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บทคัดย่อ
โรคต้อกระจกสามารถรกัษาได้ด้วยการผ่าตัด แต่ผู้ป่วยมักมีความวติกกังวลก่อนผ่าตัด ซึ่งอาจส่งผลต่อความรว่มมือใน 

การรกัษา ทำ�ให้ต้องงดหรอืเล่ือนการผ่าตัดออกไป การวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสัมพันธน้ี์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
วติกกังวลก่อนการผ่าตัด และความสัมพันธกั์บปัจจยัระดับเศรษฐานะ ความต้องการข้อมูล การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาล 
และความรอบรูด้้านสุขภาพ กับความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน  
177 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถาม ซึง่มีค่าความเชือ่ม่ันระหวา่ง .71 - .92 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติเชงิบรรยาย และ
สถิติสหสัมพันธแ์บบเรยีงอันดับของสเปียรแ์มน

ผลการวจิยั พบวา่ผู้ปว่ยมีความวติกกังวล ระดับปานกลาง (M = 47.18, SD = 9.67) ปจัจยัทีมี่ความสัมพันธท์างบวกระดับต่ำ�กับ 
ความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดต้อกระจกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p < .01 ได้แก่ ความต้องการข้อมูลด้านความรูสึ้ก (rs = .203)  
และความรอบรูด้้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (rs = .228) ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นความจำ�เป็นของการประเมินระดับความวติกกังวล
ก่อนการผ่าตัดต้อกระจก และการส่ือสารข้อมูลที่สอดคล้องกับระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะความรูสึ้ก 
เก่ียวกับความปวดและการมองไม่เห็นชัว่คราว เพ่ือลดความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด

คำ�สำ�คัญ:  การผ่าตัดต้อกระจก, ระดับเศรษฐานะ, ความต้องการข้อมูล, การสนับสนุนจากบุคคลากรสุขภาพ, ความรอบรูด้้านสุขภาพ, 
ความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด
 
Abstract 
	 Cataracts can be effectively treated through surgery; however, patients often experience preoperative 
anxiety, which may affect their cooperation during the procedure and lead to postponement or cancellation  
of the surgery. This descriptive correlational study aimed to investigate preoperative anxiety levels and 
examine their associations with socioeconomic status, information needs, healthcare providers support, 
and health literacy. The sample comprised 177 participants selected through purposive sampling. Data were 
collected using questionnaires with reliability coefficients ranging from .71 to .92 and were analyzed using 
descriptive statistics and Spearman's rank correlation.
	 The findings revealed that participants experienced a moderate level of preoperative anxiety (M = 47.18, 
SD = 9.67). Statistically significant low positive correlations (p < .01) were identified between preoperative 
anxiety and emotional information needs (rs = .203) and fundamental health literacy (rs = .228). The findings 
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highlight the necessity of assessing patients’ anxiety levels prior to cataract surgery and providing information  
tailored to patients’ health literacy levels, particularly regarding pain perception and temporary visual  
impairment, in order to reduce preoperative anxiety.

Keywords: Cataract surgery, Socioeconomic status, Information needs, Healthcare provider support, Health 
literacy, Preoperative anxiety
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บทนำ�
โรคต้อกระจก (Cataract) เปน็โรคทีพ่บบอ่ยและเปน็สาเหตุ

สำ�คัญของการบกพรอ่งทางการมองเห็น ซึง่สามารถรกัษาให้หายได้ 
ด้วยการผ่าตัดเอาเลนส์แก้วตาทีขุ่น่ออกและใส่เลนส์แก้วตาเทยีม 
เข้าไปแทนที1่ จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในป ีค.ศ 2019  
พบประชากรทีมี่ภาวะพรอ่งการมองเห็น (Visual impairment) 
ประมาณ 1 พันล้านคน ในจำ�นวนน้ีมีสาเหตุหลักมาจากโรคต้อ- 
กระจกมากถึง 94 ล้านคน2 และสถิติล่าสุดในพ้ืนทีศึ่กษาป ีพ.ศ.  
2566 - 2568 พบวา่ผู้ปว่ยทีเ่ร ิม่มีการมองเห็นเลือนรางส่วนใหญ ่
มีสาเหตุมาจากโรคต้อกระจก และผู้ปว่ยเขา้รบัการผ่าตัดต้อกระจก
เพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 69.99, 59.87 และ 68.66 ตามลำ�ดับ อย่างไร
ก็ตามสถิติดังกล่าวมีสัดส่วนผู้ปว่ยน้อยกวา่จำ�นวนทีต่รวจพบจรงิ 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีความพรอ้มในการเขา้รบัการผ่าตัดแตกต่างกัน3  
การไม่เขา้รบัการผ่าตัดหรอืผ่าตัดล่าชา้อาจส่งผลให้มีภาวะตาบอด4,5  

ซึง่ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชวีติประจำ�วนั ทำ�ให้ความสามารถ
ในการทำ�งาน และการทำ�กิจกรรมลดลง ผู้ปว่ยอาจสูญเสียอาชพี  
รายได้ ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ และเปน็ภาระของผู้ดูแล 
ในครอบครวั 

การผ่าตัดต้อกระจกเปน็หัตถการทีด่ำ�เนินการโดยใชย้าชา 
เฉพาะที ่มีความปลอดภัย และมีประสิทธภิาพในการรกัษาโรค 
ต้อกระจก อย่างไรก็ตามการผ่าตัดเข้าไปภายในลูกตาซึง่เป็น
อวยัวะสำ�คัญ ในขณะทีผู้่ปว่ยรูสึ้กตัว มองเห็น และรบัรูเ้หตุการณ์
ตลอดระยะเวลาการผ่าตัด เปน็สถานการณ์ทีคุ่กคามด้านรา่งกาย 
ทีส่ามารถกระตุ้นให้ผู้ปว่ยเกิดความวติกกังวล6 ส่งผลให้ผู้ปว่ย
เกิดความรูสึ้กไม่สุขสบาย อึดอัดใจ ส่ันเกรง็ ปสัสาวะบอ่ย คล่ืนไส้
อาเจยีน ซึง่ปรากฎอาการได้ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัดไปจนถึงผ่าตัด
แล้วเสรจ็7 รว่มกับสถานการณ์และส่ิงแวดล้อมใหม่ทีไ่ม่คุ้นเคย
ซึง่ผู้ปว่ยต้องเผชญิในห้องผ่าตัด จะส่งเสรมิให้ผู้ปว่ยเกิดความ
วติกกังวลเพ่ิมขึน้4,6,7 ความวติกกังวลน้ีจะส่งผลกระทบต่อความ
รว่มมือในการบังคับดวงตาให้อยู่น่ิงขณะผ่าตัด หรอืการนอนราบ  
ปดิหน้า และการหายใจใต้ผ้า จนทำ�ให้ไม่สามารถผ่าตัดได้ ทำ�ให้
ต้องงดหรอืเล่ือนการผ่าตัดออกไป8,9

ความวติกกังวลขณะเผชญิสถานการณ์ (State anxiety) 
ตามแนวคิดของ Lader and Marks6 ทีป่ระยุกต์มาจากแนวคิด
ของ Spielberger เป็นความวติกกังวลที่เกิดขึ้นเม่ือผู้ป่วย 
เผชิญเหตุการณ์/สถานการณ์ที่มากระทบ ทำ�ให้เกิดความ
รูสึ้กไม่ปลอดภัยจากการถูกคุกคาม รูสึ้กไม่สุขสบาย หวัน่วติก 
กระวนกระวาย ต่ืนเต้นตกใจง่าย ซึง่การผ่าตัดนับเป็นปัจจยั
คุกคามด้านรา่งกายที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวติกกังวล โดย

สาเหตุสำ�คัญของความวติกกังวลในผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก
ครัง้แรกเกิดจากความกลัว ได้แก่ กลัวการผ่าตัด10 กลัวความ
เจ็บปวด กลัวการสูญเสียการมองเห็น8 และกลัวตาบอด10 

การศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารบัการ
ผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้า พบว่า ผู้ป่วยรอ้ยละ 32.4 ถึง 
59.6 มีความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด11-13 โดยความวติกกังวล
ดังกล่าวเก่ียวข้องกับกับการผ่าตัดทีไ่ด้รบัมากทีสุ่ด และผู้ป่วย
รอ้ยละ 54.9 ระบุว่าต้องการข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดและยา
ระงับความรูสึ้กที่ตนเองต้องได้รบั11 สอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศไทยในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดศัลยกรรม ทีพ่บ
ความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก และ 
ผู้ปว่ยวติกกังวลเก่ียวกับการวางยาสลบและการผ่าตัดทีไ่ด้รบั14

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศเก่ียวกับปัจจยั
ที่มีความสัมพันธกั์บความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
ต้อกระจกทีผ่่านมา พบหลายปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บความ
วติกกังวล เชน่ ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชพี ปัจจยัด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การมีโรคเร ือ้รงั15 และปัจจยัอ่ืนซึง่เป็นปัจจยัใน
การศึกษาครัง้น้ี ได้แก่ ปัจจยัด้านเศรษฐานะที่พิจารณาจาก
ปัจจยัด้านรายได้และระดับการศึกษา16 ปัจจยัความต้องการ
ขอ้มูลการผ่าตัด และการสนับสนนุของแพทย์และพยาบาลขณะ
ผ่าตัด7 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าระดับเศรษฐานะของบุคคล 
ส่งผลต่อการรบัรูภ้าวะสุขภาพ5 การเข้าถึงการรกัษา และคุณภาพ
การบรกิาร9 แม้จะมีระบบหลักประกันสุขภาพ ผู้ทีมี่ระดับเศรษฐานะ 
ต่ำ�หรอืมีข้อจำ�กัดด้านรายได้จะเผชิญกับอุปสรรคในการใช้
บรกิารในโรงพยาบาล ทำ�ให้การตัดสินใจเข้ารบับรกิารล่าชา้ 
ส่งผลต่อการรบัขอ้มูลสุขภาพและภาวะสุขภาพของตน17 ผู้ปว่ย 
จงึไม่สามารถคาดการณ์และวางแผนเผชญิสถานการณ์ที่จะ
เกิดขึ้น ทำ�ให้เกิดความรูสึ้กไม่แน่นอน ส่งผลให้มีความวติก-
กังวลโดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและ 
การรกัษา18ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มทีมี่รายได้ต่ำ�และปานกลาง 1 ใน 2 คน ทีเ่ข้ารบัการ
ผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้าจะมีความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด12 
และผู้ป่วยที่ไม่มีรายได้หรอืมีรายได้ต่ำ�มีโอกาสเกิดความวติก 
กังวลก่อนผ่าตัดมากกวา่ผู้มีรายได้สูงกวา่ถึง 3 เทา่13 อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันยังไม่พบงานวจิยัในประเทศไทยทีศึ่กษาเฉพาะเจาะจง
ในกลุ่มผู้ป่วยทีผ่่าตัดต้อกระจก นอกจากน้ีระดับเศรษฐานะใน
การวจิยัที่ผ่านมามักพิจารณาเฉพาะปัจจยัรายได้โดยไม่คำ�ถึง
ปัจจยัระดับการศึกษารว่มด้วย

ด้านความต้องการข้อมูลก่อนการผ่าตัด จากการศึกษาเชงิ
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พรรณนาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยโรคต้อกระจกต้องการข้อมูล
ก่อนการผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะข้อมูลเก่ียว
กับรายละเอียดของโรค วธิกีารผ่าตัด และการระงบัความรูสึ้ก19 

และความต้องการข้อมูลความรูเ้ก่ียวกับโรคต้อกระจกมีความ
สัมพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด
ต้อกระจกของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ20 หากผู้ป่วย
ได้รบัขอ้มูลทีต่รงกับความต้องการจะชว่ยให้ผู้ปว่ยเตรยีมความ
พรอ้มก่อนการผ่าตัดและวางแผนฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายหลังผ่าตัด 
ซึง่ส่งผลให้ความวติกกังวลลดลงได้19 อย่างไรก็ตามบางการ
ศึกษาในกลุ่มผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบัการผ่าตัดตาทีเ่กิดจากหลายสาเหตุ
รวมทั้งโรคต้อกระจก ไม่พบความสัมพันธข์องความต้องการ
ขอ้มูลและความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดตา7 ผลการศึกษาทีไ่ม่
สอดคล้องกันและกลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่เฉพาะเจาะจงสำ�หรบักลุ่มผู้
ป่วยโรคต้อกระจก ทำ�ให้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธร์ะหวา่ง
ความต้องการข้อมูลก่อนการผ่าตัดและความวติกกังวลก่อน
การผ่าตัดต้อกระจกได้อย่างชดัเจน

การสนับสนนุจากแพทยแ์ละพยาบาลขณะผ่าตัด เปน็การ
สนับสนุนชว่ยเหลือด้านต่าง ๆ  ทัง้ก่อนและขณะผู้ป่วยผ่าตัด ส่ง
ผลให้ผู้ป่วยไว้วางใจ เชือ่ใจ มีกำ�ลังใจ และสามารถรบัมือกับ
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ จงึชว่ยให้ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์
และความรูสึ้กให้คงที่เม่ือต้องเจอกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด 
ส่งผลให้ความวติกกังวลดลง21 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มา พบเพียง 1 การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดตาทีมี่สาเหตุจาก
หลายโรครวมทัง้โรคต้อกระจก ทีร่ะบุวา่การสนับสนนุจากแพทย์
และพยาบาลขณะผ่าตัดมีความสัมพันธท์างลบกับความวติก
กังวลก่อนการผ่าตัดตาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ7 ซึง่อาจยัง
ไม่เพียงพอในการสรุปความสัมพันธข์องตัวแปร 

ความรอบรูด้้านสุขภาพเปน็ปจัจยัทีช่ว่ยให้ผู้ปว่ยเขา้ถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพ เขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกับโรคและการรกัษา ประเมินและ
ตัดสินใจเก่ียวกับโรคและการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม22 การมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพจงึชว่ยลดความรูสึ้กไม่แน่นอนและชว่ย
เพ่ิมความรูสึ้กทีต่นเองสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ การศึกษา
ในต่างประเทศทีผ่่านมาในกลุ่มทีเ่ขา้รบัการผ่าตัดแบบวางแผน
ล่วงหน้า พบวา่ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพมีความสัมพันธท์าง
ลบกับความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด23,24 ส่วนประเทศไทยมีการ
ศึกษาเก่ียวกับความรอบรูด้้านสุขภาพอยา่งกวา้งขวางในกลุ่มผู้
ปว่ยโรคเร ือ้รงั แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบัการ
ผ่าตัดต้อกระจกโดยตรง พบเพียงการศึกษาของเมทนีิ เมทนีดล25  
ที่นำ�ความรอบรูด้้านสุขภาพมาพัฒนารูปแบบเพ่ือใช้ในการ
ป้องกันโรคต้อกระจกในกลุ่มผู้สูงอายุเทา่น้ัน

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาหาความ
สัมพันธร์ะหวา่งปจัจยัด้านระดับเศรษฐานะ ความต้องการข้อมูล
ก่อนผ่าตัด การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลขณะผ่าตัด 
และความรอบรูด้้านสุขภาพ กับความวติกกังวลของผู้ปว่ยก่อน
ผ่าตัดต้อกระจก เพ่ือใชเ้ปน็ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและใช้
เปน็แนวทางในการดูแลเพ่ือลดความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อน

เข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจกในบรบิทโรงพยาบาลทติุยภูมิต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
1.  ศึกษาความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดต้อกระจก
2. ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บความวติกกังวลของ 

