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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวทาง SMART Cataract Care ซึ่งพัฒนาบนพ้ืนฐานของ 
Watson’s Theory of Human Caring และ Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory ส าหรับการเตรียมความพร้อม
แบบองค์รวมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
วิธีศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยด าเนินการตามข้ันตอน 
R1–D1–R2–D2 อย่างเคร่งครัด ระยะที่ 1 (R1) ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบด้วย 
การทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง 3 ปี และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 15 คน 
ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Content Analysis ระยะที่ 2 (D1) พัฒนาแนวทาง SMART 
Cataract Care ผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน โดยบูรณาการทฤษฎี Watson และ Spielberger เข้าด้วยกัน ตรวจสอบ
คุณภาพแนวทางโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน (ค่า IOC = 0.93) และพัฒนาเครื่องมือประเมินประสิทธิผล 3 ชุด (ความรู้ 
ความวิตกกังวล ความพร้อม) มีค่า IOC = 0.93-0.96 และความเที่ยง = 0.82-0.91 ระยะที่ 3 (R2) ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุม ในกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 ราย โดยมีการจัดสรรกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Independent t-test, Paired t-test และ ANCOVA ระยะ
ที่ 4 (D2) ปรับปรุงแนวทางให้สมบูรณ์ตามผลการประเมิน 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาระยะที่ 1 (R1) พบประเด็นส าคัญ 3 ประการ คือ 1) ผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัด 2) มีความวิตกกังวลสูงจากความกลัวผลลัพธ์ที่ไม่แน่นอน และ 3) ต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ
และข้อมูลที่ชัดเจน น าไปสู่การพัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care ใน D1 ที่ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ คือ 
Spiritual Support, Medical Information, Anxiety Reduction, Readiness Assessment และ Therapeutic 
Relationship ส าหรับผลการประเมินประสิทธิผลใน R2 พบว่า ภายในกลุ่มทดลองหลังได้รับแนวทาง SMART 
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Cataract Care คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 7.90 คะแนน (95%CI [7.05, 8.75], p < .001) คะแนนความวิตกกังวล
ลดลงเฉลี่ย 19.10 คะแนน (95%CI [-22.34, -15.86], p < .001) และคะแนนความพร้อมเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 9.13 คะแนน 
(95%CI [7.75, 10.51], p < .001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย ANCOVA พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ 
ความพร้อม และระดับความวิตกกังวลที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยขนาดอิทธิพล (Effect Size) 

อยู่ในระดับใหญ่มาก (η²p = .625-.739) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการเลื่อน
ผ่าตัดเลย (ร้อยละ 0.0 ทั้งสองกลุ่ม) แตกต่างจากข้อมูลย้อนหลังก่อนการพัฒนาระบบที่พบการเลื่อนผ่าตัด ร้อยละ 
18.9-28.6 ต่อเดือน แม้การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 0.0) 
และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 3.3) จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 1.000) เนื่องด้วยข้อจ ากัด
ของขนาดตัวอย่างที่น้อย แต่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มเชิงบวกในทางคลินิก กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
ต่อการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 90.9 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 73.3, p = .041) 
สรุป: แนวทาง SMART Cataract Care ที่พัฒนาผ่านกระบวนการ R&D อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิผลในการเพ่ิม
ความรู้ ลดความวิตกกังวล และเสริมสร้างความพร้อมแบบองค์รวมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางคลินิก โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด, การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด, การพยาบาลแบบองค์รวม 
 
