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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to 

investigate the effectiveness of information provision using video 

media on anxiety reduction and complication reduction on  

Phacoemulsification with intraocular lens implantation, Suratthani 

Hospital. The sample consisted of 60 patients, who were admitted 

at the Suratthani Hospital during March to April, 2016. They were 

divided into an experimental group and control group with 30  

patients in each group. The experimental group received the  

information via video media whereas the control group received 

routine information. Research instruments were comprised of the 

following: 1.) video media Anxiety Reduction and Complication 

Reduction on Phacoemulsification with Intraocular lens Implantation, 

2.) Personal data form, 3.) Stage Anxiety: From X-I, and 4.)  

Complication record form. Descriptive statistics including frequency 

percentage mean and standard deviation were used to analyze the 

data. Independent t-test was used to analyze the differential.

	 The results revealed that the mean score of anxiety among 

patients who used the video media of Phacoemulsification with 

Intraocular lens Implantation was significantly lower than those  

who received routine information at a level of .01.There was no  

complication found on those patients who used the video media of 

Phacoemulsification with Intraocular lens Implantation. 

Effectiveness of Information Provision Using Video Media on Anxiety Reduction and Complication  
Reduction on Phacoemulsification with Intraocular lens Implantation, Suratthani Hospital
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจิยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูท่ี้รบัการผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถีส่งูโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีระหว่างผูท้ีไ่ด้รบัข้อมลูด้วยสือ่วดีทิศัน์เรือ่งการปฏบิตัติวัขณะ

รับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี และผู้ที่ได้รับข้อมูลตามปกติ และเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย 
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โรคต้อกระจกท่ีเข้ารับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีระหว่างเดือนมีนาคม 

2559–เดือนเมษายน2559ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะได้รับ

ข้อมูลด้วยสือ่วีดิทัศน์เรือ่งการปฏบิตัติวัขณะรบัการผ่าตดัต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู โรงพยาบาลสรุาษฏร์ธานแีละ

กลุ่มควบคุมจะได้รับข้อมูลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการใช้สื่อแบบสอบถาม และแบบบันทึก ประกอบด้วย  

1) สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 2) 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล3) แบบสอบถามความวิตกกงัวลประยกุต์จาก Spielberger และคณะ (1967) ชือ่ว่าStage 

Anxiety: From X-I และ4) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัดต้อกระจกด้วย

คล่ืนเสยีงความถ่ีสงู โรงพยาบาลสรุาษฏร์ธาน ีมคีะแนนความวติกกงัวลต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัข้อมลูตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 ส�ำหรับผลการประเมินภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง พบว่า 

ผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีกลุม่ทีไ่ด้รบัข้อมลูด้วยสือ่วดีทิศัน์

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส : ความวิตกกังวล ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

สื่อวีดิทัศน์

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

	 บทน�ำ

	 โรคต้อกระจก (Cataract) เป็นโรคทีพ่บบ่อยอนัดบั 

1 ใน 5 ของผู้ป่วยโรคทางตาในหอผู้ป่วยโสตศอนาสิกจักษุ

คิดเป็นร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคตาท้ังหมดโดยมีจ�ำนวน 

ผู ้ป่วยที่รับไว้รักษาโดยการผ่าตัดลอกต้อกระจกและ 

ใส่เลนส์แก้วตาเทยีมโดยเฉลีย่ 8-10 รายต่อวนั1 โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมากและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ

ตาบอดในอัตราสูงท่ีสุดในแต่ละปีมีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรค

ต้อกระจกรายใหม่ 60,000 คนขณะที่มีผู้ป่วยสะสมรอรับ

การผ่าตัดกว่า 100,000 คนซึ่งหากยังปล่อยให้สภาวะ

ด�ำเนนิไปเช่นนีจ้ะส่งผลให้ตัวเลขผูป่้วยสะสมทวจี�ำนวนเพิม่

มากขึ้นและสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู ้สูงอายุและ

ครอบครัว2 การรักษาผู้ป่วยต้อกระจกให้กลับมามองเห็น 

ได้อีกต้องใช้วิธีผ่าตัดเท่านั้นจึงจ�ำเป็นต้องเพิ่มการผ่าตัด

เป็น 3 เท่าของปัจจุบันวิธีผ่าตัดท่ีนิยมใช้คือวิธีการสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงและใส่เลนส์แก้วตา

