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บทคดัีย่อ
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi –experimental research )ในแบบสองกลุ่ม  

วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง ( Two group pre - posttest design ) มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผล 

การใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19 

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน จงัหวดักาญจนบุรี โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัที�  

1 มกราคม พ.ศ.2565ถึงวนัที� 31 มีนาคม พ.ศ.2565 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉัยัวา่เป็น

โรคตอ้กระจก(cataract) และรับการผ่าตดัตอ้กระจกที�โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน 

จำานวน 60ราย แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัตอ้กระจกตามปกติ 

จำานวน 30ราย และกลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บการเตรียมความพร้อมตามรูปแบบเตรียมความพร้อมผูป่้วย

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19จำานวน 30ราย เครื�องมือที�ใชด้ ำาเนินการวจิยัไดแ้ก่ 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19 แบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย แบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตดัตอ้กระจกของผูป่้วยใน

สถานการณ์COVID-19 และแบบประเมินความวติกกงัวล STAI Form X-1 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานใช้ paired t-test,Independent t-testและspearman rank  

correlation โดยสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี

 1. ผูป่้วยที�ใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัตอ้กระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 มีความวติกกงัวลลดลงหลงัใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมฯ อยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติที�ระดบั 0.001( =51.40,S.D.=4.553VS =34.80,S.D.=2.696)
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2. ผูป่้วยที�ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 มีความวิตกกงัวล( =43.23,S.D.=4.438)นอ้ยกวา่กลุ่มไดรั้บการเตรียมความพร้อม

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกตามปกติ ( =34.80, S.D.=2. 696)อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001

3. ผูป่้วยที�ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 มีความร่วมมือในการผ่าตดัตอ้กระจก( =33.40, S.D.=4.039)มากกว่ากลุ่มไดรั้บ 

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัตอ้กระจกตามปกติ( =21.66, S.D.=4.253)อยา่งมีนยัสำาคญั 

ทางสถิติที�ระดบั 0.001

4. ความวติกกงัวลมีความสมัพนัธ์แบบผกผนัอยูใ่นระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการผา่ตดั 

ตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (r=-0.613,p<0.001)

ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 สามารถลดความวิตกกงัวลและส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการผา่ตดัในสถานการณ์

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.

หลกัการและเหตุ้ผู้ล

ตอ้กระจก (cataract) เป็นปัญหาจกัษุ

ส า ธ า ร ณ สุ ข ที� สำา คัญ อัน ดับ ห นึ� ง ข อ ง

ประเทศไทยที�ทำาให้เกิดภาวะตาบอดหรือ

สายตาเลือนรางทั้ งในประเทศไทยและ 

ทั�วโลก[1]การรักษาทำาโดยการเอาเลนส์ตา 

ที�ขุ่นออกและใส่เลนส์ตาเทียมเขา้ไปแทนที�  

ทำาโดยใชเ้ครื�องมือผา่ตดัหรือใชเ้ครื�องสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื�น เ สียงความถี� สูง [2] 

โดยทั�วไปตอ้กระจกถือว่าเป็นโรคที�รักษา

แลว้ใหผ้ลดีมาก การละเลยท้ิงไวจ้นไม่ไดรั้บ

การผา่ตดัอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้ำอ้นและ

ตาบอดได[้3]

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้กำา ห น ด

นโยบายสำาคญัเพื�อใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการ

โดยจดัให้มีบริการผ่าตดัตอ้กระจกในพ้ืนที�  

ที� ย ังพบว่ามีผู ้ป่วยรอคิวจำานวนมาก[4] 

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ พนมทวนเป็น 

โรงพยาบาลชุมชนที�ไดเ้ขา้ร่วมระบบผ่าตดั

ตอ้กระจกมีการผา่ตดัตาในพ้ืนที� ร่วมกบัทีม

จกัษุแพทยจ์ากโรงพยาบาลพหลพพยหุเสนา 

ตามนโยบายของสปสช.ทำาให้มีการเขา้ถึง

บริการผา่ตดัตอ้กระจกของผูป่้วยไดม้ากข้ึน 

จากขอ้มูลงานเวชระเบียนโรงพยาบาลเจา้คุณ

ไพบูลย ์พนมวน ปี2562-2564 พบผูป่้วยโรค

ตอ้กระจกสูงอายุ (senile cataract)จำานวน 

216,166และ116ราย ตามลำาดบัจำาแนกเป็น

ต้อกระจกชนิดบอด (blinding cataract) 

จำานวน 110,75 และ49 รายไดรั้บการผา่ตดั

แลว้ คิดเป็นร้อยละ59.09, 81.33 และ 85.71 

ตามลำาดับและชนิดสายตาเลือนรางระดับ

รุนแรง (severe vision cataract)จำานวน 106,66 

และ43 ราย ได้รับการผ่าตดัแล้ว คิดเป็น 

ร้อยละ 68.87,83.33 และ 88.37ตามลำาดบั

แต่อนัเนื�องมาจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศโรคCOVID-19ให้เป็นโรคติดต่อ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2558 ส่งผลใหเ้กิดมาตรการในการงดใช้

