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บทคัดัย่อ
การวิิจัยัครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจัยักึ่่� งทดลอง (Quasi –experimental research )ในแบบสองกลุ่่�ม  

วัดัผลก่่อน-หลังัการทดลอง ( Two group pre - posttest design ) มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผล 

การใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ วยก่่อนการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์COVID-19 

โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวน จังัหวัดักาญจนบุุรีี โดยเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ระหว่า่งวันัที่่�  

1 มกราคม พ.ศ.2565ถึึงวันัที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ.2565 กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นผู้้�ป่ วยได้รั้ับการวินิิิจฉัยัว่า่เป็็น

โรคต้อ้กระจก(cataract) และรัับการผ่่าตัดัต้อ้กระจกที่่�โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวน 

จำำ�นวน 60ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�ได้รั้ับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่า่ตัดัต้อ้กระจกตามปกติิ 

จำำ�นวน 30ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�ได้รั้ับการเตรีียมความพร้้อมตามรููปแบบเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ วย

ก่่อนผ่า่ตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์COVID-19จำำ�นวน 30ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ด้ำ ำ�เนิินการวิจิัยัได้แ้ก่่ 

รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์COVID-19 แบบบันัทึึก

ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่ วย แบบประเมิินความร่่วมมืือในการผ่่าตัดัต้อ้กระจกของผู้้�ป่ วยใน

สถานการณ์์COVID-19 และแบบประเมิินความวิติกกังัวล STAI Form X-1 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ย

สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้ paired t-test,Independent t-testและspearman rank  

correlation โดยสรุุปผลการวิจิัยัได้ด้ังันี้้�

	 1. ผู้้�ป่ วยที่่�ใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์ 

COVID-19 มีีความวิติกกังัวลลดลงหลังัใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้้อมฯ อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดับั 0.001( =51.40,S.D.=4.553VS =34.80,S.D.=2.696)

��
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2.	ผู้้�ป่  วยที่่�ใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกในสถานการณ์์ 

COVID-19 มีีความวิิตกกังัวล( =43.23,S.D.=4.438)น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มได้รั้ับการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนผ่า่ตัดัต้อ้กระจกตามปกติิ ( =34.80, S.D.=2. 696)อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.001

3.	ผู้้�ป่  วยที่่�ใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกในสถานการณ์์ 

COVID-19 มีีความร่่วมมืือในการผ่่าตัดัต้อ้กระจก( =33.40, S.D.=4.039)มากกว่่ากลุ่่�มได้รั้ับ 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตัดัต้อ้กระจกตามปกติิ( =21.66, S.D.=4.253)อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.001

4.	 ความวิติกกังัวลมีีความสัมัพันัธ์์แบบผกผันัอยู่่�ในระดับัปานกลางกับัความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดั 

ต้อ้กระจกในสถานการณ์์ COVID-19 อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 (r=-0.613,p<0.001)

ผลการวิจิัยัครั้้� งนี้้�พบว่า่รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์ 

COVID-19 สามารถลดความวิิตกกังัวลและส่่งผลให้เ้กิิดความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดัในสถานการณ์์

ระบาดของโรค COVID-19

Abstract
This experimental research study aimed to study the results of using readiness guidelines 

before undergone surgery for goal attainment towards anxiety and cooperation in the era of 

COVID-19 in patients having cataract surgery at ChaokhunpaiboonPhanomThuan hospital, 

Kanchanaburi Province. The sample of 60 patients with cataract were receiving surgery in  

the operating room. They were divided into a control and an experimental group with 30 cases 

in each group. The control group received routine nursing care while the experimental group 

received the guidelines before undergone surgery in the era of COVID-19. The research tools 

consisted of guidelines before undergone surgery in the era of COVID-1 for goal attainment 

towards anxiety and cooperation in cataract surgery, the demographic data record, the anxiety 

STAI Form X-1, and the cooperation in operation of patients with cataract scale. The data were 

analyzed by using descriptive statistics, paired t-test,Independent t-test and Spearman rank 

correlation.

The results revealed that the mean scores of anxiety of the experimental group before  

receiving the guidelines before surgery and after surgery were statistically significant decreased 

at 0.001level, respectively. The mean score of anxiety after receiving the program of  

experimental group was lower than the control group with statistically significant at 0.001 

level. The mean score of cooperation in operation in the experimental group was higher than 

the control group with statistically significant at .001 level. The anxiety before Cataract surgery 
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and cooperation in operation showed statistically significant high relationship (r=- 0.613)  

at .001 level. The results of this study indicate that guidelines before undergone cataract  

surgery helps decrease patient’s anxiety, increase patient’s cooperation in the era of COVID-19.

หลักัการและเหตุุผล

ต้อ้กระจก (cataract) เป็็นปััญหาจักัษุุ

ส า ธ า ร ณ สุุ ข ที่่� สำำ�คั ัญ อััน ดัับ ห นึ่่� ง ข อ ง

ประเทศไทยที่่�ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะตาบอดหรืือ

สายตาเลืือนรางทั้้� งในประเทศไทยและ 

ทั่่�วโลก[1]การรัักษาทำำ�โดยการเอาเลนส์์ตา 

ที่่�ขุ่่�นออกและใส่่เลนส์์ตาเทีียมเข้า้ไปแทนที่่�  

ทำำ�โดยใช้เ้ครื่่�องมืือผ่า่ตัดัหรืือใช้เ้ครื่่�องสลาย

ต้้อกระจกด้้วยคลื่่�น เ สีียงความถี่่� สูู ง [2] 

โดยทั่่�วไปต้อ้กระจกถืือว่่าเป็็นโรคที่่�รัักษา

แล้ว้ให้ผ้ลดีีมาก การละเลยทิ้้�งไว้จ้นไม่่ได้รั้ับ

การผ่า่ตัดัอาจก่่อให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้อ้นและ

ตาบอดได้[้3]

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุุ ข ไ ด้้กำำ� ห น ด

นโยบายสำำ�คัญัเพื่่�อให้ป้ระชาชนเข้า้ถึึงบริิการ

โดยจัดัให้้มีีบริิการผ่่าตัดัต้อ้กระจกในพื้้�นที่่�  

ที่่� ยั ังพบว่่ามีีผู้้�ป่ วยรอคิิวจำำ�นวนมาก[4] 

โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์ ์ พนมทวนเป็็น 

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ได้เ้ข้า้ร่่วมระบบผ่่าตัดั

ต้อ้กระจกมีีการผ่า่ตัดัตาในพื้้�นที่่� ร่่วมกับัทีีม

จักัษุุแพทย์จ์ากโรงพยาบาลพหลพพยุหุเสนา 

ตามนโยบายของสปสช.ทำำ�ให้้มีีการเข้า้ถึึง

บริิการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกของผู้้�ป่ วยได้ม้ากขึ้้�น 

จากข้อ้มููลงานเวชระเบีียนโรงพยาบาลเจ้า้คุุณ

ไพบููลย์ ์พนมวน ปีี2562-2564 พบผู้้�ป่ วยโรค

ต้อ้กระจกสููงอายุุ (senile cataract)จำำ�นวน 

216,166และ116ราย ตามลำำ�ดับัจำำ�แนกเป็็น

ต้้อกระจกชนิิดบอด (blinding cataract) 

จำำ�นวน 110,75 และ49 รายได้รั้ับการผ่า่ตัดั

แล้ว้ คิิดเป็็นร้้อยละ59.09, 81.33 และ 85.71 

ตามลำำ�ดัับและชนิิดสายตาเลืือนรางระดัับ

รุุนแรง (severe vision cataract)จำำ�นวน 106,66 

และ43 ราย ได้้รัับการผ่่าตัดัแล้้ว คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 68.87,83.33 และ 88.37ตามลำำ�ดับั

แต่่อันัเนื่่�องมาจากสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) กระทรวงสาธารณสุุขได้้

ประกาศโรคCOVID-19ให้้เป็็นโรคติิดต่่อ

อัันตรายตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ 

พ.ศ.2558 ส่่งผลให้เ้กิิดมาตรการในการงดใช้้

ห้้องผ่่าตััด ต่่อมาเมื่่�อสถานการณ์์ระบาด 

มีีแนวโน้ม้ลดลง จึึงได้มี้ีแนวทางปฏิิบัติัิตาม

มาตรการผ่่อนปรนเพื่่�อทำำ�หััตถการและ 

การผ่่าตัดัในสถานการณ์์ระบาดของโรคติิด

เชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 [5]การผ่่าตััด

ต้อ้กระจกนอกจากจะปฏิิบัติัิตามแนวทาง

มาตรการผ่่อนปรนเพื่่�อทำำ�การผ่่าตัดัแล้ว้ยังั 

ได้้ยึึดตามที่่�ราชวิิทยาลััยจัักษุุแพทย์์แห่่ง

ประเทศไทยได้ป้ระกาศข้อ้แนะนำำ�สำำ�หรัับ

จัักษุุแพทย์์ และบุุคลากรที่่� เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อ

เ ป็็ น ก า ร ล ด ค ว า ม เ สี่่� ย ง ใ น ก า ร ติิ ด เ ชื้้� อ 

COVID-19 เพิ่่�มเติิม[6]

โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์ ์ พนมทวน 

ทำำ�การผ่่าตัดัต้อ้กระจกตั้้�งแต่่ปีี 2562-2564 

จำำ�นวน 153, 83 และ81 ราย ตามลำำ�ดัับ  
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พบอุุบัติัิการณ์์สำำ�คัญัก่่อนที่่�จะทำำ�การพัฒันา

ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ วยไม่่สามารถหายใจผ่า่น surgical 

mask ภายใต้้ผ้ ้าคลุุมโปงบริิเวณศีีรษะ 

จำำ�นวน12,14 และ11ราย คิิดเป็็นร้้อยละ7.84, 

16.87 และ13.58 ตามลำำ�ดับัและพบอุุบัติัิการณ์์ 

ผู้้�ป่ วย ไม่่ให้ค้วามร่่วมมืือในการผ่า่ตัดั ได้แ้ก่่ 

ขยับัตัวัไปมา ยกมืือขึ้้� นมาบริิเวณใบหน้้า  

ส่่ายหน้า้หนีี ร้้องเอะอะ กลอกตาไปมา จักัษุุ

แพทย์ไ์ม่่สามารถทำำ�การผ่่าตัดัได้ต้้อ้งเลื่่�อน

การผ่า่ตัดัออกไป จำำ�นวน 14,14 และ11ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ9.1,16.87 และ13.58 ตามลำำ�ดับั 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในสถานการณ์์ COVID-19 

ซึ่่�งมีีการปรัับการเตรีียมผู้้�ป่ วยเปลี่่�ยนไปจากเดิิม

ได้แ้ก่่ให้ผู้้้�ป่ วยทุุกรายสวม surgical mask และ

ปิิดพลาสเตอร์์โดยรอบ surgical mask เพื่่�อ

ป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�อาจปนมากับั

ลมหายใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ วยอึึดอััด (แต่่ผู้้�ป่ วย

สามารถหายใจได้้สะดวกตลอดการผ่่าตัดั

เนื่่�องจากให้้ O2 tubing 3 lit/min ภายใต้ ้ 

Surgical mask) ผู้้�ป่ วยบางรายแจ้ง้ทีีมผ่า่ตัดัว่า่

หายใจไม่่ออก อึึดอัดั มีีความวิติกกังัวล ส่่งผลให้ ้

ผู้้�ป่ วยขาดความร่่วมมืือ ประกอบกับัการเตรีียม 

ผู้้�ป่ วยก่่อนเข้า้รัับการผ่่าตัดัต้อ้กระจกแบบ

ปกติิเมื่่�อผู้้�ป่ วยได้รั้ับการตรวจรัักษาจากจักัษุุ

แพทย์ ์และวินิิิจฉัยัว่า่ต้อ้งรัับการผ่า่ตัดัผู้้�ป่ วย

จะมารายงานตัวัที่่�คลิินิิคตา แผนกผู้้�ป่ วยนอก

เพื่่�อนัดัวันัผ่า่ตัดัและนัดัวันันอนโรงพยาบาล

พยาบาลคลิินิิคตาจะอธิิบายขั้้�นตอนต่่างๆ 

เพื่่�อเข้า้รัับการผ่่าตัดัต้อ้กระจกพร้้อมทั้้�งให้ ้

คำำ� แ น ะ นำำ� เ กี่่� ย ว กัับ โ ร ค ต้้อ ก ร ะ จ ก แ ล ะ 

การปฏิิบัติัิตัวัก่่อนเข้า้รัับการผ่า่ตัดัโดยทั่่�วไป 

และกลัับบ้้าน ผู้้�ป่ วยจะไม่่ได้้ถููกส่่งไปที่่� 

ห้อ้งผ่า่ตัดั เพื่่�อให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�และการเตรีียมตัวั

