
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                          ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 1 ม.ค. – มิ.ย. 2560 
 

ผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความรู้เกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกในโรงพยาบาลชลบุรี 

 
พาภรณ์ เยาว์วัฒนานุกุล 

งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลชลบุรี 
 

 
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แนวคิด
ของสปิลเบอร์ เกอร์และบลูม (Spielberger & 
Bloom) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ผลต่างของคะแนนความวิตกกังวลและความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
สลายต้อกระจก ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
กับกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล โดยวิธี
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วย
โรคต้อกระจกที่รับการตรวจรักษาที่คลินิกห้อง
ตรวจตา ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย สื่อวีดีทัศน์และแผนการสอน แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประเมิน
ความวิตกกังวลและความรู้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ ทดสอบความเชื่อมั่นด้วย
วิธีอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.88, .76 และ.93 ตามล าดับ  เก็บรวบรวมข้อมูล
โดย ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังให้ความรู้ 
ระหว่างวันที่ 11 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2560  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่  
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ t-test ผลการวิจัยพบว่า  

   
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ผลต่างของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 0.33 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความ
วิตกกังวลเท่ากับ 23.33 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของ
คะแนนความวิตกกังวลมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.000) และหลั งการทดลองกลุ่ ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้เท่ากับ 
1.33 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน
ความรู้เท่ากับ 7.53 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน
ของความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p< .000) 
  ส รุ ป ผลการ วิ จั ย และข้ อ เ สนอแนะ 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
สามารถท าให้ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัด
สลายต้อกระจกมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ิมมาก
ขึ้น ช่วยท าให้ความวิตกกังวลลดลง จึงควรขยายผล
การใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ไปใช้กับผู้ป่วยโรคตาอ่ืนๆและให้ความรู้ไปใช้เป็น
มาตรฐานในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยทางจักษุ
เพ่ือเป็นแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน 
 

ค าส าคัญ โปรแกรมการเตรยีมความพร้อม, ความวิตก
กังวล, ความรู้เกีย่วกับการปฏิบัตติัวผู้ป่วยท่ีได้รับการผา่ตัด
สลายต้อกระจก 
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Abstract :  EFFECTS OF PREPARATION 
PROGRAM ON ANXIETY AND KNOWLEDGE  
REGARDING HEALTH PRACTICE OF PATIENTS 
RECEIVING PHACOEMULSIFICATION IN 
CHONBURI HOSPITAL 
Mrs. Paporn Yaowattananukul 

This quasi-experimental 
research two groups (pre-post test 
design)used idea  of Spielberger (1970) & 
Bloom (1994)  have object for comparing  
differential of average Anxiety score and 
Knowledge score regarding Health Practice 
of patients receiving phacoemulsification 
pre and post test between groups who 
receiving preparation program preoperation 
with group received regular information 
from the nurse by simple random 
sampling,The sample group, namely 
cataract patient,s treatment at eye 
examination clinics., The researcher 
selected sample group 60 patients, divided 
into two groups were experimental group 
and control group either 30 patients. The 
instruments used were video media and 
lesson plan feature individual format 
record, questionnaire to evaluate anxiety 
and knowledge which pass audit content 
validity by the experts, certified by the 
Cronbach’s Alpha test,received confidence 
value was .88, .76 and.93  respectively, 

data collection by the responses of the 
questionnaires conducted before and after 
educating the patients during 11 April-31 
May 2017. Data were analyzed using 
descriptive frequency percentages mean 
standard deviations, t-test, The results of 
the research are as follows:  

After experimental, control group 
show difference of average anxiety score= 
0.33 and the sample group show 
difference of average anxiety score 
=23. 33, when the difference statistic test 
and the sample group show difference of 
average anxiety score were statistically 
more than significantly higher than the 
control group (p.000), and after 
experimental control group show the 
difference of average knowledge score = 
1.33 and the experimental group show 
difference of average knowledge score 
=7. 53.When a statistical model is applied, 
the difference of average knowledge score 
difference of the experimental group was 
found to be significantly higher than that 
of the control group (p <.000) 