ห้องผ่าตัด ต่อมาเมื�อสถานการณ์ระบาด 

มีแนวโนม้ลดลง จึงไดมี้แนวทางปฏิิบติัตาม

มาตรการผ่อนปรนเพื�อทำาหัตถการและ 

การผ่าตดัในสถานการณ์ระบาดของโรคติด

เ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 [5]การผ่าตัด

ตอ้กระจกนอกจากจะปฏิิบติัตามแนวทาง

มาตรการผ่อนปรนเพื�อทำาการผ่าตดัแลว้ยงั 

ได้ยึดตามที�ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง

ประเทศไทยไดป้ระกาศขอ้แนะนำาสำาหรับ

จักษุแพทย์ และบุคลากรที� เกี�ยวข้องเพื�อ

เ ป็ น ก า ร ล ด ค ว า ม เ สี� ย ง ใ น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 

COVID-19 เพิ�มเติม[6]

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ พนมทวน 

ทำาการผ่าตดัตอ้กระจกตั้งแต่ปี 2562-2564 

จำานวน 153, 83 และ81 ราย ตามลำาดับ  
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พบอุบติัการณ์สำาคญัก่อนที�จะทำาการพฒันา

ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่สามารถหายใจผา่น surgical 

mask ภายใต้ผ ้าคลุมโปงบริเวณศีรษะ 

จำานวน12,14 และ11ราย คิดเป็นร้อยละ7.84, 

16.87 และ13.58 ตามลำาดบัและพบอุบติัการณ์ 

ผูป่้วย ไม่ใหค้วามร่วมมือในการผา่ตดั ไดแ้ก่ 

ขยบัตวัไปมา ยกมือข้ึนมาบริเวณใบหน้า  

ส่ายหนา้หนี ร้องเอะอะ กลอกตาไปมา จกัษุ

แพทยไ์ม่สามารถทำาการผ่าตดัไดต้อ้งเลื�อน

การผา่ตดัออกไป จำานวน 14,14 และ11ราย 

คิดเป็นร้อยละ9.1,16.87 และ13.58 ตามลำาดบั 

โดยเฉัพาะอยา่งยิ�งในสถานการณ์ COVID-19 

ซึ้ำ�งมีการปรับการเตรียมผูป่้วยเปลี�ยนไปจากเดิม

ไดแ้ก่ใหผู้ป่้วยทุกรายสวม surgical mask และ

ปิดพลาสเตอร์โดยรอบ surgical mask เพื�อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือที�อาจปนมากบั

ลมหายใจ ทำาให้ผู ้ป่วยอึดอัด (แต่ผู ้ป่วย

สามารถหายใจได้สะดวกตลอดการผ่าตดั

เนื�องจากให้ O2 tubing 3 lit/min ภายใต ้ 

Surgical mask) ผูป่้วยบางรายแจง้ทีมผา่ตดัวา่

หายใจไม่ออก อึดอดั มีความวติกกงัวล ส่งผลให ้

ผูป่้วยขาดความร่วมมือ ประกอบกบัการเตรียม 

ผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัตอ้กระจกแบบ

ปกติเมื�อผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาจากจกัษุ

แพทย ์และวนิิจฉัยัวา่ตอ้งรับการผา่ตดัผูป่้วย

จะมารายงานตวัที�คลินิคตา แผนกผูป่้วยนอก

เพื�อนดัวนัผา่ตดัและนดัวนันอนโรงพยาบาล

พยาบาลคลินิคตาจะอธิบายขั้นตอนต่างๆ 

เพื�อเขา้รับการผ่าตดัตอ้กระจกพร้อมทั้งให ้

คำา แ น ะ นำา เ กี� ย ว กับ โ ร ค ต้อ ก ร ะ จ ก แ ล ะ 

การปฏิิบติัตวัก่อนเขา้รับการผา่ตดัโดยทั�วไป 

และกลับบ้าน ผูป่้วยจะไม่ได้ถูกส่งไปที� 

หอ้งผา่ตดั เพื�อใหค้ ำาแนะนำาและการเตรียมตวั

เฉัพาะโรคสำาหรับการเขา้รับการผา่ตดั เมื�อถึง

วนันดันอนโรงพยาบาล ผูป่้วยจะมารายงาน

ตัว ที� ค ลิ นิกตา  แผนกผู ้ป่ วยนอก เ พื� อ  

ซ้ำกัประวติั คดักรองความเสี�ยง COVID-19 

และadmit ที�ตึกผูป่้วยใน ใหสุ้ขศึกษาดว้ยการ

ดูวีดีทัศน์เกี�ยวกับการปฏิิบัติตัวการผ่าตัด

ต้อกระจกและเนื� องจากการผ่าตัด เ ป็น

ประสบการณ์ที�มีความสำาคญัต่อชีวติ ถา้ผูเ้ขา้

รับการผา่ตดั ขาดความเขา้ใจต่อกระบวนการ 

ขั้นตอนการผา่ตดั การเตรียมตวั การปฏิิบติั

ตวั ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดัจะ

ส่งผลต่อความวติกกงัวล ความร่วมมือทำาให้

การผา่ตดัไม่ประสบความสำาเร็จ

ผูว้จิยัในฐานะหวัหนา้งานพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาลตระหนักถึง 

ความสำาคญัของอุบติัการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ 

จึงไดพ้ฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกต่อความวิตก

กังวลและความร่วมมือในการผ่าตัดใน

สถานการณ์ COVID-19 ไดแ้ก่ วนันดัผา่ตดั

พยาบาลห้องผ่าตัดไปพบผูป่้วยและญาติ 

ที� ค ลิ นิกตาแผนกผู ้ป่ วยนอกเ พื� อส ร้าง

สัมพนัธภาพ ให้ความรู้ แนะนำาเรื� องการ 

เตรียมตวั ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั หลงัผา่ตดั  

พร้อมแจกเอกสารแผน่พบัซ้ำอ้มใหผู้ป่้วยสวม  

Surgical maskปิดพลาสเตอร์โดยรอบ  

Surgical mask สาธิตการคลุมโปง และฝึึก

หายใจภายใต ้Surgical mask และผา้คลุมโปง

คร้ังละ 15 นาที วนัละ 3- 4คร้ังเนน้ย ำ้าใหผู้ป่้วย

กลบัไปฝึึกปฏิิบติัที�บา้น

วนันัดนอนโรงพยาบาลพยาบาลห้อง
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ผ่าตัดจะไปเยี�ยมและประเมินผูป่้วยที� ตึก 

ผู ้ป่วยในพร้อมทั้ งแนะนำาและประเมิน 

การเตรียมตวัเขา้รับการผ่าตดัซ้ำำ้ า วนัผ่าตดั 

ผูป่้วยนอนที�หอ้งรอผา่ตดั สวม Surgical mask 

ฝึึกหายใจภายใต้ surgical mask และ

ผา้คลุมโปงซึ้ำ�งรูปแบบการเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในสถานการณ์ COVID-19  

ที� ผู ้วิ จัย พัฒ น า ข้ึ น นั้ น  ทำา ใ ห้ผู ้ป่ ว ย ล ด 

ความวิตกกังวล เ พิ�มความร่วมมือใน 

การผา่ตดั ทีมผา่ตดัจะใชรู้ปแบบการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัในคร้ังต่อต่อไป

ยกเวน้เรื� องการสวม surgical mask และ 

ปิดพลาสเตอร์โดยรอบ surgical mask  

เมื�อสถานการณ์COVID-19 เขา้สู่ภาวะปกติ 

จนกลายเป็นโรคประจำาถิ�น จกัษุแพทยแ์ละ

ทีมผา่ตดัจะพิจารณาร่วมกนัอีกคร้ังวา่จะยงัคง

สวม Surgical mask อยูห่รือยกเลิก เพื�อให ้

ผู ้ป่วยหายใจได้สุขสบาย ข้ึนภายใต้ผ ้า

คลุมโปงมีความพร้อมสำาหรับการผา่ตดั อนั

จะช่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย

ผา่ตดัและวิสญัญีพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ

ต่อไป

วตั้ถุป่ระสงค์การวจิยั

เพื�อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนการผ่าตดัตอ้กระจก 

ในสถานการณ์ COVID-19 โรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลยพ์นมทวนในประเดน็

1. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของ 

ผูป่้วยตอ้กระจกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ

ภายในกลุ่มที� ได้ใช้ รูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตดัในสถานการณ์ 

COVID-19 

2. เปรียบเทียบระดบัความวิตกกงัวล

ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบระหว่างกลุ่มมีการ 

เตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัตามปกติ 

กบักลุ่มที�มีการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน

ผ่าตัดตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในสถานการณ์COVID-19

3. เปรียบเทียบความร่วมมือในการ

ผา่ตดัตอ้กระจกระหว่างกลุ่ม ที�มีการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัตามปกติ กบั

กลุ่มที�มีการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน

ผ่าตัดตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในสถานการณ์COVID-19

4. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความ

วติกกงัวลของผูป่้วยตอ้กระจกก่อนเขา้ผา่ตดั

กบัความร่วมมือในการผา่ตดัในสถานการณ์ 

COVID-19

ขอบเขต้ของการวจิยั

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ� งทดลอง 

(Quasi –experimental research )ในแบบสอง

กลุ่ม วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง ( Two group 

pre - posttest design ) 

ป่ระชากร

ประชากรที�ใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี 

คือผู ้ป่วยได้รับการวิ นิจฉััยว่ า เ ป็นโรค

ตอ้กระจก (cataract) และแพทยพ์ิจารณา 

ให้ รับการผ่าตัดต้อกระจกที�ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวนจงัหวดั

กาญจนบุรี กลุ่มตวัอย่าง ใช้ในการศึกษา 

ในค ร้ัง น้ี  คือผู ้ป่ วย ที� เข้า รับการผ่ าตัด 
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ตาต้อกระจก ระหว่างวันที�  1 มกราคม 

