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เปรียบเทียบความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 
เดือน ระหว่างผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุที่ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน ระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
ต้อกระจก ในปี พ.ศ. 2562 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการค านวณประมาณค่าสัดส่วน ได้กลุ่มละ 20 คน ใช้การสุ่ม
แบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใส่เลนส์เทียมของผู้สูงอายุและแบบ
วัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียง และมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .98 และ .90 ตามล าดับ 
วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Mann – Whitney U test   

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและท่ีไม่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.0 และ  80.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 95.0 และ 90.0 
และไม่เคยมีประวัติการผ่าตัด ร้อยละ 65.0 และ 75.0 ตามล าดับ ท้ังนี้ ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนท่ีป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน โดยมีอายุเฉล่ีย 73.0 ±5.73 ปี สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 95.0 และมีประวัติการ
ผ่าตัด ร้อยละ 65.0 ส่วนผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยอายุเฉล่ีย 76.6 
±8.93 ปี อาศัยอยู่กับบุตร, หลาน ร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.0  และไม่มีประวัติการผ่าตัด ร้อย
ละ 75.0 ซึ่งค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนระหว่างผู้สูงอายุท่ี
ป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน  และค่าเฉล่ีย
คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบา หวานและ
ผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น จึง
ควรส่งเสริมทักษะการเผชิญความวิตกกังวลและการจัดการความวิตกกังวลอย่างถูกวิธีกับผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต้อกระจกใน
กลุ่มท่ีมีโรคเบาหวานร่วม  

 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดต้อกระจก ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก ความวิตกกังวล พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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บทน า (Introduction) 
  ความบกพร่องทางการมองเห็นเป็นความผิดปกติของการมองเห็น โดยปัจจุบันพบว่า มีประชากรท่ีมีความบกพร่อง
ทางการมองเห็นท่ัวโลกถึง 285 ล้านคนและมีการคาดการณ์ว่าในป ีค.ศ.2020 จะมีประชากรท่ัวโลกตาบอดเพิ่มขึ้นเป็น 46 
ล้านคน1 การส ารวจความชุกในประเทศไทยในปี พ.ศ.2549-2550 พบว่ามีประชากรท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น
ท้ังหมด 3,964,969 คน จากรายงานการส ารวจภาวะผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2556 พบว่าประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไปมี
ความพิการทางการมองเห็นเป็นอันดับท่ี 32 โดยต้อกระจกท่ีเป็นโรค ท่ีเกิดจากความเส่ือมตามวัย3 

ต้อกระจกเป็นปัญหาจักษุสาธารณสุขท่ีเป็นสาเหตุของสภาวะตาบอดท่ีพบมากท่ีสุดของประเทศไทย 4 โดยเขต
สุขภาพที ่10 พบผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นต้อกระจกคิดเป็นร้อยละ 10.76 (11,758 คน) และจังหวัดยโสธร พบผู้ป่วยต้อกระจก
คิดเป็นร้อยละ 10.61 (1,060 คน)5  ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดโรคต้อกระจกได้เร็วขึ้นได้แก่ โรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้6 เป็นสาเหตุน าของผู้ป่วยตาบอดรายใหม่ ซึ่งการรักษาต้อกระจกยังไม่มีวิธีอื่น
ยืนยันว่าได้ผลดีนอกจากการผ่าตัดและใส่เลนส์แก้วตาเทียม7 ถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ทางตาท่ีมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการ
ผ่าตัดอย่างทันสมัย มีความปลอดภัยถึงร้อยละ 90 การฟื้นคืนสภาพสายตากลับมาจนใกล้เคียงปรกติหรือเป็นปรกติได้ใน
ระดับสายตา 20/40-20/201  ดังนั้นการผ่าตัดต้อกระจกจึงเป็นหัตถการที่ท ากันอย่างแพร่หลายและมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น มี
การเข้าถึงการรักษาอย่างท่ัวถึง 

