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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดต่อความ
วิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยต้อกระจก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต้อกระจกที่คลินิกตา แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30  คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยจับคู่
ให้มีความใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ และอายุ แล้วจับฉลากเข้าร่วมกลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดโดยใช้กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy และทฤษฎี
การควบคุมตนเองของ Leventhal and Johnson ระยะเวลาของโปรแกรม 30-45 นาที เครื่องมือใน 
การวิ จัยประกอบด้วย i1) iโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดที่ พัฒนาขึ้น i2) iแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
3) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 4) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติ dependent t-test และ Independent 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมเตรียมผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
ก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ผลของ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจกไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า 
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้ รับการผ่าตัด  
มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ ควรมีโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดต้อกระจกให้ครอบคลุมทุกขั้นตอนการปฏิบัติตัว  
ที่ผู้ป่วยต้องเจอโดยเฉพาะส่วนที่เป็นหัตถการต้องมีการสาธิตให้เห็นภาพและทดลองฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องและควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดผู้ป่วย
ระบบอ่ืนๆ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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Abstract 
  Thisiquasi–experimentaliresearchiaimeditoiexamineitheieffect of a preoperative 
preparatory program on anxiety and complications in cataract patients. The participants 
consisted of 60 patients with cataract who had undergone Ophthalmology Outpatient 
Department at Bueng Kan Hospital. The participants were equally assigned into a control 
group (n=30) and an experimental group (n=30). The two groups were paired match by 
gender and age. They were then grouped by using simple random sampling. The control 
group received a conventional care, while the experimental group underwent the 
preoperative preparatory program developed from Roy's adaptation model and Leventhal 
and Johnson' s theory of self-regulation. The program took form 30 to 45 minutes.The 
research instruments consisted of 1) the developed preoperative preparatory program  
2) a personal data form 3) the State Anxiety Inventory: Form X-I, and 4) a complication 
form. The data were analysed by using percentage, mean, standard deviation (SD) and 
variances between groups were compared by paired t-test and independent t-test.  
The level of statistical significance was set at 0.05. 
 The finding showed that the mean score of the anxiety of the patients who 
underwent the developed preoperative preparatory program was significantly lower than 
that of the patients who received the conventional care (p<0.001). In contrast, there was 
no statistical difference of the mean scores of the complications of the cataract surgery 
between the two groups.  
 According to the findings, the developed preoperative preparatory program was 
effective in reducing anxiety among cataract patients who underwent surgery. This study 
recommends that there should be a preoperative preparatory program which covers all 
processes of the procedures that patients will involve. In particular, the medical 
procedures should be demonstrated and trained to ensure that the patients can practice 
correctly. Moreover, there should be further studies for other preoperative preparatory to 
assure the standardised standard of care.  
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บทน า 
 ต้อกระจกเป็นโรคทางตาที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท า ให้ เกิดภาวะตาบอดหรือสายตา 
เลือนรางทั่วโลก1,2 ประมาณ 36 ล้านคน และมี
แนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า เป็น 115 ล้านคน 
ภายในปี ค.ศ. 2050 ตามอายุของประชากรที่ 
สูงวัยขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่า
ในปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากรตาบอดจาก 
ต้อกระจกทั่วโลกถึง ร้อยละ 47.8 และมีผู้ป่วย
จ านวนเกือบ 18 ล้านคน มีภาวะตาบอดทั้ง 2 ตา
จากต้อกระจก iซ่ึงมากกว่า iร้อยละ i90.0iของ
ผู้ป่วยตาบอดทั้งหมดอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
จากการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ราวปี 2567-25703 . 
ซึ่งประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะ
ตาบอดและสายตาเลือนรางที่สูงขึ้นตามและ
พบว่า อุบัติการณ์ตาบอดเท่ากับ ร้อยละ 0.6  
มีแนวโน้ม ไม่ลดลง สา เหตุ อันดับหนึ่ ง  คือ  
ต้อกระจก4,5   
 ต้อกระจกส่วนใหญ่ เกิดจากเลนส์
แก้วตาเสื่อมตามอายุ ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจน
ตามระดับขุ่นของแก้วตา ผู้ป่วยจะมีอาการตามัว
จนเป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิตประจ าวัน หรือ
ถ้าไม่รักษาจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
ต้อกระจกได้ ต้อกระจกไม่สามารถรักษาให้หาย
ได้ด้วยการใช้ยา การรักษาที่ได้ผลดีที่สุดในผู้ป่วย
ที่มีคุณภาพการมองเห็นลดลง คือ การผ่าตัด 
ต้อกระจกและเปลี่ยนใส่ เลนส์แก้วตาเทียม  
ซ่ึงได้ผลดีถึง ร้อยละ 99.44,5 
 ปั จจุ บั น เทคโน โลยี พัฒนาไปไกล  
ก า ร ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก มี เ ท ค นิ ค ที่ ทั น ส มั ย 
ระยะเวลาการผ่าตัดสั้น แผลเล็ก ไม่เสียเลือดมาก 
ไม่มีอันตรายต่อชีวิต โดยการผ่าตัดแพทย์จะใช้ 
ยาชาเฉพาะที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวมีการรับรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัดตลอดเวลา ความวิตกกังวลจึง
เกิดขึ้นก่อนและระหว่างผ่าตัดที่รุนแรงอาจท าให้
ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาการปรับตัว ท าให้ทีมผู้ดูแล 

