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บทคัดยอ:  
งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาผลของการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศนตอ

ความรูและความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอ
กระจก ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง วัดผลกอน-หลัง มีกลุมควบคุมไปพรอมกัน โดย
การเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูสูงอายุหลัง
ผาตัดตอกระจก แบงออกเปน 2 กลุม กลุมทดลอง ใชการรับผูปวยวันคี่ กลุมควบคุม ใช
การรับผูปวยวันคู จํานวน กลุมละ 30 คน เครื่องมือที่ใช ไดแก 1) สื่อวีดิทัศน เรื่อง “การ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอกระจก” ของโรงพยาบาลวัดไรขิง ที่ไดรับการอนุญาตใหใชใน
งานวิจัยนี้ได และ 2) แบบสอบถามความรูการปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอกระจก ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ3 ทาน  และหาความเที่ยง (reliability) แบบสัม
ประสิทธแอลฟาครอนบาคมีคาเทากับ 0.75 สถิติที่ใชวิเคราะห ใชการทดสอบคาทีแบบ
ไมอิสระ 

 ผลการวิจัย พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุหลังผาตัด

ตอกระจกกอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ย

ความรูหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความรูของผูดูแลในกลุมควบคุมที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.10 

(SD=1.58) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.003 แสดงวาการใหขอมูลตามปกติ

ทําใหผูดูแลมีคะแนนความรู เพิ่มขึ้นมากกวาการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศน และ

ความสามารถในการปฏิบัติดูแลโดยรวมกลุมทดลองลองสามารถปฏิบัติไดดีกวากลุม

ควบคุม กลุมทดลองระดับคะแนนเฉลี่ยอยูที ่25.43 (SD=0.97) และกลุมควบคุม คะแนน

เฉลี่ยอยูที่ 23.76 (SD=2.67) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< .002  

คําสําคัญ: ความรูความสามารถของครอบครัว, การใหขอมูลโดยสื่อวีดีทัศน, การดูแลผูสูงอายุหลัง
ผาตัดตอกระจก 
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Abstract: Effectiveness of information Provision Using Video Media on Family 
Competency in Postoperative care of Senile Cataracts Patient 

Orathai Seangking 
Supaksana Tansao  
register nurse, professional level, Nakornpng Hospital 

  

Post-operative care for senile cataract patients provided by family 
members is important to surgical results. This quasi-experiment, 
concurrent before-and-after with control aimed to evaluate knowledge 
and practice between using video media and conventional training 
methods. Of the total 60 participants, 30 were assigned to video media 
group and 30 were assigned date of surgery to conventional training 
group. Knowledge before and after training were tested with a 
standardized questionnaire. Competencies of eye care were evaluated 
and scoring by nurses who did not know training methods of participants. 
We found that while knowledge gain after training was higher in 
conventional group (0.03 in video media group vs 1.10 in conventional 
group, p=0.003), eye care competency scores were higher in video media 
group (25.43 vs 23.76, p=0.002). We concluded that video media should 
be added to conventional training to caregivers after cataract surgery. 

Keywords: Family competency, teaching with video, post operative cataract 
surgery care 



ประสิทธิผลของการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนตอความรูและความสามารถของครอบครัว              
ในการดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก    
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บทนํา 
โรคตอกระจก (Cataract) เกิดจาก

