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นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อความรู้และความร่วมมือในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

ใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลจอมทอง 

ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนการผ่าตดัต่อความรู้ 

และความร่วมมอืในผู้ป่วยผ่าตดัตอ้กระจกใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม 

ในโรงพยาบาลจอมทอง 

 

บทคดัย่อ 
ความเป็นมา: การผ่าตัดต้อกระจกเป็นการผ่าตัดที่ต้องการความร่วมมือจากผู้ป่วยอย่างมาก ทั้งในช่วงก่อน 
ระหว่าง และหลังการผ่าตัด การขาดความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนของการรักษาอาจนำไปสู่ความวิตกกังวลและความไม่
ร่วมมือส่งผลเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
วัตถุประสงค์: 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล
จอมทอง 2. เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการผ่าตัดหลังการได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลจอมทอง 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมโรงพยาบาลจอมทองจำนวน 52 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1 . โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด  2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3. แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตัว และ 4. แบบประเมินความ
ร่วมมือในการผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู ้เช ี ่ยวชาญและนำไปใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง 26 รายโดย
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.87 และ 0.98 ตามลำดับ  เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน
ธันวาคม 2566 - พฤษภาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ t-independent test 
ผลการศึกษา: หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนความรู ้และการปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<0.001       
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการเตรียมความพร้อมสามารถทำให้ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดใส่เลนส์
แก้วตาเทียมมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้น ช่วยทำให้ความวิตกกังวลลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือใน
การผ่าตัด 
คำสำคัญ : การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม โปรแกรมการเตร ียมความพร้อมก่อนการผ ่าตัด   
ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด ความร่วมมือในการผ่าตัด  
*โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 The effects of the preoperative preparation program on knowledge and cooperation in cataract surgery patients  

with intraocular lens implantation at Chomthong Hospital 

THE EFFECTS OF THE PREOPERATIVE PREPARATION PROGRAM  

ON KNOWLEDGE AND COOPERATION IN CATARACT SURGERY PATIENTS 

WITH INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION AT CHOMTHONG HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Cataract surgery is an operation that requires significant cooperation from patients 
during the preoperative, intraoperative, and postoperative stages. A lack of knowledge about the 
steps involved or the potential impacts of the procedure may lead to anxiety and non-cooperation.  
OBJECTIVE: 1. to compare the knowledge scores of patients undergoing intraocular lens implantation 
before and after receiving a preoperative preparation program and 2. to compare the cooperation scores 
of patients during cataract surgery after participating in the preoperative preparation program at Chom 
Thong Hospital. 
METHODS: This study employed a quasi-experimental research design with two-group pretest-
posttest comparison. The sample consisted of 52 patients undergoing cataract surgery with intraocular 
lens implantation at Chom Thong Hospital, divided into an experimental group (n=26) and a control 
group (n=26). The research instruments included 1. preoperative preparation program 2. personal data 
record form 3 knowledge and self-care assessment questionnaire and 4. surgical cooperation 
assessment questionnaire, The validity of these instruments was established through expert review, 
and a pilot test was conducted with 26 participants. Reliability testing yielded Cronbach's alpha 
coefficients of 0.87 and 0.98 respectively. Data collection was conducted between December 2023 
and May 2024. Statistical analyses included descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and 
standard deviation) and inferential statistics, specifically independent t-tests, to compare the outcomes 
between groups. 
RESULTS: After the intervention, the experimental group showed significantly higher knowledge and 
self-care scores than the control group (p < 0.001). Additionally, the experimental group demonstrated 
significantly higher cooperation scores during surgery compared to the control group (p < 0.001). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The preoperative preparation program effectively 
increased the knowledge and self-care practices of cataract surgery patients, reduced their anxiety, 
and improved their cooperation during surgery.  

