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บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ 

ภายในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการให้ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนยั รว่มกับการให้ข้อมลูผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์

และเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูล 

แบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน จับคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมด้วย เพศและอายุ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน นำ�แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคต้อกระจก มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .80 

นำ�แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคต้อกระจกมาคำ�นวณหาความเที่ยง 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .93 และ .91 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

รว่มกับการให้ข้อมลูผ่านสือ่สงัคมออนไลน ์หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ของความวิตกกังวลของผูป่้วยต้อกระจก

วัยผู้ใหญ่ต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2.	ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ กลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านส่ือสังคมออนไลน์ หลังการทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research were to compare the anxiety in 
preoperative cataract adult patients in the experimental group before and after giving 
concrete–objective information and giving information through social media and to compare 
the anxiety in preoperative cataract adult patients between the experimental group after 
giving concrete–objective information and giving information through social media and the 
routine nursing care group. The samples consisted of 40 participants from the eye 
center OPD clinic from one private hospital in Bangkok and divided into experimental 
group and control group with 20 participants in each group. The experimental group and 
the control group were matched pair in term of sex and age. The control group received 
routine nursing care while the experimental group received the concrete–objective  
information and giving information through social media. The instruments were tested, and 
the content validity of knowledge about cataract surgery instrument was .80 and reliability 
of state anxiety and knowledge about cataract surgery instrument were .93 and .91  
respectively. Data were analyzed by mean, standard deviation and t-test

	 The major findings were as follows:

	 1.	The anxiety in preoperative cataract adult patients in the experimental group 
after giving concrete–objective information and giving information through social media 
was significantly lower than those before receiving the program at the level of .01.

	 2.	The anxiety in preoperative cataract adult patients in the experimental group 
after receiving concrete–objective information and giving information through social media 
was significantly lower than those receiving routine nursing care group at the level of .01.

Keywords :	Concrete - objective information, Anxiety, Preoperative cataract adult patients
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาวิจัย

	 ต้อกระจก เป็นโรคของเลนส์ตาซ่ึงมีการขุ่นมัวจากการเสื่อมของเลนส์ (AAO, 2011)  

สว่นใหญ่จะเกิดข้ึนเอง ปัจจบัุนยังไมท่ราบสาเหตุทีแ่ทจ้ริงแต่เช่ือว่าปัจจยัเสีย่งทีท่ำ�ให้เป็นต้อกระจก 

เช่น อายุมากขึ้น การกระทบกับแสงอาทิตย์ หรืออัลตราไวโอเลตเป็นเวลานาน การสูบบุหรี่ การมี

คลอเรสเตอรอลสงู โรคเบาหวาน การขาดสารอาหารบางอย่าง และการได้รับอบัุติเหตุต่อตาโดยตรง 

(วัลลภ เอี่ยมสมบุญ, 2545) ต้อกระจกยังเป็นสาเหตุสำ�คัญประการหนึ่งที่ทำ�ตาบอด และบกพร่อง

ทางการมองเห็น ร้อยละ 50 ของผู้ที่บกพร่องการมองเห็น พบในวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้อกระจกร้อยละ 15.9 และยัง

พบว่าในปี ค.ศ. 2000 มีผู้ป่วยต้อกระจก 20.5 ล้านคน คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 30.1 ล้านคน ในปี 

ค.ศ. 2020 (EDPRG, 2004) ในประเทศไทยพบว่าวัยผู้ใหญ่มีผู้ป่วยเป็นต้อกระจกถึงร้อยละ 19.06 

(วัฒนีย์ เย็นจิตร, 2550) ความรุนแรงของโรคต้อกระจกขึ้นอยู่กับชนิดและระดับของต้อกระจกว่า 

มีการขุ่นมัวของเลนส์ที่ตำ�แหน่งใด และขุ่นมากน้อยเพียงใด (EDPRG, 2004) 

	 ต้อกระจก ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เด่นชัด คือ ผลกระทบต่อการมองเห็นภาพ เนื่องจาก

การเสื่อมของสายตาจากเลนส์แก้วตาที่เสื่อมสภาพไปตามอายุ จากการศึกษาของ American  

Academic of Ophthalmology (2011) พบว่า ต้อกระจกที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่มี 2 ชนิด คือ  

1) ต้อกระจกที่บริเวณรอบนอก (Cortical cataract) ต้อกระจกชนิดนี้จะมีอาการเห็นแสงกระจาย 

(glare) ในเวลากลางคืน ความสามารถในการมองเห็นในเวลากลางคืนลดลง (Basset, Noertjojo, 