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดต้อกระจก

สมมติฐานการวจิยั 
ปจัจยัด้านระดับเศรษฐานะ ความต้องการขอ้มูลก่อนผ่าตัด 

การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลขณะผ่าตัด และความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธกั์บความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัดต้อกระจก

กรอบแนวคิดในการวจิยั
กรอบแนวคิดการวจิยัครัง้น้ี ประยุกต์มาจากโมเดลรูปแบบ 

ความวติกกังวลปกติ (A model of normal anxiety) ของ 
Lader and Marks6 ทีใ่ชแ้นวคิดความวติกกังวลของ Spiel-
berger เป็นพ้ืนฐาน โดยมุ่งเน้นทีค่วามวติกกังวลขณะเผชญิ
สถานการณ์ (State anxiety) ที่มักเกิดควบคู่ไปพรอ้มกับ
ความเครยีดหรอืความรูสึ้กถูกคุกคามในชว่งเวลาหน่ึงในขณะน้ัน  
เม่ือมีเหตุการณ์เข้ามากระทบบุคคลจะรบัรูแ้ละประเมินเหตุการณ์
ทีไ่ม่คุ้นเคยในขณะน้ันวา่มีผลกระทบหรอืคุกคามต่อความรูสึ้ก 
หากมีความรูสึ้กถึงการถูกคุกคามต่อความปลอดภัยจะเกิดความ
วติกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ขึ้น และกังวลมากขึ้นเม่ือ 
ส่ิงคุกคามน้ีเปน็เหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้จรงิ ซึง่การผ่าตัดต้อกระจก
นับเป็นเหตุการณ์ทีผู้่ป่วยรบัรูว้า่เป็นส่ิงคุกคามด้านรา่งกายต่อ
ความรูสึ้กม่ันคงปลอดภัยของตนเอง เน่ืองจากเป็นการผ่าตัด
ดวงตาซึง่เปน็อวยัวะสำ�คัญในขณะทีรู่สึ้กตัวและรบัรูเ้หตุการณ์
ของการผ่าตัดตลอดเวลา จงึส่งผลให้เกิดความวติกกังวลได้ 
และปัจจยัที่มีความสัมพันธกั์บความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ ระดับเศรษฐานะ โดยพบวา่ผู้ป่วย
ที่มีระดับเศรษฐานะต่ำ�จะเผชญิกับภาระค่าใชจ้า่ยและความ
จำ�กัดของทรพัยากรสนับสนุนในการเข้ารบัการผ่าตัด ส่งผล
ให้ผู้ป่วยตัดสินเข้ารบัการรกัษาล่าชา้ ทำ�ให้ได้รบัข้อมูลเก่ียวกับ
โรคและการผ่าตัดจำ�กัด17 จงึเกิดความวติกกังวลเม่ือต้องเข้า
รบัการผ่าตัดจรงิจากความรูสึ้กไม่แน่นอนต่อผลลัพธข์องโรค
และการผ่าตัด18 ปัจจยัความต้องการข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด 
และการสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลขณะผ่าตัด ข้อมูลที ่
ได้รบัตามความต้องการจะชว่ยให้ผู้ปว่ยรบัรูส้ถานการณ์ล่วงหน้า 
การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลขณะเผชญิสถานการณ์
จะชว่ยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์และความรูสึ้กของตน 
และเตรยีมความพรอ้มก่อนการผ่าตัดได้ จึงส่งผลให้ความ 
วติกกังวลลดลง19,21 ส่วนความรอบรูด้้านสุขภาพ ชว่ยให้ผู้ป่วย
เข้าใจข้อมูลเก่ียวกับโรคและการผ่าตัด ประเมินและตัดสินใจ 
เก่ียวกับการผ่าตัดได้เหมาะสมกับตนเอง22 การรบัรูข้้อมูล 
จะชว่ยให้คาดการณ์ล่วงหน้าและรบัรูเ้หตุการณ์ที่ต้องเผชญิ  
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จงึชว่ยให้คลายความกังวลก่อนการผ่าตัดได้ สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดังแสดงในรูปที ่1.
 

ระดับเศรษฐานะ

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด

การสนับสนุนจากแพทย์และ
พยาบาลขณะผ่าตัด

ความรอบรูด้้านสุขภาพ

ความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด
ต้อกระจก

รูปท่ี 1. กรอบแนวคิดการวจิยั

ระเบียบวธิกีารวจิยั
การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ ์

(Descriptive correlational research) ระหวา่งปัจจยัด้าน
ระดับเศรษฐานะ ความต้องการขอ้มูลก่อนผ่าตัด การสนับสนุน
จากแพทย์และพยาบาลขณะผ่าตัด และความรอบรูด้้านสุขภาพ 
กับความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดต้อกระจก

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรง
พยาบาลระดับทติุยภูมิซึง่ได้รบัการวนิิจฉัยวา่เปน็โรคต้อกระจก 
และวางแผนการรกัษาด้วยการผ่าตัด
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรค
ต้อกระจกทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลในพ้ืนทีศึ่กษาซึง่เปน็
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และแพทย์วางแผนให้เข้ารบัการ
รกัษาโดยวธิผ่ีาตัดแบบใชย้าชาเฉพาะที ่
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะเฉพาะ
ทีส่ามารถให้ข้อมูลได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวจิยั โดยมี 
เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) มีอายุ 30 ปี
ขึน้ไป กรณีอายุมากกวา่หรอืเทา่กับ 60 ป ีผลการคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือมด้วยแบบประเมิน 6CIT (The 6 Item Cognitive 
Function Test-Thai Version) มีคะแนนน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 
7 คะแนน26 2) เข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจกครัง้แรกแบบ Elective  
case 3) สามารถอ่าน เขยีน ส่ือสารภาษาไทยได้ และ 4) สมัครใจ
และยนิยอมเข้ารว่มการวจิยั และเกณฑก์ารคัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ผู้ทีมี่ปัญหาความผิดปกติของกระจกตาที่
ไม่สามารถฉีดยาชาได้ และ 2) ผู้ที่งดหรอืถูกเล่ือนการผ่าตัด 
ทกุกรณีในวันทีนั่ดมาผ่าตัด 

คำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 ได้เทา่กับ 177 ราย โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ .05 อำ�นาจ

การทดสอบ .80 และขนาดความสัมพันธจ์ากตัวแปรการสนับสนนุ
ทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาลกับความวติกกังวลก่อนผ่าตัดตา  
เทา่กับ -.186 ซึง่เป็นค่าทีต่่ำ�สุดของการศึกษาทีผ่่านมา7

พ้ืนท่ีศึกษา
 	 งานบรกิารห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา 
ประกอบด้วย 5 ห้อง รวมห้องผ่าตัดตา ซึง่มีเจา้หน้าทีป่ระจำ�
แผนกจำ�นวน 3 คน คือ พยาบาลเฉพาะทาง 1 คน และพยาบาล
ประสานงานหรอือำ�นวยการ 2 คน ขั้นตอนการดำ�เนินการ 
เร ิม่เม่ือแพทย์วางแผนให้ผู้ป่วยเข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจก 
พยาบาลแผนกตา ตึกผู้ปว่ยนอกจะเปน็ผู้ประสานงานการผ่าตัด 
ให้คำ�แนะนำ�เบื้องต้นในการเตรยีมตัวเข้ารบัการผ่าตัด และ 
นัดหมายให้ผู้ป่วยเข้าพักในหอผู้ป่วยในก่อนวันผ่าตัด 1 วัน  
เพ่ือประเมินสภาพเบื้องต้นและเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตัด 
ในวันผ่าตัดพยาบาลประสานงานจะเป็นผู้เตรยีมความพรอ้ม
ของดวงตาก่อนเขา้ห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดเสรจ็ผู้ปว่ยจะถูกนำ�มา 
ทีห้่องสังเกตอาการเพ่ือสังเกตความผิดปกติอย่างน้อย 30 นาท ี 
และพยาบาลประสานงานจะให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลดวงตา
หลังผ่าตัด หากไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ พยาบาลประสานงาน
จะส่งผู้ป่วยกลับไปยังหอผู้ป่วยในเพ่ือสังเกตอาการต่อเน่ือง  
และเปิดแผลครัง้แรกหลังผ่าตัด 24 ชัว่โมง ก่อนจำ�หน่ายกลับบา้น  
แพทยจ์ะนัดผู้ป่วยมาตรวจทีแ่ผนกตา ตึกผู้ปว่ยนอก 1 สัปดาห์
ต่อมา