Abstract 
Objective: To develop and evaluate the effectiveness of the SMART Cataract Care guideline, 
grounded in Watson’s Theory of Human Caring and Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory, for 
holistic preoperative preparation in elderly patients undergoing cataract surgery. 
Methods: This study employed a research and development (R&D) design, strictly following the R1–
D1–R2–D2 framework. Phase 1 (R1) utilized qualitative research methods, including systematic 
literature review, 3-year retrospective data analysis, and in-depth interviews with 15 stakeholders using 
semi-structured interview guides, analyzed via content analysis. Phase 2 (D1) developed the SMART 
Cataract Care guideline through a 5-step process integrating Watson’s and Spielberger’s theories, 
validated by 5 experts (IOC = 0.93), and developed three assessment instruments (knowledge, anxiety, 
readiness) with IOC = 0.93-0.96 and reliability = 0.82-0.91. Phase 3 (R2) employed a quasi-experimental 
design with a pretest-posttest control group, involving 60 participants (30 experimental and 30 control), 
with group allocation. The analysis was conducted using independent t-tests, paired t-tests, and 
ANCOVA. Phase 4 (D2) refined the guideline based on evaluation findings. 
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Results: Phase 1 (R1) identified three key issues: 1) lack of knowledge about surgery, 2) high anxiety from 
fear of uncertain outcomes, and 3) need for psychological support and clear information, leading to the 
development of SMART Cataract Care in D1 with five components: Spiritual support, Medical information, 
Anxiety reduction, Readiness assessment, and Therapeutic relationship. Phase 3 (R2) evaluation showed 
that within the experimental group, knowledge scores increased by a mean of 7.90 points (95% CI [7.05, 
8.75], p < .001), anxiety scores decreased by 19.10 points (95% CI [-22.34, -15.86], p < .001), and readiness 
scores improved by 9.13 points (95% CI [7.75, 10.51], p < .001). ANCOVA revealed significantly better 

outcomes in the experimental group across all measures (p < .001) with large effect sizes (η²p = .625-
.739). Clinically, both groups showed zero surgery postponements (0% in both groups), contrasting with 
pre-implementation data showing 18.9-28.6% monthly postponement rates. Although the comparison 
of postoperative complication rates between the experimental group (0.0%) and control group (3.3%) 
showed no statistically significant difference (p = 1.000) due to the limited sample size, the findings 
demonstrated a positive clinical trend. The experimental group showed higher care satisfaction (90.9% 
in the experimental group compared to 73.3% in the control group, p = .041). 
Conclusion: The SMART Cataract Care guideline, systematically developed through a research and 
development (R&D) process, demonstrates clinically significant effectiveness in enhancing 
knowledge, reducing anxiety, and improving holistic readiness in elderly patients before cataract 
surgery, with very large effect sizes.  
Keywords: Elderly patients, Preoperative anxiety, Preoperative preparation, Holistic nursing 
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บทน า 
โรคต้อกระจกยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการบกพร่องทางการมองเห็นและความตาบอดที่สามารถป้องกัน

และรักษาได้ในผู้สูงอายุทั่วโลก องค์การอนามัยโลกระบุว่าต้อกระจกเป็นสาเหตุของภาวะสายตาบกพร่องร้อยละ 33 
และภาวะตาบอดร้อยละ 51 ของประชากรโลก1 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 
มีผู้ป่วยต้อกระจก จ านวน 248,673 ราย ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 267,421 ราย และปี พ.ศ. 2566 จ านวน 289,156 ราย 
แสดงแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง2 โดยการผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค Phacoemulsification เป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูง มีอัตราความส าเร็จมากกว่าร้อยละ 903 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของการผ่าตัดไม่ได้ขึ้นอยู่กับความช านาญ
ของศัลยแพทย์และเทคโนโลยีเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับความพร้อมทางกาย จิตใจ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยด้วย4-5 
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
เนื่องจากความกลัวต่อกระบวนการผ่าตัด การสูญเสียการมองเห็นและผลลัพธ์ที่ไม่แน่นอน5 จากการศึกษาของ 
M. Rekik และคณะ5 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกมีระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 45 
และส่งผลต่อความเจ็บปวดหลังผ่าตัด เมื่อวิเคราะห์รายเดือนพบว่ามีการเลื่อนผ่าตัดเฉลี่ย 8–12 รายต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 18.9–28.6 ของผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดในแต่ละเดือน ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ปี 2564-25666 
  Watson’s Theory of Human Caring7-8 เป็นทฤษฎีการพยาบาลที่เน้นการดูแลผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ที่มีคุณค่า 
ไม่ใช่เพียงแค่ร่างกายที่ต้องการการรักษา โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเคารพและให้คุณค่าใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการสนับสนุนความต้องการทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างสมดุล 
Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory9-10 อธิบายว่าความวิตกกังวลมี 2 ประเภท คือ State Anxiety 
(ความวิตกกังวลชั่วคราว) และ Trait Anxiety (ความวิตกกังวลเป็นลักษณะประจ าตัว) การบูรณาการทฤษฎีทั้งสอง
เข้าด้วยกันสามารถช่วยพัฒนาแนวทางการดูแลที่ลดความวิตกกังวลและเสริมสร้างความพร้อมแบบองค์รวม 
  ดังนั้น การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวทาง SMART Cataract Care 
บนพ้ืนฐานของทฤษฎี Watson และ Spielberger เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก โดยคาดหวังว่าจะช่วยเพ่ิมความรู้ ลดความวิตกกังวล เสริมสร้างความพร้อม และลดอัตรา
การเลื่อนผ่าตัด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลยโสธร
และสามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care ส าหรับการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ

ก่อนผ่าตัดต้อกระจก บนพ้ืนฐานของ Watson’s Theory of Human Caring และ Spielberger’s State-Trait 
Anxiety Theory 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของแนวทาง SMART Cataract Care ในการเพ่ิมความรู้ ลดความวิตกกังวล 
และเสริมสร้างความพร้อมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยด าเนินการตามขั้นตอน  ดังนี้  

ระยะที่ 1 (R1): การศึกษาบริบทและความต้องการ ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 

1) การทบทวนวรรณกรรม ตามแนวทาง PRISMA Guideline11 โดยค้นหาจากฐานข้อมูล PubMed, 
CINAHL, Cochrane Library และ Thai-Journal Citation Index (TCI) ระหว่างปี ค.ศ. 2019-2024 พบงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 47 เรื่อง 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ปี 2564-2566 
(ย้อนหลัง 3 ปี) จ านวน 1,414 ราย โดยวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเลื่อนผ่าตัด ลักษณะประชากร โรคประจ าตัว 
และปัญหาที่พบ 

3) การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 15 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่เคยผ่าตัดต้อกระจก 5 คน 
พยาบาลห้องผ่าตัด 5 คน และแพทย์จักษุแพทย์ 5 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
Content Analysis 

ระยะที่ 2 (D1): การพัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care พัฒนาแนวทางผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การบูรณาการทฤษฎี น าผลการศึกษาจาก R1 มาบูรณาการกับ Watson’s Theory of Human Caring 

และ Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory 
2) การออกแบบแนวทาง พัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care ที่ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ คือ 

(1) Spiritual Support (การสนับสนุนทางจิตวิญญาณ) 
(2) Medical Information (การให้ข้อมูลทางการแพทย์) 
(3) Anxiety Reduction (การลดความวิตกกังวล) 
(4) Readiness Assessment (การประเมินความพร้อม) 
(5) Therapeutic Relationship (การสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด) 
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3) การพัฒนาเครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ชิ้น คือ 
    เครื่องมือชิ้นที่ 1: แนวทาง SMART Cataract Care ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย คู่มือการใช้แนวทาง 

แผนการดูแล สื่อการสอนและแบบบันทึก โดยตรวจสอบคุณภาพด้วย Content Validity Index (IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.93 

    เครื่องมือชิ้นที่ 2: เครื่องมือประเมินประสิทธิผล 3 ชุด คือ 
(1) แบบประเมินความรู้ (20 ข้อ) มีค่า IOC = 0.96 และความเท่ียง KR-20 = 0.91 
(2) แบบประเมินความวิตกกังวล (Thai version of STAI) 40 ข้อ มีค่า IOC = 0.93  
และความเท่ียง Cronbach’s alpha = 0.82 
(3) แบบประเมินความพร้อม (15 ข้อ) มีค่า IOC = 0.94 และความเท่ียง Cronbach’s alpha = 0.88 