พ.ศ.2565ถึงวนัที� 31 มีนาคม พ.ศ.2565โดย

เป็นการบริการผา่ตดัแบบนดัหมายล่วงหนา้ 

(elective case) มีการหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใช ้ power analysis โดยการเปิดตาราง

อำานาจการทดสอบของโคเฮน[7]จำานวน 

60ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บการ 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

ตามปกติ จำานวน 30ราย และกลุ่มผูป่้วยที�ได้

รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัโดยใช้

รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั

ตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19จำานวน 

30 ราย

เคร้�องม้อที�ใช้ในการวจิยั

เครื�องมือที�ใชด้ ำาเนินการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ 

1. รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน

ก า ร ผ่ า ตัด ต้อ ก ร ะ จ ก ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ 

COVID-19 โดยกำาหนดแนวทางปฏิิบัติ 

ตามมาตรการผ่อนปรนเพื�อทำาผ่าตดั และ 

DMHTTมาประยกุตร่์วมกบัทฤษฎีีการบรรลุ

จุดมุ่งหมายของคิงและแผ่นพบัให้ความรู้

สำาหรับโรคตอ้กระจกการรักษาการปฏิิบติัตวั

ก่อนและหลงัผา่ตดัในสถานการณ์COVID-19 

2. เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผูป่้วยแบบประเมินความ 

ร่วมมือในการผ่าตัดต้อกระจกของผูป่้วย 

ในสถานการณ์COVID-19 ซึ้ำ� งผูว้ิจยัไดน้ำา

เครื�องมือวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูลใหผู้ท้รง

คุณวุฒิจำานวน 3ท่านได้ค่าความตรงเชิง

เ น้ื อ ห า ( C V I ) เ ท่ า กับ  1  แ ล ะ ค่ า ดัช นี 

ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ร ะ ห ว่ า ง ข้ อ คำา ถ า ม 

และวตัถุประสงค์ (IOC) ได้เท่ากบั 1 ค่า 

ความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม (reliability) 

ไดเ้ท่ากบั0.81และแบบประเมินความวิตก

กงัวลโดยใชเ้ครื�องมือแบบวดัความวติกกงัวล 

STAI Form X-1

การพทิกัษ์์สิทธิิ�ผูู้้เข้าร่วมการวจิยั

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีคณะกรรมการ

จริยธรรมการทำาวจิยัในมนุษยข์องสำานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรีไดพ้ิจารณา

อนุมติัตามหนงัสือเลขที� กจ 0032.002/259 ลง

วนัที� 26 มกราคม 2565 เลขที� EC.No. 4/2565 

การวเิคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา

ใช้ร้อยละ ค่าเฉัลี�ย  และส่วนเบี� ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช ้ paired t-test, 

Independent t-testและSpearman Rank  

Correlation

ผู้ลการวจิยั

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล

พบว่ากลุ่มตวัอย่างจำานวน 60 คน ในกลุ่ม 

ผูป่้วยที�ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตดัตอ้กระจกตามปกติส่วนใหญ่ มีอายุ

มากกวา่ 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.3 เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย สถานภาพคู่ร้อยละ 

66.7 ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือตำ�ากว่า  

ร้อยละ93.3 สถานภาพในครอบครัวเป็น

หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ73.3 อาชีพ 
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ส่วนใหญ่ ไม่ได้ทำางานและเกษตรกร  

ร้อยละ43.3 เ ท่ากัน รายได้ครอบครัว 

ส่วนใหญ่นอ้ยกว่า10,000 บาทร้อยละ 80.0 

สิทธิการรักษาเป็นบตัรทอง ร้อยละ 93.3 และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการผา่ตดั

ตามาก่อน ร้อยละ 63.3 สำาหรับกลุ่มใช ้

รูปแบบเตรียมความพร้อมฯ ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ร้อยละ 60.0 เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง สถานภาพคู่ร้อยละ 63.3 

ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาหรือตำ�ากว่า 

ร้อยละ 90.0สถานภาพในครอบครัวส่วนใหญ่

เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 76.7 ไม่ได้

ทำางานเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 43.3 ดา้นรายได ้

มีรายได้น้อยกว่า10,000 บาท ต่อเดือน 

ร้อยละ63.3 สิทธิการรักษาใชบ้ตัรทองร้อยละ 

83.3 และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ 

ในการผา่ตดัตามาก่อน ร้อยละ 53.3 เมื�อนำา

ขอ้มูลมาเปรียบเทียบพบวา่ลกัษณะของกลุ่ม

ไม่ใชรู้ปแบบเตรียมความพร้อมฯ และกลุ่ม

ใช้รูปแบบเตรียมความพร้อมฯ ไม่มีความ

แตกต่างกนั ดงัตารางที� 1 

ต้ารางที� 1 จ�านวนร้อยละและข้อมูลส่วนบุคคลของผูู้้รับบริการ

ข้อมูลทั�วไป่

กลุ่มเต้รียมความพร้อม

ก่อนผู่้าต้ดัีต้้อกระจก

ต้ามป่กต้ ิ(n=30)