ความชุกของการตรวจพบต้อกระจกในผู้สูงอายุของอ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561 – พ.ศ.
2562 พบว่ามีจ านวน 1,001 คน และ 1,068 คน ตามล าดับ และมีผู้ป่วยต้อกระจกท่ีได้รับการผ่าตัด ต้ังแต่ปี พ.ศ.2561 – 
พ.ศ.2562 มีจ านวน 953 คน และ 1,040 คน ตามล าดับ8 อย่างไรก็พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัด ท้ังการผ่าตัด
เล็กและผ่าตัดใหญ่มักมีความวิตกกังวล9 โดยเฉพาะผู้ป่วยต้อกระจกท่ีมีโรคร่วมด้วย ความวิตกกังวลมีผลกระทบต่อจิตใจ
ของผู้ป่วยเป็นอย่างมากท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด10 รวมถึงความวิตกกังวลแฝง (Tait 
Anxiety หรือ A-trait) เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดกับบุคคลในสถานการณ์ท่ัวๆ ไป เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะ
เวลานานจนเป็นลักษณะประจ าตัว และจะเป็นตัวเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวล11 พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทาง
ตา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง เมื่อหากเกิดความผิดปกติขึ้นกับดวงตา ย่อมท าให้
เกิดความวิตกกังวลและความกลัวต่อภาวะการณ์สูญเสียการมองเห็น ความวิตกกังวล12 นอกจากนี้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
ต้องพบแพทย์เพื่อติดตามอาการหลังผ่าตัดต้ังแต่ 24 ช่ัวโมงแรก หลังผ่าตัดและบางรายอาจใช้เวลาในการติดตามผลถึง 1 ปี
หลังผ่าตัด โดย ฐิดานันท์ รัตนธรรม13 กล่าวว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องท าตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัดอย่างน้อย 1 
เดือน14 เพื่อให้เกิดกระบวนการในการปฏิบัติดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  

จากสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ปีพ.ศ.2560 - 2562 พบว่าโรคต้อกระจกมีสถิติสูงเป็นอันดับ
หนึ่งของโรคทางจักษุวิทยาและส่วนใหญ่มีภาวะเบาหวานร่วมด้วย โดยในปีพ.ศ.2560 - 2562 มีผู้เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก 138, 159 และ 250 คนตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นผู้ท่ีมีโรคเบาหวานร่วมร้อยละ 70.00 (97 คน), 70.00 (111 คน) 
และร้อยละ 70.00 (175 คน) เท่ากันตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยใหม่เมื่อต้องรับการผ่าตัดมักจะมีความกังวลในประเด็น
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการหายของแผลผ่าตัด โดยผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ หากไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้ จะส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย15 ดังนั้น ผู้สูงอายุท่ีรับการผ่า
ต้อกระจกและมีโรคเบาหวานร่วมด้วยอาจส่งผลให้เกิดระดับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างจาก
ผู้ป่วยต้อกระจกท่ัวไป 

การศึกษาท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน ระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพื่อท่ีจะ
น าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และ
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ผลการวิจัยนี้ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับเปรียบเทียบความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน 

ระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 

รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนกลับ (Case Control Analytic Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคต้อกระจก ท่ีมารับผ่าตัดต้อกระจก ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิง
นกทา อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ปีพ.ศ. 2562 จ านวน 250 คน ได้กลุ่มละ 20 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีมารับผ่าตัดต้อกระจก  จ านวน 20 คน และ ผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 20 คน 
ซึ่งการค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค านวณประมาณค่าสัดส่วน ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

1. เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไม่เคยได้รับการผ่าตัดต้อกระจก
มาก่อนและมารับการผ่าตัดต้อกระจก ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ปีพ.ศ. 
2562 และสามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้  

2. เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หรือปฏิเสธการให้ข้อมูลระหว่างการให้ข้อมูลระหว่าง
การด าเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามและบันทึกข้อมูลของกลุ่มประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจ าตัว การอยู่อาศัยเป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใส่เลนส์เทียมของผู้สูงอายุ (หลังการผ่าตัดต้อ

กระจก 1-2 เดือน) ของอารยา สิมานุรักษ์ (2557) เป็นค าถามด้านบวกและด้านลบ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกได้ 5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยสามารถแปลผล
ด้วยค่าคะแนนเฉล่ีย 5 ระดับ คือ 1.00 - 1.49 อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด, 1.50 - 2.49 อยู่ในระดับน้อย, 2.50 - 3.49 อยู่ใน
ระดับปานกลาง, 3.50 - 4.49 อยู่ในระดับมาก และ 4.50 - 5.00 อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

 ส่วนท่ี 3 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก เป็นแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1983)ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ชาตรี นนทศักด์ิ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และ ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา (2534)  แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 20 ข้อ ท่ีแสดงความรู้สึกท่ีเกี่ยวข้องกับความวิตก
กังวลแบบเป็นข้อท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และข้อที่แสดงความรู้สึกทางลบ 10 ข้อ แต่ละข้อมีมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด ค่อนข้างมาก มีบ้าง และไม่มีเลย โดยสามารถแปลผลด้วยค่าคะแนนเฉล่ีย 3 
ระดับ คือ 1.00 - 1.95 อยู่ในระดับสูง, 1.69 - 2.95 อยู่ในระดับปานกลาง และ 2.96 – 4.00 อยู่ในระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger มาใช้ โดยมีค่าความสอดคล้องขององค์ประกอบราย

