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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัด ตอกระจก ใน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 ระเบียบวิธีวิจัย : รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 
กลุม วัดผลกอนและหลัง (Two group pretest-posttest design) ศึกษาในผูปวยเตรียมตัวกอนผาตัดตอกระจกตา กลุมละ 
32 คน ที่พักรักษาตัว ณ หอผูปวย หู คอ ตา จมูก และหอผูปวยเบญจสิริ 5 โรงพยาบาลรอยเอ็ด ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เพือ่อธบิายคณุลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง และวเิคราะหขอมลูเพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกงัวล
ภายในกลุมดวยสถิติ Paired t – test และเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยใชสถิติ Independent t- test (p<.001)
 ผลการศึกษา : กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย และเพศหญิง (50.00%) อายุเฉลี่ย 69.75 (SD. = 8.57) สถานสมรสคู 
(56.20%) ระดบัการศกึษา ประถมศึกษา (78.20%) อาชีพเกษตรกร (81.30%) กลุมควบคมุสวนใหญเปนเพศหญงิ (62.50%) 
อายเุฉลีย่ 65.71 (SD. = 10.52) สถานสมรสคู (62.60%) ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา (75.00%) อาชพีเกษตรกร (84.40%) 
ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกของกลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 26.78 คะแนนหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.06 คะแนนและผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ 
(Paired t–test) พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 19.06 กลุม
ควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 22.25 คะแนนผลการเปรียบเทียบดวยสถิติ (Independent t–test) พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)
 สรุปผลการศึกษา : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมฯ สงใหผูปวยลดความวิตกกังวลไดดังนั้นผูเกี่ยวของจึงควรนํา
ไปใชเพื่อพัฒนางาน
 
คําสําคัญ : ความวิตกกังวล; ตอกระจก ; การผาตัดตอกระจก
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ABSTRACT
 Objective : To study the effects of an anxiety reduction program in patients cataract surgery. In Roi 
Et Hospital.
 Research design : Quasi – experimental research (Two group pretest posttest design).
 Methods : This study was studied in 32 patients preparing before cataract surgery. Rest for treatment 
at the ENT and Benjasiri Ward. Roi Et Hospital. The statistical analyses were used descriptive statistics and 
Data were analyzed to compare anxiety within the groups using Pair t - test statistics and compared 
between groups using Independent t- test. (p-value <.001).
 Results : The majority of the experimental group were male and female (50.00%), mean age 69.75 
(SD. = 8.57), marital status was couple (56.20%), primary education (78.20%), farmers occupation (81.30%), 
The majority of the control group were female, (62.50%), mean age 65.71 (SD. = 10.52), marital status 
was couple (62.60%) primary education (75.00%), farmers occupation (84.40%), anxiety among patients 
cataract surgery of the experimental group. Before the experiment there was a mean score 26.78, after 
the experiment had a mean score 19.06, and the results were compared with mean score. Before and 
after receiving the program with statistics Pair t – test, there was a statistically significant difference (p<.001). 
The anxiety of the patient who has cataract surgery. Between the experimental and control groups, After 
the experiment, the experimental group had an anxiety mean score 19.06, and the control group had an 
anxiety mean score 22.25. The results were compared with statistics Independent t–test found to be 
statistically significant difference (p<.001).
  Conclusion : Anxiety comparison among patients cataract surgery Between the experimental and 
control groups, there was a statistically significant difference. 