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบด้วย 2 ชุด ดังน้ี
1. เคร ือ่งมือที่ใชใ้นการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมสำ�หรบั 

ผู้ป่วยทีอ่ายุมากกวา่หรอืเทา่กับ 60 ปี ใชแ้บบประเมินสมรรถภาพ 
การรูคิ้ดฉบับภาษาไทยของสุภาพ อารเีอ้ือ และพิชญ์ประอร  
ยังเจรญิ26 ประกอบด้วยคำ�ถาม 6 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเปน็แบบ
ถูกผิด ตอบถูกได้ 0 คะแนน ตอบผิดบางประเด็นหรอืตอบผิด
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ทัง้หมด การให้คะแนนจะเปน็ไปตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดไวใ้นแต่ละ
ข้อคำ�ถาม แปลผลจากคะแนนรวมโดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
ดังน้ี คะแนน 0 - 7 หมายถึง ไม่มีความบกพรอ่งทางการรูคิ้ด 
และคะแนน 8 - 28 หมายถึง อาจมีความบกพรอ่งทางการรูคิ้ด

2. เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เปน็แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี
		  2.1 ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได้เฉล่ีย
ของครอบครวัต่อเดือน ประวติัโรคประจำ�ตัว และสิทธิก์ารรกัษา 
โดยระดับเศรษฐานะประเมินจากการคำ�นวณผลรวมของตัวแปร
ระดับการศึกษาและรายได้เฉล่ียของครอบครวัต่อเดือน16

		  2.2 ความวติกกังวลก่อนผ่าตัด ใชส้อบถามความรูสึ้ก
วติกกังวลของผู้ปว่ยก่อนเข้ารบัการผ่าตัดขณะรอในห้องผ่าตัด 
ผู้วจิยัขออนญุาตใชแ้บบสอบถามความวติกกังวลต่อสถานการณ์ 
ฉบับภาษาไทยของ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา27 ประกอบด้วยข้อ
คำ�ถาม 20 ข้อ เป็นคำ�ถามทางบวก 10 ข้อ และทางลบ 10 ข้อ 
ลักษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ค่าคะแนน 
1 - 4 ได้แก่ ไม่เลย มีบา้ง ค่อนข้างมาก และมากทีสุ่ด ข้อคำ�ถาม
ทางบวกให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ ส่วนข้อคำ�ถาม
ทางลบให้คะแนนกลับกับขอ้คำ�ถามทางบวก แปลผลระดับความ
วติกกังวลจากคะแนนรวมโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 20 - 39 
คะแนน ความวติกกังวลระดับต่ำ� 40 - 59 คะแนน ความวติก-
กังวลระดับปานกลาง และ 60 - 80 คะแนน ความวติกกังวล
ระดับสูง 
		  2.3 ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด ใชส้อบถามความ
ต้องการได้รบัความรูห้รอืคำ�อธบิายจากแพทยแ์ละพยาบาลของ
ผู้ป่วยขณะรอในห้องผ่าตัด ผู้วจิยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถาม 
ความต้องการข้อมูลของ วารุณี กุลราช และคณะ7 ประกอบ
ด้วยคำ�ถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับ
สถานการณ์หรอืข้ันตอนวธิกีาร ขอ้มูลเก่ียวกับการฝึกทกัษะด้าน
การปฏิบัติตัว ขอ้มูลเก่ียวกับบทบาทของผู้ปว่ย และขอ้มูลเก่ียวกับ 
ความรูสึ้ก ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  
ค่าคะแนน 1 - 4 ได้แก่ ไม่เลย (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน)  
ปานกลาง (3 คะแนน) และมาก (4 คะแนน) แปลผลจากคะแนนรวม 
โดยแบง่ออกเปน็ 2 ระดับ ดังน้ี 20 - 50 คะแนน มีความต้องการ 
ข้อมูลระดับน้อย และ 51 - 80 คะแนน มีความต้องการข้อมูล
ระดับมาก 
		  2.4 การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลขณะผ่าตัด 
ใชส้อบถามการรบัรูข้องผู้ป่วยเก่ียวกับการได้รบัความชว่ยเหลือ
จากแพทยแ์ละพยาบาลด้านข้อมูลขา่วสารขณะรอในห้องผ่าตัด
และขณะผ่าตัด ผู้วจิยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการสนับสนุน
จากแพทยแ์ละพยาบาลของ วารุณี กุลราช และคณะ7 ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ถาม 20 ขอ้ แบง่เปน็ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลขา่วสาร ด้านทรพัยากร และด้านการประเมินเปรยีบเทยีบ 
ลักษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ค่าคะแนน 
1 - 4 ได้แก่ ไม่ได้เลย (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) และมาก (4 คะแนน) แปลผลจากคะแนนรวมโดย
แบง่ออกเปน็ 2 ระดับ ดังน้ี 20 - 50 คะแนน ได้รบัการสนับสนุน
ทางสังคมระดับน้อย และ 51 - 80 คะแนน ได้รบัการสนับสนนุ
ทางสังคมระดับมาก 
		  2.5 ความรอบรูด้้านสุขภาพ ผู้วจิัยขออนุญาตใช้
แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ (HLS-14) ฉบับภาษาไทย 
ของ วมิลรตัน์ บุญเสถียร และอรทัย เหรยีญทิพยะสกุล28 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 13 ข้อ แบ่งความรอบรูด้้านสุขภาพ
เป็น 3 ข้ัน ได้แก่ ขั้นพ้ืนฐาน (Functional health literacy) 
เป็นข้อคำ�ถามทางลบ ข้ันการมีปฏิสัมพันธ ์(Communicative 
health literacy) เปน็ข้อคำ�ถามทางบวก และขัน้วจิารณญาณ 
(Critical health literacy) เป็นข้อคำ�ถามทางบวก ลักษณะ 
คําตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนน 1 - 5 ได้แก่  
ไม่ได้ปฏิบัติเลย/ไม่เป็นจรงิ/ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ปฏิบัติบ้าง/
เป็นจรงิบ้าง/ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ปฏิบัติมาก/เป็นจรงิมาก/ 
เห็นด้วย และปฏิบัติมากทีสุ่ด/เปน็จรงิมากทีสุ่ด/เห็นด้วยอยา่งยิง่  
ข้อคำ�ถามทางบวกให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำ�ดับ ส่วน
ข้อคำ�ถามทางลบให้คะแนนกลับกับขอ้คำ�ถามทางบวก แปลผล
จากคะแนนรวมโดยแบง่เปน็ 2 ระดับ ดังน้ี คะแนนมากกวา่หรอื
เทา่กับรอ้ยละ 60 มีความรอบรูด้้านสุขภาพในระดับเพียงพอ  
และน้อยกว่ารอ้ยละ 60 มีความรอบรูด้้านสุขภาพในระดับ 
ไม่เพียงพอ

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือวจิยั
ผู้วจิัยตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเฉพาะการทดสอบความเชือ่ม่ันโดยนำ�ไปทดลองใชกั้บ
ผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลทุติยภูมิที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน คำ�นวณหาค่า
ครอนบาคแอลฟาของแบบสอบถามความวติกกังวลก่อนผ่าตัด 
ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด การสนับสนุนจากแพทย์และ
พยาบาลขณะผ่าตัด และความรอบรูด้้านสุขภาพ ได้เทา่กับ .90, 
.92, .92 และ .71 ตามลำ�ดับ ส่วนการตรวจสอบความตรงเชงิ
เน้ือหา ผู้วจิยัไม่ได้ตรวจสอบเน่ืองจากเคร ือ่งมือทีข่ออนญุาตใช้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือในการวจิยัเดิม มีค่าความ
ตรงเชงิเน้ือหามากกว่า .80 ซึง่อยู่ในระดับที่ยอมรบัได้ และ
ผู้วจิยัได้ทบทวนความสอดคล้องของเน้ือหาในเคร ือ่งมือและ
บรบิทของงานวจิยัทีน่ำ�เคร ือ่งมือไปใช ้พบวา่มีความสอดคล้อง
กับบรบิทในโรงพยาบาลทติุยภูมิครัง้น้ี