เฉพาะโรคสำำ�หรัับการเข้า้รัับการผ่า่ตัดั เมื่่�อถึึง

วันันัดันอนโรงพยาบาล ผู้้�ป่ วยจะมารายงาน

ตััวที่่� ค ลิิ นิิกตา  แผนกผู้้�ป่ วยนอก เพื่่� อ  

ซักัประวัติัิ คัดักรองความเสี่่�ยง COVID-19 

และadmit ที่่�ตึึกผู้้�ป่ วยใน ให้สุุ้ขศึึกษาด้ว้ยการ

ดููวีีดีีทััศน์์เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวการผ่่าตััด

ต้้อกระจกและเนื่่� องจากการผ่่าตััด เ ป็็น

ประสบการณ์์ที่่�มีีความสำำ�คัญัต่่อชีีวิติ ถ้า้ผู้้� เข้า้

รัับการผ่า่ตัดั ขาดความเข้า้ใจต่่อกระบวนการ 

ขั้้�นตอนการผ่า่ตัดั การเตรีียมตัวั การปฏิิบัติัิ

ตัวั ก่่อนผ่า่ตัดั ขณะผ่า่ตัดั และหลังัผ่า่ตัดัจะ

ส่่งผลต่่อความวิติกกังัวล ความร่่วมมืือทำำ�ให้้

การผ่า่ตัดัไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ

ผู้้�วิ จิัยัในฐานะหัวัหน้า้งานพยาบาลผู้้�ป่ วย

ผ่่าตััดและวิิสััญญีีพยาบาลตระหนัักถึึง 

ความสำำ�คัญัของอุุบัติัิการณ์์ดังักล่่าวข้า้งต้น้ 

จึึงได้พ้ัฒันารููปแบบการเตรีียมความพร้้อม 

ผู้้�ป่ วยก่่อนการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกต่่อความวิิตก

กัังวลและความร่่วมมืือในการผ่่าตััดใน

สถานการณ์์ COVID-19 ได้แ้ก่่ วันันัดัผ่า่ตัดั

พยาบาลห้้องผ่่าตััดไปพบผู้้�ป่ วยและญาติิ 

ที่่� ค ลิิ นิิกตาแผนกผู้้�ป่ วยนอกเพื่่� อส ร้้าง

สััมพันัธภาพ ให้้ความรู้้�   แนะนำำ�เรื่่� องการ 

เตรีียมตัวั ก่่อนผ่า่ตัดั ขณะผ่า่ตัดั หลังัผ่า่ตัดั  

พร้้อมแจกเอกสารแผ่น่พับัซ้อ้มให้ผู้้้�ป่ วยสวม  

Surgical maskปิิดพลาสเตอร์์โดยรอบ  

Surgical mask สาธิิตการคลุุมโปง และฝึึก

หายใจภายใต้ ้Surgical mask และผ้า้คลุุมโปง

ครั้้� งละ 15 นาทีี วันัละ 3- 4ครั้้� งเน้น้ย้ำ ำ��ให้ผู้้้�ป่ วย

กลับัไปฝึึกปฏิิบัติัิที่่�บ้า้น

วันันััดนอนโรงพยาบาลพยาบาลห้้อง
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ผ่่าตััดจะไปเยี่่�ยมและประเมิินผู้้�ป่ วยที่่� ตึึก 

ผู้้�ป่ วยในพร้้อมทั้้� งแนะนำำ�และประเมิิน 

การเตรีียมตัวัเข้า้รัับการผ่่าตัดัซ้ำำ��  วันัผ่่าตัดั 

ผู้้�ป่ วยนอนที่่�ห้อ้งรอผ่า่ตัดั สวม Surgical mask 

ฝึึกหายใจภายใต้้ surgical mask และ

ผ้า้คลุุมโปงซึ่่� งรููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

ผู้้�ป่ วยก่่อนผ่า่ตัดัในสถานการณ์์ COVID-19  

ที่่� ผู้้�วิ ิ จััย พััฒ น า ขึ้้� น นั้้� น  ทำำ� ใ ห้้ผู้้�ป่  ว ย ล ด 

ความวิิตกกัังวล เพิ่่� มความร่่วมมืือใน 

การผ่า่ตัดั ทีีมผ่า่ตัดัจะใช้รูู้ปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมผู้้�ป่ วยก่่อนผ่า่ตัดัในครั้้� งต่่อต่่อไป

ยกเว้น้เรื่่� องการสวม surgical mask และ 

ปิิดพลาสเตอร์์โดยรอบ surgical mask  

เมื่่�อสถานการณ์์COVID-19 เข้า้สู่่�ภาวะปกติิ 

จนกลายเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น จักัษุุแพทย์แ์ละ

ทีีมผ่า่ตัดัจะพิิจารณาร่่วมกันัอีีกครั้้� งว่า่จะยังัคง

สวม Surgical mask อยู่่�หรืือยกเลิิก เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่ วยหายใจได้้สุุขสบายขึ้้� นภายใต้้ผ้ ้า

คลุุมโปงมีีความพร้้อมสำำ�หรัับการผ่า่ตัดั อันั

จะช่่วยพัฒันาคุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่ วย

ผ่า่ตัดัและวิิสัญัญีีพยาบาลให้มี้ีประสิิทธิิภาพ

ต่่อไป

วัตัถุประสงค์์การวิจิัยั

เพื่่�อศึึกษาผลการใช้รูู้ปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมผู้้�ป่ วยก่่อนการผ่่าตัดัต้อ้กระจก 

ในสถานการณ์์ COVID-19 โรงพยาบาล 

เจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวนในประเด็น็

1.	 เปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลของ 

ผู้้�ป่ วยต้อ้กระจกก่่อนและหลังัการใช้รูู้ปแบบ

ภายในกลุ่่�มที่่� ได้้ใช้้ รููปแบบการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดัในสถานการณ์์ 