เทียม (Phacoemulsification withIntraocular lens  

Implantation: PE with IOL) โดยการใช้คลื่นเสียงหรือ 

อัลตร้าซาวด์ที่มีความถี่สูงเข้าไปสลายเนื้อแก้วตาแล้วดูด

ออกมาทิง้แล้วจึงน�ำแก้วตาเทยีมใส่เข้าไปแทนข้อดคีอืแผล

ผ่าตัดเล็กกว่าจึงหายเร็วไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล

ระยะพักฟื้นหลังการผ่าตัดสั้นกว่าใช้เวลาในการท�ำผ่าตัด 

ผูป่้วยแต่ละคนลดลงแต่ข้อเสยีของวธินีีค้อืค่าใช้จ่ายสงูการ

ผ่าตัดยากกว่าต้องอาศัยความช�ำนาญของแพทย์ต้องใช้

เครื่องมือราคาแพงและต้องใช้สารหล่อลื่น (Viscoelastic) 

ช่วยยดืหยุน่ระหว่างผ่าตดัช่วยลดความเสยีหายของเนือ้เยือ่

และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงกว่าการผ่าตัด 

แบบเดิม3

	 ความวติกกังวลเป็นความรูส้กึท่ีบคุคลประสบอยู่

เสมอในชวีติประจ�ำวนัสปิลเบอร์เกอร์4 ได้กล่าวว่าความวติก

กังวลมีลักษณะที่ปรากฏได้คือความวิตกกังวลแบบแฝง

(Trail-anxiety)เป็นความวิตกกังวลเฉพาะตัวของแต่ละ

บุคคลที่ค่อนข้างจะคงที่เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพท่ีเกิด

ขึน้กบับคุคลในสภาวการณ์ท่ัวไปและจะเป็นตวัเสรมิความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ (State-anxiety) ในแต่ละครั้งที่เกิด

ขึ้นดังนั้นความวิตกกังวลขณะเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิด

ขึน้โดยเฉพาะในห้องผ่าตดัเมือ่มสีถานการณ์หรอืสิง่ทีท่�ำให้
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เกิดความไม่พึงพอใจหรือเกิดอันตรายมากระตุ้นและจะ

แสดงพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได้เมื่อมีผลกระทบท่ี

เกดิขึน้บคุคลจะตอบสนองต่อความวติกกังวลซึง่มผีลท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ จะมากหรือน้อยเพียงใดขึ้นกับ

ระดับความวิตกกังวลซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจทางด้านร่างกายเช่น ท�ำให้เกิด

ความเครียดมีการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติท�ำให้

อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นความดันโลหิตสูงขึ้นหลอด

เลือดส่วนปลายหดตัวอาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติและ

ในขณะเดียวกันมีการหลั่งของ Stress hormone ส่งผล

ยบัยัง้การสงัเคราะห์คอลลาเจนซ่ึงช่วยในการสมานเน้ือเยือ่

ท�ำให้แผลหายช้าและเสีย่งต่อการตดิเช้ือได้ง่ายจากการยับ

ยั้งแอนติบอดี้ในร่างกายนอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับ

ความเจ็บปวดของแผลภายหลังผ่าตัด5 รวมท้ังความวิตก

กังวลจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงร่างกายแล้วยังมีผลทาง

ด้านจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมด้วย ผู้ป่วยจะเกิดความ

รู้สึกเป็นทุกข์ ตึงเครียด หวาดกลัว ความอดทนน้อยลงนอน

ไม่หลับ กระสับกระส่ายความสามารถในการคิดวิเคราะห์

วิจารณ์ลดลง ฟุ้งซ่าน เกิดความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

การตอบสนองต่อสิง่เร้าและความสามารถในการแก้ปัญหา

ลดลง6

	 ในขณะทีอ่ยูใ่นห้องผ่าตดัต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีง

ความถี่สูงผู ้ป่วยจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นเนื่องจากมี

ความรู้สึกตัวดีอีกท้ังได้พบเห็นอุปกรณ์เครื่องมือตลอดจน

เสยีงการท�ำงานของเคร่ืองมือกล่ินน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ในห้องผ่าตัด

ซ่ึงเป็นสิ่งเพ่ิมความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยอาจแสดงความ

วิตกกงัวลออกมาในลกัษณะต่างๆกนัเช่นเงยีบเฉยถามอะไร

ก็ไม่ตอบ7 ในบางรายเอะอะโวยวายกระสับกระส่ายน�้ำตา

ไหลเจบ็หน้าอกปลายมอืปลายเท้าเยน็ใจสัน่ก�ำเกรง็บรเิวณ

ฝ่ามือ พฤติกรรมการแสดงออกดังกล่าวบ่งถึงการมีภาวะ

วิตกกังวลในระดับสูง8 การช่วยให้ผู้ป่วยคลายวิตกกังวลจะ

ช่วยให้การผ่าตดัของแพทย์ด�ำเนินไปด้วยดีและท่ีส�ำคัญคือ

สิ่งเหล่านี้ยังเป็นการให้การพยาบาลตามมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี9 วิธีลดความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วยขณะผ่าตัดมีหลายวิธี เช่น การใช้ดนตรีบ�ำบัดการให้

ข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรีการฟังเทปเทคนิค

หายใจผ่อนคลายร่วมกับเสียงดนตรีการใช้ดนตรีร่วมกับ

ยาคลายกังวลการให้การปรึกษาแบบกระชับและการใช้

นวัตกรรมลูกบอลคลายเครียดการใช้ดนตรีร่วมกับการให้

ข้อมูลก่อนผ่าตัดและการให้การปรึกษาแบบกระชับ10 ทั้งนี้

การปฏิบัติเพื่อลดความวิตกกังวลขณะผ่าตัดมีหลายวิธีขึ้น

อยู่กับความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยรวมถึง

บริบทองค์ประกอบต่างๆ ของแต่ละพื้นท่ีความพร้อมของ

หน่วยงานและความสามารถในการตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการการค�ำนึงถึงความปลอดภัยและ

ความพึงพอใจเป็นส�ำคัญ

	 จากสถติจิ�ำนวนผูป่้วยต้อกระจกทีม่ารบัการผ่าตดั

สลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีปีงบประมาณ 2556 มีจ�ำนวน 1,857 คน 

ปีงบประมาณ 2557 มจี�ำนวน 2,111 คนและปีงบประมาณ 

2558 มีจ�ำนวน 1,830คน  มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะ

ผ่าตัดเช่น Rupture posterior capsule,Retain cortex,ใส่ 

Intraocular lens ไม่ได้ หรือ Iris prolapse ซึ่งจะก่อให้เกิด

อนัตรายแก่ผูป่้วยขณะผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีง

ความถี่สูงรวมทั้งต้องนัดผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการผ่าตัดใหม่  

ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การบริการ ผู้วิจัยเป็นพยาบาลในห้องผ่าตัดตาท่ีท�ำหน้าที่

ให้การพยาบาลผูป่้วยขณะเข้ารบัการผ่าตดัสลายต้อกระจก

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจึงมีความสนใจที่จะลดความวิตก

กังวลและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยต้อกระจกขณะ 

เข้ารับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยด้วยสื่อวีดิทัศน์ เนื่องจากสื่อวีดิ

ทัศน์มีประสทิธภิาพและมีความเหมาะสมหลายประการใน

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย11 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมท้ัง

ทางร่างกายจิตใจและการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ 

ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลังการผ่าตัดน้อยที่สุด

	 จาก ส ภาพ ป ัญหาดั ง ก ล ่ าว  ผู ้ วิ จั ย จึ ง ต้ั ง

วตัถปุระสงค์ว่า 1) เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความวติก

กังวลของผู้ท่ีรับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีระหว่างผู้ที่ได้รับข้อมูล

ด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัด

ต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์

ธานี และผู้ที่ได้รับข้อมูลตามปกติ และ 2) เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถ่ี

สูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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	 วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-exper-

imental research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบ Control group 

pre-test posttest designs  มีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรค

ต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีระหว่างเดือนมีนาคม 

2559–เดอืนเมษายน2559ผู้วจัิยก�ำหนดคุณสมบติัของกลุม่

ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive random sampling) เลอืก

กลุ่มตัวอย่าง (Include criteria) ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัด

สลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูเป็นครัง้แรก ไม่เคย

เข้ารับการผ่าตัดใดๆมาก่อน

	 2.	 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-80 ปี	

	 3.	 รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการ

อ่าน การฟังและการเขียนและยินยอมให้ความร่วมมือใน

การศึกษา

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เครือ่ง

มือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยประกอบด้วย 4 

ส่วน คือ1)สื่อวีดิทัศน์เร่ืองการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัด

ต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์

ธานี 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบสอบถาม

ความวติกกงัวล และ4) แบบบนัทึกภาวะแทรกซ้อนของการ

ผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงผู้วิจัยได้

พัฒนาแบบสอบถามตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 สื่อวีดิทัศน์เร่ืองการปฏิบัติตัวขณะรับการ

ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาล 

สุราษฏร์ธานี มีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้ 

		  1.1	ศึกษาเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่น

เสียงความถี่สูงจากเอกสารและต�ำราต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

		  1.2	ก�ำหนดเนือ้หาในสือ่วดีทิศัน์วางเค้าโครง

เร่ืองล�ำดับเน้ือเรื่องล�ำดับภาพเพื่อเขียนบทวีดิทัศน์จาก

เนื้อหาความรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

		  1.3	น�ำบทสื่อวีดิทัศน์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่านประกอบด้วยแพทย์ทีมี่ความเช่ียวชาญการผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง จ�ำนวน 1 คน พยาบาล

ประจ�ำห้องผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่

สงู1ท่านและพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยตา ห ูคอ จมกู 1 ท่าน
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา พบว่า สื่อวีดิทัศน์
เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี มีความเหมาะ
สมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด
	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ใช้บริการได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส   
รายได้ สิทธิ์การรักษาโรคประจ�ำตัว ประวัติการได้รับ 
การผ่าตัด
	 3.	 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยซึ่ง 
ผู้วิจัยประยุกต์จาก Spielberger และคณะ12  ชื่อว่า  Stage 
Anxiety : From X-I เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ได้รับการ
ยอมรับว่ามีความตรง และเป็นท่ียอมรับกนัอย่างแพร่หลาย
ซ่ึงแบบสอบถามความวิตกกังวลน้ีประกอบด้วยข้อค�ำถาม
แสดงถงึความรูส้กึทีเ่กีย่วข้องกบัความวติกกงัวล แบ่งระดบั
ความรู้สึกเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ซึ่งมีทั้ง
ข้อความทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จากนั้นน�ำคะแนนรวมแล้ว
น�ำคะแนนมาแบ่ง 3 ระดับ ดังนี้
	 -	 คะแนนรวมน้อยกว่า 41 หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับต�่ำ
	 -	 คะแนนรวมระหว่าง 41–60 หมายถึงผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง
	 -	 คะแนนรวมมากกว่า  60	 หมายถึงผู ้ป่วยมี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง
	 4.	 แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
สลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูง เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
ต้อกระจกประกอบด้วย1) Rupture posterior capsule  
2) Retain cortex 3) ใส่ Intraocular lensไม่ได้ 4) Nucleus 
drop 5) Suprachoroidal hemorrhage 6) Iris prolapsed 
or tear และ Wrong power of IOL
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้
	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีเมือ่ได้รบัการอนมุตัโิครงการวจัิย
แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
	 2.	 ด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก�ำหนดจากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือในการด�ำเนินการ
วิจัย โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์การด�ำเนินการวิจัยหาก 
ผู้ป่วยให้ความยินยอม ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอม 
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ขณะผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 133Reg 11 Med J
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และเก็บเป็นรายการหลักฐาน โดยวิธีการเลือกเข้ากลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองจะเลอืกสลบักนัเมือ่มกีลุม่ตัวอย่าง

เข้ามารับบริการ จากน้ันผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความ

วิตกกังวลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 3.	 ให้ผู ้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลด้วยการ

พยาบาลตามปกติจากผู้วิจัยจากนั้นภายหลังการผ่าตัด  

24 ชัว่โมง ผูวิ้จยัติดตามเยีย่มหลังการได้รบัการผ่าตดัสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลและแบบบันทึกภาวะ

แทรกซ้อนของการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง

	 4.	 ให้ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองได้รับข้อมูลด้วยสื่อ 

วดีทิศัน์เรือ่งการปฏบิตัติวัขณะรบัการผ่าตดัต้อกระจกด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จากนั้นภาย

หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมหลังการได้รับ

การผ ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง  

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความวติกกังวลและ

แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดสลายต้อกระจก

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

	 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างผูว้จัิยด�ำเนิน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างการท�ำ

วิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีแล้ว ผู้วิจัยออกหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

การวจิยัต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี หลงัจาก

ได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์วธิกีารด�ำเนนิการวจิยัประโยชน์