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง 
	 การวจิยัน้ีได้รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน มหาวทิยาลัยรงัสิตเลขที ่COA. No. RSUERB2024-076 
และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาล
ที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา เลขที่ EC02/06/2024 โดยผู้วจิยัอธบิาย
วัตถุประสงค์ เหตุผลในการเข้ารว่มการวจิัย การปฏิบัติตัว 
ประโยชน์ในการเข้ารว่มการวจิยั การปฏิเสธหรอืตอบรบั หรอื
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การถอนตัวจากการวจิยัโดยไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาทีไ่ด้รบั
ตามปกติ เม่ือกลุ่มตัวอยา่งสมัครใจเขา้รว่มการวจิยั ผู้วจิยัให้ลง
นามในใบยินยอม โดยข้อมูลทีไ่ด้จากงานวจิยัจะเก็บเป็นความ
ลับ แบบสอบถามและขอ้มูลใส่รหัสเป็นตัวเลข ผู้เขา้ถึงข้อมูลมี
เฉพาะผู้วจิยั การนำ�เสนอขอ้มูลวจิยัจะนำ�เสนอในภาพรวม และ
ข้อมูลจะถูกทำ�ลายเม่ือผลงานวจิยัถูกเผยแพรแ่ล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผู้วจิยัเขา้พบหัวหน้า

พยาบาล หัวหน้างานห้องผ่าตัด และหัวหน้าหอผู้ป่วยในที่มี 
ผู้ป่วยจกัษุเขา้รบัการรกัษา เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์และขอความ
รว่มมือในการวจิยั จดักระบวนการเตรยีมผู้ชว่ยวจิยั 4 คน 
เพ่ือสัมภาษณ์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วจิัยอธิบาย
วัตถุประสงค์และเคร ือ่งมือการวจิัย เปิดโอกาสให้ซักถาม
จนส้ินสงสัยให้ทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 5 คน  
หลังเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะอภิปรายรว่มกับ 
ผู้วจิยั เม่ือเขา้ใจตรงกัน จงึให้ผู้ชว่ยวจิยัเก็บข้อมูลจรงิ การเก็บ
ข้อมูลดำ�เนินการตามข้ันตอนดังน้ี 

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 1 วัน ผู้วจิัยตรวจสอบรายชื่อ 
ผู้เข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจกทีมี่คุณสมบัติตามเกณฑก์ารคัดเขา้
เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชีแ้จง
วตัถุประสงค์ วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล แบบสอบถาม และการ
พิทักษ์สิทธิแ์ก่กลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้ารว่ม
การวจิยั จงึให้ลงนามในใบยินยอม จากน้ันผู้ชว่ยวจิยัสอบถาม
ข้อมูลทัว่ไป และความรอบรูด้้านสุขภาพ ในวันผ่าตัดขณะกลุ่ม
ตัวอยา่งรอในห้องผ่าตัด ผู้ชว่ยวจิยัสอบถามความต้องการข้อมูล 
และความวติกกังวลก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดเสรจ็ภายใน 24 
ชัว่โมง ผู้ชว่ยวจิยัเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทีห่อผู้ป่วยเพ่ือสอบถาม
ข้อมูลการสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลขณะผ่าตัด ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ชว่ยวจิยัอ่านขอ้คำ�ถามให้กลุ่มตัวอยา่งเปน็
ผู้ตอบและผู้ชว่ยวจิยัเป็นผู้บันทกึคำ�ตอบในแบบสอบถามการ
เก็บขอ้มูลแต่ละชว่งเวลาใชเ้วลาประมาณ 10 - 15 นาท ีเม่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลครบทุกส่วนผู้ชว่ยวจิยัตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อนนำ�ส่งให้ผู้วจิยั

การวเิคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลทั่วไป ความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดต้อกระจก 

ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด การสนับสนุนจากแพทย์และ
พยาบาลขณะผ่าตัด และความรอบรูด้้านสุขภาพ วเิคราะห์โดย
ใชส้ถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์ระดับเศรษฐานะ ตามวธิกีารของ อุดมศักด์ิ  
แซโ่งว้, รตัติยา อักษรทอง, และอภิญญา เลาหประภานนท1์6 

โดยวเิคราะห์จากค่าผลรวมของตัวแปรระดับการศึกษา และราย
ได้เฉล่ียของครอบครวัต่อเดือน แบ่งข้อมูลการศึกษาออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 หรอืต่ำ�กวา่ (0 คะแนน) 
ชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 (1 คะแนน) และสูงกว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย (2 คะแนน) แบ่งข้อมูลรายได้ออกเป็น 3 ระดับตาม 
Tertile ดังน้ี รายได้ในชว่ง 1st tertile (0 คะแนน) 2nd tertile 
(1 คะแนน) และ 3rd tertile (2 คะแนน) จากน้ันนำ�คะแนน
ตัวแปรทัง้ 2 ตัวมารวมกันจะได้ระดับเศรษฐานะทีมี่ค่าคะแนน 
0-4 คะแนน คะแนนทีม่ากหมายถึงระดับเศรษฐานะทีสู่งขึน้ 

3. วเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งระดับเศรษฐานะ ความ
ต้องการข้อมูล การสนับสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล 
และความรอบรูด้้านสุขภาพ กับความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด
ต้อกระจก โดยใชส้ถิติสหสัมพันธแ์บบเรยีงอันดับของสเปีย
รแ์มน (Spearman rank correlation) กำ�หนดระดับนัย
สำ�คัญ ที ่.05 เน่ืองจากผลการวเิคราะห์การกระจายของข้อมูล
ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ ตัวแปรทกุตัว 
กระจายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวจิยั 
ลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจก จำ�นวน 177 คน  
ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญิง (62.71%) มีอายุเฉล่ีย 64.56 ป ี(SD 6.76)  
คร ึง่หน่ึงอยูใ่นวยัสูงอายุตอนต้น (55.93%) ส่วนใหญมี่สถานภาพ 
สมรสคู่ (77.40%) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 29,604.52 บาท  
(SD 23,683.78) มากกวา่คร ึง่สำ�เรจ็การศึกษาชัน้มัธยมศึกษา 
(55.93%) และทำ�งาน (53.67%) โดยมีอาชพีเป็นลูกจา้ง/รบัจา้ง
มากทีสุ่ด (27.68%) ส่วนใหญ่มีโรคเร ือ้รงั (63.84%) เชน่ โรค
ความดันโลหิตสูง (16.38%) ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
(14.12%) และความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (13.56%) 
ส่วนใหญใ่ชสิ้ทธกิารรกัษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (78.53%) 
ส่วนทีเ่หลือใชสิ้ทธปิระกันสังคมและเบิกได้
ความวติกกังวลและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความวติกกังวล
ก่อนการผ่าตัดต้อกระจก	
	 กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความวติกกังวล 47.18 คะแนน 
(SD = 9.67) ส่วนใหญ่มีความวติกกังวลก่อนเข้ารบัการผ่าตัด
ต้อกระจกอยู่ในระดับปานกลาง (63.28%) มีระดับเศรษฐานะ
อยู่ในระดับ 1 มากทีสุ่ด (44.63%) มีความต้องการข้อมูลก่อน
การผ่าตัด และได้รบัการสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลขณะ
ผ่าตัดอยู่ในระดับมาก (99.44% และ 100% ตามลำ�ดับ) และมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับเพียงพอ (92.66%) 
(ตารางที ่1)
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ตารางท่ี 1  ระดับความวติกกังวล เศรษฐานะ ความต้องการขอ้มูล การสนับสนุนจากแพทยแ์ละพยาบาล และความรอบรูด้้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจก (n = 177)