Conclusion and Suggestions: The 
patient preparation program created by 
the researcher could effectively educate 
and help cataract patients who plan to  
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receive  phacoemulsification to understand 
the process better, lessen their pre-surgery 
anxiety. The program is highly 
recommended to put to practice on other 
patients with related eye diseases to have 
a guideline and standard for future 
implementation of related practices. 
Keywords : Preparation program, anxiety, 
Knowledge regarding health practice , 
Patients with cataract receiving 
phacoemulsification 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบันโรคต้อกระจกเป็นปัญหา
ส าคัญและพบได้มากในผู้สูงอายุ55-60 ปีขึ้นไปใน
คนอายุน้อยจะพบได้ในคนที่ท างานกลางแจ้งที่
ได้รับแสงอัลตร้าไวโอเลตเป็นประจ า พบร่วมกับ
โรคบางอย่าง เช่น เบาหวาน หรือมีอุบัติเหตุทางตา
และต้อกระจกยังเป็นปัญหาทางสายตาที่มีผลต่อ
ประชากรโลกมานาน องค์กรอนามัยโลกประเมินว่า
ทั่วโลก มีคนตาบอดประมาณ 30-40 ล้านคน ซึ่ง 
45% เป็นผลมาจากโรคต้อกระจก ส าหรับประเทศ
ไทย ต้อกระจกยังเป็นสาเหตุอันดับแรกที่ท าให้ตา
บอด ผู้ป่วยตาบอดส่วนใหญ่ร้อยละ 82 เป็นผู้มีอายุ 
50 ปีขึ้นไป โดยผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีสาเหตุ
มาจากโรคต้อกระจก คาดการณ์ว่าจ านวนผู้ป่วยที่
ประสบปัญหาตาบอดในปี พ.ศ. 2563 เพ่ิมขึ้นเป็น 
46 ล้านคนทั่วโลก ต้อกระจกเป็นปัญหาทางตาที่
ส าคัญของประเทศไทยและเป็นสาเหตุที่ท าให้ตา
บอดมากที่สุดทั้งที่สามารถรักษาได้โดยไม่ท าให้ตา
บอด แนวโน้มของสถานการณ์ในปัจจุบัน พบว่า 
เป็นต้อกระจกประมาณ 120,000 คนต่อปี ท า

ผ่าตัดต้อกระจกได้ประมาณ 20,000 คนต่อปี1 
ดังนั้นยังคงเหลือผู้ป่วยต้อกระจกอีกเป็นจ านวน
มากที่ไม่ได้รับการผ่าตัด จะเห็นได้ว่าปัญหาต้อ
กระจกยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของประเทศไทย
ต่อไป2 

 โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
ขนาด 825 เตียง ปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยเข้า
รับบริการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงและใส่แก้วตาเทียมจ านวน 1,892 ราย 
จากจ านวนผู้ป่ วยที่ เข้ ารับการผ่ าตัดทั้ งหมด 
24,244 ราย อยู่ในล าดับที่ 2 จากสถิติของ 5 
อันดับโรคผ่าตัดของโรงพยาบาลชลบุรี3 จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัด
สลายต้อกระจกจะมีความวิตกกังวลและความกลัว
ในระดับต่างๆ ทั้งในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด 
คือกลัวความเจ็บปวด กลัวความไม่สุขสบาย กลัว
ตาบอด รักษาไม่หาย ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้เป็นสิ่ง
ที่คาดการณ์ได้ล่วงหน้า หากผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย การ
วินิจฉัยโรค การรักษาที่ก าลังประสบอยู่จึงท าให้
ผู้ป่วยเกิดความไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจและกลัวในสิ่งที่
ตนเองต้องเผชิญ4 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ในการรักษาแต่ละชนิดโรค ผู้ ป่ วยมัก
แสดงออกต่อการผ่าตัดแตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยตาที่
ได้รับการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกมีความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดและความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยพบว่าข้อมูลที่มีความต้องการมากเป็น
อันดับหนึ่ง คือ การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด ผลการ
ผ่าตัด ระยะการฟ้ืนฟูสภาพ การเตรียมความพร้อม
ก่อน 
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ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ผ่าตัด แต่ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับสูง5 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางตามักมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกต้นขามักมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเดินและเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องมักมีความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับแผลแยกหรือติดเชื้อของผู้ป่วยได้6 ซึ่งการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยสามารถลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูล
เตรียมความพร้อมจะเกิดแบบแผนความรู้และ
เข้าใจ   ท าให้สามารถลดความวิตกกังวลต่อการ
ผ่าตัดลดลง7และหากน าสื่อมาประกอบจะท าให้การ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง จะช่วยลดการเกิด
โรคแทรกซ้อนภายหลังท าการผ่าตัด8 นอกจากนี้สื่อ
เป็นตัวช่วยในการถ่ายทอดข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้ความเข้าใจและจดจ าได้ดีขึ้น9 สื่อมีความ
หลากหลายตามความเหมาะสมของผู้ป่วยและ
บริบท เช่น เทปบันทึกเสียง ภาพพลิก เทป
โทรทัศน์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังช่วยให้การถ่ายทอด
ข้อมูลมีแนวทางเดียวกัน  
 ดังนั้นเพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล ข้อ
สงสัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
จากการผ่าตัดสลายต้อกระจก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการ
ผ่าตัดสลายต้อกระจก โดยใช้กรอบแนวคิดการ
เตรียมความพร้อมโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ 

