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บทคดัย่อ
การวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้

และการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัตอ้กระจกกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีนดัรับการผา่ตดั

เปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม ในระยะเวลาไม่เกิน 30 วนั ณ โรงพยาบาลบางบวัทอง จำานวน 40 ราย 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย ระยะเวลาในการทำาวจิยัระหวา่ง  

1 มกราคม 2563– 30 เมษายน 2563 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวล 

ก่อนผา่ตดัและ2.แบบสอบถามความรู้และการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั และแบบสอบถามความวติก

กงัวล เคร่ืองมือดงักล่าวไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน  

และหาความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha Coefficient ) ไดเ้ท่ากบั 0.87 ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใช ้Unpaired t- test 

และ Paired t-test

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ี นดัรับการผา่ตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม ท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดั ตอ้กระจกเพ่ือลดความวติกกงัวลก่อน

ผ่าตดั มีคะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวัสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัสำาคญั 
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ทางสถิติ (p-value=0.00) และมีคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลตำ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

(p-value=0.00)ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั  

ก่อนผ่าตัด ต้อกระจกเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต้อกระจก สามารถช่วยให้ผูป่้วย 

โรคตอ้กระจกท่ี นดัรับการผา่ตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม มีความรู้และการปฏิบติัตวัดีข้ึน และ

ลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัไดดี้ข้ึน 

Abstract 
The quasi-experimental research aimed to study the effective of learning and pre-operative 

practice program for anxiety releasing of patients before cataract surgery: a case study of  

Bang Bua Thong Hospital, Nonthaburi Province. The sample groups were cataract patients who 

appointed for intraocular lens replacement surgery within 30 days at Bang Bua Thong Hospital. 

There were 40 cases, 20 cases were controlled and the remained were observed from 1 January 

2020 to 30 April 2020. The target patients received pre-cataract knowledge promotion and 

practice program to reduce anxiety before cataract surgery. Afterward, they were interviewed 

and filled out the questionnaire regarded to the mentioned knowledge and practice program. 

These research methodologies have been approved by 3 experts. The validity of the questionnaire 

was obtained by finding the alpha coefficient of Cronbach’s alpha equal to 0.87. The Unpaired 

t- test and Paired t-test determined the correlation coefficient of frequency, percentage, mean 

and standard deviation. 

As a result, the patient groups who received the knowledge and pre- operative practice 

program had a higher average score than before receiving the program significantly (p-value = 

0.00) and had a lower mean anxiety score than the usual care group (p-value = 0.00).  

In conclusion, the pre-cataract knowledge promotion and action program to reduce anxiety 

before cataract surgery benefit to cataract patients who made an appointment for surgery.  

หลกัการและเหตุผล
ตอ้กระจกเป็นปัญหาท่ีสำาคญัทางจกัษุ

สาธารณสุขทั่วโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุ

ทำาให้เกิดภาวะสายตาเลือนรางหรือตาบอด 

สาเหตุหลกัของตอ้กระจกร้อยละ 95 เกิดจาก

การเส่ือมของแกว้ตาตามวยั[1] จากการศึกษา

ขอ้มูลจาก National Eye Health Center  

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ 

การคดักรองอตัราตาบอด/อตัราตาบอดจาก

ตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ 60 ปีข้ึนไป ปี 2559-

2562 จำานวน 8,463,592,8 ,621,983, 

7,998,769, 7,878,863 ราย พบอตัราตาบอด

จากตอ้กระจก ร้อยละ1.47,1.76,1.95,1.94  



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

36

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 36

ซ่ึงแนวโนม้จากปี 2559-2561 มีแนวโนม้สูง

ข้ึนและเร่ิมลดลงในปี 2562 สอดคลอ้งกนั

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการ 

มุ่งเน้นการแกไ้ขปัญหาสภาวะตาบอดและ

สายตาเลือนรางของประชากรในพ้ืนท่ีทั้ ง  

12 เครือข่ายบริการสุขภาพภายใต้กรอบ

แนวคิด vision 2020 ชององคก์ารอนามยัโลก

และ Seamless Health Care Network ใน 

การดำาเนินการของโรงพยาบาลบางบวัทอง

พบว่า  อัตราตาบอด/อัตราตาบอดจาก

ต้อกระจก พบร้อยละ 0.54,0.9,0.4,1.7  

ตามลำาดบั ซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึน และเพ่ือลด

อตัราตาบอด/อตัราตาบอดจากต้อกระจก 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการกำาหนดตวัช้ีวดั