 
ต้องระวังความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นจากการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้5,6 
 กา ร เ ต รี ย มผ่ า ตั ด มี ค ว ามจ า เ ป็ น 
ส าหรับผู้ป่วยต้องมีการเตรียมการที่ดี โดยมี 
การด าเนินการตามแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน 
ครอบคลุมกระบวนการดูแลเ ร่ิมตั้ งแต่ระยะ 
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด การให้ 
การดูแลที่ครบถ้วนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมผ่าตัดหรือ
ผู้ป่วยไม่เข้าใจกับวิธีการเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ 
ทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัดจะส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดได้9,12 
ดังนั้นการสอนและฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 
เปรียบเสมือนเป็นปัจจัยน าเข้า (input) ที่ผ่าน
กระบวนการในร่างกาย (process) และแสดง
ออกมาเป็นการปรับตั ว i(output)iคือ iความ
ร่วมมือในการผ่าตัด7 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
โดยการให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ ป่ วยมี โครงสร้ าง
ความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบ
ในอนาคต เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์นั้น
จริ ง ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจน ปราศจาก
ความคลุมเครือและคาดการณ์ส่ิงที่จะเกิดขึ้นได้ 
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลลดลง8,9,10 

 คลินิกตา แผนกจักษุ โรงพยาบาล 
บึงกาฬ พบว่ามีผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับบริการ
ผ่าตัดเป็นจ านวนมากในปีงบประมาณ 2559-
2561 มีจ านวน 1 ,445 ,i905 และ i629 iครั้ ง  
คิด เป็นร้ อยละ 98.62 ,i99 .34 iและ i98 .56 
ตามล าดับ ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางจักษุ
ทั้ งหมด และมีผู้ ที่ ได้ รับการวินิจฉั ยว่ า เป็น 
ต้อกระจกแล้วไม่ได้รับการผ่าตัด ตามวันและ
เวลาที่ก าหนด ในปีงบประมาณ 2559 -2561 
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ผู้ป่วยไม่เข้าใจกับวิธีการเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ 
ทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัดจะส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดได้9,12 
ดังนั้นการสอนและฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 
เปรียบเสมือนเป็นปัจจัยน าเข้า (input) ที่ผ่าน
กระบวนการในร่างกาย (process) และแสดง
ออกมาเป็นการปรับตั ว i(output)iคือ iความ
ร่วมมือในการผ่าตัด7 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
โดยการให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ ป่ วยมี โครงสร้ าง
ความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบ
ในอนาคต เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์นั้น
จริ ง ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจน ปราศจาก
ความคลุมเครือและคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ 
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลลดลง8,9,10 

 คลินิกตา แผนกจักษุ โรงพยาบาล 
บึงกาฬ พบว่ามีผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับบริการ
ผ่าตัดเป็นจ านวนมากในปีงบประมาณ 2559-
2561 มีจ านวน 1 ,445 ,i905 และ i629 iครั้ ง  
คิด เป็นร้ อยละ 98.62 ,i99 .34 iและ i98 .56 
ตามล าดับ ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางจักษุ
ทั้ งหมด และมีผู้ ที่ ได้ รับการวินิจฉั ยว่ า เป็น 
ต้อกระจกแล้วไม่ได้รับการผ่าตัด ตามวันและ
เวลาที่ก าหนด ในปีงบประมาณ 2559 -2561 
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จ านวน 132, 84 และ 57 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
8.37, 8.49 และ 8.30 ตามล าดับ11 สาเหตุ 
ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ จึงไม่ได้ผ่าตัด ส่งผลกระทบถึงคุณภาพ
ชีวิต ท าให้ เกิดการเสียเวลา เสียโอกาสใน 
การมองเห็น และมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่ วมมื อ ในการฉี ดยาชา เข้ า ตา  จนท า ให้ มี
เลือดออกในตา ไม่ยอมให้ใช้ผ้าคลุมหน้าขณะ
ผ่าตัด และไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดจน
เปลี่ยนวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด  
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความ
วิตกกังวลส่งผลขัดขวางความสามารถในการรับรู้
ข้อมูลของบุคคลท าให้กระบวนการการเรียนรู้
และการจดจ าของผู้ป่วยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถจดจ าข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการผ่าตัด
และค าแนะน าต่ า งๆ ในการปฏิบัติ ตั ว ได้ 9 
การศึกษาของ เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์ และคณะ 
พบว่า ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดทางตาแบบ
ผู้ป่วยนอก มีการโทรศัพท์สอบถามข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น เพราะกังวลเรื่องการผ่าตัด12 
และการศึ กษาของ iTemporiniiและ iJunior 
พบว่า การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดมีผลท าให้ระดับ
ความวิตกกังวลลดลง13 จากประสบการณ์ของ
ผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัด ไม่ปฏิบัติ
ตามที่ แนะน า  ซึ่ ง เกิดจาการที่ ผู้ ป่ วย ได้ รั บ 
การเตรียมผ่าตัดที่ไม่ครอบคลุม ประกอบกับ
ผู้ ป่ ว ยส่ วนใหญ่ เป็นผู้ สู งอายุซึ่ งมี ข้ อจ ากั ด 
ในด้านความจ า และการรับรู้ จึงไม่สามารถรับรู้
ข้อมูลได้อย่างเต็มที่ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด มีความจ าเป็นต้อง
การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ เ พ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดี  
ลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการ
ผ่าตัด ดังนั้นผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของ
โปรแกรมนี้ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลทางจักษุ สามารถใช้เป็น