ตัวแปร จำ�นวน รอ้ยละ

ระดับความวติกกังวลก่อนผ่าตัดต้อกระจก

มีความวติกกังวลระดับต่ำ� 46 25.99

มีความวติกกังวลระดับปานกลาง 112 63.28

มีความวติกกังวลระดับสูง 19 10.73

Min - Max = 22 - 68 M ± SD = 47.18 + 9.67

ระดับเศรษฐานะ

0 10 5.65

1 79 44.63

2 60 33.90

3 18 10.17

4 10 5.65

ความต้องการข้อมูลก่อนการผ่าตัด

ความต้องการข้อมูลระดับน้อย 1 0.56

ความต้องการข้อมูลระดับมาก 176 99.44

Min - Max = 38 - 80 M ± SD = 70.72 + 6.77

การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาล

การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลระดับน้อย 0 0

การสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลระดับมาก 177 100

Min - Max = 57 - 80 M ± SD = 75.73 + 4.86

ความรอบรูด้้านสุขภาพ

ระดับเพียงพอ 164 92.66

ระดับไม่เพียงพอ 13 7.34

Min - Max = 31-51 M ± SD = 45.15 + 4.01

 ปจัจยัท่ีมีความสัมพันธกั์บความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัดต้อกระจก
	 ผลการศึกษา พบว่าความต้องการข้อมูลด้านความรูสึ้ก
และความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้พ้ืนฐาน มีความสัมพันธท์างบวก
กับความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดต้อกระจกอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธอ์ยู่ในระดับต่ำ�  

(rs = .203, p < .01 และ rs = .228, p < .01 ตามลำ�ดับ)  
ดังน้ันผู้ป่วยทีมี่ความต้องการข้อมูลด้านความรูสึ้กมาก และมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานสูง จะมีความวติกกังวลก่อน
การผ่าตัดต้อกระจกสูง ในขณะทีป่ัจจยัอ่ืนไม่พบความสัมพันธ์
กับความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด (ตารางที ่2)
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดต้อกระจกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 177)

ปัจจยั คะแนนเต็ม ค่าต่ำ�สุด - สูงสุด M (SD) ค่าสถิติ (rs) p-value

ความต้องการข้อมูลโดยรวม 80 38 - 80 70.72 (6.77) .020 .794

สถานการณ์หรอืข้ันตอนวธิกีาร 36 16 - 36 31.67 (3.46) -.063 .408

การฝึกทกัษะด้านการปฏิบัติตัว 16 8 - 16 14.12 (1.87) -.015 .840

บทบาทของผู้ป่วย 16 8 - 16 14.32 (1.60) .059 .433

ความรูสึ้ก 12 5 - 12 10.61 (1.63) .203 .007**

ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม 65 31 - 51 45.15 (4.01) .080 .291

ข้ันพ้ืนฐาน 20 4 - 11 7.22 (1.69) .228 .002**

ข้ันปฏิสัมพันธ์ 25 10 - 25 20.60 (2.91) -0.81 .286

ข้ันวจิารณญาณ 20 11 - 20 17.33 (1.97) .093 .220
M = Mean, SD = Standard deviation, rs = Spearman Rank Correlation, ** p < .01

อภิปรายผลการวจิยั
ความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดต้อกระจก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวติกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วารุณี กุลราช และคณะ7 ทีศึ่กษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวติกกังวลก่อนการผ่าตัด 
ในผู้ป่วยผ่าตัดตา ซึง่พบว่าผู้ป่วยมีความวติกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดที ่
ใชใ้นการศึกษาครัง้น้ี6 โดยความวติกกังวลทีเ่กิดขึน้อาจเน่ืองจาก
การทีผู้่ปว่ยต้องเผชญิกับการผ่าตัดดวงตาซึง่เปน็อวยัวะสำ�คัญ 
จงึนับเป็นเหตุการณ์คุกคามด้านรา่งกายทีส่่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของตนเอง นอกจากน้ีการใชย้าชาเฉพาะที่ในขณะ 
ผ่าตัดจะทำ�ให้สามารถรบัรูแ้ละมองเห็นเหตุการณ์ตลอดระยะ
เวลาของการผ่าตัดรว่มกับการทีต้่องเผชญิกับส่ิงแวดล้อมใหม่ใน
ห้องผ่าตัดทีไ่ม่คุ้นเคย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปจัจยัรว่มทีผู้่ปว่ยประเมินวา่ 
เป็นภัยคุกคามต่อความรูสึ้กม่ันคงปลอดภัยของตนเอง จงึส่งผล 
ให้เกิดความรูสึ้กวติกกังวล6 การศึกษาในผู้ป่วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตัด 
ต้อกระจกครัง้แรกที่ผ่านมา ระบุถึงสาเหตุที่พบบ่อยซึง่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความวติกกังวลและความกลัว เชน่ การผ่าตัด10 
ความเจบ็ปวดขณะและหลังผ่าตัด การสูญเสียการมองเห็น8 
และตาบอด10 และการที่ผู้ป่วยมีระดับความวติกกังวลเพียง
ระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากผู้ป่วยทุกคนในการศึกษาน้ีได้
รบัการสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาลขณะอยู่ในห้องผ่าตัด
ในระดับมาก จึงช่วยบรรเทาความวติกกังวลลงได้บางส่วน 
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มที่เข้ารบัการผ่าตัดตาที่ผ่านมา 
ทีพ่บวา่การทีแ่พทยแ์ละพยาบาลให้การดูแลเอาใจใส่ ส่งผลต่อ 
ความรูสึ้กด้านจติใจของผู้ป่วย และชว่ยบรรเทาสถานการณ์ 
ทีเ่กิดจากความวติกกังวล ทำ�ให้ผู้ปว่ยมีความวติกกังวลจะลดลง7

ปจัจยัท่ีมีความสัมพันธกั์บความวติกกังวลของผู้ปว่ยก่อน
การผ่าตัดต้อกระจก

1. ความต้องการข้อมูลด้านความรูสึ้ก
ผู้ป่วยทีต้่องการข้อมูลด้านความรูสึ้กมาก จะมีความวติก-

กังวลก่อนการผ่าตัดต้อกระจกมาก สอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ทีใ่ชใ้นการวจิยัน้ี6 ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากข้อมูลด้านความรูสึ้กตาม
แบบสอบถามทีผู้่ปว่ยต้องการรบัรูใ้นระดับมาก เชน่ ความรูสึ้ก
เก่ียวกับอาการปวด อาการมองไม่เห็นชัว่คราวจากการได้รบัยา
ขยายม่านตาทีเ่กิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัด ข้อมูลความรูสึ้ก
เหล่าน้ีเป็นความรูสึ้กทางลบต่อการผ่าตัดต้อกระจกที่คุกคาม
ความรูสึ้กม่ันคงปลอดภัยของผู้ป่วย และส่งผลให้เกิดความ
รูสึ้กไม่แน่นอน ไม่ม่ันใจ ในขณะเผชญิสถานการณ์จรงิว่าจะ
รูสึ้กอย่างไร ความรูสึ้กเหล่าน้ีจงึเป็นภาวะคุกคามด้านจติใจที่
ผลักดันให้ผู้ปว่ยเกิดความวติกกังวลเพ่ิมขึน้ได้6,11 สอดคล้องกับ
การศึกษาทีผ่่านมาซึง่พบวา่ความกลัวทีเ่กิดจากการต้องเผชญิ
กับความเจบ็ปวดหรอืต้องเผชญิกับการสูญเสียการมองเห็นเปน็
สาเหตุหลักของความวติกกังวลในผู้ปว่ยผ่าตัดต้อกระจก8 และ
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเลิดสิน ที่พบว่าความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดมี
ความสัมพันธท์างบวกกับความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยเชน่กัน14

