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ผลของการให�ข�อมูลโดยใช�ส่ือวีดีทัศน์เพ่ือเตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัดต�อความวิตกกังวล������

ในผู�ท่ีได�รับการผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�
อารีย��ธวัชวัฒนานันท��พย.บ.1,�วารินทร��บินโฮเซ็น�ผศ.ดร.2�
หน�วยงานผู�ป�วยนอก�แผนกจักษุ�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน1�

คณะพยาบาลศาสตร��มหาวิทยาลัยรังสิต2�

�

บทคัดย�อ�

�
บทน า:�โรคต�อกระจกส�วนใหญ�เกิดข้ึนกับผู�สูงอายุและเป�นป�ญหาสาธารณสุขของประเทศไทย � ท าให�เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและอาจท าให�เกิดการเสียชีวิตก�อนวัยอันควรได�ง�าย��
�
วัตถุประสงค์:� เพื่อศึกษาผลของการให�ข�อมูลโดยใช�ส่ือวีดีทัศน�เพื่อเตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัดต�อความวิตก
กังวลในผู�ที่ได�รับการผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�
�
วัสดุและวิธีการศึกษา:�เป�นการวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดก�อนและหลังหนึ่งกลุ�ม� เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�
แบบสอบถาม�วิเคราะห�ข�อมูลใช�โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ�น าเสนอด�วยสถิติเชิงพรรณนา�แจกแจงความถี่�
ร�อยละ�ค�าเฉล่ีย�ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน�และเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุ�มตัวอย�าง�
ก�อนและหลังทดลอง�ด�วยสถิติ�Paired��t�–test��
�
ผลการศึกษา:�ผลวิจัยพบว�าภายหลังการทดลองกลุ�มตัวอย�างมีความวิตกกังวลขณะเผชิญ�ต่ ากว �าก�อนทดลอง�
ค�าคะแนนระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญเฉลี่ย�59.12�และ�31.14�(p� <� 0.05)�ก�อนและหลังการทดลอง
ตามล าดับ�
�
สรุป:�การใช�สื่อวีดีทัศน�การเตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืนถือเป�นส่ิงส าคัญและมีความ
จ าเป�นอย�างย่ิงส าหรับผู�ป�วยที่ต�องได�รับการผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�และใช�เป�นข�อมูลพ้ืนฐานในการ
จัดการบริการด�านสุขภาพ�และวางรูปแบบการพยาบาล�ให�เหมาะสมกับผู�ป�วยก�อนผ�าตัดต�อกระจกและโรคตา
อื่นๆ� ท่ีมีความวิตกกังวลก�อนได�รับการผ�าตัด� และสามารถลดค�าใช�จ�าย�ความสูญเปล�า�ภาระงาน�ทั้งของ
โรงพยาบาล�บุคลากรทางการแพทย��และผู�ป�วยได�เป�นอย�างดี�อีกท้ังผู�ป�วยและญาติมีความพึงพอใจต�อการได�มา
รับบริการและส่ือวีดีทัศน�ที่ได�จัดท าข้ึน�
�
ค าส าคัญ:�ผู� ท่ีได�รับการผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�การให�ข�อมูลโดยใช�สื่อวีดีทัศน�เพื่อเตรียมความพร�อม
ก�อนผ�าตัด�
�

�
�
�
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The�Outcome�of�Use�Video�for�Pre-Operation�on�Anxiety�in�

Non-Admission�Patient�Cataract�Surgery�

Aree�Tawatwattananun,�RN.1,�Varin�Binhosen,�Assoc.�Prof.�Dr.2�

Department�of�Ophthalmology,�Krathumbaen�Hospital1�
Faculty�of�nursing,�Rangsit�University2�

�

Abstract�

�
Background:�Most� cataracts� occur� in� the� elderly� (aging� cataract)� and� are� a� public� health�
problem�in�Thailand�and�causing�economic�losses�and�can�easily�cause�premature�death .��
�
Objective:�To�study�the�effect�of�providing�information�using�video�media�to�prepare�before�
surgery�on�anxiety�in�people�undergoing�cataract�surgery�without�overnight�stay.�
�
Materials� and�Methods:� It�was� a�quasi-experimental� research,�before� and� after�one�group�
test. Data� were� collected� by� using� questionnaires� and� analyzed� by� descriptive� statistics.�
Distribution,� frequency,� percentage,� mean� and� standard� deviation� of� anxiety� levels� were�
compared�between�before�and�after�experiment�with�Paired�t�–�test.�
�
Result:�The�results� showed� that� anxiety�score�was� improve�after�experiment�with�statistical�
significance,�59.12�vs�31.14,�respectively.�
�
Conclusion:� Using� the� video�media,� preparation� for� non-overnight� cataract� surgery� is� very�
important�and�necessary�for�patients�who�require�cataract�without�overnight�surgery�and�use�
as� basic� information� in� managing� health� services� and� lay� out� nursing� forms� suitable� for�
patients� before� cataract� surgery� and� other� eye� diseases� with� anxiety� before� undergoing�
surgery� and� can� reduce� costs,� waste,� workload� of� the� hospital� healthcare� providers� and�
patients�as�well.� In� addition,�patients� and�relatives� are� satisfied�with� the�service�and�video�
media�that�has�been�create.��
�
Keywords:�non-admission�patient�cataract�surgery,�use�video�for�pre-operation��
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บทน า�

โรคต�อกระจกส�วนใหญ�เกิดขึ้นกับผู�สูงอายุ�

(aging� cataract)� และเป�นป�ญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทย� เน่ืองจากประชาชนมีป�ญหาการ

เข�าถึงการรักษา�จากการที่ประเทศไทยเข�าสู�สังคม

ผู�สูงอาย�ุ จึงส�งผลให�มีผู�ป�วยต�อกระจกท่ีต�องได�รับ

การผ�าตัดรอคิวผ�าตัดประมาณ�70,000� ราย�และ

ต�อกระจกชนิดบอดเกิดใหม�ป�ละ�60,000�ราย(1)�ท าให�

เกิดภาระการเป�นผู�พึ่งพิงในผู�สูงอายุ�สร�างความ

ทุกข�ทรมานแก�ผู�ป�วย�ญาติและคนรอบตัว�เกิดการ

สูญเสี ยทางเศรษฐ กิจและ อาจท าให�เ กิดการ

เสียชีวิตก�อนวัยอันควรได�ง�ายโดยเฉพาะอุบัติเหตุ�

เพราะพยาธิสภาพของโรคต�อกระจก�(cataract)�

ท าให�การมองเห็นลดลง�จากการท่ีเลนส�แก�วตาขุ�น

ไม�ว�าจะต าแหน�งไหนก็ตาม�ท าให�แสงผ�านเข�าไปใน

ลูกตาไม�ได��จากกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพ

แห�งชาติ�ในช�วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห�งชาติ�ฉบับที่�12�พ.ศ.�2560�-�2564�โดยมี