Keywords : Anxiety ; cataract ; cataract surgery.
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บทนํา 
 ตอกระจกเปนโรคที่ทําใหเกิดตาบอดที่พบมากที่สุดใน
โลกและในประเทศไทย การเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล
และการผาตดัเปนภาวะคกุคามตอชวีติและเปนสถานการณ
ที่ วิกฤตของผู ป วยท่ีก อให  เ กิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด โดยเฉพาะระยะกอนผาตัดและวันผาตัดเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวลสูงสุด สาเหตุความวิตก
กังวลและความเครียดเกิดจากความไมม่ันใจในความไม
แนนอนของสถานการณการผาตัด กลัวสูญเสียอวัยวะบาง
สวนหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะของรางกายบุคคล
เหลานัน้ จะมกีารปรบัตวัการแสวงหาขอมลูเปนวธิหีนึง่ทีน่าํ
มาใชเพื่อลดความวิตกกังวลและความเครียด ดังนั้นการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนจึงเปนแหลงประโยชนสําหรับผูปวย
และญาตเิพราะชวยสงเสรมิความรูความเขาใจเกีย่วกบัการ
ผาตัด เพื่อวิเคราะหและประเมินสถานการณไดถูกตองตรง
กบัความเปนจริง สามารถเผชญิกบัเหตกุารณนัน้ไดอยางถกู
ตองทําใหความวิตกกังวลและความเครียดลดลง การให
ขอมูลท่ีหนวยตรวจโรคจกัษปุจจบุนัเปนหนาทีพ่ยาบาลท่ีนดั
ผาตดัทีม่ภีาระงานในการนดัผาตดัมาก ตดิตามผลการตรวจ
ตางๆ และตดิตอประสานงานเก่ียวกบัการงด เล่ือนนดัผาตดั 
จากภาระงานที่มาก ทําใหการใหขอมูลที่หนวยตรวจโรค
จักษุใหเฉพาะเร่ืองท่ีเจาหนาท่ีคิดวาผูปวยควรรูไมมีการ
สาํรวจ ความตองการขอมลูของผูปวย ดงันัน้ปจจุบันมผีูปวย
โทรศัพทกลับมาสอบถามขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดในแตละวัน ในบางรายกลับมาตรวจกอนการผาตัด
เพราะมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัดและในบางราย
หลังผาตัดตองกลับมาตรวจกอนนัด เพราะกลัววาตาบอด
จากการปฏิบัติตัวไม ถูกต อง ดังนั้นความวิตกกังวล 
ความเครียดและความตองการขอมูลของผูปวยกอนไดรับ
การผาตัดทางตาแบบผูปวยนอก ผลที่ไดจากการศึกษาใน
คร้ังนีจ้ะนาํไปสูการพฒันารปูแบบและเนือ้หาขอมลูทีเ่หมาะ
สมกับความตองการของผูปวยทีร่บัการผาตดั หวงัวาจะชวย
ใหผูปวยกอนผาตัดเผชิญกับสถานการณและลดความวิตก
กังวลและความเครียด1

 องคการอนามัยโลกประมาณการณวามีประชากร
ตาบอดทั่วโลกประมาณ 37 ลานคน และคาดการณวาในป 
พ.ศ. 2563 ตอกระจกจะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดภาวะ
ตาบอดคิดเปนรอยละ 47.8 ของคนที่ตาบอด รอยละ 80 

ของคนที่ ตาบอดจะพบในประเทศที่ กํ าลั งพัฒนา 2

โรงพยาบาลศิริราชแผนกจักษุพบวามีผูปวยตอกระจกที่มา
รับบริการผาตัดจํานวนมากที่สุดและมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆ ในป พ.ศ.2552-2554 มีจํานวน 2,595 ราย 
ชาย 2,768 ราย และหญงิ 2,769 ราย คดิเปนรอยละ 40.42, 
40.87 และ 44.27 ของผูปวยที่เขารับการผาตัดตาทั้งหมด
ตามลําดับ โดยสวนใหญเปนการผาตัดแบบผูปวยนอก 
ตอกระจกเกดิจากเลนสแกวตาเสือ่มตามอาย ุสามารถรกัษา
ใหหายดวยการผาตัดเทานั้น ซึ่งการผาตัด ตอกระจก คือ 
การเอาเลนสแกวตาที่ขุนออกและใสเลนสแกวตาเทียมเขา
แทนทีไ่ดผลดถีงึรอยละ 99.45 ปจจบุนัการผาตดัตอกระจก
แบบผูปวยนอกมจีาํนวนเพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็ เพราะเทคนคิ
การผ าตัดที่ทันสมัยช วยลดระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาล รวมทั้งลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลและคา
รักษาพยาบาลในการผาตัดนอยกวาการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล เปนการลดตนทุนคารักษาพยาบาล และเพิ่ม
ความพงึพอใจใหกับผูปวย อยางไรกต็ามการผาตดัตอกระจก
แบบผูปวยนอกจําเปนตองมีการวางแผนจําหนายผูปวยที่ดี 
โดยมีการดําเนินการตามแนวปฏิบัติที่ เป นมาตรฐาน
ครอบคลุมกระบวนการดูแลทั้งกอนและหลังผาตัดเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย3

