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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก เพื่อเปลี่ยนเลนส์ตาเทียม จ านวน 80 คน แบ่งออกเป็น       
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯและกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลแบบปกติ กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือ
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) และแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ (Mini-Cog) 2) เครื่องมือเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก
ประวัติการรักษาและแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ  1.00 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.88 และ3) เครื่องมือด าเนินการวิจัยคือ โปรแกรม คู่มือและวิดีทัศน์เรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม
ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-
Square Test, Fischer exact test, Mann-Whitney U test, และ Wilcoxon signed rank test  ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลองมีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 และ
หลังทดลองกลุ่มที่ทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05   
ข้อเสนอแนะควรสนับสนุนการน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้เป็นแนวการให้การพยาบาลทั้งในหอผู้ป่วยจักษุและ
ผู้ป่วยนอกจักษุ และควรมีการศึกษาวิจัยโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางตาในประเด็น
อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การผ่าตัดต้อหิน ท่อน ้าตาอุดตัน การผ่าตัดแก้ไขหนังตา ผ่าตัดจอประสาทตาเสื่ อม เป็นต้น โดยพัฒนา
รูปแบบโปรแกรมให้มีความทันสมัยและเหมาะกับการใช้งานเพื่อผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
The quasi-experimental, two-group pre-post experimental study. To study the effect of the preoperative 

intraocular lens implantation program for 80 elderly people undergoing cataract surgery for intraocular lens 
replacement. Divided into the experimental group receiving the preparatory program and the control group 
receiving standard nursing care. Each group of 40 people. The tools consisted of 1) screening tools according 
to the inclusion criteria: the 2-question depression scale (2Q) and the mini cognitive function scale                   
(Mini-Cog) 2) Data collection tools, such as personal data record forms Medical History Record Form and 
Face Anxiety Assessment Form The content validity was 1.00 and the validity was 0.88. 3) The research tools 
were programs, manuals, and videos on preparatory preparation for intraocular lens implantation for elderly 
people undergoing cataract surgery. Content validity was 0.84. Data were analyzed by descriptive statistics, 
Chi-Square Test, Fischer exact test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon signed rank test. Anxiety Score 
before and after the experiment in the experimental group By the statistical method, It was concluded that 
the experimental group had lower anxiety scores than before the experiment. There was a difference at the 
0.05 level and anxiety scores after the investigation between the experimental group and the control group 
by statistical method. It was concluded that after the experiment, the experimental group had lower anxiety 
scores than the control group. There was a difference at the 0.05 level. Recommendations should support 
the implementation of the readiness program. To be used as a nursing care line in both the ophthalmic 
ward and the ophthalmic outpatient, there should be more research on the preoperative preparation 
program for the elderly with other eye problems, such as glaucoma surgery. Blocked tear ducts eyelid 
surgery Retinal degeneration surgery, etc., by developing a program format to be modern and suitable for 
use by the elderly. 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมเตรียมความพร้อม ต้อกระจก  ผู้สูงอายุ 
Keywords: Preoperative preparation program, Cataract, The older person 
 

บทน า 
ต้อระจก เป็นโรคทางตาที่พบมากในผู้สูงอายุ จากภาวะเลนส์ตาปกติจะมีลักษณะใสไม่มีสีกลายเป็นลักษณะขุ่นมัวและทึบ