COVID-19 

2.	 เปรีียบเทีียบระดับัความวิิตกกังัวล

ก่่อนและหลังัใช้รูู้ปแบบระหว่่างกลุ่่�มมีีการ 

เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ วยก่่อนผ่า่ตัดัตามปกติิ 

กับักลุ่่�มที่่�มีีการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ วยก่่อน

ผ่่าตััดตามรููปแบบการเตรีียมความพร้้อม 

ผู้้�ป่ วยก่่อนผ่า่ตัดัในสถานการณ์์COVID-19

3.	 เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการ

ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกระหว่่างกลุ่่�ม ที่่�มีีการเตรีียม

ความพร้้อมผู้้�ป่ วยก่่อนผ่่าตัดัตามปกติิ กับั

กลุ่่�มที่่�มีีการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ วยก่่อน

ผ่่าตััดตามรููปแบบการเตรีียมความพร้้อม 

ผู้้�ป่ วยก่่อนผ่า่ตัดัในสถานการณ์์COVID-19

4.	วิ เิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งความ

วิติกกังัวลของผู้้�ป่ วยต้อ้กระจกก่่อนเข้า้ผ่า่ตัดั

กับัความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดัในสถานการณ์์ 

COVID-19

ขอบเขตของการวิจิัยั

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง 

(Quasi –experimental research )ในแบบสอง

กลุ่่�ม วัดัผลก่่อน-หลังัการทดลอง ( Two group 

pre - posttest design ) 

ประชากร

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาในครั้้� งนี้้�  

คืือผู้้�ป่ วยได้้รัับการวิิ นิิจฉััยว่่ า เ ป็็นโรค

ต้อ้กระจก (cataract) และแพทย์พ์ิิจารณา 

ให้้ รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกที่่�ห้้องผ่่าตััด 

โรงพยาบาลเจ้า้คุุณไพบููลย์พ์นมทวนจังัหวัดั

กาญจนบุุรีี กลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้ในการศึึกษา 

ในครั้้� งนี้้�  คืือผู้้�ป่ วยที่่� เ ข้้า รัับการผ่่ าตััด 
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ตาต้้อกระจก ระหว่่างวัันที่่�  1 มกราคม 

พ.ศ.2565ถึึงวันัที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ.2565โดย

เป็็นการบริิการผ่า่ตัดัแบบนัดัหมายล่่วงหน้า้ 

(elective case) มีีการหาขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยใช้ ้ power analysis โดยการเปิิดตาราง

อำำ�นาจการทดสอบของโคเฮน[7]จำำ�นวน 

60ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�ได้รั้ับการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจก 

ตามปกติิ จำำ�นวน 30ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�ได้้

รัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตัดัโดยใช้้

รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่า่ตัดั

ต้อ้กระจกในสถานการณ์์COVID-19จำำ�นวน 

30 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ด้ำ ำ�เนิินการวิจิัยัครั้้� งนี้้�ได้แ้ก่่ 

1.	รู ปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อน

ก า ร ผ่่ า ตััด ต้้อ ก ร ะ จ ก ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์์ 

COVID-19 โดยกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ 

ตามมาตรการผ่่อนปรนเพื่่�อทำำ�ผ่่าตัดั และ 

DMHTTมาประยุกุต์ร่์่วมกับัทฤษฎีีการบรรลุุ

จุุดมุ่่�งหมายของคิิงและแผ่่นพับัให้้ความรู้้�

สำำ�หรัับโรคต้อ้กระจกการรัักษาการปฏิิบัติัิตัวั

ก่่อนและหลังัผ่า่ตัดัในสถานการณ์์COVID-19 

2. เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่ วยแบบประเมิินความ 

ร่่วมมืือในการผ่่าตััดต้้อกระจกของผู้้�ป่ วย 

ในสถานการณ์์COVID-19 ซึ่่� งผู้้�วิ ิจัยัได้น้ำำ�

เครื่่�องมืือวิจิัยัและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลให้ผู้้้� ทรง

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3ท่่านได้้ค่่าความตรงเชิิง

เ นื้้� อ ห า ( C V I ) เ ท่่ า กัับ  1  แ ล ะ ค่่ า ดััช นีี 

ค ว า ม ส อ ด ค ล้้ อ ง ร ะ ห ว่่ า ง ข้้ อ คำำ� ถ า ม 

และวัตัถุุประสงค์์ (IOC) ได้้เท่่ากับั 1 ค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) 

ได้เ้ท่่ากับั0.81และแบบประเมิินความวิิตก

กังัวลโดยใช้เ้ครื่่�องมืือแบบวัดัความวิติกกังัวล 

STAI Form X-1

การพิทิักัษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั

การศึึกษาวิิจัยัในครั้้� งนี้้� คณะกรรมการ

จริิยธรรมการทำำ�วิจิัยัในมนุุษย์ข์องสำำ�นักังาน

สาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีีได้พ้ิิจารณา

อนุุมัติัิตามหนังัสืือเลขที่่� กจ 0032.002/259 ลง

วันัที่่� 26 มกราคม 2565 เลขที่่� EC.No. 4/2565 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่� ย  และส่่วนเบี่่� ยงเบน

มาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้ ้ paired t-test, 

Independent t-testและSpearman Rank  

Correlation

ผลการวิจิัยั

จากผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล

พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 60 คน ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อน

ผ่่าตัดัต้อ้กระจกตามปกติิส่่วนใหญ่่ มีีอายุุ

มากกว่า่ 65 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 73.3 เป็็นเพศ

หญิิงมากกว่่าเพศชาย สถานภาพคู่่�ร้อยละ 

66.7 ทั้้�งหมดนับัถืือศาสนาพุุทธ ส่่วนใหญ่่ 

จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า  

ร้้อยละ93.3 สถานภาพในครอบครััวเป็็น

หััวหน้้าครอบครััว ร้้อยละ73.3 อาชีีพ 
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ส่่วนใหญ่่ ไม่่ได้้ทำำ�งานและเกษตรกร  

ร้้อยละ43.3 เ ท่่ากััน รายได้้ครอบครััว 

ส่่วนใหญ่่น้อ้ยกว่่า10,000 บาทร้้อยละ 80.0 

สิิทธิิการรัักษาเป็็นบัตัรทอง ร้้อยละ 93.3 และ

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการผ่า่ตัดั

ตามาก่่อน ร้้อยละ 63.3 สำำ�หรัับกลุ่่�มใช้ ้

รููปแบบเตรีียมความพร้้อมฯ ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี ร้้อยละ 60.0 เป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง สถานภาพคู่่�ร้อยละ 63.3 