เลนสแกวตามีความขุนมัวเมื่อเริ่มมีอายุมากขึ้น 
พบในผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทําใหการมองเห็น
แยลง เนื่องจากยังไมมียาชนิดใดที่รักษา หรือ
ปองกันได นอกจากการผาตัดตอกระจกเทานั้น 
ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดี มีโอกาสเสี่ยงตอ
การติ ด เชื้ อ ไม ถึ ง ร อยละ1 ถื อว ามี ความ
ป ล อ ด ภั ย สู ง  ซึ่ ง ห ลั ง ก า ร ผ า ตั ด แ ล ว    
ความสามารถของมองเห็นดีขึ้นมากกวารอยละ 
99 ทวาหลังการผาตัดแลวยังตองใชเวลาอยาง
นอย 6 สัปดาหสําหรับการดูแลตนเอง ชวย
สงเสริมใหรอยแผลหลังการผาตัดสมานหาย
สนิท  ดังนั้นการดูแลหลังการผาตัดนั้น จึงมี
ความสําคัญและความจําเปนอยางยิ่งเมื่อ
กลับไปพักฟนดูแลสุขภาพที่บาน เพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด1 กรณีการ
ดูแลสุขภาพไมดีเทาที่ควรอาจทําใหเกิดภาวะ
เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ และตองกลับเขารับการ
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Re-admission)2 

จากสถิติผูปวยที่เขารับการผาตัดตอ
กระจก  ณ หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก 
(EENT) โรงพยาบาลนครพิงค ในป พ.ศ. 2559 
จํานวน 1,589 คน และ 3 เดือนแรกของป พ.ศ. 
2560 จํานวน 1,126 คน รวมทั้งสิ้น 2,715 คน3 
พบวาป พ.ศ. 2559 เกิดการติดเชื้อในลูกตา 
(endophthalmitis) จํานวน 1 คน คิดเปน
รอยละ 0.06 และre-admission จํานวน  2 
ราย คิดเปนรอยละ 0.12 สวนในป พ.ศ. 2560 มี
ผูปวย re-admission จํานวน 2 ราย เปน 
endophthalmitis จํานวน 1 คน คิดเปนรอย
ละ 0.08  สงผลกอใหเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ และอาจตองตองสูญเสียดวงตาใน
ที่สุด 

การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด 
(pre-operation teaching and post- 
operation care) ในผูปวยโรคตอกระจกของหอ

ผูปวย EENT โรงพยาบาลนครพิงค หลังการรับ
ใหมผูปวยแลวพยาบาลวิชาชีพ (ผูสอน) จะให
ขอมูลความรูเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด แกผูปวย ครอบครัว หรือ
ญาติ (ผูเรียน) โดยใชสื่อการสอนชนิดภาพพลิก 
(flip chart) การบรรยาย (lecture) และการ
ซักถาม (two way communication) การ
สาธิต (demonstration) หลังการบรรยายเสร็จ
สิ้นพยาบาลจะมอบเอกสารแผนพับ (brochure) 
เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองในวันแรกของการ
นอนโรงพยาบาลใหกับผูปวย การพยาบาลนี้ได
ปฏิบัติมาตั้ งแต  ป  พ.ศ. 2554 จนถึงป          
พ.ศ. 2559  

ปจจุบันสถิติผูปวยที่มารับการรักษา
ดวยการผาตัดมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยวันละ 
8 คน การเตรียมผูปวยกอนและหลังผาตัดโดย
การใหขอมูล เปนรายกลุม  ผู สอนตองใช
เวลานานขึ้น เนื่องจากผูเรียนมีพื้นฐานระดับ
ความรูตางกันทําใหการรับรูขอมูลสุขภาพ
ตางกันดวย สื่อการสอนมีบทบาทสําคัญชวย
ผูสอนในการใหขอมูลแกผูเรียน การมีสื่อการ
สอนมาใชใหขอมูลความรูจะชวยใหผู เรียน
ไดรับขอมูลที่ครบถวน ครอบคลุม ทําให
มองเห็นสิ่งที่กําลังเรียนรูไดอยางเปนรูปธรรม 
และสงเสริมกระบวนการเรียนรู ใหเกิดความ
เขาใจไดงายและเร็วขึ้น วีดิทัศน4 เปนสื่อการ
เรียนรูมีทั้งภาพและเสียงที่นาสนใจ สามารถ
เปดดูซ้ําได ทําใหเขาใจเนื้อหาไดดี และมีความ
สม่ําเสมอในเนื้อหา การใชสื่อวีดิทัศน เรื่อง 
“การปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอกระจก” ซึ่งผูเรียน
สามารถเรียนรูดวยตนเองไดดวยจํานวนครั้งที่
ตองการ จากการศึกษาของสุรพล เวียงนนท5 
เรื่อง “ผลของการใหความรูดวยซีดีวีดีทัศน 
เกี่ยวกับการใหความรูเกี่ยวกับการถายทอด
ทางพันธุกรรมของโรคธาลัสเมีย” พบวา ผูดูแล
ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาสามารถเขาใจ
เนื้อหาไดดี  
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จากสถานการณขางตน ผูวิจัยใน
ฐานะหัวหนากลุมการพยาบาลผูปวยจักษุ โสต 
ศอ นาสิก ไดเล็งเห็นความสําคัญและความ
จําเปนในการนําสื่อวีดิทัศน เรื่อง “การปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัดตอกระจก” ทําการทดลองใชใน
การใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด แก
ผูปวย ครอบครัว หรือญาติ จึงทําการวิจัย เรื่อง 
“ประสิทธิผลของการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศน
ตอความรูและความสามารถของครอบครัวใน
การดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก” ขึ้น เพื่อ
นําผลการวิจัยไปพัฒนาการพยาบาลผูปวยกอน
และหลังผ าตัดในผูปวยโรคตอกระจกใหมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการ

ดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจกระหวางกลุม
ที่ไดรับขอมูลจากสื่อวีดิทัศนกับกลุมที่ไดรับ
ขอมูลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอ
กระจกระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลจากสื่อวีดี
ทัศนกับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ  

สมมติฐานการวิจัย 
1.  ความรูในการดูแลผูสูงอายุหลัง

ผาตัดตอกระจกของกลุมที่ไดรับขอมูลจากสื่อ
วีดิทัศนสูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

2.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจกของกลุม
ที่ไดรับขอมูลจากสื่อวีดิทัศนสูงกวากลุมที่ไดรับ
ขอมูลตามปกติ 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิจัยครั้งนี้เปนวิจัยกึ่งทดลองวัดผล

กอน-หลัง มีกลุมควบคุมไปพรอมกัน  กลุม
ทดลอง ไดแก กลุมที่ใชสื่อวีดิทัศน และกลุม
ควบคุมคือกลุมที่ใหความรูตามปกติทําการ

วั ด ผ ล ก อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  โ ด ย
เปรียบเทียบความรูและความสามารถในการ
ดูแลของครอบครัวผูสู งอายุหลั งผาตัดตอ
กระจก 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนผูดูแล
ผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอกระจก ใชการ
คั ด เ ลื อ ก โ ด ยกํ า ห น ด คุ ณ สม บั ติ เ ฉ พ า ะ 
(purposive sampling) คือ เปนการจัด
แบงกลุมตัวอยางในการศึกษา กลุมที่ไดรับ
ขอมูลจากสื่อวีดิทัศน (กลุมทดลอง) ใชการรับ
ผู ป วยสู งอายุ ในวันคี่  กลุ มที่ ได รั บข อมู ล
ตามปกติ (กลุมควบคุม) ใชการรับผูปวยสูงอายุ
ใน วั นคู  คํ า น วณขนาดตั ว อย า งจ ากผล
การศึกษานํารอง ไดจํานวนกลุมละ 30 คน 
รวมเปน 60 คน 

กลุมตัวอยางใชวิธีเลือกโดย 5 ราย
แรกที่ไดรับการจําหนายในแตละวัน เลือกเขา
กลุมโดยวันคี่เขากลุมทดลอง วันคู เขากลุม
ควบคุม กอนจําหนายผูปวยพยาบาลวิชาชีพ
หอผูปวยใหขอมูลผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัว
ผูซึ่งทําหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุหลังผาตัด 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
1. สื่อวีดิทัศนเรื่องโรคตอกระจก 

การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอกระจก ซึ่ง
ผูวิจัยไดศึกษาจากสื่อวีดิทัศนที่ผลิตขึ้นโดย
โรงพยาบาล เมตตาประชารั กษ วั ด ไ ร ขิ ง 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลสุ
ราษฎรธานี นํามาทดลองใชในผูดูแลผูสูงอายุ
หลังผาตัดตอกระจกในหอผูปวยจักษุ โสต ศอ 
นาสิกโรงพยาบาลนครพิงคจํานวน 10 คน 
ประเมินโดยการซักถามความเขาใจเนื้อหาใน
ดานความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอ
กระจกและสื่อการสอนวามีความยากงายหรือ
สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลนครพิงค
หรือไม กอนนํามาใชจริงผลการทดลองผูดูแล



ประสิทธิผลของการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนตอความรูและความสามารถของครอบครัว              
ในการดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก    

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๐ ปที่ ๘ ฉบับท่ี ๒  26 

เลือกสื่อวีดิทัศนของโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษวัดไรขิงคิดเปนรอยละ 90  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล6 ผู วิจัย ไดทําหนังสือขออนุญาตใช
เครื่องมือจากงานวิจัยของจิรัชยา เจียวกกและ
คณะในสวนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและ
แบบสอบถามความรู ในการดูแลผูปวยหลัง
ผ า ตั ด ต อ ก ร ะ จ ก  ส ว น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการดูแลผูปวยหลังผาตัด        
 
 

ตอกระจกไดนํามาดัดแปลงใหเหมาะกับกลุม
ประชากรเปาหมายประกอบดวย 
 ชุดท่ี1  

1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ
ผูดูแลผูปวยหลังผาตัดตอกระจกไดแก เพศ 
อายุ  ระดับการศึ กษา  สถานภาพสมรส 
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติ ภาระอื่นๆ
นอกจากดูแลผูปวย 

1.2 แบบสอบถามความรูในการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดตอกระจกกอนและหลังการ
สอน ประกอบดวยขอคําถามการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดจํานวน 22 ขอ ใชแบบเลือกตอบ
ประเภทถูก- ผิด ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด
ให 0 คะแนน  

ชุดท่ี2     
แบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลดวงตาผูปวยหลังผาตัดตอกระจก ใชแบบ
ประเมินเกณฑการปฏิบัติปฏิบัติถูกตองหรือ
ไมไดปฏิบัติ ประเมิน 3 ขั้นตอน ประกอบดวย
ขั้นตอนการเช็ดตา ขั้นตอนการหยอดตาและ
ขั้นตอนการครอบตา รวม 26 ขอ   

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. สื่อวีดีทัศน พยาบาลใชสื่อวีดีทัศน

ซึ่งจัดทําโดยโรงพยาบาลเมตตาประชารักษวัด
ไรขิงและไดรับอนุญาตแลวมาใหผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทานประกอบดวยจักษุแพทยโรงพยาบาล
นครพิงค 2 ทาน พยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะ

ทางตา 1 ทาน ศึกษาตรวจสอบสรุปเห็นพอง
ตองกันวาเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
นครพิงค 

2. แบบสอบถามความรู  และแบบ
ประเมินความสามารถในการดูแล ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) จากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ทาน 
ไดแกจักษุแพทยโรงพยาบาลนครพิงค 2 ทาน 
พยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทางตา 1ทาน นําไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา คือ ผูดูแล
ผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก จํานวน 10 คน 
แลวนําผลมาหาคาความเที่ยง (reliability) 
แบบสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคมีคาเทากับ 
0.75 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจาก
คณะกร รมการด า นจ ริ ย ธร รมกา ร วิ จั ย 
โรงพยาบาลนครพิงค เลขที่ 104/61 ลงวันที่ 
10 เมษายน 2561 ผู วิจัยทําการอธิบาย
รายละเอียดของวัตถุประสงคของการวิจัย 
วิธีการเก็บรวมรวมขอมูล การปกปดขอมูลชั้น
ความลับ นําเสนอผลการวิจัยตอผูที่มีสวน
เกี่ยวของในการกํากับดูแลงานวิจัยเทานั้น เปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอมูลจนเขาใจ
ตรงกันทั้งสองฝาย กลุมตัวอยางยินยอมลงนาม
ดวยความสมัครใจ ในกรณีที่กลุมตัวอยาง
ตองการถอนตัวออกจากการเปนกลุมตัวอยาง
ไดทุกเวลาที่ตองการ โดยไมตองใหเหตุผลใด ๆ 
และการถอนตัวของกลุมตัวอยางนี้จะไมมี
ผลกระทบตอการรักษาของผูปวยสูงอายุแต
อยางใด 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. หลังจากไดรับการรับรองจาก