แสง ปิดกั้นมิให้แสงทะลุผ่านแก้วตา ท าให้มีอาการตามัว มองเห็นภาพลดลง ภาพซ้อน  เป็นเงาหรือถึงขั้นมองไม่เห็นได้ [1] 
สาเหตุกว่าร้อยละ 95 เกิดจากการเสื่อมของเลนส์ตา [2] อาการที่พบได้บ่อยได้แก่ อาการตามัวแบบค่อยเป็นค่อยไป ตาจะพร่า
มากขึ้นเวลาออกกลางแจ้ง อาจเห็นภาพซ้อน [3] หากไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดโรคต้อหินจากเลนส์ผิดปกติหรือโรคต้อหิน
จากเลนส์ละลายและเกิดอาการตาบอดตามมาได้ [4]  ในปี พ.ศ.2563 มีรายงานพบว่าโรคต้อกระจกเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิด
อาการตาบอดมากถึงร้อยละ 47.8 ของผู้ที่ตาบอดทั้งหมด [5] นอกจากนี้โรคต้อกระจกยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและ
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สังคมของผู้สูงอายุและครอบครัวจากปัญหาการมองเห็นไม่ชัด รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ จนต้องพึ่งพาการ
ช่วยเหลือจากครอบครัว อีกทั้งเพิ่มเสี่ยงต่ออุบัติเหตุหกล้ม ความวิตกกังวลและความเครียดจากการมองไม่เห็น [6]  

ปัจจุบันการรักษาโรคต้อกระจกด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาเทียม ถือเป็นวิธีการรักษาที่ดีสุด โดยใช้วิธีระงับความรู้สึก
เฉพาะที่และเป็นการผ่าตัดเล็กใช้ระยะเวลาไม่นาน ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้เร็วหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามองเห็นได้อีกครั้ง ลดปัญหาการนอนโรงพยาบาล เป็นระยะเวลานานและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายได้ [2] ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมนั้นสามารถ
เกิดขึ้นได้เช่นเดียวกับการผ่าตัดปัญหาทางตาอื่นๆ เช่น การติดเชื้อภายในลูกตา เลือดออกในช่องหน้าม่านตา ความดันลูกตา
สูงขึ้นและกระจกตาบวม เป็นต้น [1] เมื่อเปรียบเทียบการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาเทียมกับการไม่ผ่าตัดแล้ว ถือว่า
การผ่าตัดเกิดผลดีมากกว่าการไม่ผ่าตัด อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีนี้ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น [2] 
โดยเฉพาะในช่วงก่อนและระหว่างการผ่าตัด ท าให้ต้องงด/เลื่อนการผ่าตัด และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ เช่น 
ภาวะเลือดออก แผลแยก แก้วตาเทียมเลื่อนและติดเชื้อ เป็นต้น [2]  

รายงานสถิติผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อกระจกที่มาเข้ารับการรักษาด้วยผ่าตัด 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2561 - 2563) ของหอผู้ป่วย
จักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น พบอุบัติการณ์งดการผ่าตัด 131 ราย (ร้อยละ 7.5) จากจ านวนผู้ที่เข้ารับการผ่าตัด สาเหตุเกิดจาก
ในขณะที่อยู่ในห้องผ่าตัดมีภาวะความดันโลหิตสูงผิดปกติ 66 ราย (ร้อยละ 50.38) มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 45 ราย (ร้อยละ 
35.35) และคลุมผ้าในการผ่าตัดไม่ได้ 20 ราย (ร้อยละ 15.27) ซึ่งท าให้ต้องงดและเลื่อนการผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อแผนการ
รักษาและเพิ่มโอกาสตาบอดได้ ในผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้องท าการผ่าตัด เนื่องจากตัวโรคต้อกระจกเป็นโรคต้อกระจกที่สกุมาก 
หรือเป็นโรคต้อหินจากการไม่ได้ผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งกรณีเหล่านี้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายได้มากขึ้น 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุที่งดการผ่าตัดหรือต้องเลื่อนการผ่าตัด สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความวิตกกังวลซึ่งเกิดทั้งใน
ผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อน หรือผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดมาแล้ว แต่ระยะเวลาในการผ่าตัดครั้งแรก
กับครั้งที่สองค่อนข้างนาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากจักษุแพทย์มีจ านวนจ ากัด ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส ทางโรงพยาบาลมีนโยบาย ก าหนดจ านวนผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด แต่ยังคงให้การบริการตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล จึงท าให้คิวในการรอผ่าตัดนานเกิน 6 เดือนถึง 1 ปี ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถจดจ าประสบการณ์ในการเตรียมตัว
ผ่าตัดในครั้งก่อนได้ จึงท าให้เกิดความวิตกกังวลในการผ่าตัดตามมา ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด [7] และการให้ความรู้ก่อนผ่าตัด โดยการใช้สื่อวิดีทัศน์ก่อนผ่าตัด [2, 7-9] หรือการใช้ภาพพลิก [10] 
โดยการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 1 วัน ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 45-60 นาที ท าให้สามารถผ่อนคลายความวิตกกังวลได้ [11] โดย
น าหลักการเรียนรู้ในผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้ด้วยการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คนต่อวัน [7] และใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ของ Leventhal และ Johnson (1983) [12]  ที่เชื่อว่า บุคคลจะตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของ
ตนเองซึ่งเป็นพื้นฐานที่แต่ละบุคคลน ามาใช้ในการแก้ปัญหาหรือเผชิญกับปัญหา หากมีการให้ค าแนะน าหรือการให้ข้อมูลเพื่อ
การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยแล้ว จะท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาทางสุขภาพและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น โดย
ทฤษฎีกล่าวถึงข้อมูลการเตรียมพร้อมที่มีล าดับขั้นตอนที่ชัดเจน พร้อมกับการมีภาพประกอบจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
คาดการณ์กับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นจึงเกิดการสร้างแผงผังทางความคิดของตนเอง ท าให้สามารถควบคุมความกลัวหรือความ
วิตกกังวลในตนเองลดได้ [12]   
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         ปัญหาดังกล่าวทางหอผู้ป่วยจักษุได้พยายามหาแนวทางแก้ไข แต่พบว่ายังไม่ครอบคลุมถึงผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อกระจกที่
งดผ่าตัด และยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติของหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัดในผู้สูงอายุที่เป็นรูปแบบ
ชัดเจน ท าให้ไม่สามารถแก้ปัญหาการงดผ่าตัดในผู้สูงอายุลงได้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่
เลนส์ตาเทียมส าหรับผู้สูงอายุที ่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ 
Leventhal และ Johnson (1983) [12]  เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุคลายความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการผ่าตัด ได้รับการรักษา
ตามแผนการรักษา เพิ่มโอกาสการกลับมามองเห็นและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งลดอุบัติการณ์ งด
ผ่าตัด ลดการเกิดภาวะตาบอดจากโรคต้อกระจกได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
         เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมต่อการลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดต้อกระจก 
 

สมมุติฐานงานวิจัย 
        1. ค่าคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตา
เทียมส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก มีค่าคะแนนน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
       2. ค่าคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตา
เทียมส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก มีค่าคะแนนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation theory) ของ Leventhal และ Johnson (1983) 

[12] ในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อไปเพิ่มความรู้ให้กับผู้สูงอายุ ด้วยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรมที่มีการอธิบายถึงการ
ด าเนินการแบบมีขั้นตอน มีการจัดเรียงข้อมูลตามล าดับของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ตามช่วงเวลา ก่อนที่ผู้ป่วยจะพบกับสถานการณ์
จริง ช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจชัดเจนมากยิ่งข้ึนในกรณีที่ผู ้สูงอายุเคยมีประสบการณ์มาแล้วหรือหากไม่เคยมี
ประสบการณ์มาก่อน ผู้สูงอายุจะเกิดการสร้างความรู้ความเข้าใจขึ้นใหม่ เพื่อที่จะให้เกิดกระบวนการความคิดโครงสร้างทาง
ปัญญาของแต่ละบุคคลขึ้น ท าให้มีความคิดความสามารถในการคิดวิเคราะห์ เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามชีวิต  
สามารถแก้ปัญหาและควบคุม จัดการกับความกลัว ความวิตกกังวลได้ด้วยตนเอง ดังภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
       งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest -posttest 
design) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน - เดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคต้อกระจกทุกชนิด เข้ารับ
การผ ่าต ัด เปล ี ่ ยนเลนส ์ตาเท ียมแบบ Phacoemulsification (PE)  และ Extracapsular Cataract Extraction with 
Intraocular Lens (ECCE c IOL) โดยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือภาวะ
สมองเสื่อมและสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีโรคทางตาอื่นร่วม เช่น ต้อหิน ท่อน ้าตาอุดตัน 
ตาแดง ตาอักเสบ จอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น ปฏิเสธการให้ข้อมูลและแพทย์งดผ่าตัดหรือเลื่อนการผ่าตัด  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้งานวิจัยที่มีตัวแปรลักษณะคล้ายคลึงกับของ ศศิธร (2020) [13] ได้กลุ่มตัวอย่าง 72 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 7 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับการโปรแกรมเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ
ก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ จ านวนกลุ่มละ 40 คน  
       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) และ 2) แบบประเมิน
สมรรถภาพสมองฉบับย่อ (Mini-Cog)  