ทั้้�งหมดนับัถืือศาสนาพุุทธ ระดับัการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า 

ร้้อยละ 90.0สถานภาพในครอบครััวส่่วนใหญ่่

เป็็นหััวหน้้าครอบครััว ร้้อยละ 76.7 ไม่่ได้้

ทำำ�งานเป็็นส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 43.3 ด้า้นรายได้ ้

มีีรายได้้น้้อยกว่่า10,000 บาท ต่่อเดืือน 

ร้้อยละ63.3 สิิทธิิการรัักษาใช้บ้ัตัรทองร้้อยละ 

83.3 และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ 

ในการผ่า่ตัดัตามาก่่อน ร้้อยละ 53.3 เมื่่�อนำำ�

ข้อ้มููลมาเปรีียบเทีียบพบว่า่ลักัษณะของกลุ่่�ม

ไม่่ใช้รูู้ปแบบเตรีียมความพร้้อมฯ และกลุ่่�ม

ใช้้รููปแบบเตรีียมความพร้้อมฯ ไม่่มีีความ

แตกต่่างกันั ดังัตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนร้้อยละและข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�รับบริิการ

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มเตรียมความพร้้อม

ก่่อนผ่่าตัดัต้้อกระจก

ตามปกติ ิ(n=30)

กลุ่่�มใช้้รููปแบบการเตรียม

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดั

ต้้อกระจกในสถานการณ์์ 

COVID-19 (n=30)

P-value 

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุุ

≤ 65  ปีี

> 65 ปีี

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)  

8

22

71.26

26.7

73.3

7.37

12

18

67.00

40.0

60.0

(7.54)

0.411

เพศ

ชาย

หญิิง

12

18

40.0

60.0

16

14

53.3

46.7

0.438

สถานภาพสมรส

โสด

คู่่�

หม้า้ย/หย่า่

1

20

9

3.3

66.7

30.0

3

19

8

10.0

63.3

26.7

0.581

ศาสนา

พุทุธ 30 100 30 100

ระดับัการศึึกษา

  ประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่า่

  มัธัยมศึึกษาขึ้้�นไป

28

2

93.3

6.7

27

3

90.0

10.0

1.00
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ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มเตรียมความพร้้อม

ก่่อนผ่่าตัดัต้้อกระจก

ตามปกติ ิ(n=30)

กลุ่่�มใช้้รููปแบบการเตรียม

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดั

ต้้อกระจกในสถานการณ์์ 

COVID-19 (n=30)

P-value 

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

สถานภาพในครอบครััว

หัวัหน้า้ครอบครััว

ผู้้� อาศัยั

22

8

73.3

26.7

23

7

76.7

23.3

1.00

อาชีีพ

ไม่่ได้ท้ำำ�งาน

เกษตรกร

อื่่�นๆ

13

4

13

43.3

13.4

43.3

13

9

8

43.3

30.0

26.7

0.211

รายได้ค้รอบครััว

≤ 10,000 บาท

> 10,000 บาท

24

6

80.00

20.00

19

11

63.3

36.7

สิิทธิิการรัักษา

บัตัรทอง

เบิิกได้้

28

2

93.3

6.7

25

5

83.3

16.7

0.424

ประสบการณ์์ในการผ่า่ตัดัตา

เคย

ไม่่เคย

11

19

36.7

63.3

14

16

46.7

53.3

0.432

ผลการใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้้อม

ผู้้�ป่  ว ย ก่่ อ น ก า ร ผ่่ า ตััด ต า ต้้อ ก ร ะ จ ก ใ น

สถานการณ์์ COVID-19 พบว่่าคะแนน 

ความวิิตกกัังวลเฉลี่่�ยกลุ่่�มที่่�ได้้ใช้้รููปแบบ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดใน

สถานการณ์์COVID-19 ก่่อนใช้้รููปแบบ

เตรีียมความพร้้อมฯ เท่่ากับั 51.40(S.D.= 

4.553) และคะแนนความวิิตกกังัวลเฉลี่่�ยหลังั

ใช้รูู้ปแบบเตรีียมความพร้้อมฯเท่่ากับั34.80 

(S.D.= 2.696) ลดลงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ

เตรีียมความพร้้อมฯอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ(p<0.001) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 คะแนนความวิิตกกังัวลของ 

ผู้้�ป่ วยต้อ้กระจกก่่อนและหลังัการใช้รูู้ปแบบ

ภายในกลุ่่�มที่่� ได้้ใช้้ รููปแบบการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกใน

สถานการณ์์COVID-19
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ตารางที่่� 2 คะแนนความวิติกกังัวลของผู้้�ป่่วยต้้อกระจกก่่อนและหลังัการใช้้รููปแบบภายในกลุ่่�ม

                 ที่่�ได้้ใช้้รููปแบบการเตรียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดัต้้อกระจกในสถานการณ์์COVID-19

ความวิติกกังัวล SD t P-value  

- ก่่อนการใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้้อม

  ก่่อนการผ่า่ตัดั  ต้อ้กระจกในสถานการณ์์COVID-19

51.40 4.553 18.464 <.001

- หลังัการใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้้อม

   ก่่อนการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์COVID-19

34.80 2.696

เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวล 

ของผู้้�ป่ วยต้อ้กระจกก่่อนเข้า้รัับการเตรีียม 

ความพร้้อมระหว่่างกลุ่่�มเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกตามปกติิเท่่ากัับ 

52.30 (S.D.= 4.979) กัับกลุ่่�มใช้้รููปแบบ 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดใน

สถานการณ์์COVID-19 เท่่ากับั51.40 (S.D.= 

4.553) พบว่า่ไม่่แตกต่่างกันั (p.609) คะแนน

ความวิิตกกัังวลก่่อนเข้้าผ่่าตััดของกลุ่่�ม 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดัตามปกติิ 

เท่่ากับั43.23 (S.D.= 4.438) และกลุ่่�มใช้รูู้ป

แบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่า่ตัดัใน

สถานการณ์์COVID-19 เ ท่่ากัับ34.80 

(S.D.= 2.696) เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิพบว่า่ 

ค ว า ม วิิ ต ก กััง ว ล ข อ ง ก ลุ่่� ม ใ ช้้ รูู ป แ บ บ 

การ เต รีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด

ต้้อ ก ร ะ จ ก ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์์ C O V I D - 1 9 