  กระทรวงสาธารณสขุ เผยผูสงูอายมุโีอกาสปวยดวยโรค
ตอกระจกปละ 65,000 คน สาเหตุสําคัญของภาวะตาบอด
เกดิจากโรคตอกระจก พบมากในผูสงูอายรุอยละ 51.00 และ
คาดการจํานวนคนที่ตาบอดจากตอกระจกตกคางอยู 
ประมาณ 98,000 คนโดยเฉพาะในผูสูงอายุ และผลสํารวจ
ของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ปพ.ศ.2556 พบวา ผูสูง
อายทุีต่าบอดจากตอกระจกยังคงตกคางอกีประมาณ 65,000 
คน และ มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นทุกป หากไมไดรับการรักษา
อาจทําใหตาบอดถาวรได กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทํา
โครงการ “ขจัดตาบอดและสายตาเลือนรางจากตอกระจกป 
2560 เพื่อใหประชาชนไทยสามารถเขาถึงบริการที่มี
มาตรฐานไดอยางทัว่ถงึและเปนธรรม นาํสูการมสีขุภาพตาดี 
(VISION 2020 thailand)” ตามเปาหมายองคการอนามัย
โลกคือลดความชุกภาวะตาบอดใหเหลือรอยละ 0.30 ผูปวย
เขาถึงบริการรวดเร็ว มีมาตรฐาน คุณภาพชีวิตดีขึ้น4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ จะ
เหน็วางานวิจยัเกีย่วกบัการใหความรูเพือ่ลดความวติกกงัวล
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ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกในประเทศไทยยังมี
นอย และยังไมมีการศึกษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ดมากอน 
ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการลดความวิตกกังวลใน
การเขารับการผาตัดตอกระจก การใหความรูความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับการผาตัดตอกระจก การดูแลผูปวยดวย
ความเอ้ืออาทร สามารถชวยลดความวติกกงัวลของผูปวยที่
เขารับการผาตัดตอกระจก ในโรงพยาบาลรอยเอ็ดได 
และสามารถนําผลการวิจัยมาใชเป นแนวทางในการ
พยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการลดความวิตก
กังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก ในโรงพยาบาล
รอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย  เป นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental Research) โดยศึกษาในกลุม
ตวัอยาง 2 กลุม วดัผลกอนและหลงั( Two group pretest-
posttest design)ใชแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอมลู
จากผูปวยเตรียมตัวกอนผาตัดตอกระจกตาทุกราย ท่ีพัก
รักษาตัว ณ หอผูปวย หู คอ ตา จมูก และหอผูปวย
เบญจสิริ 5 โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

ประชากรศึกษา 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูปวยเตรียม
ผาตัดตอกระจกตาจํานวน 965 คน ที่พักรักษาตัว ณ หอผู
ปวย หู คอ ตา จมูก และหอผูปวยเบญจสิริ 5 โรงพยาบาล
รอยเอ็ด อําเภอเมืองรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด
 
กลุมตัวอยาง 
 ผูปวยกอนผาตัดตอกระจกตา ที่พักรักษา ณ หอผูปวย 
ห ูคอ ตา จมกู และหอผูปวยเบญจสริ ิ5 โดยแบงเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย กลุมที่ 1 คือ ผูปวยเตรียมตัวกอนผาตัด
ตอกระจก โดยใช โปรแกรม การลดความวิตกกังวล และ
กลุมที่ 2 คือ ผูปวยเตรียมตัวกอนผาตัดตอกระจก โดยใช
ขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัดของตึกเบญจสิริ3
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง การคํานวณขนาด