4) การทดลองน าร่อง (Pilot Study) กับผู้สูงอายุ 10 คน เพ่ือประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสม
ของแนวทาง 

5) การปรับปรุงแนวทาง จากผลการทดลองน าร่องและค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
ระยะที่ 3 (R2): การประเมินประสิทธิผล ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 

แบบมีกลุ่มควบคุม (Two-group Pretest-posttest Control Group Design) 
กลุ่มตัวอย่าง: ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 60 ราย แบ่งเป็น  
- กลุ่มทดลอง 30 ราย (ได้รับแนวทาง SMART Cataract Care)  
- กลุ่มควบคุม 30 ราย (ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน) 
โดยใช้วิธีการจัดสรรกลุ่มตามล าดับเวลา (Allocation by Time Period) เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาการปนเปื้อน

ระหว่างกลุ่ม (Contamination) 
เกณฑ์การคัดเข้า:  
1. อายุ 60 ปีขึ้นไป  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกและนัดผ่าตัดตาข้างเดียว  
3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
4. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่องทางการรับรู้  
5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล:  
ก่อนการทดลอง (Pretest): ประเมินความรู้ ความวิตกกังวล และความพร้อม  
หลังการทดลอง (Posttest): ประเมินอีกครั้งในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน  
ติดตามผล: ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและความพึงพอใจ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล: ใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ด้วยสถิติ Descriptive Statistics, Independent t-test, 
Paired t-test และ Analysis of Covariance (ANCOVA) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < .05 และค านวณ

ขนาดอิทธิพล (effect size) ด้วย Partial eta squared (η²p)12 
ระยะที่ 4 (D2): การปรับปรุงและพัฒนาแนวทางให้สมบูรณ์  
น าผลการประเมินประสิทธิผลจาก R2 และข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มาปรับปรุงและพัฒนา

แนวทางให้สมบูรณ์และเหมาะสมกับการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลยโสธร (เลขท่ีโครงการ YSH-REC-66-012 หรือ YST 2025-02) โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการอนุมัติ
อย่างเป็นทางการ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 (R1): การศึกษาบริบทและความต้องการ  
จากการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ และการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นส าคัญ  

3 ประการ คือ 
1) ด้านความรู้: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 38.4) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัดต้อกระจก 

การดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด และผลลัพธ์ที่คาดหวัง จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุต้องการข้อมูลที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย และได้รับค าแนะน าที่เป็นรูปธรรม 

2) ด้านความวิตกกังวล: ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูง (ร้อยละ 45.2) โดยมีสาเหตุหลักมาจาก
ความกลัวการสูญเสียการมองเห็น กลัวความเจ็บปวด กลัวผลลัพธ์ที่ไม่แน่นอน และกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย 

3) ด้านการสนับสนุน: ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ การให้ก าลังใจ การสร้างความม่ันใจ และ
การมสี่วนร่วมของครอบครัว นอกจากนี้ยังต้องการการสนับสนุนทางจิตวิญญาณ เช่น การให้พรและค าอวยพร 

ผลการศึกษาในระยะนี้น าไปสู่การพัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care ที่ตอบสนองความต้องการ
ทั้ง 3 ประเด็น โดยบูรณาการทฤษฎี Watson และ Spielberger เข้าด้วยกัน 

ผลการพัฒนาแนวทาง (D1): แนวทาง SMART Cataract Care 
แนวทาง SMART Cataract Care ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.93 และเครื่องมือประเมินประสิทธิผล 3 ชุด มีค่า IOC = 0.93-0.96 
และความเท่ียง = 0.82-0.91 แสดงว่าแนวทางและเครื่องมือมีคุณภาพและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
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ผลการประเมินประสิทธิผล (R2) 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางประชากรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) โดยมี