Bloom10  น าสื่อวีดีทัศน์มาใช้ประกอบการให้ข้อมูล 
ซึ่งลักษณะสื่อชนิดนี้ เป็นภาพเคลื่อนไหว ถ่ายภาพ
จากสถานการณ์จริง สามารถแสดงให้เห็นขั้นตอน
ต่างๆ ของการผ่าตัดสลายต้อกระจก ตั้งแต่เริ่มเข้า
มาในห้องผ่าตัด ทีละขั้นตอนอย่างละเอียดจน
สิ้นสุดการผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ เพ่ิม
ความรู้ ในการปฏิบัติตัว คลายความวิตกกังวล 
มั่นใจในการผ่าตัด ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการแบบองค์รวม สามารถจัดการตนเองได้
เหมาะสมกับการเจ็บป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนหลังผ่าตัด 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของ
คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับ
การผ่าตัดสลายต้อกระจก ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดจากผู้วิจัย กับกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ
จากพยาบาล 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของ
คะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยต้อกระจก
ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจก ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดจากผู้วิจัย กับกลุ่มที่ได้รับข้อมูล
ตามปกติจากพยาบาล 
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กรอบแนวคิด 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ ใ ช้ ก รอบแนวคิ ดขอ ง 
Bloom10   เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ และแนวคิดความ
วิตกกังวลของ Spielberger11   ที่น ามาใช้เพ่ิมมาก
ขึ้น ในการประยุกต์ใช้ก ากับดูแลตนเองในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วย โดยเพ่ิมความรู้
และความเข้าใจ ให้เกิดกับผู้ป่วย จากนั้นส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี
ขึ้น    ซึ่งมีมโนทัศน์เกี่ยวกับการเรียนรู้   ได้จาก
การจ า    ความเข้าใจ   ได้รับข้อมูลความรู้และ 
ประสบการณ์ที่ตรงและถูกต้องตามสภาพจริง จะ
เกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ที่ไม่คุ้นเคย หรือมีประสบการณ์มาก่อนท าให้บุคคล
ไม่ ส าม า ร ถคาด เ ด า เหตุ ก า รณ์ ที่ จ ะ เ กิ ด ขึ้ น 
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ เช่น ความวิตก
กังวล หรือกรณีที่เคยรับรู้มาก่อน ซึ่งอยู่ในความนึก

คิดที่มีเดิม  บุคคลจะแปลความหมายเหตุการณ์ที่
ประสบท าให้มีความรู้ ความเข้าใจ ท าให้บุคคล
คาดการณ์ที่ จะเผชิญได้อย่างชัดเจน ท าให้มี
ปฏิกิริยาตอบสนองด้านจิตใจลดลง ผู้ป่วยสามารถ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง พยาบาลมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาโดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในรูปแบบต่างๆ 
มีหลักในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดสลายต้อกระจก มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัด มีการรับรู้และน าไปใช้ในการ
จัดการกับเหตุการณ์ที่ประสบอย่างเหมาะสม 
 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้น ามาเป็น
แนวทางในการจัดโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ในการให้ข้อมูล เ พ่ือให้
ผู้ป่วยมีความรู้ เ พ่ิมขึ้น มีความเข้าใจตามสภาพ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้ความวิตกกังวลลดลง 

 
  ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก 

1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2. การซักประวัติและประเมินปัญหาสุขภาพ 
3. การให้ข้อมูลด้วยสื่อวีดีทัศน์ 
4. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

- ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
- ความรู้ในการปฏิบัติตัว 
 

35 



โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                           ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 1 ม.ค. – มิ.ย. 2560 
 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
    การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi- Experimental  Research) ชนิดสอง
กลุ่มวัด 2 ครั้ง (Two-group pretest-posttest 
design) เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน
ความวิตกกังวลและความรู้ ก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคต้อกระจก
จ านวน 60 ราย ที่มารับบริการผ่าตัดสลายต้อ
กระจก ห้องผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลชลบุรี ช่วงเวลา
ที่ศึกษา 11 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560   

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
ที่มารับบริการผ่าตัดสลายต้อกระจก ห้องผ่าตัด
จักษุ โรงพยาบาลชลบุรี มีเกณฑ์การคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Inclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยเป็นต้อ
กระจกและได้รับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ให้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดสลายต้อกระจกครั้งแรก 
อายุตั้งแต่ 40–70 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ อ่านระยะใกล้ได้VA
มากกว่า หรือ เท่ากับ 1/60 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หรือ เป็นโรคอยู่ในระยะรุนแรงที่ไม่สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ เช่น โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคหลอดเลือด
สมองเป็นต้น เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการ
เป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) การวิจัย
ครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการค านวณ Power Analysis  
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of  test 
) เท่ากับ .80และขนาดอิทธิพล (Effect size)
เท่ากับ .50 ซึ่งเป็นอิทธิพลระดับกลาง เพ่ือลดการ
เกิด Type1และ Type2 error ของ Burns & 
Grove12 ซึ่ ง ค านวณจากงานวิ จั ย ในลั กษณะ
เดียวกันของ ธนวรรณ 13 และก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเปิดตาราง Statistical power table ของ 
Kraemer and Theimann (1987 cited in 
Burns & Grove12  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 ราย
ต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการวิจัย จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย 
รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ราย 
 สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ง่ า ย  ( Simple 
Random Sampling) จากประชากรให้ได้ขนาด
ตัวอย่างตามท่ีก าหนด ผู้ป่วยที่มาสุ่มจับฉลากวันละ 
4 คน ได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลจนครบ
ตามจ านวนที่ต้องการ จึงเก็บกลุ่มทดลองผู้ป่วยที่มา
สุ่มจับฉลาก วันละ 4 คน เป็นกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกจากผู้วิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด 
คือ 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค
ต้อกระจกที่มารับการผ่ าตัดสลายต้อกระจก 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว ประสบการณ์ผ่าตัด ระดับการมองเห็น
ของผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญสถานการณ์ ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน
ว ร ร ณก ร ร ม  ป ร ะยุ ก ต์ ม า จ ากแ บบ วั ด ขอ ง 
Spielberger 11 เป็นค าถาม 10 ข้อ แสดง
ความรู้สึกทางบวกหรือ ข้อความแสดงถึงความวิตก
กังวลจ านวน 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณ 5 ระดับ ตามแนวคิดของลิเคิร์ท 
(Likert) 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับบริการ
ผ่าตัดสลายต้อกระจก เป็นชุดค าถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น โดยครอบคลุมเนื้อหาการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เนื้อหาประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ โดยข้อที่
ตอบถูกให้ 1 คะแนนและข้อที่ตอบผิดหรือไม่ทราบ
ให้ 0 คะแนน 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
แผนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมโดยใช้วีดีทัศน์  

 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อเนื่องในเนื้อหาเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัดและการพยาบาลที่จะได้รับเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดสลายต้อกระจก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้
ประกอบการให้ข้อมูล ช่วยให้เกิดความสนใจและ
ง่ายต่อความเข้าใจหลังจากได้เห็นภาพมากขึ้น 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. แบบประเมินความวิตกกังวลและ
แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวที่สร้างขึ้น 
ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษา  มี
ความเห็นตรงกันอย่างน้อย 3 ท่านและน ามา
ปรับปรุ งแก้ ไขให้ ถูกต้องตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถามความ
วิตกกังวลและแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนไปทดลองใช้กับผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับ
การผ่าตัดสลายต้อกระจก จ านวน 30 คน น าแบบ
ประเมินความวิตกกังวล วิเคราะห์หาความเที่ยง
โดย ใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ.88 
และน าแบบประเมินความรู้มาวิเคราะห์หาความ
เที่ยง (Reliability) ) โดยใช้สูตร KR20 พบว่า 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .76 ซึ่งมากกว่า .7 จึงเป็นค่าที่
ยอมรับได ้14 
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 2. ผู้วิจัยน าแผนการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมโดยใช้ วี ดีทั ศน์  ที่ ส ร้ า งขึ้ น ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาและภาษา น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 10 
ราย ช่วงระหว่างวันที่ 1 มีนาคม - 31มีนาคม พ.ศ. 
2560 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
.93 หลังจากนั้นจึ งน ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า      