แนวทางการดู แลผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ด 
ต้อกระจกให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.iเ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย 
ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการ เตรียมผ่ าตัดกับกลุ่ มที่ ได้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ  
 2. เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนใน 
การผ่ า ตั ด ระหว่ า งกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม 
การเตรียมผ่าตัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
(Quasi-Experimental Design) แบบวัดก่อน 
หลั งมีกลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ  (Pretest-posttest 
control group design) กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการตรวจที่คลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก และเข้ารับการผ่าตัดรักษาที่ 
หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลบึงกาฬ ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง  สิ งหาคม 2562 โดยท าการ
คัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง แบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive sampling) ดังนี้ 1) มีการรับรู้และ
สติ สั มปชัญญะสมบู รณ์  โ ดยประ เมิ นจาก
ความสามารถในการตอบค าถามได้ถูกต้อง  
2) ระยะเวลารอผ่าตัดต้อกระจก 1-60 วัน โดยดู
จ าก เ วชระ เบี ยนผู้ ป่ ว ย  3 )  ผู้ ป่ ว ยยิ นดี ให้ 
ความร่วมมือในการวิจัย และได้รับความยินยอม
จากแพทย์เจ้าของไข้ ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
ก าหนดเกณฑ์ ในกรณีที่ ผู้ วิ จั ยทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอนก่อนแล้ว จึงใช้เกณฑ์ก าหนด
เป็นร้ อยละ เป็นการก าหนดกลุ่ มตั วอย่ า ง 
โดยค านึงถึงขนาดของประชากร ในลักษณะ
อัตราส่วน คิดเป็นร้อยละ ของประชากรในการ
พิจารณา (Neuman, 1991)14 ดังนี้ ถ้าประชากร
เป็นหลักi100 iควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
ร้อยละ 25  ในการวิจัยครั้งนี้มี 200 คน จากการ
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ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่างการศึกษา
ครั้ งนี้ เท่ากับ i50iคน ผู้ วิ จัย เ พ่ิมจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น 60 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่ มตัวอย่ าง iการก าหนดกลุ่ มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมของงานวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นมีความใกล้เคียงกัน
ด้วยการจับคู่ (Matched pair) ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันดังนี ้
  1)iเพศ เนื่องจากเพศเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล พบว่า เพศหญิงมี
ความวิตกกังวลตามสถานภาพสูงกว่าเพศชาย 
(Domar et al, 1987) 
  2)iอ า ยุ  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ยุ
มากกว่ามีความวิตกกังวลน้อยกว่า เนื่องจาก 
มีประสบการณ์ชีวิตมาก สามารถเตรียมใจเผชิญ 
กับปัญหาได้ดีกว่าจึ งมีความวิตกกังวลน้อย  
(สุนีย์ จันทร์มหาเสถียร, 2549) แบ่งเป็นช่วงอายุ 
คือ 45-69 ปี และ 70 ปี ขึ้นไป 
 
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่องมือในการทดลองที่ผู้วิจัยสร้าง
ขั้ นจ ากการทบทวนเอกสารและงานวิ จั ย 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดใช้
กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy7 ประกอบด้วย 
แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังได้รับการผ่าตัด เทคนิคการเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัดและ
เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล และ
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
theory)8 ของ Leventhal & Johnson (1999) 
ดังนี้ 1. ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้น ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรคต้อกระจก 
การรักษาและวิธีการผ่าตัดโดยใช้ภาพพลิก
ประกอบการสอน 2.iช่วงเวลาและล าดับของ
เหตุการณ์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่ าตัด  การ เตรี ยมความพร้อม ในวันผ่ าตั ด  
การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดภาวะ 

แทรกซ้อนอาการและอาการแสดงต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึน การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การเช็ดตา การใช้ยาหยอดตารวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด 3.iลักษณะสภาพแวดล้อม การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมอุณหภูมิ อุปกรณ์ต่างๆใน
ห้องผ่าตัด แนะน าสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด
ผ่านรูปภาพ 4.iสาเหตุของความรู้สึกประสาท
สัมผัส อาการแสดงและประสบการณ์ แนะน า
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด พร้อมให้ดูภาพพลิกการคลุมโปงในห้อง
ผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปฝึกนอนคลุมโปงที่บ้าน 
ทั้งหมดใช้เวลา 30-45 นาที ตรวจสอบความ
ความตรงของเนื้อหาโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้ านศัลยกรรมตกแต่ งทางตา 1  ท่ าน 
พยาบาลเฉพาะทาง (สาขาเวชปฏิบัติทางตา)  
1 ท่าน และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 1 ท่าน โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
ประกอบด้วย คู่มือการเตรียมผ่าตัด ภาพพลิก
และแผ่นพับ 
  1.1 คู่มือการเตรียมผ่าตัดต้อกระจก 
เป็ น กา ร เต รี ย มผู้ ป่ ว ย ร ายบุ คคล  เนื้ อ ห า
ประกอบด้วยขั้นตอนการให้ข้อมูลการเตรียม
ผ่าตัด การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่ วยและ
ประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก การรักษาและวิธีการผ่าตัด การเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนอาการและอาการแสดงต่างๆ  
ที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น  ก า ร ปฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด และทบทวนการปฏิบัติตัวที่หอผู้ป่วย 
เนื้อหาใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
  1.2 ภาพพลิก ใช้ประกอบการให้
ค าแนะน าตามคู่มือโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
แสดงภาพโรคต้อกระจก อาการและอาการแสดง 
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ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่างการศึกษา
ครั้ งนี้ เท่ากับ i50iคน ผู้ วิ จัย เ พ่ิมจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น 60 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่ มตัวอย่ าง iการก าหนดกลุ่ มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมของงานวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นมีความใกล้เคียงกัน
ด้วยการจับคู่ (Matched pair) ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันดังนี ้
  1)iเพศ เนื่องจากเพศเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล พบว่า เพศหญิงมี
ความวิตกกังวลตามสถานภาพสูงกว่าเพศชาย 
(Domar et al, 1987) 
  2)iอ า ยุ  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ยุ
มากกว่ามีความวิตกกังวลน้อยกว่า เนื่องจาก 
มีประสบการณ์ชีวิตมาก สามารถเตรียมใจเผชิญ 
กับปัญหาได้ดีกว่าจึ งมีความวิตกกังวลน้อย  
(สุนีย์ จันทร์มหาเสถียร, 2549) แบ่งเป็นช่วงอายุ 
คือ 45-69 ปี และ 70 ปี ขึ้นไป 
 