KEYWORDS: cataract surgery with intraocular lens implantation, preoperative preparation program,   
knowledge of surgery, intraoperation cooperation 
*Chomthong Hospital, Chiang Mai 
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ความเปน็มา 

ความบกพร่องในการมองเห็นทั้งระยะใกล้และ
ไกล เป็นปัญหาที ่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ
ปัญหาหนึ่ง โดยพบว่าประชากรท่ัวโลกความบกพร่องใน
การมองเห็นทั ้งระยะใกล้และไกล  2.20 พันล้านคน 
ภาวะหลักที ่ทำให้เกิดความบกพร่องในการมองเห็น
ระยะไกลหรือตาบอด ได้แก่ ต้อกระจก 94 ล้านคน และ
มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเป็น เป็น 115 ล้านคน ภายในปี 
2593 ตามอายุของประชากรสูงวัยท่ีเพิ่มขึ้นซึ่งต้อกระจก
เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดภาวะตาบอดหรือสายตา1 
WHO ในประเทศไทยคาดการณ์ว ่าปี  2567-2570 มี
โอกาสเกิดภาวะตาบอดและสายตาเลือนรางที ่สูงขึ้น
ตามมาจากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้อายุโดยสมบูรณ์ โดย
พบว่า โรคต้อกระจก พบมากในผู้สูงอายุและเป็นสาเหตุ
ของการตาบอดมากที่ส ุด2 นอกจากจะทำให้เป็นผู ้มี
ปัญหาความพิการทางสายตาแล้วยังก่อให้เกิดความไม่
สุขสบายในการใช้ชีวิตประจำวันและยังทำให้เกิดการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้การรักษาและบรรเทาโดยการ
ใช้แว่นตาอาจช่วยปรับการมองเห็นให้ดีขึ้น ช่วยชะลอ
ระยะเวลาการผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดต้อกระจกกระทำได้
เม ื ่อการมองเห ็นลดลง จนไม ่สามารถทำงานหรือ
ดำรงชีวิตได้ตามปกติ 3 

ปัจจุบันการผ่าตัดต้อกระจกมีเทคนิคที่ทันสมัย 
ระยะเวลาการผ่าตัดสั้น แผลเล็ก ไม่เสียเลือดมาก ไม่มี
อันตรายต่อชีวิต ในการผ่าตัดแพทย์จะใช้ยาชาเฉพาะท่ี
ทำให้ผ ู ้ป ่วยร ู ้ส ึกต ัวม ีการร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับการผ่าตัด
ตลอดเวลา ความวิตกกังวลจึงเกิดขึ้นก่อนและระหว่าง
ผ่าตัดที่รุนแรงอาจทำให้ ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาการปรับตัว 
ทำให้ทีมผู้ดูแลต้องระวังความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
ทำ ให ้ ผ ู ้ ป ่ วยส ูญ เส ี ยการมอง เห ็ นจากการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความ
วิตกกังวลส่งผลขัดขวางความสามารถในการรับรู้ข้อมูล
ของบุคคลทำให้กระบวนการการเรียนรู้ และการจดจำ
ของผู้ป่วยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำข้อมูลท่ี
สำคัญเกี่ยวกับการผ่าตัด และคำแนะนำต่าง ๆ ในการ
ปฏิบัติตัวได้ การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดจึงมีความสำคัญท่ี
จะส่งผลทำให้ระดับความวิตกกังวลลดลง4 ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด มีความจำเป็นต้องการเตรียม
ความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ จิตใจ เพื่อส่งเสริม

ให้ผู ้ป่วยมีการปรับตัวที ่ดี ลดความวิตกกังวลและให้
ความร่วมมือในการผ่าตัด 5 นอกจากนี้พบว่า ข้อมูลที่มี
ความต้องการมากเป็นอันดับหนึ่งคือการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดผลการผ่าตัด  ระยะการฟื้นฟูสภาพ การเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากการผ่าตัด 6 

จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยสามารถลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยได้ ในผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมจะ
เกิดแบบแผนความรู้และเข้าใจทำให้สามารถลดความ
วิตกกังวลต่อการผ่าตัดลดลง 7 และหากมีแบบแผนใน
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมให้คำแนะนำในการ
ปฏ ิบ ัต ิต ัวและการด ูแลตนเองจะช ่วยลดการเกิด 
โรคแทรกซ้อนภายหลังทำการผ่าต ัด 5,8 นอกจากนี้ 
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การลดความวิตกกังวล
ตามแนวคิดของการบรรลุจุดมุ ่งหมายของคิง9 ทำให้
ผู ้ป่วยเกิดความเข้าใจลดความกังวล และเกิดความ
ร่วมมือระหว่างผ่าตัดและเพิ่มความรู้ในการปฏิบัติตัว 
มั่นใจในการผ่าตัด 10 