กลุ่มใช้รูป่แบบการเต้รียม

ความพร้อมก่อนการผู่้าต้ดัี

ต้้อกระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 (n=30)

P-value 

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ

≤ 65  ปี

> 65 ปี

ค่าเฉัลี�ย (ส่วนเบี�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

หญิง

12

18

40.0

60.0

16

14

53.3

46.7

0.438

สถานภาพสมรส

โสด

คู่

หมา้ย/หยา่

1

20

9

3.3

66.7

30.0

3

19

8

10.0

63.3

26.7

0.581

ศาสนา

พทุธ 30 100 30 100

ระดบัการศึกษา

  ประถมศึกษาหรือตำ�ากวา่

  มธัยมศึกษาข้ึนไป

28

2

93.3

6.7

27

3

90.0

10.0

1.00
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ข้อมูลทั�วไป่

กลุ่มเต้รียมความพร้อม

ก่อนผู่้าต้ดัีต้้อกระจก

ต้ามป่กต้ ิ(n=30)

กลุ่มใช้รูป่แบบการเต้รียม

ความพร้อมก่อนการผู่้าต้ดัี

ต้้อกระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 (n=30)

P-value 

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพในครอบครัว

หวัหนา้ครอบครัว

ผูอ้าศยั

22

8

73.3

26.7

23

7

76.7

23.3

1.00

อาชีพ

ไม่ไดท้ำางาน

เกษตรกร

อื�นๆ

13

4

13

43.3

13.4

43.3

13

9

8

43.3

30.0

26.7

0.211

รายไดค้รอบครัว

≤ 10,000 บาท

> 10,000 บาท

24

6

80.00

20.00

19

11

63.3

36.7

สิทธิการรักษา

บตัรทอง

เบิกได้

28

2

93.3

6.7

25

5

83.3

16.7

0.424

ประสบการณ์ในการผา่ตดัตา

เคย

ไม่เคย

11

19

36.7

63.3

14

16

46.7

53.3

0.432

ผลการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อม

ผู ้ป่ ว ย ก่ อ น ก า ร ผ่ า ตัด ต า ต้อ ก ร ะ จ ก ใ น

สถานการณ์ COVID-19 พบว่าคะแนน 

ความวิตกกังวลเฉัลี�ยกลุ่มที�ได้ใช้รูปแบบ

การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดใน

สถานการณ์COVID-19 ก่อนใช้รูปแบบ

เตรียมความพร้อมฯ เท่ากบั 51.40(S.D.= 

4.553) และคะแนนความวิตกกงัวลเฉัลี�ยหลงั

ใชรู้ปแบบเตรียมความพร้อมฯเท่ากบั34.80 

(S.D.= 2.696) ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบ

เตรียมความพร้อมฯอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ(p<0.001) รายละเอียดดงัตารางที� 2 

ตารางที� 2 คะแนนความวิตกกงัวลของ 

ผูป่้วยตอ้กระจกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ

ภายในกลุ่มที� ได้ใช้ รูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์COVID-19
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ต้ารางที� 2 คะแนนความวติ้กกงัวลของผูู้้ป่่วยต้้อกระจกก่อนและหลงัการใช้รูป่แบบภัายในกลุ่ม

                 ที�ได้ีใช้รูป่แบบการเต้รียมความพร้อมก่อนการผู่้าต้ดัีต้้อกระจกในสถานการณ์COVID-19

ความวติ้กกงัวล SD t P-value  

- ก่อนการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อม

  ก่อนการผา่ตดั  ตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19

51.40 4.553 18.464 <.001

- หลงัการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อม

   ก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19

34.80 2.696

เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 

ของผูป่้วยตอ้กระจกก่อนเขา้รับการเตรียม 

ความพร้อมระหว่างกลุ่มเตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดต้อกระจกตามปกติเท่ากับ 

52.30 (S.D.= 4.979) กับกลุ่มใช้รูปแบบ 

การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดใน

สถานการณ์COVID-19 เท่ากบั51.40 (S.D.= 

4.553) พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p.609) คะแนน

ความวิตกกังวลก่อนเข้าผ่าตัดของกลุ่ม 

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัตามปกติ 

เท่ากบั43.23 (S.D.= 4.438) และกลุ่มใชรู้ป

แบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัใน

สถานการณ์COVID-19 เ ท่ากับ34.80 

(S.D.= 2.696) เมื�อเปรียบเทียบทางสถิติพบวา่ 

ค ว า ม วิ ต ก กัง ว ล ข อ ง ก ลุ่ ม ใ ช้ รู ป แ บ บ 

การ เต รียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด

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

นอ้ยกว่ากลุ่มที�ไดรั้บการเตรียมความพร้อม

ก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกตามปกติอยา่งมีนยั

สำาคัญทางสถิติ ที� ระดับ  .001  คะแนน 

ความร่วมมือในการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์COVID-19 ของกลุ่มเตรียม 