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่องมือในการทดลองที่ผู้วิจัยสร้าง
ขั้ นจ ากการทบทวนเอกสารและงานวิ จั ย 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดใช้
กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy7 ประกอบด้วย 
แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังได้รับการผ่าตัด เทคนิคการเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัดและ
เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล และ
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
theory)8 ของ Leventhal & Johnson (1999) 
ดังนี้ 1. ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้น ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรคต้อกระจก 
การรักษาและวิธีการผ่าตัดโดยใช้ภาพพลิก
ประกอบการสอน 2.iช่วงเวลาและล าดับของ
เหตุการณ์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่ าตัด  การ เตรี ยมความพร้อม ในวันผ่ าตั ด  
การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดภาวะ 

แทรกซ้อนอาการและอาการแสดงต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึน การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การเช็ดตา การใช้ยาหยอดตารวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด 3.iลักษณะสภาพแวดล้อม การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมอุณหภูมิ อุปกรณ์ต่างๆใน
ห้องผ่าตัด แนะน าสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด
ผ่านรูปภาพ 4.iสาเหตุของความรู้สึกประสาท
สัมผัส อาการแสดงและประสบการณ์ แนะน า
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด พร้อมให้ดูภาพพลิกการคลุมโปงในห้อง
ผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปฝึกนอนคลุมโปงที่บ้าน 
ทั้งหมดใช้เวลา 30-45 นาที ตรวจสอบความ
ความตรงของเนื้อหาโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้ านศัลยกรรมตกแต่ งทางตา 1  ท่ าน 
พยาบาลเฉพาะทาง (สาขาเวชปฏิบัติทางตา)  
1 ท่าน และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 1 ท่าน โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
ประกอบด้วย คู่มือการเตรียมผ่าตัด ภาพพลิก
และแผ่นพับ 
  1.1 คู่มือการเตรียมผ่าตัดต้อกระจก 
เป็ น กา ร เต รี ย มผู้ ป่ ว ย ร ายบุ คคล  เนื้ อ ห า
ประกอบด้วยขั้นตอนการให้ข้อมูลการเตรียม
ผ่าตัด การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่ วยและ
ประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก การรักษาและวิธีการผ่าตัด การเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนอาการและอาการแสดงต่างๆ  
ที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น  ก า ร ปฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด และทบทวนการปฏิบัติตัวที่หอผู้ป่วย 
เนื้อหาใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
  1.2 ภาพพลิก ใช้ประกอบการให้
ค าแนะน าตามคู่มือโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
แสดงภาพโรคต้อกระจก อาการและอาการแสดง 
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การรักษา การเช็ดตา การหยอดตา สิ่งแวดล้อม
ในห้องผ่าตัด การคลุมโปง 
  1.3 แผ่นพับ เนื้อหาประกอบด้วย 
โรคต้อกระจก การรักษาและวิธีการผ่ าตัด  
การเตรียมผ่าตัดการปฏิบัติตัวขณะและหลังผ่าตัด 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ประวัติ
การผ่าตัด โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในการผ่าตัดใน
ครั้งนี้และสิทธิการรักษา 
   2.2 แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ เป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง 
ซึ่ ง ส ร้ า งขึ้ น โ ดยสปิ ล เบอร์ เ กอร์ และคณะ 
(Spielberger, et al., 1970) แปลเป็นภาษาไทย
โดยธาตรี นนทศักดิ์ และ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต 
15,16,17 ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ 
ข้อค าถามทางลบ 10 ข้อ เ ป็นแบบวัดชนิด 
มาตราส่วนประกอบค่า 4 ระดับ (rating scale) 
ไม่มีเลย มีบ้าง, ค่อนข้างมาก, มากที่สุด การแปล
ค่าคะแนน จากคะแนนรวม โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
20-40iคะแนน หมายถึง วิตกกังวลเล็กน้อย  
41-60iคะแนน  หมาย ถึ ง  วิ ตกกั ง ว ล ระดั บ 
ปานกลาง 61-70iคะแนน หมายถึง วิตกกังวล
ระดับสูง และi71-80iคะแนน หมายถึง วิตกกังวล
ระดับสูงมาก  ผู้ วิจัยได้น าแบบสอบถามมา
ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 30 ราย 
มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟ่า
ของครอนบาค(Cronbach’sialphaicoefficient) 
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86  
 3 .  แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นในการผ่าตัด เป็นแบบบันทึกข้อมูลโดยให้
ระบุภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในการผ่าตัดจากใบ
บันทึกการผ่าตัดของห้องผ่าตัด  (Operation 
record sheet) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม 
 1. ก่อนการทดลอง ผู้ วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกตา 
โ ร งพย าบาลบึ ง ก าฬ  เ พ่ื อ แนะน า ตน เ อ ง  
สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์วิจัย และ
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของ 
ผู้ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1970)14,15 หาก
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ
อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การรับเข้ากลุ่มตัวอย่างจะเชิญเข้าร่วม 
การวิจัยและเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นพยาบาล
ประจ าคลินิกตาให้ค าแนะน าตามปกติ นัดครั้ง
ต่อไปในวันผ่าตัดก่อนผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
 2 . iวั น ผ่ า ตั ด  กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ไ ด้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลที่หอผู้ป่วย
จักษุ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง  ครั้งที่ 2 เพ่ือวัด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยใช้แบบวัดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1970) 
หลังเสร็จกิจกรรมกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
และส่งกลุ่มตัวอย่างพบพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
เพ่ือรับการพยาบาลตามปกติต่อไป 
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกจากห้องผ่าตัด 
ผู้วิจัยลงการบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
จากใบ (Operation record sheet) ในแบบ
บันทึก 
 กลุ่มทดลอง 
 การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมและได้รับโปรแกรม 
การเตรียมผ่าตัดต่อความวิตกกังวลและภาวะ 
แทรกซ้อนในการผ่าตัดจากผู้วิจัยโดยผู้วิจัยพบ
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ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง i2iค รั้ ง  ใ ช้ เ ว ล า i30-45 น า ที  
มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งที่  1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกตา 
โ ร งพย าบาลบึ ง ก าฬ  เ พ่ื อ แนะน า ตน เ อ ง  
สร้ า งสั ม พันธภาพ แจ้ ง วั ต ถุป ระสงค์ วิ จั ย  
และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1970) หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไปและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การรับเข้ากลุ่มตัวอย่างจะเชิญเข้าร่วมการวิจัย
และเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ท าการแจ้งเวลาท ากิจกรรมให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ  
  2.iด าเนินกิจกรรมประกอบด้วยการ
ให้ ข้ อมู ล เป็ น รายบุ คคล โดยให้ ข้ อมู ลตาม
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด เน้นให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญและปฏิบัติตาม พร้อมมอบแผ่นพับ
แก่กลุ่มตัวอย่าง 
  3. วันผ่าตัด ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 10 – 15 นาที) 
   3.iผู้ วิ จั ย เปิ ด โ อกาส ให้ กลุ่ ม
ตัวอย่างได้บอกถึงปัญหาความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและความวิตกกังวลที่มีอยู่พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม 