ที่ได้รับจากการวิจัยและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการ

ปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจยัโดยการปฏิเสธจะไม่มผีลต่อการ

รักษาพยาบาลการให้บริการและการรักษาที่ได้รับทั้งนี้

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย 

ไม่ต้องชี้แจงเหตุผลข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ 

ถูกเก็บเป็นความลับการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อแต่

จะใช้รหสัแทนชือ่และจะวเิคราะห์ข้อมลูในภาพรวมเพ่ือน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่าน้ันเมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลง

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ในใบแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการ
แจกแจงความถี่ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และทดสอบค่าคะแนนความวิตกกังวลระหว่างผู้ที่ได้รับ
ข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัด
ต้อกระจก ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 
และผู้ที่ได้รับข้อมูลปกติด้วยการทดสอบค่าที (Independ-
ent t-test)

	 ผลการวิจัย

	 จากการด�ำเนินการพบว่า
	 1.	 กลุ ่มตัวอย ่างมีอายุระหว ่าง 60-80 ป ี  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.0 รายได้ต่อเดือน
ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.0 มีสิทธิ
การรักษาโดยการประกันสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
81.7 โรคที่ประจ�ำตัวท่ีพบมากที่สุดคือโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่มีประวัติการได้
รับการผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 100
	 2.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืน
เสียงความถี่สูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างกลุ่มที่ได้
รับข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการ
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาล 
สรุาษฏร์ธาน ีและกลุม่ทีไ่ด้รบัข้อมลูตามปกติพบว่า คะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสลาย
ต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 
กลุม่ทีไ่ด้รบัข้อมลูด้วยสือ่วีดทิศัน์เท่ากบั 54.93 (SD=8.37) 
และคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
สลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโรงพยาบาล
สรุาษฎร์ธานี ของกลุม่ท่ีได้รับข้อมูลตามปกต ิเท่ากบั 70.47 
(SD=5.40) เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างของค่า
คะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับข้อมูลด้วยสื่อ
วีดทิศัน์และกลุม่ทีไ่ด้รับข้อมูลตามปกต ิพบว่า คะแนนเฉลีย่
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดสลายต้อกระจก
ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี ของกลุม่
ทีไ่ด้รับข้อมูลด้วยสือ่วีดทัิศน์เรือ่งการปฏิบตัติวัขณะรับการ
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาล 
สุราษฏร์ธานี ต�่ำกว่าคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มที่ได้
รับข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(t=7.57,df=29,p<.01) ดังตาราง
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ตารางแสดงคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัดต้อกระจก

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีและกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ

กลุ่มที่ได้รับข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์	 30	 54.93	 8.37	 7.57**

กลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ	 30	 70.47	 5.40	

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD. t-test

** p< .01

	 3. ผลการประเมนิภาวะแทรกซ้อนการผ่าตดัสลาย

ต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูพบว่า  ผูป่้วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูโรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธานี กลุม่ทีไ่ด้รบัข้อมลูด้วยสือ่วดีทิศัน์ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถี่

สูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 วิจารณ์ ดังนี้ 

	 1.	 คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีรับ

การผ ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลด้วย 

สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัดต้อกระจก

ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู โรงพยาบาลสรุาษฏร์ธาน ีและกลุ่ม

ที่ได้รับข้อมูลตามปกติอธิบายได้ว่าการให้ข้อมูลต่างๆ  

ผ่านวีดิทัศน์เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย การ

ได้เห็นเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้เช่น

เตียงส�ำหรับผ่าตัด เคร่ืองมือผ่าตัด การได้เห็นสภาพของ

บคุลากรภายในหอผูป่้วยการได้เหน็สภาพของผูท้ีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดด้วยการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่

สูงท�ำให้สามารถเรียงล�ำดับเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างเข้าใจ 

ดังน้ันผู ้ท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดจะเรียงล�ำดับข้ันตอนของ

เหตุการณ์ แล้วสร้างแบบแผนความคิด ความเข้าใจ 

(Schema) เก็บไว้ในความทรงจ�ำ เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์

จริงจะมีการแก้ไขปัญหาและการตอบสนองความต้องการ

ทางอารมณ์ (Regulation of Emotional Response) จะ 

ลดลง จึงท�ำให้ความวติกกงัวลลดลง12 ซึง่สอดคล้องกบัการ

วิจัยของ13 ท่ีศึกษาระดับความวิตกกังวลและเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับบริการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ในจังหวัดสุพรรณบุรี ก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้ใน

