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บทคดัยอ่ 

       การฉีดยาเข้าวุ้นตาเป็นหัตถการสำคัญในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคจอประสาทตาและหลอดเลือดจอ
ตาผิดปกติ เช่น ภาวะเบาหวานขึ้นตา หรือจุดรับภาพชัดส่วนกลางเสื่อม  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรค
จอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่มารับการรักษาด้วยการฉีดยา
เข้าวุ้นตาที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จำนวน 20ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 
2569 ถึง 30 มิถุนายน 2569 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 1) โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ฉีดยาเข้าวุ้นตาสำหรับพยาบาล 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการรักษา 
4) แบบวัดความวิตกกังวลของผู้ป่วยฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา 5) แบบสอบถามการปฏิบัติตัวหลังการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
และ 6) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบว่า โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและแบบประเมินความวิตกกังวลมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ 1.00 แบบประเมินความรู้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวหลังการฉีดยา
เข้าวุ้นตามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 แบบประเมินความวิตกกังวลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 

        ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (9.7 เทียบกับ 7.6 คะแนน , p < .001) มีคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (11.1 เทียบกับ 22.8 คะแนน , p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ย    
ในการดูแลตัวเองหลังการฉีดยาสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (29.9 เทียบกับ 29.1 คะแนน ,p=.006) 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยทุกคน (ร้อยละ 100.0) มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด  สรุปได้ว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาก่อนการฉีดยาเข้าวุ้นตามีประสิทธิผล
ในการเพิ่มความรู้ ส่งเสริมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย จึงสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาได้ 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเตรียมความพร้อม, โรคจอประสาทตา, การฉีดยาเข้าวุ้นตา 
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Abstract 

       Intravitreal injection is an essential procedure for the treatment of patients with retinal 
and retinal vascular diseases, including diabetic retinopathy and age -related macular 
degeneration. This quasi-experimental study employing a one-group pretest–posttest design 
aimed to examine the effects of a preparedness program for patients with retinal diseases 
undergoing intravitreal injection. The study was conducted among 20 patients receiving 
intravitreal injections at the operating room of Vachira Phuket Hospital. Data were collected 
between April 1 and June 30, 2026.  The research instruments consisted of: 1) A 
preparedness program for nurses to prepare patients before intravitreal injection, 2) A 
demographic data record form, 3) A knowledge questionnaire on retinal diseases and 
intravitreal injection treatment, 4) An anxiety assessment scale for patients undergoing 
intravitreal injection, 5) A self-care practice questionnaire following intravitreal injection, and 
6) A patient satisfaction questionnaire regarding intravitreal injection treatment. The 
instruments were developed based on a review of relevant literature. Content validity was 
confirmed with a Content Validity Index (CVI) of 1.00 for the preparedness program and the 
anxiety assessment scale. The reliability coefficients were 0.85 for the knowledge 
questionnaire, 0.89 for the self-care practice questionnaire, 0.94 for the anxiety assessment 
scale, and 0.92 for the patient satisfaction questionnaire. 
       The findings revealed that, after participation in the preparedness program, patients 
demonstrated significantly higher mean knowledge scores than before the intervention (9.7 
vs. 7.6, p < .001), significantly lower mean anxiety scores (11.1 vs. 22.8, p < .001), and 
significantly higher mean self-care practice scores (29.9 vs. 29.1, p = .006). In addition, all 
participants (100.0%) reported the highest level of satisfaction with the preparedness 
program. In conclusion, the preparedness program effectively improved patients' knowledge 
and self-care practices while reducing anxiety among patients undergoing intravitreal 
injection. The program may serve as an evidence-based nursing guideline for preparing 
patients receiving intravitreal injection treatment. 
 
Keywords: preparedness program, retinal disease, intravitreal injection 
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ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