หลกัใหผู้ป่้วย Blinding cataract ไดรั้บการ

ผ่าตดัตอ้กระจกภายใน 30 วนั (ร้อยละ80) 

ทำาให้ผู ้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดต้อกระจกใน 

โรงพยาบาลบางบวัทองมีแนวโน้มสูงข้ึน 

ในปี 2559-2562 มีจ ำานวนผูป่้วยนัดผ่าตดั  

180 , 258 , 30 (หอ้งผา่ตดัปิดบริการเน่ืองจาก

ปรับปรุงสถานท่ี) และ 283 ราย ตามลำาดบั 

และพบวา่ผูป่้วยท่ีนดัผา่ตดัสามารถผา่ตดัได้

ในปี 2559-2562 มีจำานวน 156, 236, 22 และ 

275 ราย ตามลำาดบั จากการวิเคราะห์ขอ้มูล

ของผูป่้วยท่ีไม่สามารถผ่าตดัได ้ อนัดบั 1 

มีโรคหรือภาวะแทรกซอ้น จำานวน 3 ราย และ 

อนัดบั 2 การเตรียมตวัก่อนผ่าตดัไม่พร้อม 

จำานวน 2 ราย ส่วนหลงัการผา่ตดัในปี 2559 

-2562 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ทำาให้ผูว้ิจยัและ 

ทีมสหสาขาวชิาชีพได ้นำามาศึกษา วเิคราะห์ 

ในเร่ือง การขาดความรู้ในการเตรียมตัว 

ก่อนการผ่าตัด ผู ้ป่วยไม่สามารถเข้ารับ 

การผ่าตัด ทำาให้เสียเวลา และโอกาสใน 

การรอคอยการผา่ตดั มีความวติกกงัวล ส่วน 

การขาดความรู้ขณะทำาการผา่ตดั และหลงัการ

ผา่ตดั ยิ่งส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล 

และอาจทำาใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอาจทำาให ้

สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร ปัจจุบัน 

การรักษาตอ้กระจกยงัไม่มียาท่ีมีการศึกษา

ชัดเจนและยืนยนัว่าสามารถป้องกันหรือ

ยบัย ั้งการเกิดโรคตอ้กระจกได ้ แต่สามารถ

รักษาให้ผูป่้วยกลับมามีความสามารถใน 

การมองเห็นปกติได้ด้วยการผ่าตดัเท่านั้น  

การผา่ตดัตอ้กระจกเป็นการผา่ตดันำาแกว้ตา 

ท่ีเส่ือมออก และใส่แกว้ตาเทียมเขา้แทนท่ี 

ดว้ยวิวฒันาการของเทคโนโลยีท่ีกา้วหน้า 

ทำา ใ ห้ ภ า ย ห ลัง ผ่ า ตัด ผู ้ ป่ ว ย จ ะ มี แ ผ ล 

ผ่าตัดขนาดเล็ก นำามาซ่ึงผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตดัตอ้กระจกมกัจะนอนพกัรักษาตวั 

ในโรงพยาบาลเพียงวนัท่ีทำาผ่าตดัและใน 

วนัต่อมาหากไม่มีภาวะแทรกซ้อนแพทย ์

จะอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้ ซ่ึงในการ

ผ่าตดัผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีความวิตกกงัวล 

ในระดบัปานกลาง จากการศึกษาของ วารุณี 

กลุราช[2] ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

ความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา 

เน่ืองจากการผ่าตัดในขณะท่ีมีการรอใน 

ห้องผ่าตดัเป็นอีกช่วงเวลาท่ีทำาให้เกิดความ

วิตกกงัวลสูงและสูงกว่าในระยะหลงัผ่าตดั 

เน่ืองจาก ส่ิงแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด 

ท่ีแปลกไป และตอ้งแยกจากบุคคลใกลชิ้ด 

นอกจากน้ีปัจจยัในเร่ืองความตอ้งการขอ้มูล 

การสนบัสนุนทางสงัคมจากแพทยแ์ละพยาบาล 
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และระยะเวลารอผา่ตดั ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ 

กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย และบุคลากร

ทีมสุขภาพสามารถท่ีจะจดัการปัจจยัเหล่าน้ี

เพ่ือลดความวิตกกงัวลสำาหรับผูป่้วยผ่าตดั

ตอ้กระจก 

ผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีไดรั้บการผ่าตดั 

ควรไดรั้บการให้ความรู้และการปฏิบติัตวั 

ก่อนผา่ตดั ตอ้กระจกเพื่อลดความวติกกงัวล

ก่อนผ่าตัดต้อกระจกท่ีถูกต้อง ซ่ึง เ ป็น 

ส่ิงสำาคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวั

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  

ได้ถูกต้องและไม่ เ กิดภาวะแทรกซ้อน  

ลดความวิตกกังวล เก่ียวกับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผูว้ิจัยจึงได้พัฒนา 

การดูแลผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกจาก 

การศึกษาตำารา เอกสาร วารสารตา่ง ๆ  โดยผล

จากการพฒันาในคร้ังน้ี ได้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้ และการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจก ของโรงพยาบาลบางบวัทอง

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การส่ง เส ริมความ รู้และการปฏิบัติตัว  

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวล

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจก : กรณีศึกษาโรงพยาบาล

บางบวัทองจงัหวดันนทบุรี

ระเบียบวธีิวจิยั/ กลุ่มตวัอย่าง
รูปแบบของการวจิยัเป็นแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research Design)  

กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกจากผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ท่ีมารับการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม  

ท่ีโรงพยาบาลบางบวัทอง คร้ังแรก จำานวน  

40 ราย ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2563-30 

เมษายน 2563ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง  

แบบเจาะจง ( purposive sampling ) ตาม

คุณสมบัติท่ีกำาหนดโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม ลำาดบัท่ีในการเขา้รับบริการ

ผ่าตดัลำาดบัเลขค่ีเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน  

20 ราย ลำาดบัท่ีในการเขา้รับบริการผ่าตดั

ลำาดบัเลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม จำานวน 20 ราย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ 

ก ลุ่มควบคุมเป็น ก ลุ่มละ20 คน เ พ่ือ 

ใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลอง มีการกระจายตวั 

เขา้ใกลโ้คง้ปกติและมีความเป็นตวัแทนของ

ประชากร[3] 

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคตอ้กระจก 

ท่ีรอรับการผา่ตดัเพ่ือเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม 

ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และ 

การปฏิบติัตวั ก่อนผ่าตดัตอ้กระจกเพ่ือลด

ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัตอ้กระจก ส่วน

กลุ่มควบคุมนั้นไดรั้บการดูแลตามปกติของ

โรงพยาบาล

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนิน 

การทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

เพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัตอ้กระจก  

สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

ความรู้ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้อง โดยมีคู่มือ เร่ือง ความรู้และ 

การปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัดต้อกระจก และ 
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แผนการสอน เร่ืองความรู้และการปฏิบติัตวั 

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจก ภาพน่ิง และวดีีทศัน์

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย. แบบสอบถามความรู้

และการปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัดต้อกระจก  

และแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง  

โดยไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content validity)โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(reliability) ทดลองใช ้ (Try out) กบั ผูป่้วย

โรคตอ้กระจกจำานวน 10 ราย คำานวณหา 

ค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbachalpha Coefficient ) ไดเ้ท่ากบั 0.87

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง
 ในการศึกษาวิจยัทำาการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่างทุกรายโดยจัดทำาหนังสือให้

ความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั เป็น

หนงัสือท่ีพิทกัษสิ์ทธ์ิแนบกบัแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตวัอย่างอ่านก่อนทำาแบบสอบถาม

บอกช่ือเร่ืองของการทำาวจิยัคร้ังน้ี

การวเิคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติพรรณนา และ

สถิติเชิงวเิคราะห์

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ท่ีมารับการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม 

คำานวณโดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจงเป็น

ความถ่ี และนำาเสนอในรูปร้อยละ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Unpaired t-test

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล 

ของกลุ่มตวัอย่างภายในกลุ่มเดียวกนั ก่อน

และหลงัการทดลองดว้ยสถิติ paired t-test

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ท่ีรอรับการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม  

ท่ีโรงพยาบาลบางบัวทอง กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มีอายุ 65-70 ปี พบร้อยละ 50.00 และ  

40.00 อายเุฉล่ีย 68.9 และ 71.3 ปี ตามลำาดบั  

อาชีพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพอ่ืน ๆ (ไม่ไดท้ำางาน) ร้อยละ 55.00  

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  

แม่บา้นระดบัการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 60.00 และ 50.00 รายไดข้อง

ครอบครัวทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท/เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 55.00 และ 65.00 ซ่ึงเพียงพอ

กบัรายจ่าย สถานภาพสมรสทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีสถานภาพสมรสคู ่คิดเป็น

ร้อยละ 45.00 และ 40.00 ส่วนใหญ่มี 

โรคประจำาตวัทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 60.00 และ 55.00  

ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและรองลงมาคือ

โรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีประวติัการแพย้า
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และอาหารทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็นร้อยละ100.00 และ100.00  

และในการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ีมีผูดู้แลช่วยเหลือ

หลงัผา่ตดัทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คิดเป็นร้อยละ 100.00 และ 100.00 และ 

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีทั้ งในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 60.00  

และ 65.00 และไม่ด่ืมสุราทั้งในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 55.00 และ 

55.00 (ตารางท่ี 1)

ลกัษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. อาย(ุปี)

60-65 ปี

65-70 ปี

70-75 ปี

75 ปีข้ึนไป

4

10

4

2

20.00

50.00

20.00

10.00

1

8

7

4

5.00

40.00

35.00

20.00

2. เพศ

ชาย

หญิง

11

9

55.00

45.00

9

11

45.00

55.00

3 อาชีพ

รับจา้ง

รัฐวสิาหกิจ

คา้ขาย

แม่บา้น

รับราชการ

เกษตรกรรม

อ่ืนๆ

0

0

0

0

9

0

0

11

0.00

0.00

0.00

0.00

45.00

0.00

0.00

55.00

0

0

0

0

11

0

0

9

0.00

0.00

0.00

0.00

55.00

0.00

0.00

45.00

4. ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาปีท่ี  

มธัยมศึกษาปีท่ี 

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

สูงกวา่ปริญญาตรี

12

6

1

1

0

60.00

30.00

5.00

5.00

0.00

9

9

1

1

0

45.00

45.00

5.00

5.00

0.00

ตารางที ่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีร่อรับการผ่าตดัเปลีย่นเลนส์แก้วตาเทยีม  

 โรงพยาบาลบางบัวทอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำาแนกตามลกัษณะประชากร
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ลกัษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