Nirmalan, Courtright, & Anderson, 2005) และ 2) ต้อกระจกที่บริเวณนิวเคลียส (Nuclear 

cataract) ซ่ึงทำ�ให้เกิดภาวะสายตาส้ัน (myopic sight) (ลดา สรณารักษ์ และ ชูศรี วัชระสุขโพธ์ิ, 

2538) ทำ�ให้มีการบกพร่องการมองเห็นระยะไกล ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถข้ันพ้ืนฐาน

ส่วนบุคคล ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เป็นปกติ การรับข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสารกับ

ผู้อ่ืน หรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง คุณภาพชีวิตจิตสังคมลดลงตามไปด้วย (ภารดี นานาศิลป์, 2543) 

	 การรักษาต้อกระจกที่นิยมในปัจจุบัน คือ ผ่าตัดต้อกระจก เป็นการผ่าตัดนำ�เลนส์ต้อกระจก

ทีขุ่่นออกและใสเ่ลนสแ์ก้วตาเทียมเข้าไปแทนท่ี จะช่วยให้ผูป่้วยมองเห็นไดทั้นทีหลงัการผา่ตัด (AAO, 

2011) จึงเป็นหัตถการที่ทำ�กันอย่างแพร่หลายและมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น 

	 อย่างไรก็ตามกลับพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด ทั้งการผ่าตัดเล็กและ 

ผา่ตัดใหญ่มกัมคีวามวิตกกังวล และความกลวัเก่ียวกับการผา่ตัด เนือ่งจากการขาดความรูค้วามเข้าใจ 

และไม่ทราบว่าตนเองจะเผชิญกับสถานการณ์ใดบ้าง (Beland & Passos, 1981) จากการศึกษา

ของ (เอื้องพร พิทักษ์สังข์ และคณะ, 2554) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางตาแบบผู้ป่วยนอก 



วารสารพยาบาลตำ�รวจ120

ร้อยละ 55.5 เป็นการผ่าตัดต้อกระจก และมีเวลาเตรียมตัวก่อนผ่าตัดอยู่ในช่วง 7-14 วัน มีความ

วิตกกังวลขณะเผชิญเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 

	 ผลกระทบจากความวิตกกังวลต่อก่อนการผ่าตัด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  

ความวิตกกังวลจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการต่ืนเต้น ความสามารถในการรับรู้ลดลง การใช้สติปัญญาลดลง 

มีการปรับตัวไม่ถูกต้อง กล้ามเนื้อตึงตัว มีการถอนหายใจ ปวดศีรษะ (Luckman, 1980; Peplau, 

1978) ประกอบกับการผ่าตัดต้อกระจกปัจจุบันใช้วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี ผู้ป่วยจะรู้สึกตัว

ตลอดเวลาขณะผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยขาดสมาธิและให้ความร่วมมือขณะผ่าตัดลดลง ทำ�ให้การผ่าตัดไม่

ราบรืน่ บางรายวิตกกังวลมากอาจถึงข้ันยกเลกิการผา่ตดัได ้(อภชิาต ิสงิคาลวณชิ และคณะ, 2540)

	 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความวิตกกังวลในระดับปานกลางในผู้ป่วยต้อกระจก เช่น อายุ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มอายุ 45-65 ปี เนื่องจากกลุ่มนี้ยังอยู่ในช่วงของวัยทำ�งาน (ลดา สรณารักษ์ 

และ ชูศรี วัชระสุขโพธิ์, 2538) 

	 การให้ข้อมูล คือ การให้ข้อเท็จจริงจากเหตุการณ์ต่าง ๆ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัด สอดคล้องกับ ทฤษฎีประมวลสารสนเทศ (Information Processing Theory) ของ 

Klausmeire (1985) ที่กล่าวว่า การที่มนุษย์รับสิ่งเร้าเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 สิ่งเร้า บุคคล

จะเลือกรับส่ิงเร้าท่ีตนรู้จักหรือมีความสนใจ จะช่วยให้การเรียนรู้และงานท่ีทำ�ประสบผลสำ�เร็จตามท่ี

ต้องการ นอกจากน้ี ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation) ของ Johnson (1999) กล่าวว่า 

การให้ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกท่ีรับรู้ทางประสาทสัมผัสและองค์ประกอบอื่นของประสบการณ์ของ

ผู้ป่วย เรียกว่า การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective information) เป็นการให้

ข้อมูลตามความเป็นจริงโดยไม่มีการประเมินหรือใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลลงไป ประกอบด้วย  

1) ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการท่ีเกิดข้ึน 2) ช่วงเวลาและลำ�ดับของเหตุการณ์ 3) ลักษณะ

สภาพแวดล้อม และ 4) สาเหตุของความรู้สึกของประสาทสัมผัส อาการแสดงและประสบการณ์

ถ้าประสบการณ์นั้นมีลักษณะที่บุคคลคาดหวังไว้จริงจะทำ�ให้มองเห็นประโยชน์ของการรับรู้ความ 

เป็นจริง และจะปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ทำ�ให้บุคคลจะเกิดกระบวนการคิดในลักษณะที่แก้ไขปัญหา 

แสวงหาวิธีเผชิญปัญหา ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เม่ือบุคคลรู้ว่าสามารถควบคุมโรคได้

จะมีความวิตกกังวลลดลง (Dracup & Moser, 1997; ชลลดา จงสมจิตต์, 2553; ปณัฐฑิกา  

เหล็กแท้, 2551; โสภา พิศจาร, 2550) กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลเพียง 

1 คร้ัง เช่น การศึกษาของโสภา พิศจาร (2550) และ ปณัฐฑิกา เหล็กแท้ (2551) และการให้ข้อมูล

ก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลาในการทำ�กิจกรรม 45-60 นาที ทำ�ให้สามารถผ่อนคลายความวิตกกังวลได้ 

(ปิยะนุช เพชรศิริ, 2550; แสวง ปัญญาดี, 2544)
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	 การให้ข้อมลูผา่นสือ่สงัคมออนไลน ์(Social Media) ถือเป็นทีน่ยิมกันมากในสงัคมออนไลน์

ในปัจจบัุน โดยเฉพาะสือ่สงัคมประเภท Facebook ถือเปน็สือ่ท่ีมศัีกยภาพและประสทิธภิาพสามารถ

ตดิตอ่สือ่สารเพือ่ให้เกิดการเรยีนรู้ไดทุ้กหนทุกแห่งหากนำ�เอาศกัยภาพและคุณประโยชนข์องสือ่สงัคม

ประเภท Facebook มาใช้ในการศึกษาอย่างเป็นระบบแล้ว น่าจะเช่ือได้ว่าคงเกิดประโยชน์ของ 

การสร้างการสือ่สารทางการศึกษาได้อย่างมคีณุคา่และเกิดประสทิธภิาพสงูสดุ และถือเป็นการสือ่สาร

ข้อมูลที่เข้าถึงง่ายในปัจจุบัน (สุรศักดิ์ ปาเฮ, 2554) 

	 จากประสบการณข์องผูวิ้จยัทีป่ฏบัิติงานในแผนกผูป้ว่ยนอกจกัษโุรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ 

พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกวัยผู้ใหญ่มีจำ�นวนมากมักสอบถามข้อมูล และส่งรูปถ่ายความผิดปกติ

ของดวงตาผ่านทางโทรศัพท์มือถือมายังพยาบาลอยู่เสมอ ๆ อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมาการให้ข้อมูล 

ก่อนผ่าตัดต้อกระจก ยังไม่มีแนวปฏิบัติและยังรูปแบบที่ชัดเจน คือ มีการให้ข้อมูลแบบรายบุคคล

รว่มกับการให้เอกสารคำ�แนะนำ� (แผน่พบั) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไมม่กีารศึกษา

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต้อกระจกในวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการพัฒนา

รปูแบบและการให้ข้อมลูท่ีมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ ผูวิ้จยัจงึพฒันาโปรแกรมการให้ข้อมลูแบบรปูธรรม-

ปรนัยก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ โดยใช้ประยุกต์ใช้องค์ความรู้จากทฤษฏีการควบคุม

ตนเองในลักษณะการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของ Johnson (1999) ร่วมกับทฤษฎีประมวล

สารสนเทศ (Information Processing Theory) ของ Klausmeire (1985) โดยให้ข้อมูลรายบุคคล

ร่วมกับผ่านส่ือสังคมออนไลน์ ได้แก่ Facebook ผู้ป่วยสามารถใช้ส่ือสังคมออนไลน์ผ่านทางเคร่ืองมือ

สื่อสาร เช่น โทรศัพท์มือถือ I-Pad หรือ คอมพิวเตอร์ และมีคลิป VDO ที่มีทั้งภาพและเสียง

สำ�หรบัผูท้ีม่ปัีญหาในการอา่น เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถรบัข้อมลูความรูไ้ด้ตามความเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ของผู้ป่วยรายบุคคล ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถทราบข้อมูลการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดต้อกระจกที่สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวลได้