ความพร้อมก่อนผ่าตดัตอ้กระจกตามปกติ

เท่ากบั 21.66 (S.D.= 4.253) และกลุ่มใชรู้ป

แบบการเตรียมความพร้อมผ่าตดัตอ้กระจก

ในสถานการณ์COVID-19เท่ากับ 33.40 

(S.D.= 4.039) เมื�อเปรียบเทียบทางสถิติพบวา่

กลุ่มใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน

การผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 

มีความร่วมมือในการผา่ตดัตอ้กระจกมากกวา่

กลุ่มไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกตามปกติอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ที�ระดบั .001 เช่นกนั รายละเอียดดงัตารางที� 3
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ต้ารางที� 3 เป่รียบเทยีบความแต้กต่้างของคะแนนเฉลี�ยของความวติ้กกงัวลก่อนเข้ารับการเต้รียมความพร้อม
                 ความวติ้กกงัวลก่อนเข้าผู่้าต้ดัี และความร่วมม้อในการผู่้าต้ดัีต้้อกระจก ระหว่างกลุ่มเต้รียม
                 ความพร้อมก่อนผู่้าต้ดัีต้้อกระจกต้ามป่กต้กิบักลุ่มใช้รูป่แบบการเต้รียมความพร้อมก่อน
                 การผู่้าต้ดัีต้้อกระจกในสถานการณ์COVID-19

การวดัีผู้ล

กลุ่มเต้รียมความ
พร้อมก่อนผู่้าต้ดัี

ต้้อกระจกต้ามป่กต้ิ

กลุ่มใช้รูป่แบบ
การเต้รียมความพร้อม

ก่อนการผู่้าต้ดัีต้้อกระจก
ในสถานการณ์COVID-19

t P-value  

SD SD

-  ความวติกกงัวลก่อนเขา้รับ
   การเตรียมความพร้อม

52.03 4.979 51.40 4.553 .541 .609

-  ความวติกกงัวลก่อนเขา้ผา่ตดั 43.23 4.438 34.80 2.696 8.894 <.001

-  ความร่วมมือในการผา่ตดัตอ้กระจก 21.66 4.253 33.40 4.039 -10.95 <.001

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

ในสถานการณ์COVID-19 ของกลุ่มตวัอยา่ง

มีความสัมพนัธ์ทางลบหรือมีความสัมพนัธ์

แบบผกผนักับความร่วมมือในการผ่าตัด

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

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ(r=-.613 ,p<0.001) 

โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลาง  

รายละเอียดดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 4 ความสัมพนัธ์ิระหว่างความวติ้กกงัวลของผูู้้ป่่วยต้้อกระจกก่อนเข้าผู่้าต้ดัีกบั

                 ความร่วมม้อในการผู่้าต้ดัีในสถานการณ์COVID-19

ต้วัแป่ร ความร่วมม้อในการผู่้าต้ดัี

ค่าสัมป่ระสิทธิิ�สหสัมพนัธ์ิ P-value  

ความวติกกงัวลของผูป่้วย

ตอ้กระจกก่อนเขา้ผา่ตดั

- .613 <0.001

อภัปิ่รายผู้ล

1. ผูป่้วยที�ใช้รูปแบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์  

COVID-19 มีความวิตกกงัวลลดลงหลงัใช ้

รูปแบบการเตรียมความพร้อม สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของจนัทร์เพญ็ ผลวงษ[์8]ที�ศึกษา

ประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบเตรียมผูป่้วย

สำาหรับตรวจสมรรถภาพหัวใจดว้ยการเดิน

สายพานในศูนยโ์รคหัวใจในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่าหลงั 

การใช้รูปแบบการเตรียมผูป่้วยมีค่าเฉัลี�ย

ความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลอง  

ซึ้ำ� งเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษา

ของสจี ศักดิ� โสภิษฐ์[9]ที� ศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ข้อมูลการส่องกล้องต่อ
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ความวิตกกงัวลของผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดิน

อาหารส่วนตน้และส่วนปลายในระยะก่อน

ส่องกลอ้ง พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองที�ไดรั้บ

โปรแกรมการให้ขอ้มูลมีระดับความวิตก

กงัวลหลงัการทดลองลดลงกวา่ก่อนทดลอง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05

2. คะแนนความวิตกกงัวลเฉัลี�ยก่อนได้

รับการเตรียมความพร้อมไม่แตกต่างกัน  

แต่ภายหลงัการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

ผูป่้วยที�ใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน

การผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 

มีความวิตกกงัวลลดลงกว่ากลุ่มไดรั้บการ 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธ น า ว ร ร ณ  ศ รี ส กุ ล ว ง ศ์ [ 1 0 ] ที� ศึ ก ษ า 

เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ้ป่วย

ต้อกระจกวยัผูใ้หญ่ภายหลงัการให้ขอ้มูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการให้ขอ้มูล

ผา่นสื�อสังคมออนไลน์ ผลการวิจยัพบวา่ค่า

เฉัลี�ยความวิตกกงัวลตำ�ากวา่กลุ่มที�ไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของดวงดาว อรัญวาสน์และคณะ[11] 