2. เครื่องมือเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกประวัติการรักษา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม และ 2) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form X-1) ของ Spielberger et al. 
(1976) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา สายฤดี และมาลี (2531) จ านวน 20 ข้อ ค่าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค่าคะแนน
ต ่าสุด 20 คะแนน แบ่งระดับความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ช่วงคะแนน 20-40 คะแนนแสดงว่ามีความวิตกกังวลนอ้ย 
ช่วงคะแนน 41-60 คะแนน แสดงว่ามีความวิตกกังวลปานกลาง ช่วงคะแนน 61-70 คะแนนแสดงว่ามีความวิตกกังวลมาก และ
ช่วงคะแนน 71-80 คะแนน แสดงว่ามีความวิตกกังวลมากที่สุด 

3. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎี ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้เรื่องโรค
ต้อกระจก การรักษาโรคต้อกระจกด้วยการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ทฤษฎีความวิตกกังวล ผลกระทบของโรคต้อ
กระจก และศึกษาทฤษฎีการควบคุมตนเองที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ทั้งของ
ประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อรวบรวมน าข้อมูลและมาประกอบมาจัดท าโปรแกรมฯ ประกอบด้วย คู่มือและวิดีทัศน์เตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมส าหรับผู้สูงอายุ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.84 และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษาและแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญจ านวน 20 ข้อ น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่
เป็นต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 20 ราย ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88  

ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญในผู้ป่วยจ านวน 20 รายร่วมกับ
ผู้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ที่ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และฝึกการใช้แบบประเมินร่วมกับผู้วิจัย  
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แล้วน าไปหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้วิจัย ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.90 ซึ่งยอมรับได้โดยต้องมีค่าตั้งแต่ 0.70 ผู้ช่วย
วิจัยจะท าหน้าที่ในการช่วยผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
เพื่อป้องกันอคติจากการเก็บข้อมูลและแบบประเมินวิตกกังวลต้องเก็บข้อมูลทันทีหลังจากท าโปรแกรม  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ ดังนี้ 
1. การตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วย ผู้วิจัยน ารายชื่อผู้ป่วยสูงอายุไปขออนุญาตเก็บข้อมูลการรักษากับทางจักษุแพทย์เจ้าของไข้

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการและขอความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน แล้วจึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง
โดยก าหนดระยะเวลาห่างกัน 3 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม 

2.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-
Cog) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลประวัติการ
รักษา จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะได้รับฝึกใช้เครื่องมือการ
ประเมินความวิตกกังวลและการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลกับผู้วิจัยมาแล้ว  

3. การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลแบบปกติ คือ การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด
โดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เป็นผู้บรรยายเป็นเวลา 30 นาที จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะท าการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ภายหลังให้การพยาบาล  

4. การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมฯ โดยผู้วิจัยจะด าเนินการ
ให้ข้อมูลตามแบบแผนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ใช้ระยะเวลา 30 นาที ช่วงเวลาเวรบ่ายของวันเข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยจักษุ กิจกรรมประกอบด้วย การให้รับชมวิดีทัศน์การแนะน าการปฏิบัติติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัดเป็นเวลา 
10 นาที ผู้วิจัยทบทวนการปฏิบัติตัวภายหลังรับชมวิดีทัศน์ เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อ
สงสัยเป็นเวลา 5 นาทีและแนะน าการใช้คู่มือการปฏิบัติติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัดเป็นเวลา 10 นาที โดยด้านหลังคู่มือจะเป็น 
QR code วิดีทัศน์การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดฯ ส าหรับทบทวนด้วยตนเองประมาณ 8 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการให้โปรแกรมฯ 
ผู้ช่วยวิจัยประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค านวณหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติิ 
Chi-Square Test และ Fischer exact test เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ใช้สถิติ Shapiro- wilk Test พบว่ามีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test วิเคราะห์
ข้อมูลภายในกลุ่มและ Wilcoxon sing rank test วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ  
HE652078 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2565  และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ  
KEMOU65015  เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2565  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม  
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่างอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 47.5) อายุเฉลี่ย 71 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60)  มีโรค

ประจ าตัว (ร้อยละ 72.5) โรคที่พบมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 96.6) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 86.2)  
โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 34.5) ส่วนใหญไ่ด้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อกระจกชนิด Senile cataract (SC) (ร้อยละ 50) และ 
Mature cataract (MC) (ร้อยละ 50) ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป็นต้อกระจก 1 ปี (ร้อยละ 72.5) และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
การเข้ารับการผ่าตัด ทั้งการผ่าตัดทางตาหรือการผ่าตัดอื่นๆ (ร้อยละ 60) (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญมี่อายรุะหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 52.5) อายุเฉลี่ย 66 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.5) มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 95) โรคที่พบมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 94.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 78.9) โรคไขมันใน
เลือดสูง (ร้อยละ 34.2) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อกระจกชนิด Senile cataract (SC) (ร้อยละ 65) ระยะเวลาเฉลี่ย
ที่เป็นโรคต้อกระจกเป็นต้อกระจก 1 ปี (ร้อยละ 57.5)  และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับการผ่าตัด ทั้งการผ่าตัด
ทางตาหรือการผ่าตัดอื่นๆ (ร้อยละ 67.5) (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุ ม ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว และประสบการณ์การเข้ารับการผ่าตัด  ด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) เพื่อทดสอบการแจกแจงของประชากร พบว่าค่า p-value อายุ เท่ากับ 
0.073 เพศ เท่ากับ 0.082 สถานภาพสมรส เท่ากับ 0.515 ระดับการศึกษาเท่ากับ 0.453 และประสบการณ์การเข้ารับ การ
ผ่าตัด เท่ากับ 0.485 แสดงว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (P-value ≤ 0.05)  ขณะที่โรคประจ าตัว เท่ากับ 0.006 แสดง
ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P-value ≤ 0.05)  (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 

ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Fischer Exact 
test/ 

Chi square test 

P-value 
 จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

อายุ                     60-69 ปี 18 45.0 21 52.5 6.76 0.047F 

70-79 ปี 19 47.5 11 27.5    
80-89 ปี 2 5.0 8 20.0    
90 ปีขึ้นไป 1 2.5      

เพศ หญิง 24 60.0 23 57.5 0.052 0.820 
ชาย 16 40.0 17 42.5    

สถานภาพ โสด 1 2.5 3 7.5 1.326 0.588F 

สมรส 37 92.5 34 85.0    
หม้าย 2  5 3  7.5    

ชนิดต้อกระจก Senile cataract (SC) 20 50.0 26 65.0 1.841 0.175 
Mature cataract (MC) 20 50.0 14 35.0    
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 

*F= Fischer exact 
 

2. การเปรียบเทียบระดับค่าคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
   เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนความ

วิตกกังวลอยู่ในระดับมาก เฉลี่ยเท่ากับ 63.2 คะแนน (S.D.=2.2) และหลังการทดลองค่าคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยู่ใน
ระดับปานกลาง เฉลี่ยเท่ากับ 50.4 คะแนน (S.D.=3.6) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีทางสถิติ Wilcoxon sing rank 
test ได้ค่า Z=-5.521 นั่นคือ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนการทดลอง มีความ
แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=40) 
กลุ่ม ค่าคะแนนความวิตกกังวล Z P-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง x ̄ S.D. x ̄ S.D. -5.521 < .001 

63.2 2.2 50.4 3.6 
*P <.05 

 
3. เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า กลุ ่มทดลองก่อน                 

การทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับมาก เฉลี่ยเท่ากับ 63.2 คะแนน (S.D.=2.2) และหลังการทดลองค่าคะแนน

ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Fischer Exact 
test/ 

Chi square test 

P-value 
 จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

โรคประจ าตัว ไม่มี 11 27.5 2 5.0 7.440 0.006 
มี 29 72.5 38 95.0    

ชนิดโรค เบาหวาน 28 96.6 30 78.9 6.316 0.012 

ความดันโลหิตสูง 25 86.2 36 94.7   

ไขมันในเลือดสูง 10 34.5 13 34.2   

หอบหืด 5 17.2 17 44.7   

โรคหัวใจทุกชนิด 4 13.8 6 15.8   

ต่อมลูกหมาก 3 10.3 8 21.1   

เกาท ์ 10 34.5 11 28.9   

ประสบการณ์การ
เข้ารับการผ่าตัด 
(ไม่เฉพาะผ่าตัดตา) 

ไม่เคย 24 60.0 27 67.5 0.487 0.485 

เคย 16 40.0 13 32.5    
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ความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ยเท่ากับ 50.4 คะแนน (S.D.=3.6) ขณะที่กลุ่มควบคุม การทดลองมีค่าคะแนน
ความวิตกกังวลเฉลี่ยเท่ากับ 64.0 คะแนน (S.D.=2.6) และหลังการทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยเท่ากับ 61.6 
คะแนน (S.D.=2.2) ภายหลังการทดลองค่าคะแนนความวิตกกังวลยังคงอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง (ดังแสดง
ในตารางที่ 3)    
 
ตารางท่ี 3 ค่าคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

กลุ่ม ค่าคะแนนความวิตกกังวล Z P-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 

กลุ่มทดลอง 63.2 2.2 50.4 3.6 -5.529 <.001 

กลุ่มควบคุม 64.0 2.6 61.6 2.2 
*P <.05 

 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวล ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทางสถิติ  

Mann-Whitney U Test ได้ค่า Z=-7.706 พบว่าภายการหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (ดังแสดงในตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวล หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

กลุ่ม ค่าคะแนนความวิตกกังวล Z P-value 

หลังทดลอง 

x ̄ S.D. 

กลุ่มทดลอง 50.4 3.6 -7.706 <.001 

กลุ่มควบคุม 61.6 2.2 
*P <.05 

 

อภิปรายผล  
ผลการศึกษาโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมต่อการลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

ผ่าตัดต้อกระจก อภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
สมมติฐานที่ 1 ค่าคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่

เลนส์ตาเทียมส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกมีค่าคะแนนน้อยกว่าก่อนการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05  