   3.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แ บ บ วั ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข ณ ะ เ ผ ชิ ญ ข อ ง 
Spielberger (1970) หลังเสร็จกิจกรรมกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และส่งกลุ่มตัวอย่างไปห้อง
ผ่าตัดต่อไป 
  4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกจากห้อง
ผ่าตัด ผู้วิจัยบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
จากใบบันทึกการผ่าตัด (Operation record 
sheet) ในแบบบันทึก  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ประวัติการผ่าตัด โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในการ
ผ่าตัดในครั้งนี้และสิทธิการรักษา ด้วยการแจก
แ จ ง ค ว า ม ถี่ i( Frequency)iแ ล ะ ห า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)iเ ปรี ยบ เที ยบข้ อมู ลด้ ว ยสถิ ติ 
ไคสแควร์ 
 2.iทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบ 
เทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายใน
ก ลุ่ ม ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ด้ ว ย ส ถิ ติ 
dependent t-test  
 3.iข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก
ผ่าตัดต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และหาร้อยละ (Percentage) เปรียบเทียบข้อมูล
ด้วยสถิติไคสแควร์ 
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ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง i2iค รั้ ง  ใ ช้ เ ว ล า i30-45 น า ที  
มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งที่  1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกตา 
โ ร งพย าบาลบึ ง ก าฬ  เ พ่ื อ แนะน า ตน เ อ ง  
สร้ า งสั ม พันธภาพ แจ้ ง วั ต ถุป ระสงค์ วิ จั ย  
และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1970) หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไปและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การรับเข้ากลุ่มตัวอย่างจะเชิญเข้าร่วมการวิจัย
และเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ท าการแจ้งเวลาท ากิจกรรมให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ  
  2.iด าเนินกิจกรรมประกอบด้วยการ
ให้ ข้ อมู ล เป็ น รายบุ คคล โดยให้ ข้ อมู ลตาม
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด เน้นให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญและปฏิบัติตาม พร้อมมอบแผ่นพับ
แก่กลุ่มตัวอย่าง 
  3. วันผ่าตัด ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 10 – 15 นาที) 
   3.iผู้ วิ จั ย เปิ ด โ อกาส ให้ กลุ่ ม
ตัวอย่างได้บอกถึงปัญหาความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและความวิตกกังวลที่มีอยู่พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม 