อายุเฉลี่ย 68.5±6.2 ปี เพศหญิงร้อยละ 60.0 สถานภาพสมรสร้อยละ 73.3 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.7 
และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 56.7 (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นหลัก) 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ภายในกลุ่ม: กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนจาก 11.23±1.85 เป็น 19.13±0.86 คะแนน (t = -21.47, 

p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนจาก 11.47±1.83 เป็น 15.20±1.63 คะแนน (t = -10.84, p < .001) 
ระหว่างกลุ่ม: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(F = 147.63, p < .001, η²p = .739) โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก 
3. การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 
ภายในกลุ่ม: กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง จาก 63.67±7.83 เป็น 44.57±5.94 คะแนน 

(t = 12.54, p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมลดลง จาก 62.80±8.05 เป็น 54.13±6.58 คะแนน (t = 6.18, p < .001) 
ระหว่างกลุ่ม: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (F = 48.67, p < .001, η²p = .625) โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก 
4. การเปรียบเทียบคะแนนความพร้อม 
ภายในกลุ่ม: กลุ่มทดลองมีคะแนนความพร้อมเพ่ิมขึ้น จาก 23.10±3.35 เป็น 32.23±2.32 คะแนน (t = -13.89, 

p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึน จาก 23.37±3.28 เป็น 27.47±2.64 คะแนน (t = -6.42, p < .001) 
ระหว่างกลุ่ม: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความพร้อมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(F = 62.18, p < .001, η²p = .686) โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก 
5. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
การเลื่อนผ่าตัด: ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการเลื่อนผ่าตัด (ร้อยละ 0.0 ทั้งสองกลุ่ม) ซึ่งแตกต่าง

จากข้อมูลย้อนหลังก่อนการพัฒนาระบบที่พบการเลื่อนผ่าตัด ร้อยละ 18.9-28.6 ต่อเดือน 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด: กลุ่มทดลองไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 0.0) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี

ภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (ร้อยละ 3.3) คือภาวะกระจกตาบวมหลังผ่าตัด (p = 1.000, Fisher’s exact test) 
ความพึงพอใจ: กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 90.9 (27 จาก 30 ราย) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีร้อยละ 73.3 (22 จาก 30 ราย) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .041, Chi-square test) 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

9 

YASOHOS_MJ2814074 

อภิปรายผล 
ประสิทธิผลของแนวทาง SMART Cataract Care  
การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แนวทาง SMART Cataract Care ที่พัฒนาผ่านกระบวนการ R&D อย่างเป็นระบบ 

มีประสิทธิผลในการเพ่ิมความรู้ ลดความวิตกกังวล และเสริมสร้างความพร้อมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกอย่าง

มีนัยส าคัญทางคลินิก โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก (η²p = .625-.739) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ J. Cohen12 ก าหนด

ไว้ ส าหรับขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (η²p ≥ .14) 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ J. Baek และคณะ4 ที่ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกี่ยวกับการจัดการความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้สูงอายุ พบว่าการแทรกแซงแบบองค์รวมที่ประกอบด้วยการให้
ความรู้ การลดความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางจิตใจ มีประสิทธิผลดีกว่าการแทรกแซงแบบใดแบบหนึ่งเพียง
อย่างเดียว นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ M. Rekik และคณะ5 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
กับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจก พบว่าการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสามารถช่วยลดความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดได ้

การที่แนวทาง SMART Cataract Care มีประสิทธิผลสูงนั้น เป็นผลมาจากการบูรณาการทฤษฎีทางการ
พยาบาลที่เป็นที่ยอมรับสากลเข้ากับการปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นระบบ โดยบูรณาการ Watson’s Theory of 
Human Caring7-8 ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ที่มีคุณค่า เข้ากับ Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory9-10 
ที่อธิบายกลไกของความวิตกกังวล ท าให้แนวทางนี้ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างสมดุล 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยทั้งคนไม่ใช่เพียงแค่โรค13-14 