5. รายไดข้องครอบครัว

5,000-10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

20,001 บาทข้ึนไป

เพียงพอกบัรายจ่าย

มีหน้ีสิน

เหลือเกบ็

11

7

2

15

3

2

55.00

35.00

10.00

75.00

15.00

10.00

13

5

2

16

2

2

65.00

25.00

10.00

80.00

10.00

10.00

6. สถานภาพสมรส

คู่

หมา้ย

โสด/ไม่ไดแ้ต่งงาน

อ่ืนๆ

8

7

5

0

40.00

35.00

25.00

0.00

7

7

6

0

35.00

35.00

30.00

0.00

7. ท่านมีโรคประจำาตวั

ไม่มีโรคประจำาตวั

มีโรคประจำาตวั

8

12

40.00

60.00

9

11

45.00

55.00

8. ประวติัการแพย้าและอาหาร

แพย้าและอาหาร

ไม่แพย้าและอาหาร

0

20

0

100.00

0

20

0

100.00

9. ผูดู้แลช่วยเหลือ

มี

ไม่มี

20

0

100.00

0

20

0

100.00

0

10. ประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา

สูบบุหร่ี

ไม่สูบบุหร่ี

ด่ืมสุรา

ไม่ด่ืมสุรา

8

12

10

10

40.00

60.00

50.00

50.00

7

13

9

11

35.00

65.00

45.00

55.00

ตารางที ่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีร่อรับการผ่าตดัเปลีย่นเลนส์แก้วตาเทยีม  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว คะแนนความวิตกกังวล ก่อนได้รับ 

 โปรแกรม

เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล ก่อนการ

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการ

ปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความ

วติกกงัวลก่อนผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่คะแนน

เฉล่ียของความรู้และการปฏิบติัตวั ของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับ ดี 

เท่ากบั 24.30 และ 25.45 คะแนนตามลำาดบั 

ส่วนคะแนนความวติกกงัวล ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม อยูใ่นระดบัตำ่า เท่ากบั 46.30 

และ 42.65 คะแนนตามลำาดับ เม่ือนำามา

ทดสอบทางสถิติพบวา่คะแนนเฉล่ียคะแนน

ความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตก

ต่างกนั (p-value=0.45) ส่วนคะแนนความ

วิตกกังวลก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 

(p-value=0.07) ดงัตารางท่ี 2

ก่อนการทดลอง n x
_

S.D. t df p-value

คะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั

กลุ่มทดลอง 20 24.30 2.25 2.0738 38 0.45

กลุ่มทดลอง 20 25.45 1.05

คะแนน

ความวติกกงัวล

กลุ่มทดลอง 20 46.30 2.45 1.88 38 0.07

กลุ่มทดลอง 20 42.65 1.92

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ แ ล ะ 

การปฏิบัติตัว  คะแนนความวิตกกังวล 

ระหว่างก ลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม  

หลงัการทดลอง หลงัการไดรั้บโปรแกรม

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติั

ตวั ก่อนผ่าตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตก

กังวลก่อนผ่าตดัต้อกระจก พบว่าคะแนน

เฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัวของกลุ่ม

ทดลองเพิ่มข้ึน อยูใ่นระดบัดี เท่ากบั 26.75 

คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และการปฏิบติัตวัของกลุ่มควบคุม  

อยูใ่นระดบั ดี เท่ากบั 25.25 เม่ือนำามาทดสอบ

ทางสถิติพบวา่หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และการปฏิบติัตวั ของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(p-value=0.00) ส่วนคะแนนเฉล่ียความวติก

กงัวล ของกลุ่มทดลองลดลงอยูใ่นระดบัตำ่า 

เท่ากับ 42.70 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัตำ่า 

เท่ากบั 41.80 คะแนนเม่ือนำามาทดสอบทาง

สถิติพบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย 

ความวิตกกังวล ของกลุ่มทดลองตำ่ ากว่า 

ก ลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิ ติ 

(p-value=0.00) ดงัตารางท่ี 3
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว คะแนนความวิตกกังวล หลังได้รับ 

 โปรแกรม

หลงัการทดลอง n x
_

S.D. t df p-value

คะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั

กลุ่มทดลอง 20 26.75 1.94 2.77 38 0.00

กลุ่มทดลอง 20 25.25 1.45

คะแนน

ความวติกกงัวล

กลุ่มทดลอง 20 42.70 1.72 5.24 38 0.00

กลุ่มทดลอง 20 41.80 1.28

กลุ่มทดลอง n x
_

S.D. t df p-value

คะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั

กลุ่มทดลอง 20 24.30 2.25 -7.86 19 0.00

กลุ่มทดลอง 20 26.75 1.94

คะแนน

ความวติกกงัวล

กลุ่มทดลอง 20 46.30 2.45 -5.91 19 0.00

กลุ่มทดลอง 20 42.70 1.72

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ แ ล ะ 

การปฏิบัติตัว  คะแนนความวิตกกังวล  

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

ก่อนการได้รับโปรแกรมโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจก พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับ ดี 

