออกบัตรนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อท า
การผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
เกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมท า
แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pre-test) 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินวิตกกังวล 
 ขั้นตอนการทดลองใช้โปรแกรมด าเนินการใน
วันที่รับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างนอนโรงพยาบาลณ หอ
ผู้ป่วยจักษุเพื่อรอการผ่าตัด ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมโดยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลตาม
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ พร้อม
มอบแผ่นพับแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการศึกษา
และทบทวนความรู้ และมอบผ้าเจาะรูส าหรับฝึก
คลุมหน้าที่มีลักษณะคล้ายในการผ่าตัดจริง พร้อม
สาธิตวิธีการคลุมหน้าขณะผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความคุ้นเคยในการคลุมผ้า โดยใช้เวลาประมาณ 30 
นาที 
 ขั้นตอนหลังการทดลองด าเนินการหลังจากที่
ผู้ป่วยถูกส่งตัวจากหอผู้ป่วยจักษุมาที่ห้องผ่าตัด 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างณ ห้องรอผ่าตัดเป็นเวลา 10 
นาที เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้บอกถึง
ปัญหาความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การปฏิบัติ
ตนในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด และความวิตก

กังวลที่มีอยู่ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเพิ่มเติม จากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้และแบบ
ประเมินวิตกกังวลหลังเข้าร่วมโปรแกรม (post-
test) หลังเสร็จกิจกรรมกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
และส่งกลุ่มตัวอย่างไปห้องผ่าตัดต่อไป 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระดับ ระดับที่หนึ่ง
เป็นการวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนาประกอบด้วยจ านวน ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ลักษณะทางประชากรศาสตร์และข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง ระดับที่สองเป็นการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้และความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกในระยะก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
สถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง
การทดลอง ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 
0.05  
จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่ นขอ รับรองจ ริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาและวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี 
โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2567 
หมายเลขโครงการวิจัย KPEC 5/2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68.32 ปี (SD = 
7.17) โดยมีช่วงอายุตั้งแต่ 53-86 ปี ด้านเพศพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.65 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 88.24 
ด้านระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 91.18 
ส าหรับสถานภาพในครอบครัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพเป็นบุตร/ผู้ อาศัยมากกว่าหัวหน้ า
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 52.94 และ 47.06 
ตามล าดับ ด้านอาชีพพบว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและค้าขายเท่าเทียมกัน คิดเป็น
ร้อยละ 41.18 เท่ากัน และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คิดเป็นร้อยละ 17.65 เกี่ยวกับรายได้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีรายได้ 1,001-5,000 บาทต่อเดือนมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.12 เกี่ยวกับประวัติการ
ผ่าตัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติ
การผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 85.29 ด้านสุขภาพพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อย
ละ 64.71 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีผู้ดูแล คิด
เป็นร้อยละ 100.00  
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจกของผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจก 
เท่ากับ 11.79 คะแนน (SD = 2.18) จากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 58.95 อยู่ในระดับ
ต่ า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคต้อกระจก เท่ากับ 19.70 คะแนน (SD = 0.78) 
อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น 
7.91 คะแนน 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคต้อกระจกของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกก่อนและ
หลังการทดลองพบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value < 0.001) แสดงให้
เ ห็ น ว่ า โ ป รแ ก รมก า ร เ ต รี ยมคว ามพร้ อ มมี
ประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกอย่างชัดเจน 
 3. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก 
 ผลการศึกษาพบว่าก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 
23.21 คะแนน (SD = 6.87) หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 17.53 คะแนน 
(SD = 1.88) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
ลดลง 5.68 คะแนน  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลังการทดลอง

พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 (p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมมีประสิทธิผลในการลดความ
วิตกกั งวลของผู้ ป่ วยผ่ าตัดต้อกระจกอย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
เพิ่มพูนความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 
11.79 คะแนนเป็น 19.70 คะแนน หรือเพิ่มขึ้น 
7.91 คะแนน (p < 0.001) ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของปราณี มีหาญพงษ และคณะ10 ที่
พบว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจกมีประสิทธิผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้
จากระดับต่ า (ร้อยละ 61.9) ไปสู่ระดับสูงทุกราย 
(ร้อยละ 100) ตามเกณฑ์ของ Bloom สะท้อนให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของการออกแบบโปรแกรมที่มี
ลักษณะบูรณาการ 
 ความส าเร็จของโปรแกรมการให้ความรู้ใน
การวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายได้จากหลายมิติ  
ประการแรก การใช้สื่อหลากหลายรูปแบบซึ่ ง
ประกอบด้วยวีดิทัศน์ แผ่นพับ และการสาธิตการ
คลุมผ้าหน้าขณะผ่าตัด ช่วยให้ผู้เรียนสามารถรับรู้
ข้อมูลผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้แบบหลายมิติ  
(Multiple Intelligence Theory) ที่เน้นว่าผู้เรียน
แต่ละคนมีรูปแบบการเรียนรู้ที่ แตกต่างกัน ¹¹ 
ประการท่ีสอง การจัดเนื้อหาท่ีครอบคลุมท้ังความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคต้อกระจกและความรู้เชิงปฏิบัติ
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน ระหว่าง และหลังการ
ผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจอย่างองค์รวม 
สอดคล้องกับการศึกษาของอมราภรณ์ ลาภชูรัต¹² 
ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมและ
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจกมี
คะแนนความรู้สูงกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 ประการที่สาม การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล
และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถรับข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ
เฉพาะของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ
การศึ กษา ผู้ ป่ วยที่ เ น้ นความ เ ป็นรายบุ คคล 
( Individualized Patient Education)¹  ก า ร
วิเคราะห์ความรู้จ าแนกรายข้อพบว่าก่อนการ
ทดลองผู้ป่วยมีความรู้ที่ดีในด้านการปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด แต่มีความรู้จ ากัด
ในด้านความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต้อกระจกและ
กระบวนการผ่าตัด หลังการทดลองผู้ป่วยมีความรู้
ในทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะในด้านที่มี
ความรู้จ ากัดเดิม ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่าโปรแกรม
สามารถปรับปรุงจุดอ่อนด้านความรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมสามารถลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
คะแนนความวิตกกังวลลดลงจาก 23.21 คะแนน
เป็น 17.53 คะแนน หรือลดลง 5.68 คะแนน (p < 
0.001) ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของสิรี
ธร ทองนุช และคณะ8 ที่พบว่าโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมสามารถลด
ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 การลดลงของความวิตกกังวลที่พบในการ
วิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของ Leventhal และ Johnson¹³ ที่เชื่อว่า
การให้ค าแนะน าหรือข้อมูลการเตรียมความพร้อม
กับผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับปัญหาทาง
สุขภาพและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัด 
จะสามารถลดความไม่แน่นอนและความกลัวในสิ่งที่
ไม่รู้ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความวิตก
กังวล สอดคล้องกับงานวิจัยของลุนนี จิ่มอาษา 

และวัลลภา ช่างเจรจา¹ ที่พบว่าผู้ป่วยที่ ได้รับ
โปรแกรมเตรียมผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
การวิเคราะห์ความวิตกกังวลจ าแนกรายข้อพบว่า
ก่อนการทดลองผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงสุดใน
ประเด็นความกลัวว่าหลังผ่าตัดตาจะมองไม่เห็นและ
ความรู้สึกตื่นเต้นเมื่อถึงวันผ่าตัด หลังการทดลอง
พบการลดลงของความวิตกกังวลในทุกประเด็น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความกังวลต่อค่าใช้จ่ายและ
ความรู้ สึ กกระสับกระส่ าย  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของผุสดี บรมธนรัตน์² ที่พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับข้อมูลผ่านวีดิทัศน์เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วย เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ มีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
ข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การเปลี่ยนแปลงระดับความวิตกกังวลจากที่
ผู้ป่วยกระจายอยู่ในสามระดับ (เล็กน้อย ปานกลาง 
และสูง) ไปสู่การที่ผู้ป่วยทุกรายมีความวิตกกังวล
เพียงระดับเล็กน้อย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง
ทั่วถึง ไม่ว่าจะมีระดับความวิตกกังวลเริ่มต้นเท่าใด 
สิ่งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของวารุณี กุลราช และ
คณะ14 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์
และพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีลดลงอย่างมากจาก 6.87 
เหลือ 1.88 แสดงว่าหลังการทดลองผู้ป่วยมีระดับ
ความวิตกกังวลที่สม่ าเสมอและใกล้เคียงกันมากขึ้น 
ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ที่ดีว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเท่าเทียมกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 จากผลการวิจัยและข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ ส าหรับการปฏิบัติการพยาบาล 
ควรน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมไปใช้เป็น
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเป็น
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจกมี
คะแนนความรู้สูงกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
 ประการท่ีสาม การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล
และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถรับข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ
เฉพาะของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ
การศึ กษาผู้ ป่ วย ท่ี เน้ นความ เป็ นรายบุ คคล 
( Individualized Patient Education)¹  ก า ร
วิเคราะห์ความรู้จ าแนกรายข้อพบว่าก่อนการ
ทดลองผู้ป่วยมีความรู้ที่ดีในด้านการปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด แต่มีความรู้จ ากัด
ในด้านความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต้อกระจกและ
กระบวนการผ่าตัด หลังการทดลองผู้ป่วยมีความรู้
ในทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะในด้านที่มี
ความรู้จ ากัดเดิม ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่าโปรแกรม
สามารถปรับปรุงจุดอ่อนด้านความรู้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมสามารถลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
คะแนนความวิตกกังวลลดลงจาก 23.21 คะแนน
เป็น 17.53 คะแนน หรือลดลง 5.68 คะแนน (p < 
0.001) ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของสิรี
ธร ทองนุช และคณะ8 ที่พบว่าโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมสามารถลด
ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 การลดลงของความวิตกกังวลที่พบในการ
วิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของ Leventhal และ Johnson¹³ ที่เชื่อว่า
การให้ค าแนะน าหรือข้อมูลการเตรียมความพร้อม
กับผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับปัญหาทาง
สุขภาพและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัด 
จะสามารถลดความไม่แน่นอนและความกลัวในสิ่งที่
ไม่รู้ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความวิตก
กังวล สอดคล้องกับงานวิจัยของลุนนี จิ่มอาษา 