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิ จั ยท ากา ร พิทั กษ์ สิ ท ธิ ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยแนะน าตนเองและผู้ช่วยวิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่างและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ อธิบายให้เข้าใจว่าการศึกษาครั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะเข้า
ร่วมในการท าวิจัยหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผลต่อ
การรักษา กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วม
การวิจัยก่อนครบก าหนดได้  ข้อมูลที่ ได้ จาก
การศึกษาครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ โดยผลการวิจัย
จะน าเสนอเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือ
การศึกษาวิจัยเท่านั้นและเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยและให้เซ็นชื่อรับทราบลง
ในใบการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้น
จึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี  วันที่ 10 
มีนาคม 2560 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยต้อกระจกที่มา
รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกเมื่อได้รับหนังสือ
อนุมัติ จึงเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลคลินิกห้อง
ตรวจตาพยาบาลห้องเตรียมผู้ป่วยแบบไม่นอน
โรงพยาบาลและพยาบาลห้องผ่าตัดตา โดยการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มควบคุมครบ 30 ราย ก่อนกลุ่มทดลอง 

3. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จะ
ได้รับการสอนจากผู้วิจัยโดยให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดที่สร้างขึ้น ครั้งที่ 1 ให้หนึ่งวันก่อน
ผ่าตัด พยาบาลคลินิกห้องตรวจตานัดผู้ป่วยต้อ
กระจกมาเตรียมตัวก่อนผ่าตัด เมื่อเสร็จแล้ว ส่งต่อ
ผู้ป่วยมาที่ห้องเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่นอน
โรงพยาบาลเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดสลาย
ต้อกระจก ใช้เวลาประมาณ 15 นาทีและครั้งที่ 2 
วันผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องรอผ่าตัด มีการ
ทบทวนการปฏิบัติตัว เนื้อหาเริ่มจากเมื่อผู้ป่วย
มาถึงห้องผ่าตัด ด้วยสื่อวีดีทัศน์ใช้เวลาประมาณ 
15 นาที ซักถามข้อสงสัยและแสดงความคิดเห็น 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
รายบุคคล เพ่ือป้องกันวามล าเอียงของผลการวิจัย 
จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท าหน้าที่เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีการทดลองเก็บข้อมูลก่อน 5 ราย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยแจก
แจงความถี่   ค่ า ร้ อยละ และส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 

2. เปรี ยบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อ
กระจกที่ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจก ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มที่
ทดลอง ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติค่า
ที 

  3. เปรี ยบ เทียบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจก 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มที่ทดลอง ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สถิติค่าที 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
            ผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดสลาย
ต้อกระจก ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง26 
คน คิดเป็นร้อยละ 88.7,  มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 
ปี 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70, แต่งงาน 23 คน คิด 
 

 
เป็นร้อยละ 76.7 มีการศึกษาอยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3, ประกอบ
อาชีพรับจ้าง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7, มีรายได้
มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
100, ระยะเวลาที่ป่วย 2 – 6 เดือน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.3, ไม่เคยผ่าตัด 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
100, มีระดับการมองเห็น VA < 1/60 มากถึง 30 
คน คิดเป็นร้อยละ 100, ไม่มีโรคประจ าตัว 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80 
  กลุ่มควบคุมกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 70, มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 
69 ปี 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7, แต่งงาน 21 คน 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ 70,มี ก า ร ศึ ก ษ า อยู่ ใ น ร ะดั บ
ประถมศึกษา 14 คนคิดเป็นร้อยละ 46.7,ประกอบ
อาชีพรับจ้าง 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7, มีรายได้
มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.7, ระยะเวลาที่ป่วยช่วง 7 เดือน – 1 ปี 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.3, ไม่เคยผ่าตัด 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.7,  มีระดับการมองเห็น VA < 1/60 
มากถึง 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100, ไม่เป็นโรค
ประจ าตัว 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 
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2. การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความวิตกกังวล และความรู้การปฏิบัติตัวก่อนการให้ข้อมูลและ