น้อ้ยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้รั้ับการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกตามปกติิอย่า่งมีีนัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ  .001  คะแนน 

ความร่่วมมืือในการผ่่าตััดต้้อกระจกใน

สถานการณ์์COVID-19 ของกลุ่่�มเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนผ่่าตัดัต้อ้กระจกตามปกติิ

เท่่ากับั 21.66 (S.D.= 4.253) และกลุ่่�มใช้รูู้ป

แบบการเตรีียมความพร้้อมผ่่าตัดัต้อ้กระจก

ในสถานการณ์์COVID-19เท่่ากัับ 33.40 

(S.D.= 4.039) เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิพบว่า่

กลุ่่�มใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อน

การผ่า่ตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์ COVID-19 

มีีความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกมากกว่า่

กลุ่่�มได้รั้ับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่า่ตัดั

ต้อ้กระจกตามปกติิอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดับั .001 เช่่นกันั รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรียบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความวิติกกังัวลก่่อนเข้้ารัับการเตรียมความพร้้อม
                 ความวิติกกังัวลก่่อนเข้้าผ่่าตัดั และความร่่วมมืือในการผ่่าตัดัต้้อกระจก ระหว่่างกลุ่่�มเตรียม
                 ความพร้้อมก่่อนผ่่าตัดัต้้อกระจกตามปกติกิับักลุ่่�มใช้้รููปแบบการเตรียมความพร้้อมก่่อน
                 การผ่่าตัดัต้้อกระจกในสถานการณ์์COVID-19

การวัดัผล

กลุ่่�มเตรียมความ
พร้้อมก่่อนผ่่าตัดั

ต้้อกระจกตามปกติิ

กลุ่่�มใช้้รููปแบบ
การเตรียมความพร้้อม

ก่่อนการผ่่าตัดัต้้อกระจก
ในสถานการณ์์COVID-19

t P-value  

SD SD

-  ความวิติกกังัวลก่่อนเข้า้รัับ
   การเตรีียมความพร้้อม

52.03 4.979 51.40 4.553 .541 .609

-  ความวิติกกังัวลก่่อนเข้า้ผ่า่ตัดั 43.23 4.438 34.80 2.696 8.894 <.001

-  ความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดัต้อ้กระจก 21.66 4.253 33.40 4.039 -10.95 <.001

ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจก 

ในสถานการณ์์COVID-19 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความสััมพันัธ์์ทางลบหรืือมีีความสััมพันัธ์์

แบบผกผันักัับความร่่วมมืือในการผ่่าตััด

ต้้อ ก ร ะ จ ก ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์์ C O V I D - 1 9 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ(r=-.613 ,p<0.001) 

โดยมีีความสััมพันัธ์์อยู่่�ในระดับัปานกลาง  

รายละเอีียดดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ความสััมพันัธ์์ระหว่่างความวิติกกังัวลของผู้้�ป่่วยต้้อกระจกก่่อนเข้้าผ่่าตัดักับั

                 ความร่่วมมืือในการผ่่าตัดัในสถานการณ์์COVID-19

ตัวัแปร ความร่่วมมืือในการผ่่าตัดั

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์์ P-value  

ความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ วย

ต้อ้กระจกก่่อนเข้า้ผ่า่ตัดั

- .613 <0.001

อภิปิรายผล

1. ผู้้�ป่ วยที่่�ใช้้รููปแบบการเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์  

COVID-19 มีีความวิิตกกังัวลลดลงหลังัใช้ ้

รููปแบบการเตรีียมความพร้้อม สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของจันัทร์์เพ็ญ็ ผลวงษ์[์8]ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการใช้รูู้ปแบบเตรีียมผู้้�ป่ วย

สำำ�หรัับตรวจสมรรถภาพหััวใจด้ว้ยการเดิิน

สายพานในศููนย์โ์รคหััวใจในโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ ในจังัหวัดัสุุพรรณบุุรีี พบว่่าหลังั 

การใช้้รููปแบบการเตรีียมผู้้�ป่ วยมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง  

ซึ่่� งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันักับัการศึึกษา

ของสจีี ศัักดิ์์� โสภิิษฐ์์[9]ที่่� ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลการส่่องกล้้องต่่อ
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ความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ วยส่่องกล้อ้งทางเดิิน

อาหารส่่วนต้น้และส่่วนปลายในระยะก่่อน

ส่่องกล้อ้ง พบว่า่ผู้้�ป่ วยในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับ

โปรแกรมการให้้ข้อ้มููลมีีระดัับความวิิตก

กังัวลหลังัการทดลองลดลงกว่า่ก่่อนทดลอง

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05

2. คะแนนความวิิตกกังัวลเฉลี่่�ยก่่อนได้้

รัับการเตรีียมความพร้้อมไม่่แตกต่่างกััน  

แต่่ภายหลังัการเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่า่ตัดั 

ผู้้�ป่ วยที่่�ใช้รูู้ปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อน

การผ่า่ตัดัต้อ้กระจกในสถานการณ์์ COVID-19 

มีีความวิิตกกังัวลลดลงกว่่ากลุ่่�มได้รั้ับการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดต้้อกระจก 

ตามปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ธ น า ว ร ร ณ  ศ รีี ส กุุ ล ว ง ศ์์ [ 1 0 ] ที่่� ศึึ ก ษ า 

เปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่ วย

ต้้อกระจกวัยัผู้้� ใหญ่่ภายหลังัการให้้ข้อ้มููล

แบบรููปธรรม-ปรนััยร่่วมกัับการให้้ข้อ้มููล

ผ่า่นสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ผลการวิิจัยัพบว่า่ค่่า

เฉลี่่�ยความวิิตกกังัวลต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับการ

พยาบาลตามปกติิ และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของดวงดาว อรััญวาสน์์และคณะ[11] 

ที่่� ได้้ศึึกษาผลของการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนต่่อความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ วยที่่�มา