ที� ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยที�มา

รับบริการระงบัความรู้สึกแบบทั้งตวั โดย

เปรียบเทียบความวติกกงัวลหลงัไดรั้บขอ้มูล

ทั้งกลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

กบักลุ่มที�ไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนพบวา่ 

การใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัทั้งสองแบบสามารถ

ลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัของผูป่้วยได ้

แต่เมื�อเปรียบเทียบทั้ง 2 วิธี การให้ขอ้มูล 

แบบมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกงัวล

ไดดี้กวา่วธีิปกติ

3 .  ผู ้ป่ ว ย ที� ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร เ ต รี ย ม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์ COVID-19 มีความร่วมมือ 

ในการผ่าตดัตอ้กระจกมากกว่ากลุ่มไดรั้บ

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัตอ้กระจก

ตามปกติสอดคล้องกับการ ศึกษาของ 

สุเธียรนุช  ศิรินันติกุล[12]ซึ้ำ� งไดศึ้กษาผล 

ของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

ต่อความวิตกกงัวลและการให้ความร่วมมือ

ของผู ้ป่วยที� ได้รับการส่องกล้องระบบ 

ทางเดินอาหารส่วนตน้ ผลการวจิยัพบวา่กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ 

ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ส่วนตน้มากกวา่กลุ่มควบคุม และมีระยะเวลา

ในการทำาการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร

ส่วนตน้นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ซึ้ำ�งยงัสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของบุญธิดา ลิมาพงษภ์าสและ

คณะ[13]ที�ไดศึ้กษาผลของการสอนโดยใช้

สื�อวีดิทศัน์ต่อความรู้และการปฏิิบติัตนใน 

ผูป่้วยที�ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการ 

ฉีัดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ผลการวิจัย 

พบวา่การสอนโดยใชสื้�อวดิีทศันท์ำาใหผู้ป่้วย

ใหค้วามร่วมมือและสามารถปฏิิบติัตนไดถู้ก

ตอ้งกวา่การบรรยายอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ที�ระดบั 0.01

และจากการนำา รูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์ COVID-19 มาประยกุตร่์วมกบั

ทฤษฎีีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง ซึ้ำ� งเป็น

ทฤษฎีีที�เนน้กระบวนการปฏิิสมัพนัธ์ระหวา่ง

พยาบาลกบัผูป่้วย มีการแลกเปลี�ยนขอ้มูล 
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การรับรู้ซึ้ำ� งกนัและกนั ร่วมกนัตดัสินปัญหา

ที�เกิดข้ึน กำาหนดจุดมุ่งหมาย นำาไปดำาเนินการ

ที�ได้ตกลงกันไว้ จนถึงขั้ นตอนสุดท้าย 

คือการปฏิิสัมพนัธ์ที�มีจุดมุ่งหมายซึ้ำ� งเป็น

พฤติกรรมที�แสดงออกถึงการบรรลุความสำาเร็จ

ตามจุดมุ่งหมาย ซึ้ำ�งการบรรลุจุดมุ่งหมายของ

รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั

ตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 คือ 

ผู ้ป่ วย มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือใน 

การผ่าตัดที�ดีข้ึน เนื�องจากผูป่้วยได้มีการ 

รับรู้สิ� งที�ต้องปฏิิบัติและรับรู้แนวทางใน 

การเตรียมร่างกายจิตใจก่อนการผ่าตัดจึง 

ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการผา่ตดั

ตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 ซึ้ำ� ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัรุจาฑ ์สุกแดง 

[14]ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

ตามทฤษฎีีความสำา เ ร็จตามจุดมุ่งหมาย 

ต่อพฤติกรรมการควบคุมภาวะนำ้าคั�งของ 
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังที�ฟ้อกเลือดด้วยเครื� อง 

ไตเทียม ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยที�เขา้ร่วม

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีีความสำาเร็จ

ตามจุดมุ่งหมายมีค่าเฉัลี�ยคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมภาวะนำ้าคั�งภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมดังกล่าวสูงกว่า ก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรม และยงัสอดคลอ้งกบัสุกฤตา ตะกา

รีย[์15]ที�ไดศึ้กษาผลลพัธ์ของการพยาบาล 

ที� มีการตั้ งจุดมุ่งหมายร่วมกันในการฉีัด

อินซู้ำลินดว้ยตนเองในผูเ้ป็นเบาหวานชนิด 

ที�  2  ซึ้ำ� งได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีี 

ความสำาเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงผลการวจิยั

พบว่าภายหลงัการทดลองผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที� 2 มีพฤติกรรมการฉีัดอินซู้ำลินที�ดีข้ึน

กว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองและมีระดับ

นำ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร(FBS)ระดับ

นำ้าตาลสะสมเฉัลี�ย(HbA1C) ลดลงจากก่อน

เขา้ร่วมการทดลองแสดงให้เห็นว่าการให ้

การพยาบาลตามขั้นตอนของการพยาบาล 

ที�มีการตั้งจุดมุ่งหมายร่วมกนัโดยใชท้ฤษฎีี

ความสำาเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง สามารถ

ทำาใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้สิ�งที�ถูกตอ้งร่วมมือกนักบั