ภายหลังการให้ข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความวิตกกังวล  ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ความวิตกกังวล    ก่อนทดลอง หลังทดลอง     D  SD df t p 
            x     x 
 
กลุ่มทดลอง      33.83  10.50       23.33 .73 57.70 -.24 .000 
กลุ่มควบคุม      33.60  33.27       0.33 3.27 58 37.11 .81 
 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 
0.33 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน
ความวิตกกังวลเท่ากับ 23.33 เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ผลต่างของคะแนนความวิตกกังวล มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (t 
= -.24, p = .000) 

   
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ความรู้       ก่อนทดลอง   หลังทดลอง     D      SD df t p 
         X   X 
 
กลุ่มทดลอง      7.47  15    7.53  .00 58 .00 .000 
กลุ่มควบคุม      7.47  8.80    1.33  2.02 58 -16.77 .1.0 
 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้เท่ากับ 1.33 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน
ความรู้เท่ากับ 7.53 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง

สถิติพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน
ความรู้ มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .000 (t = .00, p = .000) 
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การอภิปรายผล 

1. หลังการใช้โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับการ
ผ่าตัดสลายต้อกระจกในโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความวิตก
กังวล มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .000  ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยต้อกระจก
ที่มารับการผ่าตัดสลายต้อกระจกที่เป็นกลุ่มทดลอง
ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่มี
รูปแบบชัดเจนพร้อมสื่อประกอบมาใช้ และมีการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับข้อมูล
บอกวัตถุประสงค์และให้ข้อมูลแบบรายบุคคล เปิด
โอกาสให้ซักถามปัญหาข้อสงสัยภายหลังดูสื่อวีดี
ทัศน์ที่มีเนื้อหาประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกที่ต้องเผชิญและข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เป็นการอธิบายเกี่ยวกับ
รายละเอียดที่เป็นจริงและจ าเป็นส าหรับการผ่าตัด
สลายต้อกระจก ความรู้สึกต่างๆและพฤติกรรมที่
ควรปฏิบัติเกี่ยวกับโรค ข้อบ่งชี้การผ่าตัด การ
รักษาพยาบาลรวมถึงการผ่าตัดที่ผู้ป่วยจะได้รับ
และการปฏิบัติตนผ่าตัด โดยน าหลักทฤษฎีการปรับ
ตนเอง การให้ข้อมูลที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์ 
โดยวีดีทัศน์มีเนื้อหาครบถ้วน เรียงล าดับขั้นตอน มี
ภาพและเสี ยง เร้ า ใจ  จึ งมีการ เรี ยนรู้ ได้ ดี  มี
โครงสร้างความคิดเก่ียวกับการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเจอ
สภาพความเป็นจริงเข้าใจปัญหา แปลความหมาย
เหตุการณ์ที่เผชิญและคาดการณ์สิ่งที่ก าลังจะเกิด 
ท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากในระยะ
ก่อนการผ่าตัด มีความรู้ เข้าใจปัญหาเพ่ิมขึ้นและ

สามารถแก้ปัญหาได้ในที่สุด ท าให้ความวิตกกังวล
ลดลง 

 ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ความเครียดของผู้ป่วยต้อกระจกในระยะรอผ่าตัด
ของกนกวรรณ หอมจันทนากุล15 พบว่ามีความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดมากที่สุดและจากการศึกษาผลการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้ 
ความวิตก กังวลและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจของ ยุพิน สังฆะมณี16 หลัง
การทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลใน
กลุ่มทดลอง หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P < 0.05 ซึ่งสนับสนุนว่าการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน สามารถ
ลดความวิตกกังวลได้ นอกจากนี้จากผลการศึกษา 
ผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตก
กังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องของ วร
นุช ฤทธิธรรม17 พบว่า การให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดที่มีรูปแบบชัดเจน ในกลุ่มทดลอง 
ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลและค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความวิตก
กังวลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
สลายต้อกระจก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับข้อมูลเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดจากผู้วิจัย กับกลุ่มที่ได้ข้อมูล
ตามปกติจากพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า การใช้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วย
ต้อกระจกที่มารับการ 
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ผ่าตัดสลายต้อกระจก มีผลท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน ทั้งกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ
จากพยาบาลและกลุ่มที่ได้รับข้อมูลเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดจากผู้วิจัย การวิจัยครั้งนี้ท าให้
ทราบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
ความรู้พ้ืนฐานก่อนสอนอยู่ในระดับปานกลาง การ
ได้รับข้อมูลจากพยาบาลและผู้วิจัย อธิบายได้ว่า
เป็นประโยชน์และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับ
ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ อาจจะท า
ให้ปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้อง ซึ่งบางอย่างอาจจะเกิด
อันตรายหรือเป็นผลเสียได้ แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูล เกิดความรู้ ความเข้าใจในการที่จะปฏิบัติตัว 
ก็จะสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  