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม Stata 12.0 โดยอางอิงจากการ
ศึกษาของอรุณศรี ทองชัยสกุล1 ผลการใหขอมูลตาม
แนวทางการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดตอความวิตก
กงัวล ของผูปวยมะเรง็เตานมทีเ่ขารบัการผาตดัในหองผาตดั
โรงพยาบาลสงขลาไดคา กอนการทดลอง (M=7.23, SD. = 
1.94) หลังการทดลอง (M=5.40, SD. = 2.58) แทนคาการ
คํานวณขนาดตัวอยางในโปรแกรม stata โดยใชคําสั่ง 
  sampsi 7.23 5.40 , sd1 (1.94) sd2 (2.58) p(0.8) r(1)
  Estimated sample size for two-sample com-
parison of means
  Test Ho : m1 = m2, where m1 is the mean 
in population 1
    and m2 is the mean in population 2
  Assumptions: alpha = 0.0500 (two-sided) 
power = 0.8000
   m1 = 7.23
    m2 = 5.4
    sd1 = 1.94
    sd2 = 2.58
    n2/n1 = 1.00
 Estimated required sample sizes: n1 = 25; n2 = 25
 จะไดขนาดตัวอยาง 25 ตอกลุม เพื่อปองกันขนาด
ตัวอยางสูญหายจึงปรับคาเพิ่มรอยละ 20 โดยใชสูตร 

 n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง
 R คอื รอยละของกลุมตวัอยางทีค่าดวาจะเกบ็ขอมลูไมได

 ดังน้ัน หลังปรับคาจะไดขนาดกลุมตัวอยาง 32 ราย
ตอกลุม

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย
 2. แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20)
 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธ์ิ
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ของกลุ มตัวอยางมีการขออนุญาตทําการวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
ตามหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัยเลขที่ RE076/2563 และ
ดาํเนนิการตามหลกัจรยิธรรมดงักลาว ดงันัน้ผูวจิยัไดปฏบิตัิ
ตามระเบยีบของโรงพยาบาลวาดวยการรกัษาความลบัของ
ผูปวยอยางเครงครัด การบันทึกขอมูลจะลงบันทึกโดยใช
รหสั (Code) ทีต่ัง้ขึน้ ขอมลูทีไ่ดจากกลุมตวัอยางจะถกูเกบ็
เปนความลบั และการเผยแพรขอมูลจะทาํไดเฉพาะการสรปุ
ผลการวิจัยและการวิจัยนี้ไมไดทําใหเกิดความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
แกกลุมตัวอยางแตอยางใด

การวิเคราะหขอมูล
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้
ประกอบดวย 
 1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ไดแก 
ความถีร่อยละ คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพือ่ใช
อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของประชากรทั้งสองกลุม
 2. วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติ (Independent 

t- test)
 3. วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ภายในกลุมโดยใชสถิติ (Paired t- test)

ผลการวิจัย
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (50.00%) และเพศ
หญิง (50.00%) อายุเฉลี่ย 69.75 (SD. = 8.57) สถานสมรส
คู  (56.20%) เชื้อชาติไทย (100.00%) ศาสนาพุทธ 
(100.00%)ระดบัการศกึษา ประถมศึกษา (78.20%) อาชพี
เกษตรกร (81.30%) รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตํ่ากวา 10,000 
บาท (87.60%) รายไดเฉลี่ย นอยสุด 600 บาท/เดือน มาก
ที่สุด 40,000 บาท/เดือน ดังแสดงในตารางที่ 1 สวนกลุม
ควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง (62.50%) และเพศหญิง 
(37.50%) อายุเฉลี่ย 65.71 (SD. = 10.52) สถานสมรสคู 
(62.60%) เชือ้ชาตไิทย (100.00%) ศาสนาพทุธ(100.00%) 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (75.00%) อาชีพเกษตรกร 
(84.40%) รายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท 
(90.60%) รายไดเฉลี่ยนอยสุด 600บาท/เดือน มากที่สุด 
20,000 บาท/เดือน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