ข้อมากกว่า .90 จากการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยชาตรี นนทศักด์ิ และมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .90 ในส่วนของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใส่เลนส์เทียม
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ของผู้สูงอายุ (หลังการผ่าตัดต้อกระจก 1 เดือน) ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของอารยา สิมานุรักษ์ โดยมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ .98 และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าเท่ากับ .98  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอนในการด าเนินดังนี้ 

  1) ท าหนังสือจากโครงการจัดต้ังวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  2) เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อ าเภอลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย โสต นาสิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย และความร่วมมือในการวิจัย  

  3) ส ารวจผู้ป่วยจากตารางการผ่าตัด เฉพาะท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อแนะน าตนเอง บอกจุดประสงค์ของการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

  4) เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งในระหว่างนั้นหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อ
ค าถาม ผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยนั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกน ามาประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป

ทางสถิติ SPSS/PC (Statistical Package for Social Science) โดยตัวแปรต่าง ๆ จะถูกน ามาลงรหัส เพื่อเปล่ียนสภาพ
ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบตัวเลขแล้วจึงน ามาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

(1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความเครียด ได้แก่ 
ค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(2) ใช้สถิติเชิงอนุมาน ส าหรับทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Mann – Whitney U test ก าหนดความมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยโดยในขั้นตอนของการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้มี

การช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ังมอบหนังสือเซ็นยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างขณะด าเนินการ
วิจัย ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยถือเป็นความลับและน ามาใช้วิเคราะห์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เท่านั้น โดยน าเสนอข้อมูลท่ีได้ในภาพรวม และในระหว่างการตอบแบบสอบถามถ้าผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการยุติหรือถอน
ตัวผู้วิจัยยินยอมยุติและให้ถอนตัวได้ตามความต้องการและยกเลิกการเก็บข้อมูลนั้นทันที 

 
ผลการวิจัย (Result) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล   
    ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.0 และ  80.0 ตามล าดับ  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 95.0 และ 
90.0 ตามล าดับ และไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดร้อยละ 65.0 และ 75.0 ตามล าดับ ท้ังนี้ ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกใน
ระยะ 1 เดือนท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยมีค่าเฉล่ียอายุเป็น 73.0 ±5.73 ปี สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ คิด
เป็นร้อยละ 95.0 และมีประวัติการผ่าตัดร้อยละ 65.0 ส่วนผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนท่ีไม่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โดยมีค่าเฉล่ียอายุเป็น 76.6 ±8.93 ปี อาศัยอยู่กับบุตร,หลาน คิดเป็นร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 65.0  และไม่มีประวัติการผ่าตัด ร้อยละ 75.0  
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2. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใส่เลนส์เทียมและระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อ
กระจก 

 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใส่เลนส์เทียมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน ใน
กลุ่มท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ มาก คิดเป็นร้อยละ 55.0 โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.4 (S.D.= .33) และ
กลุ่มท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 50.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 4.5 (S.D.= .4.1) ในส่วนของระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 
เดือน พบว่าท้ังสองกลุ่ม มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.0 และ 75.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 3.3 (S.D.= .5.8) และ 3.4 (S.D.= .54) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด  ของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และ ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และ ผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

ตัวแปร 
DM (n=20) Non-DM (n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มาก 11 55.0 10 50.0 
มากท่ีสุด 9 45.0 10 50.0 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 4.4 (.33); 3.68–4.92 4.5 (.41); 3.68–5.00 
ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน 

ปานกลาง 7 35.0 5 25.0 
ต่ า 13 65.0 15 75.0 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน); ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 3.3 (.58); 2.45–4.00 3.4 (.54); 2.45–4.00 
 

 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 
  ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือนระหว่าง
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานมีระดับความวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองการใส่เลนส์เทียมและความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนน ความวิตกกังวลขณะเผชิญในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน ระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
 โรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 

ตัวแปรตาม Mean rank Sum of 
ranks 

Mann -
Whitney U 

Z p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง      
     DM 18.9 379.0 169.0 -.841 .400 
     Non-DM 22.0 441.0 
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ความวิตกกังวลขณะเผชิญ      
     DM 11.5 231.0 21.0 -4.854 <.001 
     Non-DM 29.4 589.0 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าผลมาเสนอ เป็นประเด็นเพื่อการอภิปรายผล ดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  พบว่า ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน ระหว่าง

ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความแตกต่างกันโดยสอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Orem กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมายท่ีบุคคลกระท าเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความ
ผาสุก โดยใช้ความสามารถหรือศักยภาพท่ีมีอยู่16 ผู้วิจัยใช้แบบสอบความความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger 
and Sydeman และความวิตกกังวลแฝง เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะ
เวลานานจนเป็นลักษณะประจ าตัวที่ค่อนข้างคงท่ี จะเป็นตัวเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ17 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์ วโรดม ใจสนุก และเบญจา มุกตพันธ์ ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะ
ซึมเศร้าและความเครียดกับระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่รู้สึกเครียดกับการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด โดยให้เหตุผลว่า ไม่รู้ สึกเครียดเนื่องจากเกิดความเคยชินต่อการควบคุมระดับน้ าตาลและเข้าใจอาการของ
โรคเบาหวานท่ีเป็นอยู่18  
 จากเหตุผลท่ีสนับสนุน จึงกล่าวได้ว่า โรคเบาหวานท่ีเป็นปัญหาทางด้านร่างกาย จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมีระเบียบวินัยในการทานยา การควบคุมอาหาร และการพบหมอตามนัดเพื่อติดตามอาการ จนท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นชินและท าให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ ซึ่งความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล คือ เมื่อผู้ป่วยเบาหวาน
ต้องผ่าตัดต้อกระจกและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเพื่อดูแลแผลผ่าตัดท่ีเกิดขึ้นอย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 1 เดือน ท้ัง
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การดูแลแผลผ่าตัดและการดูแลสุขภาพ อาจเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลได้ ซึ่งความวิตกกังวลแฝงท่ีเคยเกิดข้ึนจากโรคเบาหวาน จะเป็นตัวเสริมให้ความวิตกกังวลขณะเผชิญต่อการ
ผ่าตัดต้อกระจกและพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นรุนแรงขึ้น ส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความ
วิตกกังวลขณะเผชิญสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน 
ระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างกันโดยสอดคล้องกับการ
รักษาต้อกระจกโดยการผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องถูกติดตามโดยแพทย์ ต้ังแต่ 24 ช่ัวโมง จนถึง 1 เดือน และผู้ป่วยจะต้องท าตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัดอย่างน้อย 1 เดือน 13 ท้ังการรับประทานอาหาร ท่ีจะต้องเลือกท้ังชนิดของอาหาร 
สัดส่วนของอาหาร รวมถึงปริมาณน้ า การออกก าลังกาย ท่ีจะต้องค านึงถึงผลกระทบต่อดวงตา การเคล่ือนไหว การใช้
กล้ามเนื้อ การพักผ่อน ท่ีครอบคลุมถึงลักษณะการนอน ระยะเวลาการนอน การดูแลแผลผ่าตัดท่ีตา ท้ังการล้างหน้า การ
อาบน้ า การหยอดยาและป้ายตา รวมถึงการปิดแผลท่ีตา และการดูแลสุขภาพที่พูดถึงการท าตามค าแนะน าของแพทย์ การ
มาพบแพทย์ตามนัด19 ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยลดอาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต้อกระจก  

จากการสังเกตการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ในการให้ความรู้ต่อผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจกเจ้าหน้าท่ีพยาบาลใช้ส่ือบุคคลในการสาธิตการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปิยะนุช เพชรศิริ ท่ีได้ศึกษาผล
การให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลต่อความวิความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดต้อกระจก  
โดยใช้การเปรียบเทียบการได้รับความรู้โดยใช้ตัวบุคคลและได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของผู้สูงอายุท่ีได้รับการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการสอนตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05)20 รวมถึงความวิตกกังวล ท่ีเกิดขึ้นในระดับต่ า/น้อย จะช่วยให้ความสามารถในการรับรู้ดีขึ้น มีสมาธิ ความจ าดีขึ้น 
ต่ืนตัวกับส่ิงแวดล้อม สามารถแก้ไขปัญหาและตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีความสามารถในการควบคุมตนเองและ
ปรับตัวได้ ซึ่งเป็นส่ิงท่ีดีท่ีจะช่วยให้เกิดการกระตุ้นบุคคลนั้นท ากิจกรรมต่างๆให้ดีขึ้น21  

 
 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) จากการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน ของผู้สูงอายุท่ี
ป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ดังนั้น ในระยะจ าหน่ายจึงควรส่งเสริมทักษะการเผชิญ
ความเครียดและการจัดการความเครียดให้แก่กลุ่มดังกล่าวเพิ่มขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไปด้านการวิจัย 
1) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์และส่งผลให้ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดต้อกระจก 
2) ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวลหลังหลังผ่าตัดต้อกระจกในผู้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
3) ควรมีศึกษาผลของการผ่าตัดต้อกระจกระหว่างผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุท่ีไม่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน 
 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. น าผลการศึกษาไปปรับปรุงรูแบบการผ่าตัดต้อกระจกโดยมีการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และการให้ความรู้

ผู้ป่วยและญาติด้วยส่ือผสมเพื่อความรอบรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
2. น าผลไปปรับระบบการติดตามและเพิ่มช่องทางการขอรับค าปรึกษากรณีมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดต้อกระจก 
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