รัับบริิการระงับัความรู้้�สึ กแบบทั้้�งตัวั โดย

เปรีียบเทีียบความวิติกกังัวลหลังัได้รั้ับข้อ้มููล

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้รั้ับการพยาบาลตามปกติิ

กับักลุ่่�มที่่�ได้รั้ับข้อ้มููลอย่า่งมีีแบบแผนพบว่า่ 

การให้ข้้อ้มููลก่่อนผ่า่ตัดัทั้้�งสองแบบสามารถ

ลดความวิิตกกังัวลก่่อนผ่่าตัดัของผู้้�ป่ วยได้ ้

แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง 2 วิิธีี การให้้ข้อ้มููล 

แบบมีีแบบแผนสามารถลดความวิิตกกังัวล

ได้ดี้ีกว่า่วิธีิีปกติิ

3 .  ผู้้�ป่  ว ย ที่่� ใ ช้้ รูู ป แ บ บ ก า ร เ ต รีี ย ม 

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกใน

สถานการณ์์ COVID-19 มีีความร่่วมมืือ 

ในการผ่่าตัดัต้อ้กระจกมากกว่่ากลุ่่�มได้รั้ับ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตัดัต้อ้กระจก

ตามปกติิสอดคล้้องกัับการ ศึึกษาของ 

สุุเธีียรนุุช  ศิิริินัันติิกุุล[12]ซึ่่� งได้ศึ้ึกษาผล 

ของการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย  

ต่่อความวิิตกกังัวลและการให้้ความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่ วยที่่� ได้้รัับการส่่องกล้้องระบบ 

ทางเดิินอาหารส่่วนต้น้ ผลการวิจิัยัพบว่า่กลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการให้้ความร่่วมมืือ 

ในการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร 

ส่่วนต้น้มากกว่า่กลุ่่�มควบคุุม และมีีระยะเวลา

ในการทำำ�การส่่องกล้อ้งระบบทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้น้น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งยังัสอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของบุุญธิิดา ลิิมาพงษ์ภ์าสและ

คณะ[13]ที่่�ได้ศึ้ึกษาผลของการสอนโดยใช้้

สื่่�อวีีดิิทัศัน์์ต่่อความรู้้� และการปฏิิบัติัิตนใน 

ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึ กด้้วยการ 

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง ผลการวิิจััย 

พบว่า่การสอนโดยใช้ส้ื่่�อวีดิีิทัศัน์ท์ำำ�ให้ผู้้้�ป่ วย

ให้ค้วามร่่วมมืือและสามารถปฏิิบัติัิตนได้ถูู้ก

ต้อ้งกว่า่การบรรยายอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดับั 0.01

และจากการนำำ�รูปแบบการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกใน

สถานการณ์์ COVID-19 มาประยุกุต์ร่์่วมกับั

ทฤษฎีีการบรรลุุจุุดมุ่่�งหมายของคิิง ซึ่่� งเป็็น

ทฤษฎีีที่่�เน้น้กระบวนการปฏิิสัมัพันัธ์์ระหว่า่ง

พยาบาลกับัผู้้�ป่ วย มีีการแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููล 
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การรัับรู้้�ซึ่่ � งกันัและกันั ร่่วมกันัตัดัสิินปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น กำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมาย นำำ�ไปดำำ�เนิินการ

ที่่� ได้้ตกลงกัันไว้้ จนถึึงขั้้� นตอนสุุดท้้าย 

คืือการปฏิิสััมพันัธ์์ที่่� มีีจุุดมุ่่�งหมายซึ่่� งเป็็น

พฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงการบรรลุุความสำำ�เร็็จ

ตามจุุดมุ่่�งหมาย ซึ่่� งการบรรลุุจุุดมุ่่�งหมายของ

รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่า่ตัดั

ต้อ้กระจกในสถานการณ์์ COVID-19 คืือ 

ผู้้�ป่ วยมีีพฤติิกรรมให้้ความร่่วมมืือใน 

การผ่่าตััดที่่� ดีีขึ้้� น เนื่่�องจากผู้้�ป่ วยได้้มีีการ 

รัับรู้้�สิ่่ � งที่่�ต้้องปฏิิบััติิและรัับรู้้� แนวทางใน 

การเตรีียมร่่างกายจิิตใจก่่อนการผ่่าตััดจึึง 

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดั

ต้อ้กระจกในสถานการณ์์ COVID-19 ซึ่่� ง

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ ณัฐัรุุจาฑ์ ์สุุกแดง 

[14]ได้ศึ้ึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

ตามทฤษฎีีความสำำ� เ ร็็จตามจุุดมุ่่� งหมาย 

ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะน้ำำ��คั่่�งของ 
ผู้้�ป่ วยไตวายเรื้้� อรัังที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่� อง 

ไตเทีียม ผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�ป่ วยที่่�เข้า้ร่่วม

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีีความสำำ�เร็็จ

ตามจุุดมุ่่�งหมายมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การควบคุุมภาวะน้ำำ��คั่่�งภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมดัังกล่่าวสููงกว่่า ก่่อนเข้้า ร่่วม

โปรแกรม และยังัสอดคล้อ้งกับัสุุกฤตา ตะกา

รีีย์[์15]ที่่�ได้ศึ้ึกษาผลลัพัธ์์ของการพยาบาล 

ที่่� มีีการตั้้� งจุุดมุ่่�งหมายร่่วมกัันในการฉีีด

อิินซููลิินด้ว้ยตนเองในผู้้� เป็็นเบาหวานชนิิด 

ที่่�  2  ซึ่่� งได้้รัับการพยาบาลตามทฤษฎีี 

ความสำำ�เร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิงผลการวิจิัยั

พบว่่าภายหลังัการทดลองผู้้� เป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการฉีีดอิินซููลิินที่่�ดีีขึ้้�น

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมการทดลองและมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหาร(FBS)ระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่่�ย(HbA1C) ลดลงจากก่่อน

เข้า้ร่่วมการทดลองแสดงให้้เห็็นว่่าการให้ ้

การพยาบาลตามขั้้�นตอนของการพยาบาล 

ที่่�มีีการตั้้�งจุุดมุ่่�งหมายร่่วมกันัโดยใช้ท้ฤษฎีี

ความสำำ�เร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของคิิง สามารถ

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ วยได้รั้ับรู้้�สิ่่ �งที่่�ถููกต้อ้งร่่วมมืือกันักับั