       โรคจอตาหรือโรคจุดรับภาพชัดของจอตา (Macular diseases) เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคทางจักษุวิทยาที่เป็น
ปัญหาสำคัญเนื่องจากเป็นโรคที่ทำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นตรงกลาง ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้า
อาจทำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ (Vemulakonda, 2024) โรคจอประสาทตาแบ่งเป็น 2 
ชนิดคือ แบบแห้ง (dry age-related macular degeneration) เป็นรูปแบบที่พบมากที่สุด โดยพบได้ถึงร้อย
ละ 80 โดยจะมีการเสื่อมและบางลงของบริเวณจุดรับภาพชัดของจอประสาทตา (macula) จากการเสื่อมตาม
อายุ ความสามารถในการมองเห็นจะค่อยๆ ลดลง และเป็นไปอย่างช้าๆ และแบบเปียก (wet age-related 
macular degeneration) จะมีการสูญเสียการมองเห็นอย่างรวดเร็ว เกิดจากการที่มีเส้นเลือดผิดปกติงอกอยู่
ใต้จอประสาทตา มีการรั่วซึมของเลือดและสารเหลวจากเส้นเลือด ทำให้จุดรับภาพชัดบวม ผู้ป่วยจะเริ่ม
มองเห็นภาพตรงกลางบิดเบี้ยวและมืดลงในที่สุด (Vemulakonda, 2024) จากการสำรวจโดยองค์การอนามัย
โลก (WHO) ปี พ.ศ. 2556 พบว่า โรคจอตาเสื่อมเป็นสาเหตุอันดับ 3 ของภาวะตาบอดในประชากรทั่วโลก
โดยความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ในต่างประเทศมีความชุกของโรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมจากเหตุสูงวัยในระยะ
ท้ายประมาณร้อยละ 0.3 ของประชากร (มะลิ การะปักษ์, 2021) โดยในปี 2019 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
ผู้ป่วยโรคจอประสาทตาเสื ่อมในผู้สูงอายุประมาณ 20 ล้านคน ในจำนวนนี้ 18.34 ล้านคนเป็นผู้ป่วย
ระยะแรก และ 1.75 ล้านคนเป็นผู้ป่วยระยะท้าย (Chuck et al, 2024) สำหรับในประเทศไทยพบว่า โรค
จอตาเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็น 1 ใน 4 อันดับของโรคตาที่ทำให้เกิดภาวะตาบอดที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ทุกปีจะมี
ผู้สูงอายุเกือบ 3 หมื่นคนประสบปัญหาการมองเห็นจากโรคจอตาเสื่อม ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 15-20 และ
เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู ้สูงอายุสูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรงในระยะเวลารวดเร็วจนถึงขั้นตาบอดได้ 
(Isipradit, 2014)  
       โรคเบาหวานซี่งเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได้แก่โรคจุดรับภาพชัดจากเบาหวาน (Diabetic Macular Edema: DME) เป็นภาวะแทรกซ้อน
หนึ่งที่เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะตาบอด จากการศึกษาทั่วโลกพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 พบจอ
ประสาทตาบวมร้อยละ 4.2-14.3 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบจอประสาทตาบวมร้อยละ 1.4-5.57 
(James et al., 2022) จากสถิติของโรงพยาบาลศิริราช (2561) พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 56 ,880 ราย 
ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 33.4 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ร้อยละ 48.4 มีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (นิภาพร พวงมี, 2561) และจากสถิติของโรงพยาบาลเลิดสินในปี พ.ศ. 2563 - 
2565 พบผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับจอประสาทตาเป็นลำดับที่ 2 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รองลงมาคือจุดรับภาพชัดจากเบาหวาน (ประภัสสร สมิเปรม, 2567) การรักษาโรคจอประสาทตาปัจจุบันยัง
ไม่มีวิธีรักษาให้หายขาดได้ มีเพียงการรักษาการมองเห็นให้คงอยู่นานที่สุดเท่าที่จะทำได้ ซึ่งการรักษาได้แก่ 
การรักษาโดยใช้แสงเลเซอร์ (Laser photocoagulation) การรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิค (Photodynamic 
therapy, PDT)  
       การฉีดยาเข้าวุ้นตา (Intravitreal injection) เป็นการรักษาโรคจอประสาทตาด้วยการฉีดในกลุ่ม Anti-
vascular endothelial growth factor (Anti-VEGF) เข้าตรงในวุ้นตาเพื่อรักษาภาวะจอตาบวม จอประสาท
ตาเสื่อม และหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา  โดยมีเป้าหมายเพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตของหลอดเลือดที่ผิดปกติ 
ลดการรั่วซึมของหลอดเลือด และลดการบวมของจอตา ในรายที่ตอบสนองต่อยาได้ดีการมองเห็นจะกลับคืนมา