การเตรียมความพร้อมโดยการใช้สื่อวีดิทัศน์พบว่าคะแนน

ความวิตกกังวลหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก ่

ผูป่้วยท่ีมารับบริการส่องกล้องทางเดนิอาหารลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาของ11 ที่ศึกษาผล

ของการให้ข้อมลูโดยใช้สือ่วดีทิศัน์ต่อความรูแ้ละการปฏบัิติ

ของผู้ป่วยในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลพบว่า 

ส่วนกลุ่มทดลองที่ภายหลังได้รับการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิ

ทัศน์พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาลสงูกว่าก่อนการได้รับสือ่วีดทิศัน์แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษา

ของ14  ท�ำการศกึษาเปรียบเทียบผลการสอนด้วยสือ่วีดทัิศน์

กับภาพพลิกต่อความรู้และความวิตกกังวลของมารดาใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการสวนหัวใจ พบว่า คะแนน

ความวิตกกังวลภายในกลุ่มที่การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์กับ

ภาพพลิกภายหลังหลังการสอนทันที ทั้งสองกลุ่มมีความ

วิตกกงัวลลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 ซ่ึงผล

การวิจัยข้างต้นล้วนแล้วแต่ให้ข้อมูลโดยใช้กรอบทฤษฎีการ

ควบคมุตนเองของ Johnson ทีอ่ธบิายว่า ผูป่้วยเคยรบัรูห้รอื

มปีระสบการณ์เกีย่วกบัเหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หนึง่มาก่อน 

หรือเคยได้ รับข้อมูลเตรียมความพร้อมจะท�ำให้เกิด

แบบแผนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณน้ันเม่ือ

เผชญิกบัเหตกุารณ์นัน้อกีครัง้กจ็ะสามารถแปลความหมาย

ของข้อมูลใหม่ทีไ่ด้รบัตามแบบแผนความรู ้ความเข้าใจเดมิ

ทีม่อียู ่เป็นผลให้ผูป่้วยสามารถควบคมุตนเอง (Behavioral 

control) ควบคุมเหตุการณ์ได้ดีขึ้นและสามารถพิจารณา

ตัดสินเลือกใช้วิธีการจัดการกับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้

อย่างเหมาะสมจงึท�ำให้ปฏกิริยิาตอบสนองทางด้านอารมณ์

ลดลง15จากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลด้วยสื่อวีดิ

ทัศน์ซึ่งเป็นสื่อท่ีประกอบด้วยภาพเคล่ือนไหวและเสียง
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ประกอบ เพือ่ให้ผูท้ีไ่ด้รับการผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่

เสียงความถ่ีสูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีความรู้ความ

เข้าใจในรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น

กบัตนเอง ดงัน้ันเมือ่ผูท่ี้ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้เผชิญกับ

เหตกุารณ์การผ่าตดัสลายต้อกระจกจรงิ จึงสามารถควบคุม

ตนเอง (Behavioral control)พร้อมกับใช้วิธีการจัดการ

อารมณ์ของตนเองได้ จึงสามารถลดความวิตกกังวลได้

	 2. ผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่น

เสยีงความถีส่งูโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี ท่ีได้รับข้อมลูด้วย

สื่อวีดิทัศน ์ไม ่พบภาวะแทรกซ ้อนขณะผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี

สืบเนื่องมาจากการศึกษาที่พบว่า คะแนนความวิตกกังวล

ผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีสู่ง

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หลังได้รับข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์

ต�่ำกว่าก่อนได้รับข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์อธิบายได้ว่า ความ

วิตกกงัวลของบุคคลเกดิจากมภีาวะคกุคาม ท�ำให้ความรู้สกึ

หว่ันไหว สับสน คับข้องใจในคุณค่าของตนเอง จึงมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ด้านชีววิทยาและด้าน

สรีรวิทยา ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวถือว่าเป็นกระบวนการ