และวัลลภา ช่างเจรจา¹ ที่พบว่าผู้ป่วยที่ ได้รับ
โปรแกรมเตรียมผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
การวิเคราะห์ความวิตกกังวลจ าแนกรายข้อพบว่า
ก่อนการทดลองผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงสุดใน
ประเด็นความกลัวว่าหลังผ่าตัดตาจะมองไม่เห็นและ
ความรู้สึกตื่นเต้นเมื่อถึงวันผ่าตัด หลังการทดลอง
พบการลดลงของความวิตกกังวลในทุกประเด็น 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงความกังวลต่อค่าใช้จ่ายและ
ความรู้ สึ กกระสับกระส่ าย  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของผุสดี บรมธนรัตน์² ที่พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับข้อมูลผ่านวีดิทัศน์เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วย เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ มีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
ข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การเปลี่ยนแปลงระดับความวิตกกังวลจากท่ี
ผู้ป่วยกระจายอยู่ในสามระดับ (เล็กน้อย ปานกลาง 
และสูง) ไปสู่การที่ผู้ป่วยทุกรายมีความวิตกกังวล
เพียงระดับเล็กน้อย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง
ทั่วถึง ไม่ว่าจะมีระดับความวิตกกังวลเริ่มต้นเท่าใด 
สิ่งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของวารุณี กุลราช และ
คณะ14 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์
และพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานที่ลดลงอย่างมากจาก 6.87 
เหลือ 1.88 แสดงว่าหลังการทดลองผู้ป่วยมีระดับ
ความวิตกกังวลที่สม่ าเสมอและใกล้เคียงกันมากขึ้น 
ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ที่ดีว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเท่าเทียมกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 จากผลการวิจัยและข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ ส าหรับการปฏิบัติการพยาบาล 
ควรน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมไปใช้เป็น
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเป็น

ระบบ พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาลในการด าเนินโปรแกรมการให้ความรู้ และ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการให้ความรู้ ส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรด าเนินการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน ศึกษา
ติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และพัฒนาโมเดลการ
ดูแลแบบบูรณาการที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยผ่าตัดในระบบอื่นๆ ได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรด า เนิ นการศึ กษา เปรี ยบ เ ที ยบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการให้ข้อมูลและการศึกษา
ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน  
 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ส าคัญ  
 3. ควรมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาโมเดลการดูแล
แบบบูรณาการที่สามารถน าหลักการและแนวทาง
จากโปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดใน
ระบบอื่น  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจั ยนี้ ส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอ
แสดงความขอบคุณอย่างจริงใจต่อทุกท่านที่มีส่วน
ร่วมในกระบวนการวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ 
ผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ และอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้สละเวลาและแบ่งปันข้อมูลที่มี
คุณค่า ถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้สามารถ
ด า เ นิ น ไ ป ไ ด้ จ นส า เ ร็ จ   แ ล ะขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี และบุคลากร 
ของโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ที่ได้ให้
ความร่วมมือในการอ านวยความสะดวกและ
สนับสนุนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและสามารถน าไปพัฒนา
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใน
อนาคต 
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