โรงพยาบาลจอมทอง เป็นโรงพยาบาลทั ่วไป 
ขนาด 269 เตียง เป็นศูนย์ตารับผิดชอบดูแลผู้ป่วยพื้นท่ี
ทางทิศใต้ของจังหวัดเชียงใหม่ ให้บริการรักษาโรค 
ทางตาและการผ ่าต ัดทางตา จากการดำเน ินงาน 
การบร ิการในผ ู ้ป ่วยท ี ่มาร ับการผ ่าต ัดทางจ ักษุ  
ในปีงบประมาณ 2564 - 2566 มีจำนวนผู้ป่วยเข้ารับ
บริการผ่าตัด 5,214 ราย 4,846 ราย และ 4,618 ราย
ตามลำดับ ซ ึ ่งในจำนวนนี ้ เป ็นผ ู ้ร ับบร ิการผ ่า ตัด 
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมเป็นจำนวน 640 ราย 
582 ราย และ 542 ราย 11 และจากข้อมูลการผ่าตัด 
ต้อกระจก และจากรายงานตัวชี้วัดการผ่าตัดจักษุของ
ห้องผ่าตัดในปี 2566 มีผู้ป่วยยกเลิกและเลื่อนการผ่าตัด 
จากสาเหตุไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดในปี 2566 
เป็นจำนวนกว่า 10 ราย (ร้อยละ 1.85) จากปัญหาการ
เลื่อนและงดการผ่าตัด ได้นำปัญหาเสนอในการประชุม 
PCT จักษุ ได้วิเคราะห์สาเหตุร่วมกัน พบว่า  ผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุการขาดความรู้และการไม่ให้ความ
ร่วมมือในขณะผ่าตัดส่งผลให้เกิดการงดหรือเลื่อนผ่าตัด 
บางรายให้การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายแทน ซึ่งปกติ 
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ใช้วิธ ีการฉีดยาชาแทนเท่านั ้น อาจได้ร ับผลกระทบ 
มาจากสิ่งแวดล้อมรอบข้างการได้เห็นได้ยินเสียงจาก
อุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ ทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 
การคลุมผ้าปราศจากเชื ้ออาจทำให้หายใจไม่สะดวก 
และขาดการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับการผ่าตัด 
ผู้วิจัยเล็งเห็นปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดทำการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดต่อความรู้และความร่วมมือในผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล
จอมทอง เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการผ่าตัดในผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมลดอุบัติการณ์งด
หรือเลื่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค วิธีผ่าตัดการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและระหว่างผ่าตัด
จะช ่วยให ้ผ ู ้ป ่ วยม ีความเข ้าใจ และตระหน ักถึง
ความสำคัญในการให้ความร่วมมือในการผ่าตัดและ
สามารถผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย สำเร็จลุล่วงได้  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วย
ที่มารับบริการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม
ก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมใน
โรงพยาบาลจอมทอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือใน
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล
จอมทอง 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการศึกษากึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental) โดยใช้ร ูปแบบการทดลอง
แบบ 2 กลุ ่ม ว ัดก ่อนและหลังการทดลอง (two-
group, pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์
ของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
ต ้อกระจกใส ่ เลนส ์แก ้ วตา เท ียมท ี ่ ห ้ องผ ่ าตัด
โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู ้ป่วยที ่มารับการผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ ในธันวาคม 2566 ถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2567  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมที่ห้องผ่าตัดที่โรงพยาบาล
จอมทองจังหวัดเชียงใหม่ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์วิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power 
analysis)12 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 
0.05 ค่าอำนาจการทดสอบที ่ระด ับ 0.80 ขนาด
อิทธิพลปานกลาง ที่ 0.5 อ้างอิงจากงานวิจัยที่ผ่านมา
คล้ายคลึงกัน12 จากการเปิดตาราง13 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คนเพื่อป้องกันการยุติออกจาก
การวิจัยลดปัจจัยที่มีผลต่อความตรงภายในจากการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2014 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม  26 
ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. ผู้ป่วยอายุ 18-80 ปี 
 2. ผู้ป่วยมีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์
สามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง 
 3. ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ
ได้รับการยินยอมจากญาติที่ดูแล 

เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) 

 1. ผู้ป่วยต้อกระจกที่ไม่ใช่เสื่อมตามวัย เช่น 
ผลจากการเกิดอุบัติเหตุ 
 2. ประเมินผู้ป่วยแล้วพบว่ามีการติดเชื้อใน
ร่างกายตั้งแต่แรกรับ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ  
แนวทางการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด โดยประยุกต์

ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง (King’s theory 
of goal attainment) ในการใช้สื่อการเรียนการสอน
วีดิทัศน์มาประยุกต์ใช้ โดยมีแบบประเมินความพร้อม
ในการผ่าตัด และมีสื่อการสอนในหัวข้อที่ผู้ป่วยต้อง
รับรู้และปฏิบัติได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดเป็นแบบแผน
ที่ผ่านการนำเสนอโดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่านประกอบ
ศัลยแพทย์ระบบจักษุ 2 ท่าน พยาบาลจักษุประจำตึก
ผู้ป่วยนอก 1ท่าน  
2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1. แบบบ ันท ึ กข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ป ่ วย
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล อายุ การศึกษา เพศ 
อาชีพสถานภาพผู้ตอบ  

2. แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตัวตาม
รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียมผู้วิจัยสร้างขึ้นมีจำนวนข้อคำถาม 18 ข้อ
โดยตอบถูกให้คะแนนเท่ากับ 1 และตอบผิดให้คะแนน
เท่ากับ 0  

3. แบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตัดผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมของผู้ป่วยโดยจักษุแพทย์
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบประเมินของ ของศศิธร สุทธิ
สนธิ์ 10 ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 9 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ระดับได้แก่ ให้ความร่วมมือดีมาก ให้ความ
ร่วมมือดี ให้ความร่วมมือปานกลาง ให้ความร่วมมือ
น้อยและ ให้ความร่วมมือน้อยที่สุดโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินผลดังนี้ 
4.21 - 5.00 ความร่วมมืออยู่ในระดับ  ดีมาก 
3.41 - 4.20 ความร่วมมืออยู่ในระดับ ดี 
2.61 - 3.40 ความร่วมมืออยู่ในระดับ ปานกลาง 
1.81 - 2.60 ความร่วมมืออยู่ในระดับ น้อย 
1.00 - 1.80 ความร่วมมืออยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
 1. โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดต่อความรู ้และความร่วมมือในการผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์เทียมในโรงพยาบาลจอมทองผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยโรคทางตา 3 ท่าน ตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขตามคำแนะนำก่อนนำไปใช้จริง   

ตัวแปรต้น 
 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
ต่อคะแนนความรู ้ และความร่วมมือในการผ่าตัดผู ้ป ่วย 
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุ
จุดมุ่งหมายของคิง 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1.การรับรู้เสียงรบกวนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลโดยการสร้างสัมพันธภาพ
และการรับรู้ข้อมูลซ่ึงกันและกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 
     ขั้นตอนที่ 2.ร่วมกันกำหนดจุดมุ่งหมายในการผ่าตัด คือ
ลดความวิตกกังวลและเกิดความร่วมมือในการผ่าตัด 
     ขั ้นตอนที่ 3.หาวิธ ีการและตกลงวิธีการร่วมกันเพื่อ
นำไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ 
     ขั้นตอนที่ 4.ดำเนินการตามวิธีการนั้นร่วมกันในก่อน 
และระหว่างการผาตัด 
     ขั้นตอนที่ 5.ประเมินผลตามเป้าหมายที่วางไว้ คือ ผู้ป่วย
มีความรู้ในการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและผู้ป่วย
ให้ ความร่วมมือในการผ่าตัด 