เท่ากับ 24.30 คะแนน หลังการได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั 

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตดัตอ้กระจกกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวัเพ่ิมข้ึน อยูใ่น

ระดบั ดี เท่ากบั 26.75 คะแนน เม่ือนำามา

ทดสอบทางสถิติพบวา่หลงัการทดลองคะแนน 

เฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวั สูงกว่าก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-val-

ue=0.00) ส่วนคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล 

ในกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

วิตกกังวล อยู่ในระดับ ตำ่าเท่ากับ 46.30 

คะแนนหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว  ก่ อ น ผ่ า ตัด

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ต้อกระจกก ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉ ล่ีย 

ความวติกกงัวล ลดลงอยูใ่นระดบัตำ่า เท่ากบั 

42.70 คะแนน เม่ือนำามาทดสอบทางสถิติ 

พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความ 

วิตกกงัวล ตำ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ(p-value=0.00)

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว คะแนนความวิตกกังวล ภายใน 

 กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม
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กลุ่มทดลอง n x
_

S.D. t df p-value

คะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั

กลุ่มทดลอง 20 25.45 1.05 10.07 19 0.29

กลุ่มทดลอง 20 25.25 1.45

คะแนน

ความวติกกงัวล

กลุ่มทดลอง 20 42.65 1.93 -1.89 19 0.07

กลุ่มทดลอง 20 41.80 1.28

ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว คะแนนความวิตกกังวล ภายใน 

 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง

เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล ภายใน

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ก่อนการได้รับโปรแกรมโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจก พบวา่ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับ ดี 

เท่ากบั 25.45 คะแนน หลงัการไดรั้บโปรแกรม 

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อน

ผ่าตัดต้อกระจกเพ่ือลดความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตดัตอ้กระจกกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวัลดลง อยู่ใน

ระดบั ดี เท่ากบั 25.25 คะแนน เม่ือนำามา

ทดสอบทางสถิติพบว่าหลังการทดลอง

คะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวัของ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัจากก่อนการทดลอง

อยา่งมีไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value=0.29)

ส่วนคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในกลุ่ม

ควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว  ก่ อ น ผ่ า ตัด

ต้อกระจกเพ่ือลดความวิตกกังวล ก่อน 

ผ่าตดัตอ้กระจกกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 

ความวติกกงัวล อยูใ่นระดบั ตำ่าเท่ากบั 42.65 

คะแนนหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว  ก่ อ น ผ่ า ตัด

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ต้อกระจกกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 

ความวิตกกังวล ลดลงอยู่ ในระดับตำ่ า  

เท่ากับ 41.80 คะแนน เม่ือนำามาทดสอบ 

ทางสถิติพบวา่หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ีย

ความวติกกงัวล ตำ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่ง

ไม่มีมีนยัสำาคญัทางสถิติ(p-value=0.07)

อภปิรายผล
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 

และการปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือ 

นำามาทดสอบทางสถิติพบวา่หลงัการทดลอง

คะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัว  

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ(p-value=0.00) ส่วน

คะแนนเฉล่ียความวติกกงัวล ของกลุ่มทดลอง

ลดลงอยู่ในระดบัตำ่า เม่ือนำามาทดสอบทาง

สถิติพบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย 
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ความวติกกงัวล ของกลุ่มทดลองตำ่ากวา่กลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ(p-val-

ue=0.00) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ผุสดี บรมธนรัตน์[4]ท่ีศึกษาผลของการให้

ขอ้มูลโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ต่อการการลดความ

วิตกกงัวลและการลดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง

โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัว 

คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล ก่อนและหลงั

การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองพบวา่ คะแนน

เฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวั หลงัการไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p-value=0.00) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กนกพร อริยภูวงศ ์[5] ท่ีศึกษา

ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลสุโขทยั

ส่วนคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว  ก่ อ น ผ่ า ตัด

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ต้อกระจกก ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉ ล่ีย 

ความวติกกงัวล ลดลงตำ่ากวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value=0.00)

ข้อเสนอแนะ
การวจิยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวัก่อน

ผา่ตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อน

ผ่าตดัตอ้กระจก : กรณีศึกษาโรงพยาบาล

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรีโดยการให ้

ความรู้โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสอนแนะ 

นอกจากจะทำาให้ทราบผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวัก่อน

ผ่าตัดต้อกระจกเพ่ือลดความวิตกกังวล 

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกยงัทำาใหท้ราบถึงปัญหา 

อุปสรรค ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 

บางประการในการแก้ไขการดูแลผู ้ป่วย 

โดยเป็นระบบดงัน้ี

1. ข้อเสนอแนะสำาหรับหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งจากผลการประเมินความรู้และ 

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด มักพบว่าผูป่้วย 

สูงอายท่ีุมีญาติมาดว้ยจะสามารถใหญ้าติช่วย

ในการดูแลและการทวนซำ้ า การรับความรู้

และการปฏิบติัตวัจะดีกว่า ดงันั้น พยาบาล 

ในหอผู ้ป่วยควรให้ความสำาคัญในกลุ่ม 

ผูสู้งอายท่ีุไม่มีญาติใหก้ารดูแล

2. ข้อเสนอแนะสำาหรับหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งจากผลการประเมินความรู้และ 

การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด พบว่าภายใน 

ห้องผ่าตดัเป็นสถานท่ีท่ีผูป่้วยมีความวิตก

กังวลมากท่ีสุด(จากการสอบถาม) ดังนั้น 

ในหน่วยงานห้องผ่าตัดอาจจัดโปรแกรม 

การลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยผ่าตดัตาได้

เน่ืองจากเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใหย้าชาเฉพาะท่ี

3. ข้อเสนอแนะสำาหรับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องจากผลการประเมินความรู้และ 

การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั ในหน่วยงานหอ 

ผูป่้วยควรมีการสอนทวนซำ้ าเน่ืองจากกลุ่ม 

ผูสู้งอายมุกัมีขอ้จำากดัในเร่ืองการจดจำา บางคร้ัง

หลงลืม อาจทำาใหป้ฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ดงันั้น 

จึงควรมีคู่มือใหผู้ป่้วยก่อนกลบับา้นเสมอ
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4. การศึกษาคร้ังน้ีดำาเนินการในกลุ่ม 

ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัตอ้กระจก ส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอายุอาจขยายขอบเขตการศึกษา

เฉพาะเร่ืองความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ในกลุ่ม

ผูป่้วยอ่ืนไดรั้บการผ่าตดัในลกัษณะการให ้

ยาชาเฉพาะท่ี

5. ควรมีการพฒันะสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ และการวางแนวทางในการดูแล 

ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 

6. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจก ในระดบัเขตบริการสุขภาพ 

7. การพฒันา Service plan สาขาจกัษุ 

ควรนำาข้อมูลจากโปรแกรม Nat ional  

Eye  Hea l th  Cen te r  กรมการแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุข มาวิเคราะห์และ

พิจารณาพฒันาอยา่งต่อเน่ือง

กติตกิรรมประกาศ
ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณ นายแพทย ์

ป ร ะ พุ ท ธ  ลี ล า พ ฤ ท ธ์ิ  ผู ้อ ำา น ว ย ก า ร 

โรงพยาบาลบางบวัทอง กรุณา แพทยห์ญิง

วรภา ลีลาพฤทธ์ิ และแพทย์หญิงชญาณี  

อิงคากุล จักษุแพทย์ประจำาโรงพยาบาล

บางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี และคณะเจา้

หนา้ท่ีทุกท่านท่ีอำานวยความสะดวกในการ

เขา้เกบ็ขอ้มูล ขอขอบคุณผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม

ทุกท่านท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาขอ้มูล
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