เพศ

         ชาย 16(50.00) 12(37.50)

         หญิง 16(50.00) 20(62.50)

อายุ (ป)

         50 – 60 5(15.60) 11(34.40)

         61 – 70 11(34.40) 9(28.10)

         มากกวา 70 ป ขึ้นไป 16(50.00) 12(37.50)

         Mean(SD.) 69.75 (8.57) 65.71(10.52)

สถานภาพสมรส

 โสด 4(12.50) 2(6.20)

สมรส/คู 18(56.20) 20(62.60)

หมาย 9(28.20) 8(25.00)

หยาราง/แยกกันอยู 1(3.10) 2(6.20)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 25(78.20) 24(75.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 2(6.20) 3(9.40)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3(9.40) 4(12.50)

ปริญญาตรี 2(6.20) 1(3.10)

อาชีพ

เกษตรกร 26(81.30) 27(84.40)

รับจางทั่วไป 1(3.10) 3(9.40)

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2(6.20) 1(3.10)

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3(9.40) 1(3.10)
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รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท/เดือน)

ตํ่ากวา 10,000 28(87.60) 29(90.60)

10,000 – 20,000 2(6.20) 3(9.40)

20,001 – 30,000 1(3.10) 0(0.00)

30,001 – 40,000 1(3.10) 0(0.00)

Min : Max 600:40,000 600:20,000

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองสวนใหญ มีจํานวน
สมาชิกในครอบครัว นอยกวา 5 คน (93.80%) รายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอป ตํ่ากวา 100,000 บาท (65.60%) กลุม

ควบคุม มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว นอยกวา 5 คน 
(84.40%) มีรายไดครอบครัวเฉล่ียตอป ตํ่ากวา 100,000 
บาท (56.20%) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสถานภาพสมรส

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน (รอยละ) จํานวน(รอยละ)

จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน)

นอยกวา 5 30(93.80) 27(84.40)

5 – 10 2(6.20) 5(15.60)

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอป (บาท/ป)

ตํ่ากวา 100,000 21(65.60) 18(56.20)

100,001 – 200,000 5(15.60) 8(25.00)

200,001 – 300,000 2(6.20) 1(3.10)

มากกวา 300,000 4(12.60) 5(15.60)

Min : Max 8,400 : 1,810,000 24,000 : 3,600,000
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 กลุมทดลองสวนใหญ ไมสูบบหุรี ่ (68.80%) เลกิสบูบหุรี่
มากกวา 1 ป (90.70%) ไมเคยดืม่สุรา (65.50%) เลิกดืม่มาแลว
มากกวา 1 ป (93.80%) ไมดืม่กาแฟ (50.00%) ไมดืม่นํา้อดัลม 
(96.90%) ออกกาํลงักายเปนประจํา (75.00%) นอนหลับพกั
ผอน มากกวา 6 ช่ัวโมง (90.60%) ดงัแสดงในตารางที ่3 สวน

กลุมควบคมุสวนใหญ ไมสบูบหุรี ่(71.90%) เลกิสบูบหุรีม่ากกวา 
1 ป (87.50%)ไมเคยดืม่สรุา (68.80%) เลิกดืม่มาแลวมากกวา 
1 ป(90.60%) ไมดืม่กาแฟ (65.60%) ไมด่ืมนํา้อดัลม (90.60%) 
ออกกําลงักายเปนประจาํ (75.00%) นอนหลบัพักผอน มากกวา 
6 ชัว่โมง (90.60%) ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

การสูบบุหรี่

ไมสูบ 22(68.80) 23(71.90)

เคยสูบแตปจจุบันเลิกแลว 9(28.10) 5(15.60)

สูบและปจจุบันยังสูบอยู 1(3.10) 4(12.50)

การเลิกสูบบุหรี่

มากกวา 1 ป 29(90.70) 28(87.50)

ตํ่ากวา 1 ป 3(9.30) 4(12.50)

การดื่มสุรา

ไมเคยดื่ม 21(65.60) 22(68.80)

เคยดื่ม แตปจจุบันเลิกแลว 10(31.30) 6(18.80)