ตัวแปรตาม 
1.ความรู้ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
2.ความร่วมมือในการผ่าตัด 
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 2. แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตาม
รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์แก้วตาเทียม  
 3. แบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยต้อกระจก ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่านตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับความมุ่งหมายของการวิจัย (index of item object 
congruence หรือ IOC) ได้เท่าก ับ 0.81 และ 0.85 
ตามลำดับ 
ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  
 ผู ้วิจัยนำ 1) แบบประเมินความรู ้และการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม และ 2) แบบประเมินความ
ร่วมมือในการผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกโดยจักษุแพทย์
มาใช้กับผู้ป่วยที่มารับการผาตัดต้อกระจกโรงพยาบาล
จอมทองที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 26 ราย แล้วนำมาหาค่าความเชื ่อมั ่นใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  โดยแบบประเมินความรู้และการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการเตรียมผู ้ป่วยผ่าตัดผู ้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.87 และแบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลและดำเนินการหลังได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์
โรงพยาบาลจอมทอง ช่วงธันวาคม 2566 ถึงพฤษภาคม 
2567 
กลุ่มทดลอง 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพื่อแนะนำตนเอง แจ้ง
วัตถุประสงค์ แนะนำโปรแกรม ให้ผู้ป่วยทำแบบประเมิน
ความรู ้และการปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมผู ้ป่วย
ผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม  และ
ดำเนินการให้ความรู้ตามโปรแกรมที่ได้จัดทำ มอบคู่มือ
ให้กับผู้ป่วย  

 2.หลังจากให้ความรู้ให้ผู้ป่วยทำแบบประเมิน
ความรู้ตามรูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม  ประเมินผลลัพธ์ร่วมกับ
ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยทำแบบวัดพฤติกรรม 
 3.เมื ่อผู ้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดประเมินความ
ร่วมมือโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยต้อกระจกโดยจักษุแพทย์ 
กลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพื่อแนะนำตนเอง แจ้ง
วัตถุประสงค์ ให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินความรู้และการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม  และดำเนินการให้ความรู้
ตามมาตรฐานก่อนการผ่าตัด  
 2. หลังจากให้ความรู้ให้ผู้ป่วยทำแบบประเมิน
ความรู้และให้ผู้ป่วยทำแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
 3. เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดประเมินความ
ร่วมมือโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยต้อกระจกโดยจักษุแพทย์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนแล้ววิเคราะห์ด้วยสถิติดังต่อไปน้ี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล อายุ การศึกษา เพศ  อาชีพ สถานภาพ
ผู้ตอบ วิเคราะห์โดยสถิติบรรยายโดยใช้ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมในผู้ป่วย 2 กลุ่ม ใช้สถิติ 
Independent t-test  โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี p<0.05 

3. เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการ
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อ
กระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม ใช้สถิติ  Independent t-
test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 ผ ู ้ว ิจ ัยเสนอโครงการว ิจ ัยเพ ื ่อขอร ับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของโรงพยาบาลจอมทอง เลขท่ี  HREC150/2566 
วันท่ีรับรอง 21 กันยายน 2566  
ผลการศึกษา  
 ข้อม ูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน การศึกษาใน อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพและสถานภาพผู้ตอบโดยกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 66.81 ± 14.70 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 65.11 ±13.09 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.85  และ 53.33 ตามลำดับ 
ระดับการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 53.85 และ 57.69  

 
ตามลำดับ การประกอบอาชีพพบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
45.45 และ 34.62 ตามลำดับ และสำหรับการตอบ
แบบสอบถามพบว่าผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเองท้ัง 
2 กลุ่ม ร้อยละ 88.50 (ตารางท่ี 1) 
 ส่วนคะแนนความรู้ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมก่อนการได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจก
ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้ 13.91 ±2.24 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความรู้ 13.96 ± 2.34 หลังการได้รับโปรแกรมพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู ้มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ p<0.001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ 17.34 ± 1.01 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ 
14.53 ± 2.38  (ตารางท่ี 2)  
  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน n (%) 

กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม(n=26) 
อายุ Mean (± S.D.) 66.81 ±14.70 65.11 ±13.09 
     20-39 ป ี 1 (3.85) 2 (7.69) 
     40-59 ป ี 5 (19.23) 4 (15.38) 
     60- 79 ป ี 14 (53.85) 14 (53.85) 
     80 ปีขึ้นไป 6 (23.08) 6 (23.08) 
เพศ   
     ชาย 14 (53.85) 16 (53.33) 
     หญิง 12 (46.15) 10 (45.45) 
การศึกษา   
     ประถมศกึษา 14 (53.85) 15 (57.69) 
     มัธยมศึกษา 9 (34.62) 8 (30.77) 
     อนุปริญญา 2 (7.69) 2 (7.69) 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 1 (3.85) 1 (3.85) 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 (43.8) 5 (19.23) 
     ทำนา 5 (19.23) 5 (19.23) 
     รับจา้ง 10(45.45)  9 (34.62) 
     ค้าขาย 4 (15.4) 7 (26.92) 
สถานะผู้ตอบ   
    ผู้ป่วย 23 (88.5) 23 (88.5) 
    ญาต ิ 3 (11.5) 3 (11.5) 
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ตารางที่ 2  คะแนนความรู้ของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมก่อนและหลังการ  

   ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 

นัยสำคัญที่  < 0.05*  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการ
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังการได้รับ
โปรแกรมการเตร ียมความพร ้อมก ่อนการผ ่าตัด 
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมกลุ่มทดลองมีคะแนน

ความร่วมมือมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญท่ี
ระดับ p<0.001  โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือ
ในระดับดีมาก 4.93 ± 0.16 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความร่วมมือในระดับปานกลาง 3.26 ±0.39 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังการได้รับ  

   โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม  
คะแนนความร่วมมือ 

ในการผ่าตัด 
กลุ่มทดลอง(n=26) แปลผล กลุ่มควบคุม(n=26) แปลผล t p-value Mean SD Mean SD 

ความร่วมมือในการผ่าตัด 4.93 .16 ดีมาก 3.26 .39 ปานกลาง 0.91 <0.001 
 นัยสำคัญที ่ < 0.05* 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
และสมมติฐานการวิจัย ตามลำดับดังนี้ วัตถุประสงค์ คือ 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม ผล
การศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างที ่ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียมมีคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้ 
สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ตามแนวคิดทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง (King’s 
theory of gold attainment ) ที ่เน ้นปฏิส ัมพันธ์กัน
ตลอดเวลาของบุคคล ระหว่างบุคคล และผู้รับบริการ
สุขภาพคือการมีสุขภาพท่ีดีตามเป้าหมายท่ีกำหนด และ
การพยาบาล คือ การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การสร้างสัมพันธภาพหรือปฏิสัมพันธ์ เป็นหัวใจในการ
กำหนดเป้าหมายของการให้บริการร่วมกันให้บรรลุตาม
เป้าหมายที ่กำหนดไว้ โดยในงานวิจัยในครั ้งนี ้ผู ้วิจัย 
ได้จัดทำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 

โดยเน้นปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย การรับรู้ข้อมูลซึ่งกันและ
ก ันระหว ่างผ ู ้ป ่วยและพยาบาล ร ่วมก ันกำหนด
จุดมุ่งหมายในการผ่าตัดคือลดความวิตกกังวลและเกิด
ความร่วมมือในการผ่าตัด หาวิธีการและตกลงวิธีการ
ร ่วมก ันเพ ื ่อนำไปสู ่การบรรลุจ ุดม ุ ่งหมายที ่ต ั ้งไว้  
ดำเนินการตามวิธีการนั้นร่วมกันที่และ ประเมินผลตาม
เป้าหมายท่ีวางไว้ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัด ซึ ่งการพยาบาลปกติส่วนใหญ่  
จะเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยทั่ว ๆ ไป 
ไม่ได้มุ่งเน้นการตั้งเป้าหมายร่วมกัน และความร่วมมือ 
ด ังน ั ้นโปรแกรมโปรแกรมการเตร ียมความพร ้อม 
ก่อนการผ่าตัดนี้ จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ลดความวิตก
กังวลและเกิดความร่วมมือ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศศิธร สุทธิสนธ์10 ที่พบว่า โปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมสามารถลดความวิตกกังวลและส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีความร่วมมือในการผ่าตัดต้อเนื ้อตาได้  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ พาภรณ์ เยาว์วัฒนานุกุล 15  