ผลการศึกษาสอดคล้องตามสมมุติฐานการวิจัย กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม เมื่อได้รับข้อมูลที่เตรียมความพร้อมที่มีความ
เฉพาะเจาะจง จะช่วยท าให้ความวิตกกังวลลดลงได้ สอดคล้องตามทฤษฎีของการควบคุมตนเองของ Leventhal และ 
Johnson (1983) ที่เชื่อว่าการให้ค าแนะน าหรือการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมกับผู้ป่วยแล้วจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยนั้น
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เผชิญหน้ากับปัญหาทางสุขภาพและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ลุนนี (2021) [10] ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดต่อความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจก เนื่องจากการเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยน
เลนส์ตาเทียม ซึ่งจักษุแพทย์นิยมใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ผู้สูงอายุจะรู้สึกตัวตลอดระยะเวลาการผ่าตัด ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความวิตกกังวลมากขึ้น ท าให้ไม่สามารถท าการผ่าตัดได้ส าเร็จ เมื่อได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดสามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุลงได้ สอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีของการควบคุมตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) 
ที่เชื่อว่าการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลแบบน าเสนอข้อมูลแบบรูปธรรมปรนัยเป็นสิ่งส าคัญ ที่ช่วยให้ความวิตกกังวลลดลงได้ เมื่อ
ผู ้สูงอายุได้ทราบถึงล าดับขั้นตอนการเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาเทียมผ่าน วิดีทัศน์และค าแนะน าในการเผชิญกับ
สถานการณ์เข้ารับการผ่าตัดแล้ว จึงท าให้ผู้สูงอายุสร้างแผนภาพทางความคิดและประมวลผลความคิดได้ด้วยตนเอง ดังนั้นเมื่อ
เผชิญสถานการณ์จริงของการเข้ารับการผ่าตัด ท าให้ผู้สูงอายุมีความคุ้นชินกับเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญในห้องผ่าตัด ตามที่ได้
สร้างแผนภาพทางความคิดของตนเองไว้แล้วและสามารถแก้ไขปัญหาได้ดี เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้น สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ธนาวรรณ (2015) [11]  ที่ได้ท าการทดลองให้ข้อมูลแบบรูปธรรมปรนัยโดยผ่านสื่อออนไลน์ ผลคือกลุ่มที่ได้รับ
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรมและปรนัยมีคะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้ไม่ได้รับข้อมูล  ซึ่งการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรมและปรนัย ประกอบด้วยการให้ข้อมูลที่มีผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดที่มีการอธิบายถึงการด าเนินการแบบมี
ขั้นตอน มีการจัดเรียงข้อมูลตามล าดับ ตั้งแต่รับเข้ารักษาที่หอผู้ป่วยจักษุจนกระทั่งเข้ าห้องผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อออกจากห้องผ่าตัด ซึ่งเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยจะได้พบ เกิดขึ้นตามช่วงเวลาก่อนที่ผู้ป่วยจะไปพบกับสถานการณ์จริง 
ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเหล่านี้ ประกอบไปด้วย สื่อวิดีทัศน์ที่แสดงภาพและเสียงที่เป็นจริง คู่มือที่มีเนื้อหาสั้นกระชับ ใช้
ค าพูดที่สื ่อความหมายชัดเจนและใช้ภาษาง่ายๆ เพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสายตา สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Mozhgan Eftekharpour Fatemi (2021) [19]  ผุสดี (2016) [20]  และอารีย์  (2021) [7]  ที่ได้ท าการทดลอง
โดยการน าสื่อวิดีทัศน์การเตรียมตัวก่อนเข้าห้องผ่าตัดมาทดลองใช้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับชมวิดีทัศน์มีคะแนนความ
วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับชมวิดีทัศน์ จึงกล่าวได้ว่าการชมวิดีทัศน์การเตรียมตัวก่อนเข้าห้องผ่าตัดที่มีล าดับขั้นตอนให้
ผู้ป่วยได้ชมก่อนเข้ารับการผ่าตัด สามารถลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้ นอกจากนี้การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด สามารถ
ส่งผลต่อการลดความวิตกกังวลได้สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร (2560) [13] ลุนนี และวัลลภา (2018) [10] และ Mariam 
Ibrahim El Shafaey (2018) [19] ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ต้อกระจกโดยใช้ระยะเวลาในการ
เข้าโปรแกรม 30-45 นาที หลังจากกลุ่มได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมจะได้รับการประเมินความวิตกกังวลหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดคะแนนวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม  

โดยสรุป เมื่อผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ ประกอบด้วย การให้ข้อมูลที่เป็นแบบรูปธรรมและปรนัยที่แสดง
ให้เห็นเป็นภาพ ฉายผ่านสื่อวิดีทัศน์และสื่อการสอนที่เป็นคู่มือไว้ส าหรับการทบทวนส าหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแล สามารถสร้าง
ความมั่นใจในการผ่าตัดและส่งผลให้ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมลดลงได้ 