เป�าหมายเพิ่มคุณภาพชีวิตผู�สูงอายุ�ผู�พิการ�ก�าวสู�

สังคมเอื้ออาทร�ลดการพึ่งพิงมาเป�นการด าเนินการ

เชิง รุ กน าม าสู� ก าร มีสุ ขภาพตาที่ ดี � จึ งมี กา ร

ด าเนินการผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืนขึ้นหรือ

เป�นแบบผู�ป�วยนอก��จากการศึกษาพบว�าผู�ป�วยที่

ได�รับการผ�าตัดตาแบบผู�ป�วยนอก�ร�อยละ�55.5� ท่ี

เป�นการผ�าตัดต�อกระจก�มีความวิตกกังวลขณะ

เผชิญอยู�ในระดับปานกลางถึงระดับสูงและความ

วิตกกังวลส�งผลให�ผู�ป�วยมีความต�องการข�อมูลก�อน

ผ�าตัดเกี่ยวกับการผ�าตัดมากท่ีสุด(2)�

สไปล�เบอร�เกอร�อธิบายว�า�ความวิตกกังวล

เป�นลักษณะของความเครียด�หวาดหวั่น�ตื่นตระหนก�

ไม�สบายใจต�อสภาพที่เป� นอยู�และบุคคลรู� สึกว�า

ความมั่นคงปลอดภัยของตนถูกคุกคาม � ซึ่งสิ่งที่มา

คุกคามน้ันอาจจะมีอยู�จริงหรือมาจากการคาดเดา

เหตุการณ�� ระดับความวิตกกังวลข้ึนอยู�กับระดับ

ความ รุนแรงของส่ิง ท่ีบุคคลประเมินว� าเป�นสิ่ ง

คุกคามและความสามารถในการประเมินของแต�ละคน�

การคาดเดาในแต�ละเหตุการณ�น้ันไม�เท�ากัน�ระดับ

ความวิตกกังวลมีตั้งแต��ระดับเล็กน�อย�จนถึงระดับ

รุนแรงที่สุด� ความวิตกกังวลแต�ละระดับจะท าให�

บุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองและมีการแสดงออกท่ี

แตกต�างกันไป�มีตั้งแต�ท าให�ตื่นตัวอยากที่จะรับรู��มี

การแสวงหาข�อมูลไปจนถึงมีการรับรู�ที่แคบลงและ

ไม�สามารถแก�ป�ญหาด�วยตนเองได��อาจถึงข้ันท าให�

มีพฤติกรรมตอบสนองที่ผิดปกติและไม�เหมาะสม

หรือท าให�มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป�ซึ่ งส่ิงต�างๆ�

เหล�าน้ียังขึ้นกับความวิตกกังวลแฝง� ความวิตก

กังวลขณะเผชิญและประสบการณ�ของบุคคลใน

อดีตอีกด�วย(3)� เพื่อลดความวิตกกังวลในผู�ป�วยท่ี

เข� า รับก ารผ� าตัด ต�อ กร ะจ กแ บบ ไม�ค� า งคื น�

จ าเป�นต�องเตรียมความพร�อมโดยการให�ข�อมูลก�อน

ผ�าตัดอย�างเหมาะสม�

ก า ร ใ ห� ข� อ มู ล เ ต รี ย ม ค ว า มพ ร� อ ม�
(preparatory� information)� เป�นกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีให�แก�ผู�ป�วยโดยการให�ข�อมูลท่ีถูกต�อง
ตรงกับความเป�นจริง�และ เป�นข�อ มูลท่ีจ า เป�น
ส าหรับผู�ป�วย��การให�ข�อมูลเตรียมความพร�อมมี
แนวคิดมาจากทฤษฎีการควบคุมตนเอง�( self-
regulatory)�สาระส าคัญของทฤษฎี�คือ�ถ�าบุคคล
เคยรับรู�หรือได�รับข�อมูลเตรียมความพร�อมเกี่ยวกับ
เหตุการณ�ท่ีจะต�องเผชิญมาก�อน�จะท าให�บุคคลมี
ภาพรวมของความคิด�(mental� image)� เกี่ยวกับ
เหตุการณ��และมีการจัดเก็บเป�นแบบแผนความรู��
ความเข�า ใจ �(schema)� เม่ือต�องเผชิญกับ
เหตุการณ�จริง�บุคคลจะสามารถแปลความหมาย
ของเหตุการณ�ที่ก าลังเผชิญได�อย�างถูกต�อง�ชัดเจน�
และเกิดความรู� สึกว�าสามารถควบคุมเหตุการณ�
คุกคามที่ผ�านเข�ามาได��ท าให�ปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางด�านจิตใจ�เช�น�ความวิตกกังวล�ลดลง(4)�ข�อมูล
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เตรียมความพร�อมประกอบด�วย�1)�ข�อมูลเก่ียวกับ
วิธีการ�(procedural�information)�2)�ข�อมูลชนิด
บ�งบอกความรู�สึก�(sensory� information)� 3)�
ข�อมูลค าแนะน าสิ่ ง ท่ีควรปฏิ บัติ � (behavioral�
information)� และ�4)�ข�อมูลค าแนะน าเกี่ยวกับ
ทักษะการเผชิญความเค รียด�(coping� skills�
information)�ข�อมูลเตรียมความพร�อมท้ัง�4�ชนิด
นั้น�มีประโยชน�ต�อผู�ป�วยแตกต�างกัน�จึงควรเลือก
ชนิดของข�อมูลให�มีความเหมาะสมและสอดคล�อง
กับป�ญหาของผู�ป�วย��

ในป �จจ ุบ ัน โร งพยา บาลกระทุ �ม แบน�
จังหว ัดสมุทรสาคร�พบสถิติโรคต�อกระจก�เป�น
อันดับ�1�ในกลุ �มโรคทางจักษุ�ผลการด าเนินงาน
ผ�าตัดต�อกระจกของโรงพยาบาลกระทุ�มแบน�ใน
ป��2556�-�2558�พบว�าผู�ป�วยต�อกระจกได�รับการผ�าตัด�
เป�นจ านวนทั้งสิ้น�448�479�และ�548�ตามล าดับ�
อัตราการครองเตียง�คิดเป�นร�อยละ�0.835�0.999�
และ�1.252�ระยะเวลาวันนอน�526�762�และ�
912�ตามล าดับ(5)�ผู�ป�วยต�องนอนโรงพยาบาล�2�
คืน�3�วัน�ต�อคน�ท าให�มีค�าใช�จ�ายเพิ่ม�อีกทั้งการ
ให�บริการยังต�องใช�เตียงร�วมกับมารดาหลังคลอด�
เน่ืองจากสถานท่ีแออัด�เตียงไม�พอ�และจาการ
วิเคราะห�หาสาเหตุที่ไม�พึงประสงค�จากการรักษา�
(root� cause� analysis)�จากผลการด  าเนินงาน�
ตั้งแต��ตุลาคม�2557�–�กันยายน�2558� พบเหตุที่
ไม�พึงประสงค�จากการรักษาการผ�าตัดต�อกระจกที่
พบเกิดจาก�มีการเลื่อนผ�าตัดด�วยภาวะสุขภาพไม�
พร�อม�ได�แก��การมีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง�มี
ภาวะความดันโลหิตสูง�ลืมงดยาละลายลิ่มเลือด�
นอนคลุมโปงไม�ได�จ านวน��23�ราย�คิดเป�นร�อยละ�4.16�
และการขาดนัดมานอนโรงพยาบาล�จ านวน�84�ราย�คิด
เป�นร�อยละ�31.08�สาเหตุเกิดจากระบบการให�
ข�อมูลยังไม�เป�นรูปแบบ�ขาดการกระตุ�นผู�ป�วยและ
ญาติให�เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวก�อน
ผ�าตัดต�อกระจก�ท าให�ผู�ป�วยไม�เห็นความส าคัญ
ของการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าก�อนผ�าตัดต�อ
กระจก�รวมท้ังผู�ป�วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการ
ผ�าตัด��

� ผู�วิจัยมีบทบาทหน�าที่โดยตรงในการดูแล
ผู�ป�วยที่มีป�ญหาโรคทางตา�ดังนั้นการน าทฤษฎี
ความวิตกกัง วลขณะเผชิญ(3 )� และทฤษฎีการ
ควบคุมตนเอง(4)�มาใช�เป�นกรอบแนวคิดเพื่ออธิบาย
ผลของการให�ข�อมูลเตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัด
ต�อความวิตกกังวลในผู�ที่ได�รับการผ�าตัดต�อกระจก
แบบไม�ค�างคืน�ข�อมูลเตรียมความพร�อมที่ผู�วิจัย
เลือกใช�ประกอบด�วย�ข�อมูลเกี่ยวกับวิธีการ�ข�อมูล
ชนิดบ�งบอกความรู� สึก�ข�อมูลค าแนะน าส่ิงท่ีควร
ปฏิบัติ�เป�นข�อมูลช�วงล าดับเหตุการณ�และข�อมูล
เกี่ยวกับทักษะการเผชิญความเครียด��โดยจะท าให�
ผู�ป�วยก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืนคลาย
ความวิตกกังวล� และช�วยให�ผู�ป�วยปฏิบัติตัวได�
ถูกต�องหลังผ� าตัด�ลดภาวะ�แทรกซ� อนที่อาจ
เกิดข้ึน�

� �
วัตถุประสงค์�

เพ่ือศึกษาผลของการให�ข�อมูลโดยใช�สื่อ
วีดีทัศน�เพ่ือเตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัดต�อความ
วิตกกังวลในผู� ท่ีได�รับการผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�
ค�างคืน�
�

วัสดุและวิธีการศึกษา�
� การวิจัยคร้ังนี้เป�นการว ิจัยแบบกึ่งทดลอง�
(Quasi� -�experimental�group)�ชนิดศึกษาแบบ
หน่ึงกลุ�ม วัดก�อนและหลังการทดลอง�(One–�
groups�pretest�–�posttest�design)�
สมมติฐานการวิจัย�

ความวิตกกังวลของผู� ป�วยก�อนผ�าตัดต�อ
กระจกแบบไม�ค�างคืนภายในกลุ�มทดลองหลังการ
ให�ข�อมูลโดยใช�สื่อวีด ีทัศน�การเตรียมความพร�อม
ก�อนผ�าตัดต�อกระจกมีความวิตกกังวลต่ ากว�าก�อน
ทดลอง�
กรอบแนวคิด�
� การวิจ ัยน้ีใช�แบบจ าลองการให�ข�อมูล
เตรียมความพร�อมตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง�
โดยมีกรอบแนว�คิดดังแสดงในแผนภูมิท่ี�1�
�
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ผู�ป�วยต�อกระจกท่ีต�องได�รับ
การผ�าตัดแบบไม�ค�างคืน�

โปรแกรมการเตรียมความพร�อมโดยการใช�สื่อ�
วีดีทัศน�ก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�

ความวิตกกังวลของผู�ป�วยต�อกระจก
ท่ีต�องได�ร ับการผ�าตัดแบบไม�ค�างคืน�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�

�

�

�

�

�

แผนภูมิที่�1��กรอบแนวคิดการวิจัย�
�

ประชากรท่ีศึกษาและกลุ�มตัวอย�าง�
ประชากร�คือ�ผู�ป�วยที่มารับการผ�าตัดต�อ

กระจกแบบไม�ค�างคืน�โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�
จังหวัดสมุทรสาคร�กลุ�มตัวอย�าง�คือ�ผู�ป�วยที่มา
เข�ารับการผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�ระหว�าง
เดือน�มกราคม�พ.ศ.2560� ถึง�เดือน�มีนาคม�พ.ศ.�
2560� คาดว�าจะมีกลุ�มตัวอย�างจ านวน�124� ราย�
ท้ังนี้การก าหนดขนาดของกลุ�มตัวอย�างที่ใช�ในการ
วิจัย�ใช�เกณฑ�โพลิตและเบ็ค(6)�ในที่น้ีผู�ว ิจัยจึงได�
ก าหนดเป�นกลุ�มทดลองท้ังหมด�124�ราย���
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย�
1.�เครื่องมือที่ใช�ในการด าเนินการวิจัย�
� 1.1�โปรแกรมการเตรียมความพร�อมโดย
การใช�สื่อวีดีทัศน�ก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�าง
คืน�รูปแบบการท ากิจกรรมเป�นไปตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง(4)�ด าเนินการเป�น
รายกลุ�ม�ใช�ระยะเวลา�6� สัปดาห�� ก าหนดการ
ด าเนินการกิจกรรมเป�น�2� ขั้นตอน�คือ�1)�ข้ัน
เ ต รียม ก าร � เ ป� น กา รแ นะน า ตนเ อง �ส ร� า ง
สัมพันธภาพ�ชี้แจงวัต ถุประสงค�ของการวิจัย�2)�
ขั้นด าเนินการ�เป�นการให�ข�อมูลเป�นรายกลุ�มโดยใช�
สื่อวีดีทัศน��ประกอบไปด�วยเน้ือหา�ข�อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการ�(procedural�information)�เป�นขั้นตอนท่ี
อธิบาย�เร่ืองโรคต�อกระจก�อาการ�และอาการ

แสดง�การรักษา�วิ ธีการผ�าตัดด�วยวิธีการใส� เลนส�
แก�วตาเทียม� ระยะเวลาท่ีใช�ในการผ�าตัดและหลัง
ผ�าตัด�ขั้นตอนการเตรียมตัวก�อนผ�าตัด�การนอน
คลุมโปง�ข�อมูลชนิดบ�งบอกความรู�สึก�(sensory�
information)� เป�นข�อมูลที่บอกถึงการรับรู�ทาง
ประสาทสัมผัสและพฤติกรรมอาการแสดงที่แสดง
ออกมา�วันที่ผ�าตัด�ความรู�สึกที่อาจ เกิดขึ้นขณะ
คลุมโปง�ฉีดยาชา�และหลังผ�าตัดขณะนอนพัก�2�
ชั่วโมงก�อนกลับบ�าน�และเม่ือกลับบ�านอาการที่
อาจขึ้นได��วันที่ �1�หลังผ�าตัด� เม่ือเป�ดตาจะ มี
ความรู�สึกอาการและอาการแสดง�และระดับการ
มองเห็นท่ีเกิดขึ้น� ข�อมูลค าแนะน าสิ่ งที่ควรปฏิบัติ�
(behavioral� information)� เป�นข�อมูลท่ีบอกช�วง
ล าดับเหตุการณ�ในการให�ค าแนะน าส่ิงที่ควรปฏิบัติ�
การเตรียมความพร�อมทางด�านร�างกายและจิตใจ�
การนอนคลุมโปง�ลักษณะสภาพแวดล�อมในห�อง
ผ�าตัด�และอุปกรณ�ต�างๆท่ีใช�ในห�องผ�าตัด� และ
ข� อมู ลค าแ นะน า เ ก่ี ย ว กับ� ทักษะ การ เผ ชิญ
ความเครียด�(coping� skills� information)� เป�น
การให�ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการความเครียด�
วิตกกังวล�ได�แก��การฝ�กลมหายใจ��
� 1.2� สื่อวีดีทัศน�การปฏิบัติตนก�อนผ�าตัด
ต�อกระจก�
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� 1.3� เอกสารแนะน าการปฏิบัติตนก�อน
ผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�
2.�เคร่ืองมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล�ประกอบไปด�วย�

2.1� แบบสอบถามข�อมูลส�วนบุคคล�ได�แก��
เพศ�อายุ�ระดับการศึกษา�ประสบการณ�การผ�าตัด
ท่ีเคยได�รับ�ความรุนแรงของโรค�และระดับความ
ดันโลหิตก�อนเข�าห�องผ�าตัด�

2.2�แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ�โดยน ามาเฉพาะความวิตกกังวลขณะเผชิญ�
20�ข�อ�ประกอบไปด�วย�

1.� ข�อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลใน
ทางบวก�10� ข�อ�คือ�ข�อ�1�2�5� 8� 10�11�15�16�
19�และ�20�ประเมินค�า�4�ระดับ�ได�แก���

ไม�มีเลย�� ก าหนดคะแนน� 1�
มีบ�าง� � ก าหนดคะแนน� 2�
ค�อนข�างมาก� ก าหนดคะแนน� 3�
มากที่สุด� ก าหนดคะแนน� 4�
�
2.� ข�อความที่แสดงถึงความวิตกกังวล

ในทางลบ�10� ข�อ�ค ือ�ข�อ� 3�4� 6�7�9�12�13� 14�
17�และ�18�ประเมินค�า�4�ระดับ�ได�แก���

ไม�มีเลย�� ก าหนดคะแนน� 4�
มีบ�าง� � ก าหนดคะแนน� 3�
ค�อนข�างมาก� ก าหนดคะแนน� 2�
มากที่สุด� ก าหนดคะแนน� 1�
�
คะแนนร วม ท้ังหมดจะ มีค�า สูง สุด�80�

คะแนน�ค�าคะแนนต่ าสุด�20� คะแนน�แบ�งระดับ
ความวิตกกังวล�ดังน้ี�
� ช�วงคะแนน�20-40�คะแนน�แสดงว�า�
มีวิตกกังวลน�อย�
� ช�วงคะแนน�41-60�คะแนน�แสดงว�า�
มีวิตกกังวลปานกลาง�
� ช�วงคะแนน�61-70�คะแนน�แสดงว�า�
มีวิตกกังวลมาก�
� ช�วงคะแนน�71-80�คะแนน�แสดงว�า�
มีวิตกกังวลมากท่ีสุด��

การแปรผลคะแนนความวิตกกังวลแต�ละ
ตอน�เป�นคะแนนรวมจากแบบวัดซึ่งมีค�าต่ าสุด�20�
คะแนน�สูงสุด�80� คะแนน�คะแนนต่ าแสดงว�า
ผู�ป�วยมีระดับความวิตกกังวลน�อย�คะแนนสูงแสดง
ว�าผู�ป�วยมีระดับความวิตกกังวลมาก�แบ�งได��3�
ระดับ�ดังน้ี��

� 20�–�50�คะแนน�ผู� ป� วยมีระดับ
ความวิตกกังวลในระดับต่ า�

� 51�–�65�คะแนน�ผู� ป� วยมีระดับ
ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง�

� 66�–�80�คะแนน�ผู� ป� วยมีระดับ
ความวิตกกังวลในระดับสูง��

เครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล�
ได�แก��แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ�ได�
ผ� านการต รวจสอบคว ามตรงเ ชิงเ น้ือหาโดย
ผู�ทรงคุณวุฒิ�จ านวน�3�ท�าน�มีค�าดัชนีความตรง�
(IOC)�อยู�ระหว�าง�0.60�ถึง�1.00�ทั้งสองส�วน�และ
ค�าดัชนีความเที่ยง�(CVI)� เท�ากับ�0.94�จากนั้นจึง
น าแบบสอบถามไปทดลองใช�กับผู�ป�วยที่ไม�ใช�กลุ�ม
ตั วอย� าง�จ านวน�30�ร าย�หาค วาม เชื่ อ ม่ั น�
(reliability)�ของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
น ามาวิเคราะห�หาความเช่ือมั่นด�วยวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค�(Cronbach’s� Alpha� coefficient)�
เท�ากับ�0.852�
�
วิธีด าเนินการวิจัย�
� การวิ จัย ครั้ ง น้ี ผู�วิ จั ยด าเ นิน กา รเ ก็บ
รวบรวมข�อมูลด�วยตนเอง�ตั้งแต�เดือน�มกราคม�
พ.ศ.�2559� ถึง�เดือน�มนีาคม�พ.ศ.�2560� โดยมี
ขั้นตอนของการด าเนินการ�ดังน้ี��
ขั้นเตรียมการ�

จัดเตรียมข�อมูลการเตรียมความพร�อม
ก�อนผ�าตัดส าหรับผู� ท่ีได�รับการผ�าตัดต�อกระจก
แบบไม�ค�างคืนที่ใช�ในการวิจ ัยคร้ังนี้ประกอบด�วย�
สื่อวีดีทัศน�การเตรียมความพร�อมในการปฏิบัติตน
ก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน��เอกสาร
ค าแ นะน า เ ต รี ยม ตัว ก� อ นผ� าตัด ต� อ ก ระจก�
โรงพยาบาลกระทุ�มแบน�การจัดสิ่งแวดล�อมในห�อง
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เตรียมผู�ป�วยก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�
และการให�ข�อมูลผู�ป�วยในช�วงเวลาท่ีเหมาะสม�
ขั้นด าเนินการ��
คร้ังท่ี�1�(ใช�เวลา�45�นาที�-�1�ชั่วโมง)��
�����������1.�เมื่อแพทย� ระบุว�าผู�ป�วยเป�นโรคต�อ
กระจกและลงตารางผ�าตัดแล�ว�ในวันท่ีมาตรวจ
เลือด�ตรวจคล่ืนหัวใจ�เอ็กซเรย�ปอด�และวัดเลนส��
เตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัดตั้งแต�เวลา�13.00�–�
14.00�น.�ผู�วิจัยได�น าเข�าการศึกษาเป�นรายกลุ�ม
แล�วด าเนินการตามการให�ข�อมูลเตรียมความพร�อม
ก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�จ านวน�10�
ราย�ต�อสัปดาห��โดยผู�วิจัยเป�นผู�เก็บข�อมูลเองในทุก�
ดังนี้�
� 1.1�ขั้นเตรียมการ�
� ผู�วิจัยแนะน าตนเอง�สร�างสัมพันธภาพ�
ความคุ�นเคย�แก�ผู�ป�วยและญาติช้ีแจงวัตถุประสงค�
การวิ จัย�แนะน าตัว�ขั้นตอนการเก็บ�รวบรวม
ข�อ มูล�และขอค วามร�วมมือ ในกา รวิ จัย�เ ก็บ
รวบรวมข�อมูลพร�อมทั้งพิทักษ�สิทธิ์ผู�เข�าร�วมวิจัย�
ขอเบอร�โทรศัพท�และความร�วมมือในการตอบ
แบบสอบถามโดยใช�แบบสอบถามข�อมูลส�วนบุคคล
และแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชญิ�
� 1.2� ขั้นด าเนินการให�ข�อมูลตามแบบ
แผนการเตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัดต�อกระจก
แบบไม�ค�างคืน�โดยให�ชมวีดีทัศน�การเตรียมความ
พร�อมในการปฏิบัติตนก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�
ค�างคืน�ซึ่งมีเน้ือหาตามทฤษฎีก ากับตนเอง�ดังน้ี���
� � 1.2.1�ให�ข�อมูลเกี่ย วกับวิธี การ�
ได�แก��ขั้นตอนการดูแลรักษา�ผ�าตัด�ผู�ป�วยในกลุ�ม
ตัวอย�างชมสื่อวีดีทัศน�การปฏิบัติตนก�อนผ�าตัดต�อ
กระจก� ได�แก��เรื่องโรคต�อกระจก�อาการ�และ
อาการแสดง�การรักษา�วิธีการผ�าตัดด�วยวิธีการใส�
เลนส�แก�วตาเทียม�ระยะเวลาท่ีใช�ในการผ�าตัดและ
หลังผ�าตัด�ข้ันตอนการเตรียมตัวก�อนผ�าตัด�การ
นอนคลุมโปง�และวิธีการปฏิบัติตัวก�อนผ�าตัด�ขณะ
ผ�าตัดและหลังผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน���
� ���1.2.2�ข�อมูลท่ีบ�งบอกความรู�สึกทาง
ประสาทสัมผัสและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นได�แก�� �

� � วันท่ีผ�าตัด�ความรู�สึกขณะคลุมโปง�
ฉีดยาชา�และหลังผ�าตัดขณะนอนพัก�2�ช่ัวโมง
ก�อนกลับบ�าน�และเม่ือกลับบ�านอาการท่ีอาจข้ึนได���
� � วันที่�1�หลังผ�าตัด�เมื่อเป�ดตาจะมี
ความรู�สึกอาการและอาการแสดง�และระดับการ
มองเห็นที่เกิดข้ึน�
� ��1.2.3�ข�อมูลค าแนะน าท่ีควรปฏิบัติ�
โดยล าดับเหตุการณ�ตั้งแต�เม่ือแพทย�ระบุวันที่ต�อง
ผ�าตัดต�อกระจก� ผู�ป�วยจะได�รับการเจาะ เลือด�
ตรวจคล่ืนหัว ใจ�เอกซเรย�ปอด�วัดเลนส��แจ�งผล
เลือด�แนะน ามารับการปฏิบัต ิตน�การฝ�กนอนคลุม
โปงและมาผ�าตัดตามนัด�ซ่ึงเป�นการเตรียมความ
พร�อมทั้งทางด�านร�างกายและจิตใจจากน้ันจึงมาถึง
ห�องผ�าตัด�จะบรรยายถึงสภาพแวดล�อมภายใน
ห�องผ�าตัด�อุปกรณ�ต�างๆที่ใช �ในการผ�าตัด�ซึ่งข�อมูล
เหล�านี้จะช�วยให�ผู�ป�วยจ าเหตุการณ� ท่ีจะต�องเผชิญ
และหาทางจัดการกบัความเครียด�วิตกกังวลท่ีต�อง
เผชิญ��
� ��1.2.4�ข�อมูลแนะน าทักษะการเผชิญ
ความเครียด�ขณะท่ีผ�าตัดจะเกิดความกลัวได�โดย
การก าหนดลมหายใจฝ�กท าสมาธิ�ท า ให�เกิดผ�อน
คลาย และ เ ม่ือผ� าตัด เรีย บร� อยแล� วจ ะ ได� รั บ
ค าแนะน าการปฏิบัติตนหลังผ�าตัด�การสังเกต
อาการต�อขณะอยู�บ�านและกลับมาเพื่อเป�ดตา�พบ
แพทย�ใ น วันรุ�งขึ้น �และตอบค าถามตามแบบ
ประเมินการส�งต�อข�อมูลการเตรียมความพร�อมการ
ผ�าตัดทางจักษุ�และแบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ�เป�นระยะเวลาประมาณ�30�นาที�ใน
ห�องเตรียมผู�ป�วยก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน���
���������1.3�หลังชมส่ือวีดีทัศน�การปฏิบัติตนก�อน
ผ�าตัดต�อกระจก�และตอบค าถามตามแบบประเมิน
การส�งต�อข�อมูลการเตรียมความพร�อมการผ�าตัด
ทางจักษุเรียบร�อย�ผู�วิจัยเป�ดโอกาสให�ผู�ป�วยกลุ�ม
ตัวอย�างได�พูดคุย�ซักถามหรือระบายความรู�ส ึก�
รวมท้ังแสดงความคิดเห็น�ใช�เวลาประมาณ�10�นาที
ครั้งท่ี�2�–�5��โทรศัพท�ติดตามเย่ียม�(ใช�เวลา�5�นาที
ต�อคน)�สอบถามความวิตกกังวล�พูดคุยป�ญหาหรือ
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�

ระบายความกลัว�วิตกกังวล�พร�อมทั้งแนะน าการ
จัดการความเครียด�
�
คร้ังท่ี�6��
���������1.� เม่ือผู�ป�วยท่ีต�องได�รับการผ�าตัดต�อ
กระจกแบบไ ม�ค� างคืน เข�า มา รับการ รักษาที่
โรงพยาบาลกระทุ�มแบนในวันที่มีการผ�าตัดต�อ
กระจก�ตั้งแต�เวลา�7.00�–� 8.00�น.�ผู�วิจัย
ด าเนินการให�การเตรียมความพร�อมโดยใช�สื่อวีดี
ทัศน�ก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�เป�นราย
ก ลุ� ม � ก ลุ� ม ล ะ� 3 � –� 5 � ร าย ต� อ วั น � ใ ห� ต อ บ
แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ�และเป�ด
โอกาสให� พูดคุย�ซักถามหรือระบายความรู�สึ ก�
รวมทั้งแสดงความคิดเห็น�ใช�เวลาประมาณ�30�
นาที���
��������2.� หลังจากนั้นด าเนินการให�การพยาบาล
เตรียมความพร�อมทางร�างกายก�อนผ�าตัด�ได�แก��
ล�างตา�เช็ดตา�ตัดขนตา�(ในบางราย)�ระบุตาข�างที่
จะผ�าตัด�ตรวจเช็คสภาพร�างกายรวมถึงอาการ
ผิดปกติท่ีหัวตา�เปลือกตา�เยื่อบุตา�โรคผิวหนัง�ผ่ืน
คัน�ขุย�แผลต�างๆ�ไข�หวัด�ไอ�จาม�ท�องเสีย�และ
หยอดตาขยายม�านตาตามปกติ�
การวิเคราะห์ข�อมูล��

ในการวิเคราะห�ข �อมูลท าโดยโปรแกรม
ส าเร ็จรูป�ประกอบด�วยการวิเคราะห��ดังน้ี�ส�วนที่�
1� ข�อมูลทั่วไป� บรรยายลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง
โดยใช�สถิติเชิงพรรณนา�โดยใช�การแจกแจงความถ่ี�
ร�อยละ�ส�วนที่�2�เปรียบเทียบความแตกต�างของ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญก�อนและหลังการใช�
แบบแผนการเตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัดต�อ
กระจกแบบไม�ค�างคืน�ในกลุ�มตัวอย�าง�โดยใช�สถิติ�
Pair�t-test��
�

ผลการศึกษา�
ข�อมูลท่ัวไปผู�ป�วย�จ าแนกตามจ านวนและ

ร�อยละของกลุ�มตัวอย�าง� พบว�า�ผู�ป�วยท่ีต�องได�รับ
การผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�เป�นเพศหญิง�
จ านวน�87� ราย�คิดเป�นร�อยละ�61.26� เพศชาย�

จ านวน�55� ราย�คิดเป�นร�อยละ�38.74� �มีอายุ
ระหว�าง�51�–� 60�ป��จ านวน�68�ราย�คิดเป�นร�อย
ละ�47.88� อายุมากกว�า�60� ป�ขึ้นไป�จ านวน� � 59�
ราย�คิดเป�นร�อยละ�41.54�และ�อายุระหว�าง�41�–�
50� ป��จ านวน� � 15� ราย�คิดเป�นร�อยละ�10.56��
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา�จ านวน�122�ราย�
คิดเป�นร�อยละ�85.91� ระดับมัธยมศึกษา�จ านวน�
12�ราย�คิดเป�นร�อยละ�8.45� และ�ไม�ม ีการศึกษา�
จ านวน�8�ราย�คิดเป�นร�อยละ�5.64�ประสบการณ�
การผ�าตัดท่ีเคยได�รับ�จ านวน�98�ราย�คิดเป�นร�อย
ละ�69.02�เคยได�รับการผ�าตัด�และจ านวน�44�ราย�
คิดเป�นร�อยละ�30.98�ความรุนแรงของโรค�พบว�า
ผู�ป�วยเป�นต�อกระจกชนิดตาบอด�จ านวน�59� ราย�
คิดเป�นร�อยละ�41.54�และต�อกระจกชนิดเลนส�ขุ�น
จ านวน�83� ราย�คิดเป�นร�อยละ�58.46� �ระดับ
ความดันโลหิตก�อนเข�าห�องผ�าตัด�พบว�ามีค�าความ
ดันโลหิต�อยู�ในช�วง�130/70�–�150/90�มิลลิเมตร
ปรอท�จ านวน�122�ราย�คิดเป�นร�อยละ�85.91�
และความดันโลหิตสูงกว�า�150� /90� มิลลิเมตร
ปรอท�จ านวน�20�ราย�คิดเป�นร�อยละ�14.09�

ผลการวิจัย�พบว�าภายหลังทดลองกลุ�ม
ตัวอย�างมีความวิตกกังวลขณะเผชิญ�ต่ ากว�าก�อน
ทดลองอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติ�ดังตารางที่�1���
�
ตารางท่ี�1�เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของกลุ�มตัวอย�างก�อนและหลังทดลองท่ีได�รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร�อมโดยการใช�สื่อว ีดี
ทัศน�ก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�
�

ผลลัพธ�์
�

ก�อนทดลอง� หลังทดลอง�
Z�

p-
value�Mean�

Rank�
Q.D�

Mean�
Rank�

Q.D.�

ระดับ
ความวิตก
กังวล����������
ขณะ
เผชิญ�

59.�
12�

4.
98�

31.�
14�

4.53� 3.41� <�
0.05�
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วิจารณ�์
จากการทดสอบสมมติฐานการทดลอง�

พบว�าความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุ�มตัวอย�าง
ก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืนหลังการให�ชมวี
ดีทัศน�การเตรียมความพร�อมก�อนผ�าตัดต�อกระจก
ลดลง�สามารถอธิบายได�ว�า�ผู�ป�วยต�อกระจกที่ต�อง
ได�รับการรักษาโดยวิธีการผ�าตัดมักจะมีความวิตก
กังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผ�าตัด�เน่ืองจาก
ขาดความรู�ความเข�าใจ�และไม�ทราบว�าตนเองต�อง
เผชิญกับสถานการณ�ใดบ�างขณะผ�าตัด�ป�จจัยที่
เป�นสาเหตุของความวิตกกังวลในระดับปานกลาง
ของผู�ป�วยต�อกระจก�ได�แก��ส�วนใหญ�เป�นเพศหญิง�
มีอายุระหว�าง�51�–� 60�ป� �ระดับการศึกษาอยู�ใน
ชั้นประถมศึกษา�ประสบการณ�การผ�าตัดที่เคย
ได�รับ�มีความรุนแรงของโรคต�อกระจกชนิดเลนส�
ขุ�นธรรมดา�การกลัวความเจ็บป�วยและความไม�
สามารถท างานได�เน ื่องจากสภาพร�างกายไม�
เอื้ออ านวยต�อการมองเห็น�การให�ข�อมูลก�อนการ
ผ�าตัดโดยใช�วีดี ทัศน� ซ่ึงเป�นภาพเสมือนจริง�ที่
ประกอบไปด�วย�ความรู�สึกทางประสาทสัมผัสและ
อาการท่ีเกิดขึ้น�ช�วงเวลาและล าดับของเหตุการณ��
ลักษณะสภาพแวดล�อม�ณ�จุดบริการต�างๆ�จะท า
ให�ผู�ป�วยเกิดกระบวนการคิดในลักษณะที่แก�ไข
ป�ญหา�แสวง หาวิ ธี เผชิญ �และส� งผล ให�เ กิด
พฤติกรรมที่แสดงออกมาได�อย�าง เหมาะสม�ซ่ึง
สอดคล�องกับงานวิจัยของเอื้องพร�พิทักษ�สังข� (2)�
ศึกษาเร่ืองความวิตกกังวล�ความเครียดและความ
ต�องการข�อมูลของผู�ป�วยก�อนได�รับการผ�าตัดทาง
ตาแบบผู�ป�วยนอก�พบว�า�ผู�ป�วยก�อนผ�าตัดโดยรวม
มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ�(stage�anxiety)� อยู�
ในระดับปานกลางถึงระดับสูง�ความต�องการข�อมูล
ของผู�ป�วยก�อนผ�าตัดอยู� ในระดับปานกลางและ
ข�อมูลท่ีกลุ�มตัวอย� างต�องการมากที่สุดคือ�ด�าน
เก่ียวกับการผ�าตัดเพื่อช�วยส�งเสริมความรู��ความ
เข�าใจเกี่ยวกับการผ�าตัด��ข�อมูลส�วนบุคคล�ได�แก��
อายุ�เพศ�ระดับการศึกษา�สิทธิค�ารักษาพยาบาล�
และประสบการณ�ในการผ�าตัดไม�มีความสัมพันธ�
กับความต�องการข�อมูล�และธนาวรรณ�ศรีกุลวงศ�(7)�

ศึกษาเรื่องผลการให�ข �อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
ร�วมกับการให�ข�อมูลผ�านส่ือสังคมออนไลน�ต�อความ
วิตกกังวลก�อนผ�าตัดต�อกระจกวัยผู�ใหญ� �พบว�า�
ความวิตกกังวลของผู�ป�วยต�อกระจกวัยผู� ใหญ�ใน
กลุ�มทดลองที่ ได� รับข�อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัย
ร�วมกับการให�ข�อมูลผ�านสื่อสังคมออนไลน��หลัง
การทดลองมีค�าเฉล่ียของความวิตกกังวลของผู�ป�วย
ต�อกระจกวัยผู� ใหญ�ต่ ากว�าก�อนทดลองอย� างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ�0.01�และความว ิตก
กังวลของผู�ป�วยต�อกระจกวัยผู�ใหญ��กลุ�มทดลองที่
ได�รับข�อมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยร�วมกับการให�
ข�อมูลผ�านสื่อสังคมออนไลน��หลังการทดลองต่ า
กว�า กลุ�มที่ ได� รับการพยาบาลตามปกติอย� างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ� 0.01�อธิบาย ได�ว�า�
ผู�ป�วยต�อกระจกที่มีการรักษาโดยการผ�าตัดมักมี
ความวิตกกังวลและมีความกลัวเก่ียวกับการผ�าตัด�
เน่ืองจากขาดความรู��ความเข�าใจและไม�ทราบว�า
ตนเองจะเผชิญกับสถานการณ�ใดบ�าง�เม่ือบุคคล
ได�รับภาวะคุกคามจะเกิดความวิตกกังวลขึ้น�ป�จจัย
ท่ีเป�นสาเหตุของความวิตกกังวลระดับปานกลางใน
ผู�ป�วยต�อกระจก�เช�น�อายุ�โดยเฉพาะกลุ�ม�45�–�65�ป��
ซึ่ งอยู�ในวัยท างาน�หากไม�สามารถประกอบอาชีพ
ได�ภาวะเศรษฐกิจก็ต่ าลง�กลัวความเจ็บป�วย�และ
ความไม�สามารถท างานได�เน่ืองจากสภาพร�างกาย
ไม�เอื้ออ านวยต�อการมองเห็น�การให�ข�อมูลก�อน
ผ�าตัดจึงถือเป�นสิ่งจ าเป�นส าหรับผู�ป�วยและยังช�วย
ประเมินและเตรียมความพร�อมทางด�านร�างกาย
และจิตใจก�อนผ�าตัดที่ส�งผลให�บุคคลมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม�เม่ือบุคคลรู�ว�าโรคควบคุมได�จะมีความ
วิตกกังวลลดลง�ในกลุ�มทดลองที่ให�ข�อมูลแบบ
รูปธรรมปรนัยร�วมกับการให�ข�อมูลผ�านสื่อสังคม
ออนไลน�มีระดับความวิตกกังวลต่ ากว�ากลุ�มควบคุม
ท่ีได�รับการพยาบาลตามปกติ�จะเห็นได�ว�ากิจกรรม
การให�ข�อมูลของการพยาบาลตามปกติมีส�วนลด
ความว ิตกกัง วลของผู�ป�วยได�แต�ยังขาดการฝ�ก
ทักษะการให�ความรู�อย�างเป �นระบบ�ระยะเวลาใน
การให�ข�อมูลอาจไม� เพียงพอและอาจขาดการ
ตระหนักถึงความวิตกกังวลก� อนการผ�าตัด�และ
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สอดคล�องกับ�ป�ยะนุช�เพชรศิริ (8)�ศึกษาเรื่องผล
การให�ความรู�โดยใช�ตัวบุคคลต�อความวิตกกังวล
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป�วยสูงอายุ
ผ�าตัดต�อกระจก�พบว�า�ค�าเฉลี่ยของความวิตก
กังวลก�อนได�รับการให�ความรู�โดยใช�ตัวแบบบุคคล
สูงกว�าการให�ความรู�และโดยใช�ตัวแบบบุคคลทันที
หลังผ�าตัด�24�ช่ัวโมง�และหลังผ�าตัด�1�สัปดาห��
อย�างมี นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ�0.05�และ
ค�าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู�สูงอายุที่ได�รับ
การให�ความรู�โดยใช�ตัวแบบบุคคลต่ ากว�าผู�สูงอายุที่
ได�รับการสอนตามปกติอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ�0.05�
�
ข�อเสนอแนะ�
� 1.�ด�านบริหาร�
� ควรใช�เป�นข�อมูลพื้นฐานในการจัดบริการ
ด�านสุขภาพ�รวมท้ังช�วยในการวางรูปแบบการ
พยาบาลให�เหมาะสมกับผู�ป�วยก�อนผ�าตัดในโรค
อื่นๆที่มีความวิตกกังวลก�อนได� รับการผ�าตัดให�
สอดคล�องกับป�ญหาและความต�องการของผู�ป�วย�
� 2.�ด�านการปฏิบัติการพยาบาล�
� ควรจัดอบรมพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะ
การให�ความรู�ทางด�านสุขภาพแบบออนไลน��

3.�ด�านการวิจัย�
� ควรมีการศึกษาการพัฒนาการให�ข�อมูล
การเตรียมความพร�อมก�อนได� รับการผ� าตัดต�อ
กระจกแบบไม�ค�างคืนผ�านช�องทาง�Line� หรือ�
Facebook�ต�อไป�
�

สรุป�
จากการวิจัยคร้ังนี้ �จะเห็นได�ว�าควรน า

โปรแกรมการใช�ส่ือวีดีทัศน�การเตรียมความพร�อม
ก�อนผ�าตัดต�อกระจกแบบไม�ค�างคืนไปใช�อย� าง
ต�อเนื่อง�เพราะการให�ข�อมูลก�อนผ�าตัดต�อกระจก
ด�วยภาพเสมือนจริงถือเป�นสิ่ งส าคัญและมีความ
จ าเป�นอย�างย่ิงส าหรับผู�ป�วยที่ต�องได�รับการผ�าตัด
ต�อกระจกแบบไม�ค�างคืน�และใช�เป�นข�อมูลพ้ืนฐาน
ในการจัดการบริการด�านสุขภาพ� และวางรูปแบบ
การพยาบาล� ให�เหมาะสมกับผู�ป�วยก�อนผ�าตัดต�อ
กระจกและโรคตาอื่นๆ� ท่ีมีความวิตกกังวลก�อน
ได�ร ับการผ�าตัด� และสามารถลดค�าใช�จ�าย�ความ
สูญเปล�า�ภาระงาน�ท้ังของโรงพยาบาล�บุคลากร
ทางการแพทย��และผู�ป�วยได�เป�นอย�างดี�อีกทั้ง
ผู�ป�วยและญาติม ีความพึงพอใจต�อการได�มารับ
บริการและสื่อวีดีทัศน�ที่ได�จัดท าข้ึน��
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