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ ภายในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลอง

ท่ีให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านส่ือสังคมออนไลน์ และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ
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	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ภายในกลุ่มทดลองหลังการให้ข้อมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง

	 2.	ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่กลุ่มทดลองที่ให้ข้อมูลแบบ 

รูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ต่ำ�กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาผลของการให้ข้อมลูแบบรูปธรรม-ปรนยั รว่มกับการให้ข้อมลูผา่นสือ่สงัคมออนไลนต์อ่ความ

วิตกกังวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วยตอ้กระจกวยัผูใ้หญ่ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจกัษโุรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่

ในเขตกรงุเทพมหานคร ศกึษาแบบสองกลุม่วัดก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control 

group design)

	 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 40-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นต้อกระจก ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลสุขุมวิท

	 ตัวอย่าง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 40-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ต้อกระจก ที่เข้ารับการรักษาและผ่าตัดที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาลสุขุมวิท ระหว่างวันที่ 14 

ธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ

	 1.	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spilberger (1970) ดังนี้

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ  

ระยะเวลาความเจบ็ป่วย และโรคเร้ือรงัอืน่ของผูป้ว่ย ประวัติการผา่ตัด และสทิธิการรักษาพยาบาล 

		  1.2	 แบบวัดความวิตกกังวล เป็นแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spilberger 

(1970) แปลเป็นภาษาไทย และปรับความชัดเจนทั้งด้านภาษาและความหมายโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 

และ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต อ้างใน เอื้องพร พิทักษ์สังข์ และคณะ (2554)

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ก่อนผ่าตัด

ในผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่
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	 3.	เครื่องมือกำ�กับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก โดยผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคต้อกระจกและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดต้อกระจกของ ปิยะนุช เพชรศิริ (2550)

	 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผ่านการ

ขออนุมัติการเข้าถึงและเก็บบันทึกข้อมูลจากผู้อำ�นวยการด้านการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหนึ่งที่เป็นพื้นที่การศึกษา ก่อนเริ่มดำ�เนินการวิจัย

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มทดลองก่อนการทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับ

การให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ มีค่าเฉลี่ยความความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ 

เท่ากับ 56.70 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 47.0 เมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยความวิตก

กังวลของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่มาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการทดลอง

คา่เฉลีย่ของความวิตกกังวลของผูป่้วยต้อกระจกวัยผูใ้หญ่ต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .01

	 2.	หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองท่ีมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวลเท่ากับ 47.0 และกลุ่มควบคุม

มีค่าความวิตกกังวลเท่ากับ 55.0 เม่ือนำ�ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent 

t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01

อภิปรายผลการวิจัย

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่

ภายในกลุ่มทดลองหลังการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์

ต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง อธบิายไดว่้า ผูป่้วยตอ้กระจกทีไ่ด้รับการรักษาโดยวิธกีารผา่ตัดมกัมคีวามวิตก

กังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผ่าตัด เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ และไม่ทราบว่าตนเองจะ

เผชิญกับสถานการณ์ใดบ้าง เม่ือบุคคลได้รับภาวะคุกคามจะเกิดความวิตกกังวลข้ึน ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ

ของความวิตกกังวลในระดับปานกลางในผู้ป่วยต้อกระจก เช่น อายุ โดยเฉพาะกลุ่ม 45-65 ปี  

ซ่ึงอยู่ในช่วงวัยทำ�งาน หากไมส่ามารถประกอบอาชีพไดภ้าวะทางเศรษฐกิจก็ต่ำ�ลง การกลวัการผา่ตดั 

กลัวความเจ็บป่วย และความไม่สามารถทำ�งานได้เน่ืองจากสภาพร่างกายไม่เอ้ืออำ�นวยต่อการมองเห็น 
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การให้ข้อมลูก่อนการผ่าตดัจงึถือว่าเป็นสิง่จำ�เป็นสำ�หรบัผูป่้วยและยังช่วยในการประเมนิ และเตรยีม

ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการผ่าตัด การให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงประกอบด้วย 1) ความรู้สึก

ทางประสาทสัมผัสและอาการท่ีเกิดข้ึน 2) ช่วงเวลาและลำ�ดับของเหตุการณ์ 3) ลักษณะสภาพแวดล้อม 