สมมติฐานที่ 2 ค่าคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่
เลนส์ตาเทียมส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก มีค่าคะแนนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ                 
ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05  
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ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ผลการศึกษาสอดคล้องตามสมมุติฐานการวิจัย ซึ ่งการผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม                
เป็นเพียงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงขณะของชีวิต ที่ท าให้รู้สึกว่าชีวิตก าลังถูกคุกคามหรืออาจเกิดอันตรายขึ้นได้ เมื่อได้รับการ
ผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมอย่างปลอดภัย ไม่มีอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน จึงท าให้ความวิตกกังวลที่เกิดในช่วงขณะก่อน
ผ่าตัดลดลงหรือหายไป สอดคล้องตามทฤษฎีของ Spielberger (1970) [15] ทีเ่ชื่อว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญ หรือความวิตก
กังวลตามสถานการณ์ (state anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาที่มีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งเกิดขึ้น เป็นลักษณะ
ที่เกิดขึ้นชั่วคราวเฉพาะในสถานการณ์นั้นๆ ดังนั้นเมื่อมีการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดจะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลลง
ได้ ขณะที่ในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติที่มีเฉพาะการบรรยายให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย ท าให้ผู้สูงอายุมองไม่เห็นภาพที่ชัดเจนเพียงพอที่จะช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลงได้ ท าให้ค่าคะแนน
ความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มทดลอง  ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า
โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมส าหรับผู้สูงอายุสามารถช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้สูงอายุลง
ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Azam Moladoost (2021) [19] อารีย์ (2021) [7]  ลุนนี (2021) [10] และผุสดี (2016) 
[20] ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการที่มีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่ได้ใช้สื่อ วิดีทัศน์
ในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดที่ให้ค าแนะน าขั้นตอนการเตรียมตัว การมีคู่มือในการเตรียมความพร้อม การให้ค าแนะน าให้เมื่อมี
ความวิตกกังวล การเปิดโอกาสให้สอบถามเป็นการให้การพยาบาลที่ครอบคลุมให้กับผู้สูงอายุ ผลพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

 โดยสรุป ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมของผู้สูงอายุเกิดขึ้นชั่วคราว จากสถานการณ์การที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด 
หากมีการพยาบาลที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่เป็นรูปธรรมนั่นคือโปรแกรมเตรียม
ความพร้อม สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุเผชิญกับสถาณการณ์และแก้ไขเมื่อต้องเจอกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น นอกจากนี้
การมีคู่มือไว้ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้ศึกษาทบทวน ตาม QR code ด้านหลังคู่มือสามารถสแกนเพื่อเปิดดูได้ทางโทรศัพท์ จึง
อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมส าหรับผู้สู งอายุ เป็นอีกเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับ
การเตรียมร่างกายและจิตใจ เพื่อเผชิญหน้ากับสถานการณ์การผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมและสามารถช่วยลดความวิตกกังวลก่อน
เข้ารับการผ่าตัดได้ผลดี 
 

ข้อเสนอแนะ 
การปฏิบัติการพยาบาลควรส่งเสริมการน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียมไปใช้ควบคู่กับการให้

การพยาบาลแบบปกติ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดมากขึ้น ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับประสบการณ์ที่
ใกล้เคียงกับความเป็นจริง สามารถลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดลงได้ โดยสามารถน าผลงานวิจัยไปใช้ในการบริหารการ
พยาบาลการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน ทั้งนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใส่เลนส์ตาส าหรับผู้สูงอายุ ในประเด็นอื่นๆ เช่น การเตรียมผ่าตัดน ้าวุ้นตา ต้อเนื้อ 
ต้อหิน เปลือกตา เป็นต้น และพัฒนารูปแบบโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วยและ
การใช้งานในยุคปัจจุบัน เช่นพัฒนาเป็น application เป็นต้น 
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