ทั้งนี้การใช้โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดจากผู้วิจัย เป็นการสอนที่มีการ
วางแผนล่วงหน้า ผู้ที่จะให้ข้อมูลมีการเตรียมตัวมา
ก่อนและมีอุปกรณ์ช่วยสอน วีดีทัศน์ โดยน าหลัก
ทฤษฎีการปรับตนเอง ที่ว่าคนเราจะเกิดการเรียนรู้ 
เมื่อได้เรียนรู้ในสิ่งที่ตรงกับความต้องการและความ
สนใจได้มีการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
และขั้นตอนการผ่าตัด ความรู้สึกต่างๆที่อาจ
ประสบจากการผ่าตัดและหลังผ่าตัด เช่น ความ
วิตกกังวล ความกังวลใจ ความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
ระหว่างท า การให้ข้อมูลนั้นได้มีการพูดคุย ซักถาม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน   เพ่ือให้
ผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดเกิดการเรียนรู้
และตระหนักต่อการเรียนรู้เอง โดยมีการใช้สื่อที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย เป็นภาพสีเหมือนจริง ซึ่งเป็น
ภาพที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจต่อการเรียนรู้และ
ช่วยให้ผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดสลายต้อ
กระจกรับข้อมูลในได้ดีกว่าลักษณะภาพแบบอย่าง

อ่ืน มีค าบรรยายประกอบภาพโดยข้อมูลที่สร้างนี้มี
เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ การปฏิบัติตัวการเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัด การปฏิบัติตนขณะ
ผ่าตัด หลังผ่าตัด ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึง
การดูแลตนเอง เมื่ อกลับ ไปด ารงชี วิ ตที่ บ้ าน 
ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดที่ผู้ป่วยควรจะทราบ 
ผู้ป่วยจึงสามารถจดจ าหรือเข้าใจความรู้เหล่านี้ได้
มาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาผลของ สุธัญญา 
นวลประสิทธิ์18 ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้
สื่อวีดีทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต้อ
กระจกและญาติผู้ดูแล ก่อนและหลังการสอน โดย
ใช้สื่อวีดีทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก พบว่าหลังการสอนมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจากการ
ใช้สื่อวีดีทัศน์ประกอบการสอนนั้น จะช่วยให้ผู้เรียน
เห็นภาพหรือการเคลื่อนไหวที่ เกิดขึ้น  ใน
สถานการณ์จริงหรือรายละเอียดต่างๆ อย่างชัดเจน 
ได้เห็นของจริง ซึ่งส่งผลให้ผลการเรียนรู้  หรือ 
ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้เพ่ิมขึ้นได้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เจนจบ สุขแสงประสิทธิ์ 19 นอกจากนี้
หลังการสอนยัง มีการสาธิตและให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลได้มีโอกาส ปฏิบัติจริงด้วยตนเอง จึงเป็นการ
ส่งเสริมความสามารถ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และผู้ดูแลมากข้ึน การใช้โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่ าตัดจากผู้ วิจั ย ท าให้ผู้ ป่วยกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยผลต่างของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ที่ได้รับการดูแลและค าแนะน าหลังผ่าตัด
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000   
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ควรน าโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
พัฒนาผลงานด้านการวิจัย โดยใช้นวัตกรรมการ
เรียนรู้ในการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย ในรูปแบบอ่ืน ๆที่
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ในโรงพยาบาลชุมชนและในพื้นที่เขต 6 
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