และ 4) สาเหตุของความรู้สึกของประสาทสัมผัส อาการแสดงและประสบการณ์ จะทำ�ให้บุคคล 

เกิดกระบวนการคิดในลักษณะท่ีแก้ไขปัญหา แสวงหาวิธีเผชิญ ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เมือ่บุคคลรู้ว่าโรคควบคุมไดจ้ะมคีวามวิตกกังวลลดลง การช่วยลดความวิตกกังวลในผูป่้วยก่อนผา่ตัด

ตอ้กระจกวัยผูใ้หญ่ด้วยโปรแกรมการให้ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนยั รว่มกบัการให้ข้อมลูผา่นสือ่สงัคม

ออนไลน์ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัตินำ�ไปสู่แหล่งประโยชน์ทำ�ให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลการเตรียมตัว

ก่อนผ่าตัดต้อกระจกที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและสามารถลดความวิตกกังวลได้

	 จึงสรุปได้ว่า ผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านส่ือสังคมออนไลน์ 

สามารถทำ�ให้ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่กลุ่มทดลอง

ที่ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ต่ำ�กว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อธบิายได้ว่า การให้ข้อมลูก่อนการผา่ตัดถือเป็นสิง่จำ�เป็นสำ�หรบัผูป่้วยและยังช่วย

ในการประเมินและเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการผ่าตัด เมื่อพิจารณากลุ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงได้รับคำ�แนะนำ�การสอนเป็นรายบุคคล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความวิตกกังวลกลุ่มควบคุมหลังได้รับการสอนน้อยลง แต่ยังมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการให้ข้อมูลของการพยาบาลตามปกติมีส่วนลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ 

แต่ยังขาดการฝึกทักษะการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ใช้ระยะเวลาในการให้ความรู้อาจไม่เพียงพอ 

และอาจขาดการตระหนักถึงความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด ดังนั้นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม 

จึงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสนับสนุนสอดคล้องกับทฤษฎี

ประมวลสารสนเทศ (Information Processing Theory) ของ Klausmeire (1985) ที่กล่าวว่า 

การที่มนุษย์รับสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 จะช่วยให้การเรียนรู้และงานที่ทำ�ประสบผลสำ�เร็จได้

ตามที่ต้องการ และทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation) ของ Johnson (1985) เรียกว่า 

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective information) และการให้ข้อมูลผ่านสื่อ

สังคมออนไลน์ (Social Media) ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถทราบข้อมูลการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดต้อกระจก

ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและทำ�ให้สามารถลดความวิตกกังวลได้

	 จึงสรุปได้ว่า ผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านส่ือสังคมออนไลน์ 

ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ สามารถทำ�ให้ระดับความวิตกกังวล 

ในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำ�โปรแกรมนี้ไปปรับใช้โดยการจัดทำ�คู่มือให้ความรู้ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดต้อกระจก โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์มาร่วม

ให้การพยาบาลเนื่องจากเป็นสื่อที่นิยมและสามารถเข้าถึงง่ายในปัจจุบัน และจัดอบรมพยาบาลเพื่อ

พัฒนาทักษะการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

	 2.	ด้านการบริหาร

		  2.1	 ควรส่งเสริมการบริการเชิงรุกโดยใช้ส่ือสังคมออนไลน์เข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการ

ทางการพยาบาล เนื่องจากมีใช้กันอย่างแพร่หลาย สามารถตอบสนองต่อวิถีชีวิตในสังคมปัจจุบัน 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถได้รับคำ�แนะนำ�ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว โดยพยาบาลสามารถตอบข้อซักถามได้

อย่างทันท่วงที

	  	2.2	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการบริการด้านสุขภาพ และวางรูปแบบการพยาบาล

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกและโรคตาอื่นๆ ที่มีความวิตกกังวลก่อนได้รับการผ่าตัด 

ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษานำ�โปรแกรมไปทดลองใช้ศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วย 

โรงพยาบาลรัฐบาล เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับ

การให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโรคทางตาอื่น ๆ เช่น โรคจอประสาทตา 

หลุดลอก โรคทางกระจกตา โรคต้อหิน เป็นต้น

	 2.	ควรมีการศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ กับการ

ลดจำ�นวนการงดเลื่อนผ่าตัดตาแบบผู้ป่วยนอก

	 3.	ควรมีการนำ�ส่ือสังคมออนไลน์อ่ืนนอกจาก Facebook มาประยุกต์ใช้เป็นช่องทางการให้

ข้อมูลกับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ เช่น Line ซ่ึงในปัจจุบันมีการใช้ช่องทางส่ือสังคมออนไลน์เหล่าน้ีมากข้ึน
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