คณะกร รมการด า นจ ริ ย ธร รมกา ร วิ จั ย 
โรงพยาบาลนครพิงคแลว ทําการประชุม
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน ณ หอผูปวย 
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EENT ประกอบดวย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
การใชสื่อวีดิทัศน การใหความรูตามปกติ การ
ใชแบบสอบถามความรู  และแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแล เปดโอกาสให
พยาบาลวิชาชีพไดซักถามขอสงสัยจนเขาใจ
ตรงกันและปฏิบัติไดเหมือนกันทุกคน จึงทํา
การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต เดือนเมษายน 
2561 - พฤษภาคม 2561 

2. ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จากนั้นผูวิจัยขอความ
รวมมือโดยชี้แจงวัตถุประสงคการดําเนินการ
วิจัยหากใหความยินยอม ผูวิจัยใหผูดูแลผูปวย
เซ็นใบยินยอมและเก็บเปนหลักฐาน 

3. กลุมทดลองพยาบาลวิชาชีพหอ
ผูปวยประเมินความรูในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดตอกระจก แจกแบบสอบถามผูดูแลผูปวย
ใหทําเองหรืออานใหฟงและใหเลือกคําตอบ
แบบถูก-ผิด เปนการ Pre-test จากนั้น
พยาบาลใหขอมูลด วยสื่ อวีดีทัศน เนื้อหา
ประกอบดวยความรูเรื่องโรคตอกระจก การ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอกระจก วิธีเข็ดตา หยอด
ตา ปายตาและครอบตาความยาวประมาณ 20 
นาที หลังไดรับขอมูลพยาบาลประเมินความรู
ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดอีกครั้งจากผูดูแล
เปนการ Post-test การประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติโดยพยาบาลที่ไมมีสวนเกี่ยวของ
กับการศึกษาวิจัยใหผูดูแลปฏิบัติโดยใชหุน
โมเดล สังเกตการปฏิบัติใชแบบเกณฑประเมิน
การปฏิบัติใหคะแนนโดยปฏิบัติไดให 1คะแนน 
ไมไดปฏิบัติให 0 คะแนน 

 4. กลุมควบคุมใหขอมูลตามปกติ 
โดยกอนใหขอมูลพยาบาลแจกแบบสอบถามให
ผูดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจกทําเองหรือ
อานใหฟงและใหเลือกคําตอบแบบถูก-ผิด เปน
การ Pre- test โดยพยาบาลใหขอมูลดวยการ
บรรยายประกอบภาพเรื่องโรคตอกระจก การ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอกระจก การดูแลดวงตา

หลังผาตัดและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
จากนั้นพยาบาลบรรยายประกอบการสาธิตกับ
หุนโมเดลเรื่องวิธีเข็ดตา หยอดตา ปายตาและ
ครอบตาพรอมแจกคูมือการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดตอกระจก ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
กอนจําหนายแจกแบบสอบถามประเมินความรู
ในอีกครั้งจากผูดูแลเปนการ Post-test สวน
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
ประกอบดวยวิธีเข็ดตา หยอดตาและครอบตา 
พยาบาลใหผูดูแลปฏิบัติโดยสาธิตกับหุนโมเดล
และใชแบบประเมินการปฏิบัติใหคะแนนโดย
ปฏิบัติไดหรือไมไดปฏิบัต ิ   