   3.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แ บ บ วั ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข ณ ะ เ ผ ชิ ญ ข อ ง 
Spielberger (1970) หลังเสร็จกิจกรรมกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และส่งกลุ่มตัวอย่างไปห้อง
ผ่าตัดต่อไป 
  4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกจากห้อง
ผ่าตัด ผู้วิจัยบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
จากใบบันทึกการผ่าตัด (Operation record 
sheet) ในแบบบันทึก  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ประวัติการผ่าตัด โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในการ
ผ่าตัดในครั้งนี้และสิทธิการรักษา ด้วยการแจก
แ จ ง ค ว า ม ถี่ i( Frequency)iแ ล ะ ห า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)iเ ปรี ยบ เที ยบข้ อมู ลด้ ว ยสถิ ติ 
ไคสแควร์ 
 2.iทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบ 
เทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายใน
ก ลุ่ ม ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ด้ ว ย ส ถิ ติ 
dependent t-test  
 3.iข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก
ผ่าตัดต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และหาร้อยละ (Percentage) เปรียบเทียบข้อมูล
ด้วยสถิติไคสแควร์ 
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ผลการศึกษา 
 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ 
    กลุ่มควบคุม  

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
   ชาย 11 36.7 11 36.7 22 36.7 
   หญิง 19 63.3 19 63.3 38 63.3 
2. อายุ (ปี) 
   <70 ปี 17 56.7 17 56.7 34 56.7 
   70 ปีขึ้นไป 13 43.3 13 43.3 26 43.3 
3. ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 26 86.7 28 93.3 54 90 
   สูงกว่าประถมศึกษา 4 13.3 2 6.7 6 10 
4. สถานภาพสมรส 
   คู ่ 23 76.7 22 73.3 45 75 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 7 23.3 8 26.7 15 25 
5. อาชีพ 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.3 0 0 1 1.7 
   อาชีพเกษตรกรรม 29 96.7 30 100 59 98.3 
6. รายได ้
   ไม่เพียงพอ 3 10 5 16.7 8 13.3 
   เพียงพอ  27 90 25 83.3 52 86.7 
7. ประวัติการผ่าตัด 
   ไม่เคยผ่าตัด 6 20 9 30 15 25 
   เคยผ่าตัด 24 80 21 70 45 75 
8. โรคประจ าตัว 
   ไม่มีโรคประจ าตัว 
   มีโรคประจ าตัว 

21 
9 

70 
30 

22 
8 

73.3 
26.7 

43 
17 

71.7 
28.3 

9. ผู้ดูแลในการผ่าตัดครั้งนี้ 
   คู่สมรส 20 66.7 16 53.3 36 60 
   ญาติ อื่นๆ 10 33.3 14 46.7 24 40 
10. สิทธิการรักษา 
   ประกันสุขภาพ 26 86.7 25 83.3 51 15 
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.3 5 16.7 9 85 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 อายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 56.7 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 90 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ i98.3iมีรายได้ เ พียงพอ ร้อยละ 86.7 

ประวัติเคยผ่าตัด ร้อยละ 75 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ i71.7iมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลในการผ่าตัด 
ครั้ งนี้  ร้อยละ i60iและใช้สิทธิการรักษาด้วย 
บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ i85iเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Chi-square tests พบว่า มีข้อมูลทั่วไป
ไมม่ีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 

 
ตารางที่ 2iข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลองและ 
    กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด  

ความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ S.D. ระดับ  ̅ S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
53.50 3.81 ปานกลาง 47.50 3.32 ปานกลาง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
53.53 3.72 ปานกลาง 53.03 4.02 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองก่อน
การทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด  
มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ
ผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 53.50 (S.D.=3.81) อยู่
ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลเท่ากับ 47.50 (S.D.=3.32) อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

 กลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 
53.53 (S.D. = 3.72) อยู่ในระดับปานกลาง และ
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 
53.03 (S.D. = 4.02) อยู่ในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ทดสอบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value  ̅ S.D.  ̅ S.D. 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
53.50 3.81 47.50 3.32 8.84 29 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
53.53 3.72 53.03 4.02 1.38 29 0.177* 

*p-value <0.05 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 อายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 56.7 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 90 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ i98.3iมีรายได้ เ พียงพอ ร้อยละ 86.7 

ประวัติเคยผ่าตัด ร้อยละ 75 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ i71.7iมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลในการผ่าตัด 
ครั้ งนี้  ร้อยละ i60iและใช้สิทธิการรักษาด้วย 
บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ i85iเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Chi-square tests พบว่า มีข้อมูลทั่วไป
ไมม่ีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 

 
ตารางที่ 2iข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลองและ 
    กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด  

ความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ S.D. ระดับ  ̅ S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
53.50 3.81 ปานกลาง 47.50 3.32 ปานกลาง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
53.53 3.72 ปานกลาง 53.03 4.02 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองก่อน
การทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด  
มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ
ผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 53.50 (S.D.=3.81) อยู่
ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลเท่ากับ 47.50 (S.D.=3.32) อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

 กลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 
53.53 (S.D. = 3.72) อยู่ในระดับปานกลาง และ
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 
53.03 (S.D. = 4.02) อยู่ในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ทดสอบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value  ̅ S.D.  ̅ S.D. 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
53.50 3.81 47.50 3.32 8.84 29 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
53.53 3.72 53.03 4.02 1.38 29 0.177* 

*p-value <0.05 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มการทดลอง
ก่อนการทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด
ต้อกระจกมีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 53.50iและหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 
47.50 เมื่อน าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
dependent t-test พบว่า หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อ
กระจกต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 กลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจก เท่ากับ 53.53 และ
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 
53.03 เมื่อน าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
dependent t-test พบว่า ก่อนและหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดต้อกระจกไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t df p-value  ̅ S.D.  ̅ S.D. 
ความวิตกกังวล 47.50 3.32 53.03 4.02 5.805 58 <0.001* 
*p-value <0.05 
  