2. ความรอบรูด้้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
ผู้ปว่ยทีมี่ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้พ้ืนฐานทีเ่ก่ียวขอ้ง

กับทกัษะการฟัง พูด อ่าน เขียนซึง่จะชว่ยให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูล
สุขภาพมาก จะมีความวติกกังวลมาก ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ต้ังไว้ และไม่สอดคล้องกับผลวจิยัในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารบัการ
ผ่าตัดทีผ่่านมา23,24 ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากผู้ปว่ยทีมี่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานมาก จะสามารถเข้าถึงและทำ�ความเข้าใจ
รายละเอียดเก่ียวกับความเส่ียง ภาวะแทรกซอ้น และความไม่
แน่นอนของผลลัพธก์ารผ่าตัดได้มากขึ้น จงึตระหนักถึงความ
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เส่ียงจากการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยประเมินสถานการณ์
ผ่าตัดที่ต้องเผชญิว่าเป็นภัยคุกคามด้านรา่งกาย ส่งผลให้มี
ความวติกกังวลเพ่ิมขึน้6

ในส่วนปัจจยัระดับเศรษฐานะ ความต้องการข้อมูลก่อน
ผ่าตัดด้านอ่ืน ๆ และการสนับสนุนจากแพทย์และพยาบาล
ขณะผ่าตัด ไม่พบความสัมพันธกั์บความวติกกังวลก่อนผ่าตัด
ต้อกระจก อาจเน่ืองจากผู้ป่วยในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ได้รบั
การสนับสนุนชว่ยเหลือด้านต่าง ๆ จากแพทย์และพยาบาลใน
ระดับสูง ซึง่เป็นส่ิงที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยที่เข้ารบั
การผ่าตัดตาครัง้แรก อาท ิวธิกีารเตรยีมตัวและการปฏิบัติตัว 
ก่อนและขณะผ่าตัด รวมทัง้การสังเกตอาการผิดปกติหลังผ่าตัด
ต้อกระจก เม่ือผู้ป่วยได้รบัการตอบสนองตรงกับความต้องการ
จงึเกิดความพึงพอใจ29 และชว่ยลดความวติกกังวลในผู้ป่วย
ที่เข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจกได้ อีกทั้งผู้ป่วยทุกคนมีสิทธกิาร
รกัษาที่ครอบคลุม จงึทำ�ให้ปัจจยัเหล่าน้ีไม่มีความสัมพันธกั์บ
ความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดต้อกระจก 
บทสรุป

ผู้ป่วยมีความวติกกังวลก่อนผ่าตัดต้อกระจกในระดับ 
ปานกลาง ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บความวติกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดต้อกระจก คือ ความต้องการข้อมูลด้านความรูสึ้ก และ
ความรอบรูด้้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน สะทอ้นถึงความจำ�เป็นของ
การประเมินระดับความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดต้อกระจก และ
การให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมกับระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ
ของผู้ปว่ย โดยเฉพาะความรูสึ้กเก่ียวกับความปวดและการมอง 
ไม่เห็นชัว่คราว เพ่ือลดความรูสึ้กวติกกังวลทีอ่าจเกิดขึน้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวจิยัไปใช้

ควรประเมินความวติกกังวลก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน
ผู้ป่วยทกุรายอย่างเป็นระบบ และให้คำ�แนะนำ�ทีเ่หมาะสมกับ
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะข้อมูลด้าน
ความรูสึ้ก เชน่ ความเจบ็ปวดขณะผ่าตัด การมองเห็นพรา่มัว
หรอืการสูญเสียการมองเห็นชัว่คราวหลังการผ่าตัด เพ่ือคลาย
ความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารบัการผ่าตัด
ข้อเสนอแนะในทำ�วจิยัครัง้ต่อไป

1. พัฒนาโปรแกรมลดความวติกกังวลในผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบัการ
ผ่าตัดต้อกระจกที่สอดคล้องกับระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ 
และมุ่งเน้นการตอบสนองต่อความต้องการข้อมูลด้านความ
รูสึ้กของผู้ป่วย 

2. ศึกษาซ้ำ�ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหลากหลายด้านระดับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพ เพ่ือยืนยันผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหวา่งความรอบรูด้้านสุขภาพและความวติกกังวลก่อนผ่าตัด
ต้อกระจก เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีระดับความ
รอบรูด้้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (M = 7.22, 
SD = 1.69) และคะแนนกระจุกตัวในชว่งต่ำ� (Min - Max = 
4 - 11 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน)

ข้อจำ�กัดของการวจิยั
จากบรบิทเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจุกตัวของ

คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในระดับไม่เพียงพอ 
อาจไม่สามารถสรุปผลไปยังประชากรทีมี่ระดับความรอบรูด้้าน
สุขภาพแตกต่างกันในบรบิทอ่ืนได้

เอกสารอ้างอิง
1.	 ลุนนี จิม่อาษา และวลัลภา ชา่งเจรจา. ผลของโปรแกรม

การเตรยีมผ่าตัดต่อความวติกกังวลและภาวะแทรกซอ้น
ในการผ่าตัดต้อกระจก แผนกจักษุ โรงพยาบาล
บงึกาฬ. วารสารวชิาการสำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวัด
มหาสารคาม. 2563;4(7):75-87. https://thaidj.org/
index.php/AJMP/article/view/8913

2.	 World Health Organization. World Report on 
Vision. https://www.who.int/publications/i/
item/world-report-on-vision. Access Mar 
20, 2025.

3.	 โรงพยาบาลสิงห์บุร.ี รายงานสถิติผู้ป่วยและการให้
บรกิารห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสิงห์บุร ีปีงบประมาณ 
2566–2568 [ฐานขอ้มูลภายใน (HOSxP)]. สิงห์บุร ี: 
โรงพยาบาลสิงห์บุร;ี 2568. 

4.	 เกษรา ทวแีสง. ผลของโปรแกรมการลดความวติกกังวล
ของผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด. วารสารวจิยัและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ. 
2564;2(1):163-174. https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/jrhi/article/view/252523

5.	 ดวงใจ เปล่ียนบำ�รุง และปารฉัิตร อุทยัพันธ.์ ความ
สัมพันธร์ะหวา่งปัจจยัพ้ืนฐานกับการรบัรูสุ้ขภาพเก่ียว
กับโรคตาต้อกระจก ในผู้สูงอายุ จงัหวัดยะลา. วารสาร
เครอืขา่ยวทิยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้. 
2560;4(2):157-171. https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/scnet/article/view/92836

6.	 Lader M, Marks I. Clinical Anxiety. In London: 
Heinemann Medical Books. 1971. 

7.	 วารุณี กุลราช, วัลภา คุณทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ 
ด้วงแพง. ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บความวติกกังวล
ก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา. วารสารวทิยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์. 2560;9(1):1-12. https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/unc/article/
view/111737

8.	 Obuchowska I, Konopinska J. Fear and anxiety 
associated with cataract surgery under local 
anesthesia in adults: A systematic review. 
Psychol Res Behav Manag. 2021;14:781-793. 
doi:10.2147/PRBM.S314214



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 222J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(3): 213-223

9.	 ศศิธร สุทธสินธิ,์ ทพิา ต่อสกุลแก้ว, วนัีส ลีฬหกุล.  
ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มโดยใชแ้นวคิด
การบรรลุจุดมุ่งหมายต่อความวติกกังวลและความ
รว่มมือในการผ่าตัดต้อเน้ือตาที่โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิแห่งหน่ึง. วารสารมหาวทิยาลัยครสิเตียน. 
2561;24(1):98-107. https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/CUTJ/article/view/240707  