การลดอัตราการเลื่อนผ่าตัด 
การไม่พบการเลื่อนผ่าตัดในทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 0.0) สะท้อนถึงความส าเร็จของการ

ปรับปรุงระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของโรงพยาบาลโดยรวม อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาคุณภาพ
การเตรียมความพร้อมแบบองค์รวม พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับแนวทาง SMART Cataract Care มีระดับความรู้ 
ความพร้อม และความวิตกกังวลที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าแนวทาง SMART 
Cataract Care ช่วยยกระดับคุณภาพการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมได้ดีกว่าการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดของ DF. Polit และคณะ13 ทีก่ล่าวว่า ประสิทธิผลของการแทรกแซงทางการพยาบาล ไม่
ควรพิจารณาจากผลลัพธ์ทางคลินิกเพียงอย่างเดียว แต่ควรพิจารณาถึงคุณภาพของกระบวนการดูแลด้วย เช่น 
ระดับความรู้ ความวิตกกังวล และความพร้อมของผู้ป่วย ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของคุณภาพการดูแล 
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การยอมรับและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .041) โดยเฉพาะ 

องค์ประกอบ Therapeutic Relationship ที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเคารพและให้คุณค่าในฐานะมนุษย์ 
และ Spiritual Support ที่ให้การสนับสนุนทางจิตวิญญาณ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้รับการดูแลอย่างแท้จริงและมีคุณค่า 
ซึ่งสอดคล้องกับ Watson’s Theory of Human Caring7-8 ที่เน้นว่าการดูแลที่แท้จริงต้องเป็นการดูแลที่ให้คุณค่า
ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่ใช่เพียงแค่การรักษาโรค 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ RM. Tappen14 ที่พบว่า การดูแลแบบองค์รวมที่ให้
ความส าคัญกับความต้องการทางจิตวิญญาณและความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย สามารถเพ่ิมความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ใช้ Quasi-experimental Design และวิธีการจัดสรรกลุ่มตามล าดับเวลา ท าให้ไม่
สามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนทั้งหมดได้ อาจมีอคติจากการคัดเลือกตัวอย่าง (Selection Bias) 

2. ขนาดตัวอย่างค่อนข้างเล็ก (30 รายต่อกลุ่ม) อาจท าให้ power ของการวิจัยไม่สูงพอส าหรับการ
ตรวจสอบผลลัพธ์บางอย่าง เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

3. ระยะเวลาการติดตามผลสั้น (เพียงหลังผ่าตัดทันที) ไม่สามารถประเมินผลกระทบระยะยาวของแนวทาง
ต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วย 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แนวทาง SMART Cataract Care ซึ่งพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(R&D) อย่างเป็นระบบ บนพ้ืนฐานของ Watson’s Theory of Human Caring และ Spielberger’s State-Trait 
Anxiety Theory มีประสิทธิผลในการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก โดยสามารถ
เพ่ิมความรู้ ลดความวิตกกังวล และเสริมสร้างความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก 

แนวทางนี้มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลของไทย 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ 
1. ควรน าแนวทาง SMART Cataract Care ไปใช้เป็นมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกใน

โรงพยาบาลยโสธร และพิจารณาขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นในเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 10 
2. ควรจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือพัฒนาทักษะในการใช้แนวทาง SMART Cataract Care อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดและการสนับสนุนทางจิตวิญญาณ 
3. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลการใช้แนวทางอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาแนวทางให้

เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) ด้วยขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น 

เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของแนวทางและเพ่ิม power ของการวิจัย 
2. ควรท าการศึกษาติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินผลกระทบของแนวทางต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก (3 เดือน ถึง 1 ปี) 
3. ควรศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness) ของการใช้แนวทาง SMART Cataract Care 

เปรียบเทียบกับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
4. ควรพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวทางท่ีคล้ายกันส าหรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดประเภทอ่ืน ๆ เพ่ือ

ขยายผลการน าแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมไปใช้ในบริบทที่กว้างข้ึน 
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