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ได้เกือบเท่าหรือเท่าปกติ โดยไม่มีผลทำลายจอประสาทตาบางส่วนเหมือนการฉายแสงเลเซอร์ แต่มีข้อจำกัดคือ
ยามีฤทธิ์อยู่ได้ชั่วคราวเฉลี่ย 3-4 เดือน และจะต้องทำการฉีดด้วยเทคนิคปลอดเชื้อในห้องผ่าตัด รวมทั้งอาจมี
ผลข้างเคียงของยาหรือภาวะแทรกซ้อนจากวิธีการฉีดเหมือนกับการผ่าตัดอื่นๆ ได้ (ชยวิญญ์ ขจิตตานนท์ , 
2561) หัตถการดังกล่าวนับว่าเป็นหัตถการที่มีความสำคัญในการรักษาโรคทางจักษุ และต้องทำโดยจักษุ
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ผู้ป่วยต้องได้รับการเตรียมพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และต้องได้รับ
การดูแลจากพยาบาลตั้งแต่ในระยะก่อนการฉีด ระหว่างการฉีด และหลังการฉีดยาที่ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งนี้
เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญคือ การอักเสบติดเช ื ้อในล ูกตา (endophthalmitis) ซึ ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและส่งผลต่อการมองเห็นของผู้ป่วย นอกจากนั้นอาจทำให้ผู้ป่วยมีอาการคลื ่นไส้ 
อาเจียน มีขี้ตาสีเขียว บวมแดง ปวดตามาก การมองเห็นแย่ลงกว่าก่อนฉีดยา หรือมีอาการแพ้แสง ความดัน
โลหิตสูง หัวใจวาย หลอดเลือดในสมองแตก (สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต , 2559) นอกจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นดังกล่าวแล้ว การฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตาถือเป็นหัตถการที่ผู้ป่วยมักมีความกังวลสูง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับ
ดวงตาซึ่งเป็นอวัยวะที่มีความสำคัญยิ่ง อีกทั้งหัตถการจะดำเนินการในห้องผ่าตัดที่มีสภาพแวดล้อมและ
บรรยากาศที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ความไม่รู้ ความไม่เข้าใจ ในขั้นตอนการปฏิบัติตัวทั้งก่อน ระหว่าง 
และหลังการฉีดยา จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้วยโปรแกรมที่เป็น
ระบบ (Structured Patient Education) สามารถลดความวิตกกังวลและเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง
ได้อย่างมีนัยสำคัญ (Goossen et al, 2014) ดังนั้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่เป็นระบบจะสามารถชว่ย
เพ่ิมพูนความรู้ ลดความกังวล และส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและมี
ทัศนคติที่ดีต่อการรักษา 
       โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย เป็นกลุ่มของกิจกรรมในการเตรียมผู้ป่วยในการรับการรักษา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ส่งผลต่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การศึกษา
ของศิริวรรณ วรรณศิริ, มุกดา เดชประพนธ์ และภฤศ หาญอุตสาหะ (2563) พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
การศึกษาของ รัตนา ค้าขายและภาวนา ดาวงศ์ศรี (2565) พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้และทักษะการใช้
ยาหยอดตาหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะการใช้ยาหยอดตา 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ 
จุฬาภรณ์ ศรีเมือง (2565) พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับสื่อวีดีทัศน์  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 
และ p<0.001) กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลภายหลังให้โปรแกรมลดลงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ p<0.001) และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.045) ส่วนคะแนนความ
พึงพอใจพบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังนั้น โปรแกรมการให้พยาบาลต่างๆ สามารถเพิ่มผลลัพธ์การดูแลที่ต้องการ และสามารถ
นำมาใช้ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตาได ้
 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจำจังหวัดภูเก็ต ขนาด 586 เตียง ให้บริการทาง
การแพทย์ระดับตติยภูมิและเฉพาะทางขั้นสูง ครอบคลุมถึงระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ มีบริการให้การดูแล
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รักษาผู้ป่วยโรคจอประสาทตา จากสถิติงานห้องผ่าตัดจักษุ ในปีพ.ศ. 2566-เดือนกรกฎาคม 2568 พบว่า
ผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ต้องมารับการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตามีจำนวน 576, 496 และ 226 ราย
ตามลำดับ ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ที่ส่งผลต่อการมองเห็นของผู้ป่วย 1 รายในปีพ.ศ.2567 
และได้รับการรักษาต่อโดยการฉีดยาฆ่าเชื้อเข้าวุ้นตา จากการสังเกตและทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาล
ห้องผ่าตัดจักษุ ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาพบว่าการปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน มีการปฏิบัติตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล อีกทั้งในแต่ละวันมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นจำนวน
มากในขณะที่พยาบาลมีจำนวนจำกัด การให้ข้อมูลส่วนใหญ่จึงเป็นให้ทางวาจาเพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจไม่
ครอบคลุม ละเอียด หรือเป็นมาตรฐานเดียวกันในผู้ป่วยทุกราย รวมถึงแนวปฏิบัติเดิมยังไม่มีความชัดเจน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยยังมีความกลัว วิตกกังวล ขาดความรู้เรื่องโรค ไม่เข้าใจขั้นตอนการทำหัตถการ และมีการปฏิบัติ
ตนไม่ถูกต้อง เช่น การกลอกตาขณะฉีดยา หรือการขยี้ตาหลังฉีดยา จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการฉีดยาเข้าวุ้นตาโดยมีเนื้อหาครอบคลุมข้อมูลเรื่องโรค ขั้นตอนการ
รักษา คำแนะนำในการปฏิบัติตัวก่อนมาโรงพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะฉีดยา ตลอดจนข้อควรปฏิบัติหลังฉีด
ยา โดยมีการให้ข้อมูลผ่าน LINE Official Account (LINE OA) ในการเป็นสื่อกลางการให้ข้อมูลความรู้ มีภาพ
และวิดีโอประกอบที่เข้าใจง่าย ซึ่งผู้ป่วยและญาติสามารถเปิดรับชมและทบทวนเนื้อหาขั้นตอนการปฏิบัติตั ว
จากวิดีโอซ้ำได้ นอกจากนี้ LINE OA ยังเพิ่มช่องทางให้ผู้ป่วยหรือญาติสามารถสอบถามข้อสงสัย และแจ้ง
อาการผิดปกติหลังการรักษาได้ทันที ซึ่งช่วยลดความวิตกกังวลและลดอัตราการขาดนัดในเข็มถัดไป 
 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลประจำหน่วยผ่าตัดทางจักษุ  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา ต่อความรู้ ความวิตกกังวล การดูแลตนเอง 
และความพึงพอใจของผู้ป่วย เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาให้มีประสิทธิภาพในทุกระยะของการทำหัตถการ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ถูกต้องและส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ 
      1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม  
      2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อม 
      3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อม 
      4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
คำถามการวจิยั 
       1. คะแนนความรู้ความรู้เรื่องโรคจอประสาทตาและการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาก่อนและหลังได้รับ
การดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา แตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 
       2. คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตาก่อนและ
หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา แตกต่าง
กันหรือไม่ อย่างไร 
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       3. คะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาเข้า
วุ้นตา ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้า
วุ้นตา แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
       4. คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ที่ได้รับ
การดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตาเป็นอย่างไร 
วิธีการดำเนินการวิจัยและกรอบแนวคิด 
       การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  เรื่อง ผลลัพธ์
ของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตาในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา ของ รัชดา 
จันทิวาสน์ (2557) และ ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำ
วุ้นตา ในหอผู้ป่วยจักษ ุโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ ของ มะลิ การะปักษ์และคณะ (2021) 
 