ที่พบว่า การเตรียมตัวโดยให้โปรแกรมความรู้ก่อนการ
ผ่าตัดสลายต้อกระจกในโรงพยาบาลชลบุรีที่ทำให้ผู้ปว่ย
มีความรู้มากขึ้นมีความวิตกกังวลลดลง และสามารถ 
 

คะแนนความรู้ 
กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26) 

t p-value 
Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

ก่อนการไดร้ับโปรแกรม 13.91 ±2.24 13.96 ±2.34 0.06 0.472 
หลังการได้รับโปรแกรม 17.34 ±1.01 14.53 ±2.38 5.51 <0.001* 



 

  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่17 ฉบับที่ 1/2568 114 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อความรู้และความร่วมมือในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

ใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลจอมทอง 

 
ปฏิบัติต ัวได้ดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปรัศนีย์  
พันธุ ์กสิกร และ ศิร ิลักษณ์ กิจศรีไพศาล16 ที ่พบว่า
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและ
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจกสามารถลดความวิตกกังวลและผู ้ป ่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี 

จากการเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือใน
การผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังการได้รับโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียม กลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ p<0.001 สามารถ
อภิปรายได้ว่า โปรแกรมฯ สามารถนำไปสู ่การบรรลุ
จ ุดมุ ่งหมายที ่ต ั ้งไว ้ โดยผู ้ป ่วยมีความร่วมมือจาก
เป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
รับรู้ และดำเนินไปถึงขั้นที่มีปฏิสัมพันธ์จุดสุดท้ายซึ่งเป็น
พฤติกรรม คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ผ่าตัด โดยเมื่อผู้ป่วยมีความรู้ ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วย
จะม ีพฤต ิกรรมการปฏิบ ัต ิตนที ่ถ ูกต ้องเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  ศศิธร สุทธิสนธิ์10 ที่พบว่า
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมโดยใช้แนวคิดการบรรลุ
จุดมุงหมายสามารถลดความวิตกกังวลและส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีความร่วมมือในการผ่าตัดต้อเนื ้อตาได้  และ
การศึกษาของศรีสุดา ปิ่นประชานันท์17 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ี
ใช้โปรแกรมการเตร ียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 
ต้อกระจกในสถานการณ์ COVID-19 มีความร่วมมือ 
ในการผ่าตัดต้อกระจกมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกตามปกติ 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษากึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental) โดยใช้รูปแบบการทดลองแบบ 
2 กลุ ่ม ว ัดก ่อนและหลังการทดลอง (two-group, 
pretest-posttest design)  โดยศ ึกษาผลล ัพธ ์ของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์แก้วตาเทียมในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อกระจก
ใส่เลนส์แก้วตาเทียมที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า  

1.หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การผ่าตัดและการปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 
2.กลุ ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ p<0.001    
ข้อจำกัด  
 1. สื่อให้ความรู ้อาจไม่ครอบคลุมความต้องการ
ของผู้ป่วยทุกกลุ่มซึ่งต้องมีออกแบบสื่อท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละคน 
 2. งานวิจัยประเมินผลเฉพาะในระยะเวลาสั้น
ในช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยมารับการผ่าตัดเท่านั้นแต่ไม่ได้
ติดตามผลในระยะยาวเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการทดลองความร่วมมือในผู ้ป ่วย 
หล ั ง ได ้ ร ับการผ ่ าต ัดหล ั งการจำหน ่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 2. เพิ่มใช้สื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
วิดีโอ 3D  แอปพลิเคชันมือถือ หรือการให้ความรู้แบบ
โต้ตอบ 
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