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้ รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดมีค่ า เฉลี่ ย 
ของความวิตกกังวลเท่ากับ 47.50 กลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของ 
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเท่ากับ 53.03 เมื่อน า
ค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลมาเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกหลัง 
การทดลองต่ ากว่ าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ iพบว่า 
กลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด 
ต้ อ ก ร ะ จ ก iคื อ Ruptureiposterioricapsule  
จ านวน 1 ราย (3.33%) และกลุ่มควบคุมมีภาวะ 
แทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจก คือ Rupture 
posterioricapsulei1iราย (3.33%) เช่นเดียวกัน 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า  ลักษณะของ
ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น ร ะห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ 
กลุ่มควบคุม ในผู้ป่วยต้อกระจก มีความใกล้เคียง
กันในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สม ร ส  อ า ชี พ  ร า ย ได้  ป ร ะ วั ติ ก า ร ผ่ า ตั ด  
โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในการผ่าตัดในครั้งนี้และ
สิทธิการรักษา เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความวิตก
กังวลขณะเผชิญ พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 
2 กลุ่ม และผู้ป่วยกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรม
การเตรียมผ่าตัดมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001) อธิบายได้ว่า 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจก
เป็นผลมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจและ 
ไม่ทราบว่าตนเองจะเผชิญกับสถานการณ์ใดบ้าง
เมื่อบุคคลได้รับภาวะคุกคามจึงเกิดความกังวลขึ้น 
การเตรียมผ่าตัดถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย
และยังช่วยในการประเมิน และเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด  
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การให้ข้อมูลการตามโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด
ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบายถึง
วัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยมาพบและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหาหรื อข้ อส งสั ยหลั ง กา ร ได้ รั บข้ อมู ล 
การกระท าดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า
ตนได้รับความสนใจและเอาใจใส่จากพยาบาล  
จึงไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แตกต่างจากการให้ข้อมูลจากพยาบาล
ประจ าการที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ที่ให้ข้อมูลโดย
พยาบาลหลายคนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป 
พยาบาลแต่ละคนต่างมีความรู้ความช านาญ และ
มีเทคนิคการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน ไม่มีแบบแผน
ที่แน่นอน และบางครั้ งมี เวลาให้ผู้ป่วยน้อย  
จึงต้องรีบเร่งให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท าให้ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหาที่จ า เป็นทั้ งหมด 
แก่ผู้ป่วยได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหาหรือทบทวนเนื้อหาซ้ ามีจ ากัด จากเหตุผล
ดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบไม่เกิด
การเรียนรู้การเตรียมผ่าตัดเท่ากับผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ส นั บสนุ นทฤษฎี 
การควบคุมตนเองของ Leventhal & Johnson 
(1999)8 กล่าวคือ เมื่อให้โปรแกรมการเตรียม
ผ่ าตัด ในกลุ่ มทดลองที่ เป็นข้อมูลที่ ถู กต้อง  
มีเนื้อหาครบถ้วนมีการจัดเรียงล าดับเนื้อหา  
ท าให้ ง่ ายต่อการท าความเข้า ใจผู้ป่ วยจึ งมี 
การ เ รี ยนรู้ ปร าศจากความคลุ ม เครื อและ
คาดการณ์สิ่ งที่ จะ เกิดขึ้น ได้  เมื่ อ พิจารณา
กระบวนการปรับตัวตามกรอบแนวคิดของ Roy7 
พบว่า การเตรียมก่อนผ่าตัดทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่เป็นสิ่งเร้าแฝงที่ผ่านเข้ากระบวนการ
ปรับตัว โดยผ่านระบบควบคุมทางสรีระ และ
ระบบรู้คิดส่งผลให้ร่างกายเกิดการปรับตัวท าให้
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง12,13 ให้ความร่วมมือ
ในการผ่าตัด ส่วนภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อ
กระจก  ในกลุ่ มทดลองที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม 

การ เตรี ยมผ่ าตั ดและกลุ่ มควบคุมที่ ไ ด้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 
กลุ่ม ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต่อกระจกมี
หลายอย่าง แต่โอกาสเกิดมีน้อยมาก โดยมีปัจจัย
ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง รวมทั้งมี
ระดับความรุนแรงแตกต่างกันออกไป6 
 สอดคล้องกับผลการ ศึกษา  เรื่ อ ง
ประสิทธิผลของการให้ข้อมูลแบบมีแบบแผนแก่
ผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อกระจกในระยะก่อนผ่าตัด13