พยาบาลเพื่่�อตั้้�งจุุดมุ่่�งหมายร่่วมกันัค้น้หาวิิธีี

การจนสามารถให้้ความร่่วมมืือและปฏิิบัติัิ

ตนได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง

4. ความวิิตกกังัวลมีีความสััมพันัธ์์แบบ

ผกผันักับัความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดัต้อ้กระจก

ในสถานการณ์์COVID-19สอดคล้้องกัับ

ศศิิธร สุุทธิิสนธิ์์� [16]ที่่� ได้้ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการ

ผ่่าตััดเพื่่�อบรรลุุจุุดมุ่่�งหมายต่่อความวิิตก

กังัวลและความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดัต้อ้เนื้้�อตา 

ที่่�โรงพยาบาลระดับัทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่� ง พบว่า่ 

ความวิิตกกังัวลภายหลังัได้รั้ับโปรแกรมฯ

ของกลุ่่�มทดลองน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุมคะแนน

เฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการผ่่าตัดักลุ่่�มทดลอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมความวิิตกกังัวลก่่อนเข้า้

ผ่า่ตัดัต้อ้เนื้้�อตากับัความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดั

ต้อ้เนื้้�อตาของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความสััมพันัธ์์

แบบผกผันัอยู่่�ในระดับัสููงผลการวิิจัยัครั้้� งนี้้�

แสดงให้เ้ห็็นว่า่รููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนผ่่าตัดัสำำ�หรัับผู้้�ป่ วยที่่�มารัับการผ่่าตัดั

ต้อ้กระจกทำำ�ให้้ความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ วย

ลดลง เพิ่่�มความร่่วมมืือในการผ่่าตััดของ 

ผู้้�ป่ วย และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่า่ตัดั
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การนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้้

จากการวิิจััยครั้้� งนี้้� พบว่่ารููปแบบการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดัต้อ้กระจก

ในสถานการณ์์ COVID-19 สามารถลดความ

วิิตกกังัวลและเกิิดความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดั

และผู้้�ป่ วยมีีความปลอดภััยจากการผ่่าตััด  

ดังันั้้�นผู้้�วิ ิจัยัจึึงเห็็นควรนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้ ้

ดังันี้้�

1.	ด้ า้นบริิหารจัดัการ ผู้้� บริิหารควรมีี

การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้มีีการนำำ�รูป

แบบการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตัดั

ต้อ้กระจกในสถานการณ์์ COVID-19 สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่ วยต้้อกระจกที่่� มา รัับบริิการในช่่วง

สถานการณ์์ระบาดของโรคCOVID-19  

เ พื่่� อ ใ ห้้ก า ร รัั ก ษ า พ ย า บ า ล นั้้� น ต ร ง กัับ 

ความต้อ้งการของผู้้�ป่ วย ลดความวิิตกกังัวล

ทั้้�งจากการผ่า่ตัดัและสถานการณ์์ระบาดของ

โรคCOVID-19 เกิิดความร่่วมมืือในการผ่า่ตัดั

และผู้้�ป่ วยได้รั้ับความปลอดภัยัจากการผ่า่ตัดั 

รวมทั้้�งยังัเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพในการรัักษา

พยาบาลอีีกด้ว้ย

2.	ด้ า้นการปฏิิบัติัิการพยาบาล พยาบาล

ห้้ อ ง ผ่่ า ตััด ค ว ร นำำ�รู  ป แ บ บ ก า ร เ ต รีี ย ม 

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััดต้้อกระจกใน

สถานการณ์์  COVID-19เ ป็็นแนวทาง 

การพยาบาลและพัฒันารููปแบบในการดููแล 

ผู้้�ป่ วยผ่า่ตัดัอื่่�นๆในสถานการณ์์ COVID-19 

เพื่่�อลดความวิติกกังัวลในกลุ่่�มผู้้�ป่ วยที่่�ต้อ้งเข้า้

รัับการผ่า่ตัดัได้อ้ย่า่งเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจิัยัครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรศึึกษาพัฒันารููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่  ว ย อื่่� น ๆ ที่่� ต้้อ ง เ ข้้า รัั บ ก า ร รัั ก ษ า ใ น 

โรงพยาบาลในสถานการณ์์ระบาดของ 

COVID-19 เพื่่�อลดความวิิตกกังัวลในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ วยแต่่ละโรคได้้อย่่างเหมาะสมและ

ปลอดภัยั

2.	 ควรศึึกษาพัฒันารููปแบบการบริิหาร

จัดัการด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ วยผ่่าตัดัภายใต้้

สถานการณ์์  COVID-19  เพื่่� อให้้ เ กิิด 

ความพร้้อม ตลอดจนสร้้างนวัตักรรมใหม่่ๆ 

เพื่่�อพััฒนาให้้เกิิดการบริิหารจััดการที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพ

กิติติกิรรมประกาศ

งานวิจิัยันี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้ว้ยความกรุุณา

จากนายแพทย์์ภััทราวุุธ โชคประกอบกิิจ  

ผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาลเจ้้าคุุณไพบููลย์ ์

พนมทวน ที่่� เป็็นผู้้�ริ เริ่่� มและเพิ่่�มศัักยภาพ

บุุคลากรจนสามารถเปิิดการผ่า่ตัดัต้อ้กระจก

ในโรงพยาบาลชุุมชนระดับัF2ได้ ้ ขอบคุุณ

นายแพทย์ว์ิิชัยั เรืืองวิิไลทรััพย์ ์ นายแพทย์์

เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรม สาขาจัักษุุวิิทยา  

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ที่่�ได้ก้รุุณา 

ให้ค้ำ ำ�แนะนำำ� ข้อ้คิิดเห็็น ข้อ้เสนอแนะที่่�เป็็น

ประโยชน์์ แก่่ผู้้�วิ ิจัยัจนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้ว้ยดีี 

ขอขอบคุุณผู้้� ทรงคุุณวุฒิุิ และผู้้�รั บบริิการกลุ่่�ม

เป้้าหมายทุุกท่่านที่่� เสีียสละเวลาและยิินดีี 

ให้ค้วามร่่วมมืือเข้า้ร่่วมการวิิจัยัครั้้� งนี้้�  ผู้้�วิ ิจัยั 

ขอขอบพระคุุณในความกรุุณาของทุุกๆ ท่่าน 

เป็็นอย่า่งสููง
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