การวิเคราะหขอมูล 
1. ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ งก ลุ ม ตั ว อ ย า ง  

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคา
รอยละ 

2. ความรูและความสามารถในการ
ปฏิบัติในการดูแลของครอบครัวผูสูงอายุที่รับ
การผ าตัดต อกระจก วิ เคราะห โดยการ
คํานวณหาคารอยละและทดสอบความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D) ระหวางคะแนนกอน (Pre-
test) และหลัง (Post-test) ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม เปรียบเทียบคะแนนความรู
ในการดูแลของครอบครัวทั้ง 2 กลุมดวยการ
ทดสอบคาท ี(t-test) โดยกําหนดระดับความมี
นัยสําคัญที่ .05 

3. คะแนนการปฏิบัติของครอบครัวใน
การดูแลผูสูงอายุที่รับการผาตัดตอกระจก 
วิเคราะหโดยคํานวณหาคะแนนเฉลี่ย ( x ) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวาผูดูแลผูสูงอายุ
กลุ มทดลองและกลุ มควบคุ มมี ลั กษณะ
คลายคลึงกันในดานสัดสวนของเพศ อายุเฉลี่ย 
สภาพสมรส ระดับการศึกษา โดยกลุมทดลอง
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เปนเพศหญิงรอยละ 63.33 และกลุมควบคุม
เปนเพศหญิงรอยละ 70 (p=0.785) อายุเฉลี่ย
ของกลุมทดลองอยูที่ 42.9 ป กลุมควบคุมมี
อายุเฉลี่ย 42.3 ป (p=0.327) ผูดูแลผูสูงอายุ
กลุมทดลองรอยละ13.33 มีสถานภาพหมาย
และกลุมควบคุมมีสถานภาพคู/สมรสรอยละ 
56.67 (p=0.805) ระดับการศึกษากลุมทดลอง
อยูในระดับปวช./ปวส.รอยละ 26.67 และกลุม
ควบคุมอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 50 
(p=0.710) ความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ผูดูแลกลุมทดลองสวนใหญเปนญาติรอยละ
53.33 และกลุมควบคุมเปนสามี ภรรยาและ
บุตรรอยละ70 (p=0.115) ลักษณะที่แตกตาง
กันคือภาระอื่นๆนอกจากดูแลผูปวย กลุม
ทดลองสวนใหญมีภาระนอยรอยละ 53.33 

และกลุมควบคุมมีภาระปานกลางรอยละ 
43.33 (p=0.026) 
 คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลของ
ผูดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจกกอนการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจกหลัง
การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยคะแนนความรูของผูดูแลผูสูงอายุหลัง
ผาตัดตอกระจกในกลุมควบคุมที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
1.10 (SD=1.58) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p<0.003 (ตารางที่ 2) แสดงวาการให
ขอมูลตามปกติทําใหผูดูแลมีคะแนนความรู
เพิ่มขึ้นมากกวาการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศน   

 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละและการทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไปของครอบครัวผูดูแล
ผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก 

  
  กลุมทดลอง 
    (n= 30) 

กลุมควบคุม 
 (n = 30) P- value 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ 0.785 
    ชาย 11 36.67 9 30 
    หญิง 19 63.33 21 70 
อาย(ุป) 0.327 
    <30 ป 7 23.33 5 16.67 
    31-40 8 26.67 3 10 
    41-50 4 13.33 10 33.33 
    51-60 9 30.00 10 33.33 
    > 60ป 2 6.67 2 6.67 
    Mean(SD) 42.9 13.28 42.26 13.08 
    Min - Max 22 66.00 22 75 
สถานภาพสมรส 0.805 
    โสด 11 36.67 11 36.67 
    คู/สมรส 15 50.00 17 56.67 
    หมาย/หยา/แยก 4 13.33 2 6.67 
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ตารางที่ 1 จํานวนรอยละและการทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไปของครอบครัวผูดูแล
ผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก (ตอ) 