และการศึกษาศึกษาระดับความวิตกกังวลและ
ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดทางตา12 พบว่า มีความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดระดับปานกลาง และผลการศึกษาสนับสนุน
การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยและยังช่วยในการประเมินและเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ BKHEC2019-14 วันที่ 
2iพ ฤ ษ ภ า ค ม i2562iก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท ร า บ 
วัตถุประสงค์การวิจัยและสิทธิประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการเขาร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม
โครงการ และแม้หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจ
ถอนตัวออกจากโครงการภายหลังก็สามารถท าได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมโครงการจะน าเสนอเพียงภาพรวม
และไม่มีทางจะเชื่อมโยงไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการ
ได้ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์ทางจริยธรรมส าหรับ
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ ตามหลักความเคารพใน
บุคคล หลักผลประโยชน์และหลักยุติธรรม ผู้วิจัย
ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักจริยธรรมส าหรับ
ผู้วิจัยในมนุษย์ วันที่ 26 มีนาคม 2562 
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ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบายถึง
วัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยมาพบและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหาหรื อข้ อส งสั ยหลั ง กา ร ได้ รั บข้ อมู ล 
การกระท าดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า
ตนได้รับความสนใจและเอาใจใส่จากพยาบาล  
จึงไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แตกต่างจากการให้ข้อมูลจากพยาบาล
ประจ าการที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ที่ให้ข้อมูลโดย
พยาบาลหลายคนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป 
พยาบาลแต่ละคนต่างมีความรู้ความช านาญ และ
มีเทคนิคการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน ไม่มีแบบแผน
ที่แน่นอน และบางครั้ งมี เวลาให้ผู้ป่วยน้อย  
จึงต้องรีบเร่งให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท าให้ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหาที่จ า เป็นทั้ งหมด 
แก่ผู้ป่วยได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหาหรือทบทวนเนื้อหาซ้ ามีจ ากัด จากเหตุผล
ดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบไม่เกิด
การเรียนรู้การเตรียมผ่าตัดเท่ากับผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ส นั บสนุ นทฤษฎี 
การควบคุมตนเองของ Leventhal & Johnson 
(1999)8 กล่าวคือ เมื่อให้โปรแกรมการเตรียม
ผ่ าตัด ในกลุ่ มทดลองที่ เป็นข้อมูลที่ ถู กต้อง  
มีเนื้อหาครบถ้วนมีการจัดเรียงล าดับเนื้อหา  
ท าให้ ง่ ายต่อการท าความเข้า ใจผู้ป่ วยจึ งมี 
การ เ รี ยนรู้ ปร าศจากความคลุ ม เครื อและ
คาดการณ์สิ่ งที่ จะ เกิดขึ้น ได้  เมื่ อ พิจารณา
กระบวนการปรับตัวตามกรอบแนวคิดของ Roy7 
พบว่า การเตรียมก่อนผ่าตัดทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่เป็นสิ่งเร้าแฝงที่ผ่านเข้ากระบวนการ
ปรับตัว โดยผ่านระบบควบคุมทางสรีระ และ
ระบบรู้คิดส่งผลให้ร่างกายเกิดการปรับตัวท าให้
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง12,13 ให้ความร่วมมือ
ในการผ่าตัด ส่วนภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อ
กระจก  ในกลุ่ มทดลองที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม 

การ เตรี ยมผ่ าตั ดและกลุ่ มควบคุมที่ ไ ด้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 
กลุ่ม ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต่อกระจกมี
หลายอย่าง แต่โอกาสเกิดมีน้อยมาก โดยมีปัจจัย
ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง รวมทั้งมี
ระดับความรุนแรงแตกต่างกันออกไป6 
 สอดคล้องกับผลการศึกษา  เรื่ อ ง
ประสิทธิผลของการให้ข้อมูลแบบมีแบบแผนแก่
ผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อกระจกในระยะก่อนผ่าตัด13

และการศึกษาศึกษาระดับความวิตกกังวลและ
ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดทางตา12 พบว่า มีความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดระดับปานกลาง และผลการศึกษาสนับสนุน
การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยและยังช่วยในการประเมินและเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ BKHEC2019-14 วันที่ 
2iพ ฤ ษ ภ า ค ม i2562iก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท ร า บ 
วัตถุประสงค์การวิจัยและสิทธิประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการเขาร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม
โครงการ และแม้หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจ
ถอนตัวออกจากโครงการภายหลังก็สามารถท าได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมโครงการจะน าเสนอเพียงภาพรวม
และไม่มีทางจะเชื่อมโยงไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการ
ได้ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์ทางจริยธรรมส าหรับ
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ ตามหลักความเคารพใน
บุคคล หลักผลประโยชน์และหลักยุติธรรม ผู้วิจัย
ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักจริยธรรมส าหรับ
ผู้วิจัยในมนุษย์ วันที่ 26 มีนาคม 2562 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. เพ่ือน าโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดนี้
ไปใช้ในการให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดต้อกระจก 
เพราะเป็นสิ่งที่มีผลต่อการรับรู้และลดความวิตก
กังวลได้ 
 2. เ พ่ือใช้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
จัดบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งช่วยในการวาง
รูปแบบการพยาบาลให้ เหมาะสมกับผู้ ป่วย 
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกและโรคตาอ่ืนๆ ก่อนได้รับ
การผ่าตัดให้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของการให้ข้อมูล
ในรูปแบบต่างๆ ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดทางตา หรือตัวแปรอ่ืน เช่น อัตรา
การเลื่อนการผ่าตัด พร้อมทั้งความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อรูปแบบการให้ข้อมูลนั้นๆ 
 2. ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการ
ติดตามความพร้อมก่อนผ่าตัดอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ หรือแอพพลิเคชั่นที่ทันสมัยเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามความต้องการและมีความ
พร้อมในการผ่าตัด 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ พญ.นาตยา มิลส์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ นางสุนันท์  
นกทอง หัวหน้าพยาบาลที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการศึกษาและเผยแพร่ผลงานนี้ และผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท าให้งานวิจัยในครั้งนี้
ส าเร็จสมบูรณ์ 
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