 
 

 

 

 

 

 

  
 
       
 

ให้การดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อม  

1. ซักประวัติสุขภาพ 

2. ประเมินความรู้/ ความวิตกกังวล/การปฏิบัติตัว(ตามวัตถุประสงค์) 

3. พยาบาลดูแลตามแนวปฏิบัติทั้งในระยะก่อน-ระหว่าง-หลัง การฉีดยาเข้าวุ้นตา 

4. ให้ข้อมูลผู้ป่วย/ เข้า LINE กลุ่ม  

5. ระหว่างนัด ผู้วิจัยให้ข้อมูล/ คำปรึกษาผ่าน LINE สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

6. นัดครั้งต่อไปทำการประเมินความรู้ ความวิตกกังวล การดูแลตนเอง และความพึงพอใจ 

ผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา (n=20) 

ประเมินผลการดูแล 

             - ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา 

             - ระดับความวิตกกังวลในการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา 

             - การปฏิบัติในการดูแลตัวเองก่อนและหลังการฉีดยาเข้าวุ้นตา 

             -ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
 

ประเมินความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแล

ตัวเอง ความวิตกกังวล 
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       รปูแบบการวจิยั การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 
       ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
       กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่มารับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาที่ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กำหนดคุณสมบัติดังนี้ 
       1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
       2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจอประสาทตาและต้องรับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
       3. สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เอง 
       4. รู้สึกตัวดีสามารถสื่อสารได้ด้วยวิธีการอ่าน เขียนและฟังภาษาไทย และยินยอมให้ความร่วมมือ 
       กำหนดเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
       1. มีโรคทางจิตเวชที่รุนแรงหรือมีปัญหาทางสมอง ที่ไม่สามารถตอบคำถามได้ 
       2. มีระดับอาการปวดตาอย่างรุนแรงมีการอักเสบติดเชื้อที่ตา ร่วมกับมีค่าความดันโลหิต มากกว่า 
160/90 mmHg 
       3. ไม่สามารถมารับการรักษาต่อเนื่องได้ 
       การวิจัยครั ้งนี ้ทำการกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างยึดตามหลักพื ้นฐานอำนาจการวิเคราะห์ (Power 
Analysis)ตามการศึกษาของ สุภา พัฒนา (2024) ทำการคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1 
กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ =0.8 ที่ระดับนัยสำคัญ α =0.05 และขนาดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.8 คำนวณได้กลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น 15 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 20 คน ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ได้
กำหนดไว้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยก่อนฉีดยาเข้าวุ้นตาสำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
 โปรแกรมนีผู้้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาของ รัชดา จันทิวาสน์ 
(2557) และมะลิ การะปักษ์และคณะ (2021) มาทำการพิจารณาเพิ่มเติมเนื้อหาโดยประยุกต์ให้เข้ากับ
บริบทของห้องผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โปรแกรมประกอบไปด้วย 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนทำหัตถการ (Pre-Injection Phase) ประกอบไปด้วยการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย การให้ข้อมูลและคำแนะนำเชิงลึกเกี่ยวกับโรคและการทำหัตถการ และการเตรียมผู้ปว่ย
ในการทำหัตถการ 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลระหว่างทำหัตถการ (Intra-Injection Phase) ประกอบไปด้วย การเตรียม
สถานที่ การเตรียมยาและอุปกรณ์ และการดูแลผู้ป่วยระหว่างทำหัตถการ  
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังทำหัตถการ (Post-Injection Phase) ประกอบไปด้วย การ
ประเมินผู้ป่วยหลังทำหัตถการ การหยอดยาตาปฏิชีวนะ การสังเกตอาการระหว่างพักฟ้ืน การให้คำแนะนำการ
ดูแลตนเองและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน การนัดหมายติดตามผลการรักษา  
 4. แนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยหลังการจำหน่ายกลับบ้าน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
          1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้ และประวัติการรักษาด้วยยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
 2. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคจอประสาทตาและการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามเป็นลักษณะให้เลือกตอบ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน และ
ตอบผิดได้ 0 คะแนน  
 3. แบบวัดความวิตกกังวล ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก แบบประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยฉีดยา
เข้าน้ำวุ้นตา ของ สุภา พัฒนา (2024) ข้อคำถามเป็นลักษณะเลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ วิตกกังวลระดับมาก
ที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และ ระดับน้อยที่สุด 
 4. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองหลังการฉีดยาเข้าวุ้นตาของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติตัวถูกต้อง การ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และไม่มีการปฏิบัติ 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ข้อคำถามเป็นลักษณะเลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด พึง
พอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยก่อนฉีดยาเข้าวุ้นตา ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่จักษุแพทย์ 3 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจักษุจำนวน 1 ท่าน จากนั้น 
ผู้วิจัยจึงนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง  ส่วนแบบสอบถามได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจำนวน 10 คน แบบประเมินความรู้เรื่องโรค    
จอประสาทตาและการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาหาความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟ่า
ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 แบบประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา 
หาความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.94  
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองหลังการฉีดยาเข้าวุ้นตาของผู้ป่วย หาความสอดคล้องภายในโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และ แบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยใน
การรับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา หาความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.92 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หมายเลขใบรับรอง VPHREC002/2026 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2569 และมี
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยผู้วิจัยมีการชี้แจงข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่างให้ทราบก่อนการ
ตัดสินใจ และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมอย่างสมัครใจ ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมก่อน
ตอบแบบสอบถาม และชี้แจงในส่วนของข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ โดยจะเปิดเผยข้อมูล