ธรรมชาติ ซึง่เมือ่เกิดขึน้แล้ว บคุคลนัน้ต้องพยายามปรบัตวั

เพือ่รกัษาสมดลุทางจติใจเอาไว้การปรับตวัจะเร็วหรือช้าขึน้

อยู่กับประสบการณ์ ความสามารถ ก�ำลังใจที่ได้รับความ

รุนแรงของเหตุการณ์ และสิ่งที่จะเกิดขึ้นหรือสิ่งที่เหลืออยู่

ว่ามคีวามส�ำคัญต่อผูป่้วยมากน้อยเพยีงใด หากความวติก

กังวลนั้นยังมีอยู ่จะเร ่งการท�ำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติ16 เพื่อตอบสนองต่อภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น 

ร่างกายจะไวต่อการกระตุ้นต่างๆ ท�ำให้สญูเสยีการควบคุม

ตนเองและแสดงออกในรูปแบบต่างๆ เช่น เงียบเฉย ไม่ให้

ความร่วมมือ กระสับกระส่าย มีอาการคลื่นไส้อาเจียน  

เหงื่อออกมาก ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการท�ำผ่าตัด17 การ

ตอบสนองทีเ่กดิขึน้จะกระตุ้นให้ร่างกายปล่อยสารแคททิโค

ลามีนและฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์เข้าสู่กระแสเลือด

มากขึ้นท�ำให้อัตราและจังหวะการเต้นหัวใจและระบบ

หายใจผิดปกติ17 อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการ

ผ่าตัดได้ง่าย เป็นผลให้ระยะการรักษาพยาบาลนานกว่า

ปกติ ท�ำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจของผู ้ป่วยและสถาน

พยาบาลดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เตรียมความพร้อมของผู้ที่ได้รับ

การผ ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีด้วยการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการ

ปฏบิตัตัิวขณะรบัการผ่าตดัต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถี่

สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ผู้วิจัยได้ท�ำการพัฒนาสื่อวีดิ

ทศัน์ให้มคีณุภาพโดยผ่านผูท้รงคณุวฒุท่ีิมคีวามเช่ียวชาญ

ด้านการดูแลผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจก เพื่อให้

มั่นใจว่าการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์จะสามารถลดความ

วิตกกังวลได้ ซึ่งสื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจ (Cognitive structure) จากนั้นมีการจัดเก็บ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน�ำข้อมูลที่จัดเก็บมาใช้เป็น

แนวทางของพฤตกิรรมทีมี่เป้าหมายซ่ึงการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมถือว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ช ่วยให้ผู ้ป ่วยเกิด

แบบแผนความรู้ความเข้าใจท�ำให้เกิดความสามารถที่จะ

เผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่คุกคามได้เป็นผลให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมตนเอง (Behavioral control) และ

เหตกุารณ์ได้สามารถพจิารณาตดัสนิเลอืกใช้วธิกีารจดัการ

กับเหตุการณ์ที่มาคุกคามได้อย่างเหมาะสม จึงท�ำให้

ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ลดลงและควบคุม

ปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาได้18 ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

สลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี กลุ่มที่ได้รับข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์จึงไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 สรุป

	 โรคต้อกระจก (Cataract) เป็นสาเหตุที่ท�ำให้คน

ตาบอดมากท่ีสุดท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก การสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเข้าไปสลายเนื้อแก้วตา

แล้วดูดออกมาทิ้งแล้วจึงน�ำแก้วตาเทียมใส่เข้าไป วิธีนี้จะ

มข้ีอดคีอืแผลผ่าตดัเลก็กว่าจงึหายเรว็ระยะพกัฟ้ืนหลงัการ

ผ่าตัดสั้นกว่าใช้เวลาในการท�ำผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละคนลดลง

แต่ในขณะเดยีวกนัจะท�ำให้ผูป่้วยโรคต้อกระจกมคีวามวติก

กังวลสูง หากความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะท�ำให้ร่างกายเกิด

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ทางด้านร่างกาย เช่น ท�ำให้เกิดความเครียด มีการกระตุ้น 

ระบบประสาทอตัโนมตัทิ�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้

ความดันโลหิตสูงข้ึนหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวอาจเกิด

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ส่งผลเสียต่อร่างกาย และมีความ
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สัมพันธ์กับความเจ็บปวดของแผลภายหลังผ่าตัดแล้วยังมี

ผลทางด้านจติใจ อารมณ์และพฤติกรรมด้วย การลดความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญ ดังนั้นการใช้สื่อวีดิ

ทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับการผ่าตัดต้อกระจกด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูง โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จึงท�ำให้ผู้ที่

เข้ารับการผ่าตัดสามารถลดความวิตกกังวลได้ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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