10.	 Ramirez DA, Brodie FL, Rose-Nussbaumer J, 
Ramanathan S. Anxiety in patients undergoing 
cataract surgery: a pre- and postoperative 
comparison. Clin Ophthalmol. 2017;11: 
1979-1986. doi:10.2147/OPTH.S146135

11.	 Asiri S, Currie J, Duff J, Guilhermino M.  
Effectiveness of virtual Reality interventions  
for perioperative anxiety in adults: A systemic  
review with meta-analysis. J Clin Nurs. 
2025;34(9):3539-3559. doi:10.1111/jocn.17806

12.	 Bedaso A, Mekonnen N, Duko B. Prevalence 
and factors associated with preoperative 
anxiety among patients undergoing surgery 
in low-income and middle-income countries: 
a systematic review and meta-analysis. 
BMJ Open. 2022;12(3):e058187. doi:10.1136/
bmjopen-2021-058187

13.	 Woldegerima, Fitwi, Yimer, Hailekiros. Prevalence  
and factors associated with preoperative 
anxiety among elective surgical patients at 
University of Gondar Hospital. Gondar, Northwest  
Ethiopia, 2017. A cross-sectional study. Int 
J Surg Open. 2018;10:21-29. doi:10.1016/ 
j.ijso.2017.1ss1.001

14.	 กชกร ทานาม, สมพร ชนิโนรส, สุดารตัน์ พรประภา, 
วนิดา ศรวีรกุล และชนัญชดิา สุขชนะโชติ. ความ
สัมพันธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับความวติกกังวล
ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดศัลยกรรม  
โรงพยาบาลเลิดสิน. วารสารสุขภาพกับการจดัการ 
สุขภาพ. 2567;10(1):113-125. https://he01.tci-thaijo.
org/index.php/slc/article/view/269277

15.	 Oymaagaclio K, Ates S. Identifying Factors 
Affecting Anxiety Levels in the Patients 
Planned for Cataract Surgery: A Crossec-
tional Study. International Journal of Caring 
Sciences. 2019;12(2):639-648. https://www.
internationaljournalofcaringsciences.org/
docs/6_ates_original_12_2_2.pdf

16.	 อุดมศักด์ิ แซโ่งว้, รตัติยา อักษรทอง และอภิญญา  

เลาหประภานนท.์ ผลของเศรษฐานะต่อการบรรลุผล
สำ�เรจ็ในการดูแลรกัษาผู้ปว่ยโรคเบาหวาน. สถาบันวจิยั
ระบบสาธารณสุข; 2561. https://kb.hsri.or.th/
dspace/handle/11228/5021?locale-attribute=th

17.	 กนกลักษณ์ ทองกัลยา. ผลกระทบคู่ของประกัน
สุขภาพและระดับเศรษฐฐานะต่อการใชบ้รกิารสุขภาพ
และความต้องการซอ่นเรน้ในประเทศไทย: ผลการ
ศึกษาเชงิ ลึกจากแบบสำ�รวจ 2 ชุด.วทิยานิพนธ.์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย; 2567. doi:10.58837/
CHULA.THE.2024.1186

18.	 Mishel MH. Uncertainty in illness. Image  
J Nurs Sch. 1988;20(4):225-232. doi:10.1111/ 
j.1547-5069.1988.tb00082.x

19.	 วงเดือน ธรรมสุนทร. การศึกษาความต้องการ
ข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจก โรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมาร ี ระยอง. วารสารวทิยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุร.ี 2563;3(2):63-75. 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/pck/
article/view/241429

20.	 เรวดี ศรสุีข และเครอืวลัย ์อินทขันตร ี. ความสัมพันธ์
ระหวา่งความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูง- 
อายุภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก. วารสารการพยาบาล 
การสาธารณสุขและการศึกษา. 2563;21(2):65-76. 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnpy/
article/view/243086

21.	 ตฏิลา จำ�ปาวัลย์. ความวติกกังวลตามสถานการณ์. 
วารสารพุทธจติวทิยา. 2561;3(1):13-20. https://
so03.tci-thaijo.org/index.php/jbp/article/
view/242981

22.	 Sørensen K, Pelikan JM, Röthlin F, et al. Health 
literacy in Europe: comparative results of the 
European health literacy survey (HLS-EU). 
Eur J Public Health. 2015;25(6):1053-1058. 
doi:10.1093/eurpub/ckv043

23.	 Demirel A, Balkaya AN, Onur T, Karaca Ü, Onur 
A. The effect of health literacy on preoperative  
anxiety levels in patients undergoing 
elective surgery. Patient Prefer Adherence. 
2023;17:1949-1961. doi:10.2147/PPA.S419866

24.	 Mutlu M, Mutlu A, Oktar D, Yelken B, Arslantas  
D, Unsal A. Preoperative anxiety and health 
literacy in patients applying to the anesthesia  
outpatient clinic. Eur J Public Health. 
2022;32(Supplement_3). doi:10.1093/eurpub/
ckac130.185



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 223J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(3): 213-223

Online Access

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/278292

การอ้างอิง

ใบบุญ เชือ่ชา่ง, วมิลรตัน์ บุญเสถียร และน้ำ�อ้อย ภักดีวงศ์. ปจัจยั
ทีสั่มพันธกั์บความวติกกังวลของผู้ปว่ยก่อนการผ่าตัดต้อกระจก 
ในโรงพยาบาลทติุยภูมิ. วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์. 
2569; 8(3): 213-223. https://he02.tci-thaijo.org/index.
php/jcra/article/view/278292

Chueacharng B, Boonsatean W, and Pakdevong N. 
Factors Associated with Preoperative Anxiety Among 
Cataract Surgery Patients in Secondary Level Hospita.  
J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(3): 213-223. https://
he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/278292

25.	 เมทนีิ เมทนีดล. รูปแบบการมีส่วนรว่มของชุมชนรว่มกับ 
ความรอบรูท้างด้านสุขภาพในการ ปอ้งกันโรคต้อกระจก
ของผู้สูงอายุ จงัหวัดกาฬสินธุ ์[วทิยานิพนธป์รญิญา
เอก]. มหาวทิยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 2564. https://
tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option= 
show&browse_type=title&titleid=580913 

26.	 สุภาพ อารเีอ้ือ และพิชญป์ระอร ยังเจรญิ. แบบประเมิน
สมรรถภาพการรูคิ้ด 6 ขอ้ฉบับภาษาไทย : การทดสอบ
คุณสมบัติ ทางจิตวทิยา. รามาธบิดีพยาบาลสาร. 
2563;26(2):188-202. https://he02.tci-thaijo.
org/index.php/RNJ/article/view/217560

27.	 ดาราวรรณ ต๊ะปินตา. การลดความวติกกังวลของ
พยาบาลประจำ�การทีดู่แลผู้ปว่ยโรคเอดส์ด้วยวธิกีาร
ปรบัเปล่ียนความคิดรว่มกับการฝึกสติ [วทิยานิพนธ]์. 
กรุงเทพฯ: บัณฑติวทิยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย. 
2535. doi:10.14457/CU.the.1992.548 

28.	 วมิลรตัน์ บุญเสถียร และอรทยั เหรยีญทพิยะสกุล. 
ความสัมพันธข์องความฉลาดทางสุขภาพกับการจดัการ
ตนเอง ในผู้เป็นเบาหวาน ชนิดที ่2 ทีอ่าศัยในชุมชน
จงัหวัดปทุมธานี. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 
2564;14(1):198-212. https://he02.tci-thaijo.
org/index.php/trcnj/article/view/253341

29.	 ณาตยา โสนน้อย, ประภาพรรณ ปุน่อุดม, ประไพพรรณ  
ฤทธฦิาชยั, นงนุช เตชะวรีากร, ภัทรพร เขียวหวาน 
และสุรศักด์ิ ตรนัีย. ความคาดหวังของผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและผู้ดูแลผู้ป่วย : มุมมอง
จากการศึกษาเชงิคุณภาพ. วารสารพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก. 2562;30(2):26-37. https://he02.
tci-thaijo.org/index.php/journalthaicvtnurse/
issue/view/16526