เฉพาะที่เป็นการวิเคราะห์ในภาพรวมและนำมาใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ อธิบายรายละเอียดของงานวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงชื่อยินยอมใน consent form จากนั้น
ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้ ความวิตกกังวล และแบบสอบถามการปฏิบัติของผู้ป่วยในการฉีดยาเข้า
วุ้นตา โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีต่อคน จากนั้นผู้วิจัยจะดำเนินการตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที ประกอบไปด้วย 1) ขั้นตอนการ
สร้างสัมพันธภาพร่วมกับการประเมินความรู้ ความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอง 2) ขั้นตอน
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรค ขั้นตอนการทำหัตถการฉีดยาเข้าวุ้นตา และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะที่
แพทย์ทำหัตถการ รวมถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยหลังการจำหน่ายกลับบ้าน โดยใช้สื่อการ
สอนที่กระตุ้นการรับรู้ผ่าน Line OA  3) ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยขณะทำหัตถการโดยมีการชี้แจงพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดจักษุเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและควบคุม กำกับการปฏิบัติของพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 4) ขั้นตอนการกระตุ้นเตือนในการดูแลตัวเองหลังการทำหัตถการฉีดยาเข้าวุ้นตา
โดยมีการให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษาผ่านทางLine Official Account (Line OA) ภายหลังการจำหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านจนถึงการนัดมาเพื่อติดตามผลการรักษา  
 ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผ่าน Line OA ได้ทำการประเมิน
ความรู้ ความวิตกกังวล การปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามฉบับเดิมซ้ำ พร้อมทั้ง
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยในการได้รับการดูแลตามโประแกรมการเตรียมความพร้อม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลมาดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลคอมพิวเตอร์แบบสำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคจอประสาทตาและการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ก่อนและ
หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมโดยใช้สถิติ Wilcoxon’s signed rank test 
       3. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคจอประสาทตา ที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยา
เข้าวุ้นตาก่อนและหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อม โดยใช้สถิติ Wilcoxon’s signed 
rank test 
       4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษา
โดยการฉีดยาเข้าวุ ้นตาก่อนและหลังได้ร ับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อม โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon’s signed rank test        
 5. คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ที่ได้รับ
การดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย จำนวน และร้อยละ  
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ผลการวิจัย 
       ผู ้ป่วยในการศึกษาครั ้งนี ้ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 เป็นเพศชาย อายุเฉลี ่ย 65.3 ปี ร้อยละ 60.0 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 35.0 สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 55.0 ประกอบ
อาชีพอื่นๆ ได้แก่ แม่บ้าน เกษตรกร สื่อมวลชน เป็นต้น โดยร้อยละ 30.0 มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 
50,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 85.0 ไม่มีประวัติใช้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n=20) 
            ขอ้มลู                                       จำนวน                            รอ้ยละ       
เพศ 
     ชาย                                                      12                              60.0 
     หญิง                                                      8                               40.0 
อายุ                                       (41-85 ปี) mean=65.3 ปี (SD=10.6) 
สถานภาพสมรส 
      โสด                                                        3                              15.0 
      คู ่                                                         12                             60.0 
      หย่าร้าง/ แยกทาง                                       2                              10.0 
      หม้าย                                                      3                              15.0  
ระดับการศึกษา                                                 
     ต่ำกว่าประถมศึกษา/ ไม่ได้เรียน                        1                               5.0 
     ประถมศึกษา                                              4                              20.0               
     มัธยมศึกษาตอนต้น                                      4                               20.0          
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.                           7                              35.0 
     ปริญญาตรี/ ปวส.                                         3                              15.0 
     สูงกว่าปริญญาตรี                                         1                               5.0 
อาชีพ 
     พนักงานบริษัทเอกชน                                    1                               5.0 
     ธุรกิจส่วนตัว                                               1                               5.0 
     รับจ้างทั่วไป                                                7                             35.0 
     อ่ืนๆ                                                        11                            55.0 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
     ต่ำกว่า 10,000                                          4                              20.0 
     10,001-20,000                                       1                               5.0 
     20,001-30,000                                       5                              25.0 
     30,000-50,000                                       4                              20.0 
     มากกว่า 50,000                                        6                              30.0 
ประวัติการใช้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
     ไม่มีประวัติการใช้ยา                                     17                            85.0 
     มีประวัติใช้ยา                                              3                             15.0 
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       ก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 7.6 คะแนน หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 9.7 
คะแนน เมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนความรู้พบว่า หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมผู้ป่วยมีคะแนนความรู้สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.000) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา (n=20) 