ปจจุบันยังดื่มอยู 1(3.10) 4(12.40)
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เลิกดื่มสุรา

มากกวา 1 ป 30(93.80) 29(90.60)

ตํ่ากวา 1 ป 2(6.20) 3(9.40)

การดื่มกาแฟ

ไมดื่ม 16(50.00) 21(65.60)

ดื่ม 16(50.00) 11(34.40)

การดื่มนํ้าอัดลม

ไมดื่ม 31(96.90) 31(96.90)

ดื่มเปนประจํา 1(3.10) 1(3.10)

การออกกําลังกาย

ไมไดออกกําลังกาย 8(25.00) 8(25.00)

ออกกําลังเปนประจํา 24(75.00) 24(75.00)

นอนหลับพักผอนวันละกี่ชั่วโมง

นอยกวา 6 ชั่วโมง/วัน 3(9.40) 3(9.40)

มากกวา 6 ชั่วโมง/วัน 29(90.60) 29(90.60)

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ

 กลุ มทดลองสวนใหญมีโรคประจําตัว (59.40%) 
เปนโรคความดันโลหิตสูง (40.60%) รองลงมาเปนโรคเบา
หวาน(31.20%) สวนกลุมควบคมุมโีรคประจาํตวั (78.10%)

โรคความดันโลหติสูง (62.50%) รองลงมาเปนโรคเบาหวาน 
(31.20%) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละสถานะทางสุขภาพ

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ
กลุมทดลอง

(n = 32)

กลุมควบคุม

(n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

โรคประจําตัว 

ไมมี 13(40.60) 7(21.90)

มี 19(59.40) 25(78.10)

โรคเบาหวาน                                           10(31.20) 10(31.20)

โรคความดันโลหิตสูง                                  13(40.60) 20(62.50)

โรคหัวใจ 4(12.50) 3(9.40)

โรคไขมัน 5(15.60) 2(6.20)

 ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
ของกลุมทดลอง กอนการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 26.78 หลงั
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.06 และผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการไดรับโปรแกรม มีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลของผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัตอกระจก กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรม ภายใน
    กลุมทดลอง

คะแนนความวิตกกังวล Mean(SD.)  Mean diff.(95%CI) p

กอนการทดลอง 26.78(6.19) 7.72(5.89, 9.53) <.001

หลังการทดลอง 19.06(3.58)

 ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
ของกลุมควบคุม กอนการรกัษาพยาบาลตามปกตมิคีะแนน
เฉลีย่ 27.37 หลงัการรกัษาพยาบาลตามปกตมิคีะแนนเฉลีย่ 

22.25 และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กอนและหลัง
การไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู ปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก กอนและหลังการไดรับ 
      การพยาบาลตามปกติ ภายในกลุมควบคุม

คะแนนความวิตกกังวล  Mean diff.(95%CI) p

กอนการทดลอง 27.37(4.81) 5.12(3.79, 6.45) <.001

หลังการทดลอง 22.25(1.86)

 ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก 
กอนการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนความวิตกกงัวลเฉลีย่ 
26.78 กลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 27.37 
ผลการเปรียบเทียบดวยสถิติ (Independent t–test) 
พบวา ไมตางกนั หลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนความ

วติกกงัวลเฉลีย่ 19.06 กลุมควบคุมมคีะแนนความวติกกงัวล
เฉลี่ย 22.25 ผลการเปรียบเทียบดวยสถิติ (Independent 
t–test) พบวา ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
     กอนและหลังการทดลอง

คะแนน

ความวิตกกังวล

กลุมทดลอง 

(n = 32)

กลุมควบคุม 

(n=32) Mean diff.(95% CI) p

Mean(SD.) Mean(SD.)