พยาบาลเพื�อตั้งจุดมุ่งหมายร่วมกนัคน้หาวิธี

การจนสามารถให้ความร่วมมือและปฏิิบติั

ตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

4. ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์แบบ

ผกผนักบัความร่วมมือในการผา่ตดัตอ้กระจก

ในสถานการณ์COVID-19สอดคล้องกับ

ศศิธร สุทธิสนธิ� [16]ที�ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ

ผ่าตัดเพื�อบรรลุจุดมุ่งหมายต่อความวิตก

กงัวลและความร่วมมือในการผา่ตดัตอ้เน้ือตา 

ที�โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหนึ�ง พบวา่ 

ความวิตกกงัวลภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ

ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมคะแนน

เฉัลี�ยความร่วมมือในการผ่าตดักลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมความวิตกกงัวลก่อนเขา้

ผา่ตดัตอ้เน้ือตากบัความร่วมมือในการผา่ตดั

ตอ้เน้ือตาของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์

แบบผกผนัอยู่ในระดบัสูงผลการวิจยัคร้ังน้ี

แสดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตดัสำาหรับผูป่้วยที�มารับการผ่าตดั

ตอ้กระจกทำาให้ความวิตกกงัวลของผูป่้วย

ลดลง เพิ�มความร่วมมือในการผ่าตัดของ 

ผูป่้วย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้ำ้อนจากการ

ผา่ตดั
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การน�าผู้ลการวจิยัไป่ใช้

จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่ารูปแบบการ 

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัตอ้กระจก

ในสถานการณ์ COVID-19 สามารถลดความ

วิตกกงัวลและเกิดความร่วมมือในการผา่ตดั

และผูป่้วยมีความปลอดภัยจากการผ่าตัด  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นควรนำาผลการวิจยัไปใช ้

ดงัน้ี

1. ดา้นบริหารจดัการ ผูบ้ริหารควรมี

การส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการนำารูป

แบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั

ตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 สำาหรับ

ผู ้ป่วยต้อกระจกที�มา รับบริการในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคCOVID-19  

เ พื� อ ใ ห้ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล นั้ น ต ร ง กับ 

ความตอ้งการของผูป่้วย ลดความวิตกกงัวล

ทั้งจากการผา่ตดัและสถานการณ์ระบาดของ

โรคCOVID-19 เกิดความร่วมมือในการผา่ตดั

และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการผา่ตดั 

รวมทั้งยงัเป็นการเพิ�มคุณภาพในการรักษา

พยาบาลอีกดว้ย

2. ดา้นการปฏิิบติัการพยาบาล พยาบาล

ห้ อ ง ผ่ า ตัด ค ว ร นำา รู ป แ บ บ ก า ร เ ต รี ย ม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์  COVID-19เ ป็นแนวทาง 

การพยาบาลและพฒันารูปแบบในการดูแล 

ผูป่้วยผา่ตดัอื�นๆในสถานการณ์ COVID-19 

เพื�อลดความวติกกงัวลในกลุ่มผูป่้วยที�ตอ้งเขา้

รับการผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�าวจิยัครั�งต่้อไป่

1. ควรศึกษาพฒันารูปแบบการดูแล 

ผู ้ ป่ ว ย อื� น ๆ ที� ต้อ ง เ ข้า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น 

โรงพยาบาลในสถานการณ์ระบาดของ 

COVID-19 เพื�อลดความวิตกกงัวลในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยแต่ละโรคได้อย่างเหมาะสมและ

ปลอดภยั

2. ควรศึกษาพฒันารูปแบบการบริหาร

จดัการดา้นการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัภายใต้

สถานการณ์  COVID-19  เ พื� อให้ เ กิด 

ความพร้อม ตลอดจนสร้างนวตักรรมใหม่ๆ 

เพื�อพัฒนาให้เกิดการบริหารจัดการที� มี

ประสิทธิภาพ

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

งานวจิยัน้ีสำาเร็จลุล่วงไปดว้ยความกรุณา

จากนายแพทย์ภัทราวุธ โชคประกอบกิจ  

ผู ้อ ำานวยการโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย ์

พนมทวน ที� เป็นผูริ้เริ� มและเพิ�มศักยภาพ

บุคลากรจนสามารถเปิดการผา่ตดัตอ้กระจก

ในโรงพยาบาลชุมชนระดบัF2ได ้ ขอบคุณ

นายแพทยว์ิชยั เรืองวิไลทรัพย ์ นายแพทย์

เชี�ยวชาญด้านเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ที�ไดก้รุณา 

ใหค้ ำาแนะนำา ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะที�เป็น

ประโยชน์ แก่ผูว้ิจยัจนสำาเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ขอขอบคุณผูท้รงคุณวฒิุ และผูรั้บบริการกลุ่ม

เป้าหมายทุกท่านที�เสียสละเวลาและยินดี 

ใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาของทุกๆ ท่าน 

เป็นอยา่งสูง
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