คะแนนความรู ้ Min-max mean SD Z P-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 4-10 7.6 1.4 -3.76 0.000* 
หลังได้รับโปรแกรม 9-10 9.7 0.5 

*    Wilcoxon’s signed rank test    
 ก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 22.8 คะแนน หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตก
กังวลเฉลี่ย 11.1 คะแนน เมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลพบว่า หลังได้ รับการดูแลตาม
โปรแกรมผู ้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( p-
value=0.000) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา (n=20) 

คะแนนความวติกกังวล Min-max mean SD Z P-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 12-35 22.8 5.9 -3.925 0.000* 
หลังได้รับโปรแกรม 10-13 11.1 1.2 

 * Wilcoxon’s signed rank test  
       ก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
ผู้ป่วยมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองเฉลี่ย 29.1 คะแนน หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรม ผู้ป่วยมี
คะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองเฉลี่ย 29.9 คะแนน เมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตัวเองพบว่า หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมผู้ป่วยมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.006) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษา
โดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีด
ยาเข้าวุ้นตา (n=20) 

คะแนนการปฏบิตัิตวั 
ในการดแูลตวัเอง 

Min-max mean SD Z P-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 26-30 29.1 1.2 -2.762 0.006* 
หลังได้รับโปรแกรม 28-30 29.9 0.5 

* Wilcoxon’s signed rank test    
  



12 
 

 ผู้ป่วยทั้งหมดร้อยละ 100 ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาท
ตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา มีคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยา
เข้าวุ้นตา ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ที่ได้รับ
การดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา (n=20) 

คะแนนความพงึพอใจ จำนวน รอ้ยละ 
น้อยที่สุด 0 0.0 
น้อย 0 0.0 
ปานกลาง 0 0.0 
มาก 0 0.0 
มากที่สุด 20 100.0 

 