กอนการทดลอง 26.75(6.19) 27.37(4.81) 3.18(1.75, 4.62) <.001

หลังการทดลอง 19.06(3.58) 22.25(1.86)

วิจารณ
 ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก 
กอนการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนความวิตกกงัวลเฉลีย่ 
26.78 กลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 27.37 
ผลการเปรียบเทียบดวยสถิติ (Independent t–test) 
พบวา ไมแตกตางกนั หลงัการทดลอง กลุมทดลอง มคีะแนน
ความวติกกังวลเฉลีย่ 19.06 กลุมควบคมุมคีะแนนความวติก
กงัวลเฉลีย่ 22.25 ผลการเปรยีบเทยีบดวยสถติ ิ(Indepen-
dent t–test) พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <.001) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของวารุณี กุลราช
และคณะ6 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความวิตก
กังวลกอนผาตัดในผู ป วยผาตัดตา ในผู ป วยท่ีได รับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอกระจก โรคตอหิน 

โรคทางกระจกตาและโรคทางจอประสาท ที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมของแพทยและพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับ
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด (r=-.1.86, p<.05) 
 นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของธนาวรรณ 
ศรีกุลวงศและศิริพันธ สาสัตย7 ไดศึกษาความวิตกกังวล
ของผูปวยตอกระจกวัยผูใหญภายในกลุมทดลองและหลัง
การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการใหขอมูลผาน
ส่ือออนไลน พบวา คาเฉล่ียของความวิตกกังวลของ
ผูปวย ตอกระจกวยัผูใหญตํา่กวากอนการทดลองอยางมนียั
สาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 และยงัสอดคลองกบั เบญจวรรณ 
พวงเพชร และคณะ3 ไดศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวย
นอก ความวติกกงัวลดานความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัร

Mean(SD.)
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ประจําวันการผาตัดตอกระจก พบวา การไดรับโปรแกรม
การวางแผนจาํหนายแบบผูปวยนอก คาเฉลีย่คะแนนความ
วติกกังวลในระยะกอนเขาหองผาตดัและกอนจาํหนายกลบั
บาน  (Mean=0.56 SD.= 0.76 ; และ Mean=1.11 ; 
SD.=1.01) นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ (Mean 
=0.56 SD.= 0.76 ; และ Mean=1.11, SD.=1.01) นอย
กวากลุมทีไ่ดรับการดแูลตามปกต ิ(Mean=0.04 SD.= 0.02 
; และ Mean=0.33 ; SD.=0.62)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t=-2.25, df=50, p<.05 และ t=-2.33,df = 50, p<.05) 

ขอเสนอแนะ
 1. พยาบาลควรมกีารดูแลผูปวยแบบองครวมเสรมิพลงั
อํานาจในการดูแลตนเองใหกับผูปวยและประสานงานกับ
ผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care) 
มีทีมออกเยี่ยมบาน ประกอบดวยพยาบาล PCU และ 
เจาหนาทีส่ถานอีนามยั เพือ่ตดิตามดแูล ประเมนิ พฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก
 2. ควรมีการจัดทําเอกสาร แผนพับ เก่ียวกับความรู
ตางๆ เกี่ยวกับการผาตัดตอกระจก และการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการผาตัดตอกระจก ใหผูปวยและญาติไดศึกษา
อยางตอเนื่องมีการใหความรูในรูปแบบตางๆ เชน การให
เสยีงตามสาย การสอนสขุศกึษารายบคุคล การใหคาํปรกึษา
กับผู ป วยและญาติ โดยบุคลากรทางการแพทยอยาง
สมํ่าเสมอ

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจัิยนีส้าํเรจ็ลลุวงไดดวยความกรุณาและความชวย
เหลือจาก ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ ที่ปรึกษาโครงการที่ได
ใหคําแนะนําและแกไข เพื่อความสมบูรณของงานวิจัยมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งหัวหนากลุ มงานการพยาบาลผู ป วยหู 
คอ ตา จมูก โรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่ใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ขอขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล
รอยเอ็ด ที่อนุญาตใหดําเนินงานการวิจัย ตลอดจนผูรวม
โครงการทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้
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 ขอมลูแบบรปูธรรม-ปรนยั รวมกับการใหขอมลูผานสือ่
 สงัคมออนไลนตอความวติกกงัวลกอนผาตดัของผูปวย
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 7(1) : 117-127.


	16 เกศรา ทวีแสง