สรุปและอภิปรายผล 
       ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตา
ในการฉีดยาเข้าวุ้นตา ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เรื่องโรคจอประสาทตาและการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ ้นตา    
สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.000) สอดคล้องกับการศึกษา
ของศิริวรรณ วรรณศิริและคณะ (2563) ที่พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) และการศึกษาของ    
สุดธิดา ยอดเมืองและภารดี คุณาวิศรุต (2566) ที่ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาและนัดมารับ 
การฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาจำนวน 100 ราย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินมีคะแนนความรู้การปฏิบัติตัวหลังฉีดยาสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) การที่ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมเนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวหลังรับการฉีดยาเข้าวุ้นตาที่ครอบคลุมทั้งระยะ
ก่อนทำหัตถการ ระหว่างทำหัตถการ และหลังทำหัตถการ โดยพยาบาลจะให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้ารับการฉีดยา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา รวมถึงมีช่อง
ทางการขอคำปรึกษาเมื่อผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองที่บ้านผ่านทาง Line OA จึงทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
 ในด้านความวิตกกังวลพบว่า หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอ
ประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลต่อโรคจอประสาทตาและการรักษาด้วยการ
ฉีดยาเข้าวุ ้นตาต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.000) สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชดา จันทิวาสน์ (2557) ที่ทำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่าภายหลังให้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเพื่อรับการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตาในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา กลุ่มตัวอย่างมีค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการให้โปรแกรมเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาของ สุภา พัฒนา (2024) ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา ณ คลินิก
ตา โรงพยาบาล สุราษฎร์ธานี พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา กลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความวิตกกังวลสูงร้อยละ 56.7 และ หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด
ระดับความวิตกกังวลต่ำร้อยละ 96.7 และพบว่าความวิตกกังวลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.01 และการศึกษาของวิลาวัณย์ เสนาคำ (2568) ในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด
ยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นลูกตา พบว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย
โรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นลูกตาอยู่ในระดับสูง หลังใช้แนวปฏิบัติฯอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 การที่ผู้ป่วยวิตกกังวลน้อยลงนั้นอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับ
การเตรียมความพร้อม รับทราบข้อมูลเรื่องโรคและการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตามาตั้งแต่ระยะก่อนทำ
หัตถการจนถึงการได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านหลังการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ซึ่ง
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตา ของ วารุณี กุลราชและ
คณะ (2560) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์และพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด (r = -.1.86, p <.05) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมดังกล่าว 
จึงส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมดังกล่าว 
       ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอ
ประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา ผู้ป่วยมีคะแนนการปฏิบัติตัว ในการดูแลตัวเองเฉลี่ย 29.1 คะแนน หลัง
ได้รับการดูแลตามโปรแกรมผู้ป่วยมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองเฉลี่ย 29.9 คะแนน เมื่อทำการ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองพบว่า หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมผู้ป่วยมีคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.006) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มะลิ การะปักษ์และคณะ (2021) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตาในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ มี
คะแนนการปฏิบัติตัวหลังฉีดยาเข้าวุ ้นตาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
3.91±1.611 (p-value=<0.001) และส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าวุ้นตาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=<0.001) ซึ่งโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาใน
การฉีดยาเข้าวุ ้นตาที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องร่วมกับการศึกษาของ รัชดา         
จันทิวาสน์ (2557) และมะลิ การะปักษ์และคณะ (2021) มาทำการพิจารณาเพ่ิมเติมเนื้อหาโดยประยุกต์ให้
เข้ากับบริบทของห้องผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตนั้น เป็นโปรแกรมที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะก่อนทำหัตถการจนถึงหลังการทำหัตถการและการดูแลตนเองที่บ้าน ร่วมกับผู้ป่วยสามารถขอคำปรึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาผ่านช่องทาง Line OA ที่ผู้วิจัยได้
จัดสรรขึ้นเพื่อติดต่อสื่อสารข้อมูลกับผู้ป่วย ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยไม่แน่ใจหรือเกิดปัญหาในการปฏิบัติตัวก็จะ
สามารถสอบถามกับพยาบาลได้โดยตรง จึงส่งผลต่อคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยให้อยู่ใน
ระดับดีมาก 
       ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยา
เข้าวุ้นตา มีคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา ที่ได้รับ
การดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้ าวุ้นตา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มะลิ การะปักษ์และคณะ (2021) ที่ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคจอตาที่ได้รับการฉีดยาอวาสติน
เข้าน้ำวุ้นตา ในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ ที่พบว่าผู้ป่วยให้คะแนนความพึงพอใจต่อการ
พยาบาลที่ประกอบไปด้วย ความรู้เรื่องโรคและการรักษา การเตรียมตัวก่อนฉีดยาเข้าวุ้นตา การปฏิบัติตัวหลัง
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ฉีดยาเข้าวุ้นตา ภาวะแทรกซ้อนหลังฉีดยาเข้าวุ้นตา และการพยาบาล พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value=<0.001 และการศึกษาของ สุดธิดา ยอดเมืองและ
ภารดี คุณาวิศรุต (2566) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาและนัดมารับการฉีดยาอวาสตินเข้าน้ำวุ้นตา ทีพ่บว่า
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการฉีดยา   
อวาสตินมีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับการศึกษาของ รัชดา จัน
ทิวาสน์ (2557) และมะลิ การะปักษ์และคณะ (2021) มาทำการพิจารณาเพ่ิมเติมเนื้อหาโดยประยุกต์ให้เข้า
กับบริบทของห้องผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โปรแกรมการเตรียมความพร้อมนี้จึงส่งผลต่อการบริการ
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ช่วยให้
การทำงานมีระบบมากขึ้น มีความสะดวกในการตัดสินใจตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยและสถานที่นั้นๆ รวมถึง
มีการติดตามผู้ป่วยและช่องทางการสื่อสารข้อมูลเมื่อมีปัญหาในการดูแลตนเองที่บ้าน ดังนั้นจึงส่งผลต่อความ
พึงพอใจของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับมากที่สุด และจากการติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเอง
หลังการฉีดยาเข้าวุ้นตาได้ถูกต้อง ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดยาเข้าวุ้นตาแต่อย่างใด 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
       1. ควรมีการส่งเสริมการนำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้น
ตา ไปใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตาทุกราย 
       2. ควรกำหนดให้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ ้นตา เป็น
นโยบายในการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจอประสาทตาที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา  
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
       1. เพิ่มขนาดจำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นในการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
โรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
       2. ศึกษาโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือได้ผลการศึกษาที่ชัดเจนมากข้ึนในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยโรคจอประสาทตาในการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
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