  
  กลุมทดลอง 
    (n= 30) 

กลุมควบคุม 
 (n = 30) P- value 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
ระดับการศึกษา 0.710 
    ประถมศึกษา 13 43.33 15 50 
    ปวส./ปวช./มัธยมศึกษา 8 26.67 5 11.67 
    ปริญญาตร ี 9 30.00 10 33.33 
    สูงกวาปริญญาตร ี 0 0 0 0 
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ผูดูแล 0.115 
    ญาต ิ 16 53.33 9 30 
สามี ภรรยา บตุร 14 46.77 21 70 
ภาระอื่นๆนอกจากดูแลผูปวย 0.026* 
    ไมมภีาระ 9 30.00 9 30 
    มีภาระนอย 16 53.33 7 23.33 
    มีภาระปานกลาง 4 13.33 13 43.33 
    มีภาระมาก 1 3.34 1 3.34 

 P<0.05 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรูของผูดูแลผูสูงอายุหลังผาตัด
ตอกระจกกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ ที (N=30) 

  ความรูในการดูแลของผูดูแล ความรูในการดูแลของผูดูแล   
กลุมทดลอง กลุมควบคุม P- value 

mean SD mean SD 
กอนการทดลอง 19.40 (2.66) 19.33 (2.21) 0.916 
หลังการทดลอง 19.43 (2.80) 20.43 (1.81) 0.107 
คะแนนที่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.03 (0.96) 1.10 (1.58) 0.003* 

P<.05* 
 

ความสามารถในการปฏิบัติโดยรวม
กลุมทดลองลองสามารถปฏิบัติไดดีกวากลุม
ควบคุม โดยเฉพาะในขั้นตอนการหยอดตา 
ความสามารถในการปฏิบัติ โดยรวมกลุม
ทดลอง ร ะดั บคะ แนน เ ฉลี่ ย อยู ที่  25.43 
(SD=0.97) และกลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยอยูที่ 

23.76 (SD=2.67) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p<.002 สวนขั้นตอนการเช็ดตา
และขั้นตอนการใชฝาครอบตาของผูดูแล
ผูสู งอายุหลังผาตัดตอกระจกไมพบความ
แตกตาง (ตารางท่ี 3)  

 



ประสิทธิผลของการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนตอความรูและความสามารถของครอบครัว              
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ตารางที่ 3 ระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก 
ความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแล กลุมควบคุม P- value 
 mean SD mean SD  
ขั้นตอนการเช็ดตา 11.88 0.46 11.36 1.56 0.122 
ขั้นตอนการใชฝาครอบตา 3.00 3.00 2.93 0.25 0.155 
ขั้นตอนการหยอดตา 10.60 0.67 9.46 1.71 0.001* 
รวม 25.43 0.97 23.76 2.67 0.002* 

P<.05 * 
 

วิจารณผล(Discussion) 
จากการศึกษาวิจัยพบวาคะแนน

เฉลี่ยความรูในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุหลัง
ผาตัดตอกระจกกอนการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคมุไมแตกตางกัน คะแนน
เฉลี่ยความรูในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุหลัง
ผาตัดตอกระจกหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน แสดงวา
การใหขอมูลตามปกติทําใหคะแนนความรูเพิ่ม
มากกวาการใชสื่อวีดีทัศน การไดรับความรูใน
การดูแลจากพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย มีการ
สรางปฏิสัมพันธท่ีดี มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู
และพูดคุยซักถามระหวางการรับขอมูล สงผล
ใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง สอดคลองกับ
สุนันท ขาวประพันธและคณะ7 ศึกษาผลของ
การดูแลสุขภาพตอพฤติกรรมของครอบครัว
พบว าการที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธที่ ดี กับ
ครอบครัวผูปวยทําใหเกิดความไววางใจและมี
ความรูสึกที่ดีตอกัน สมาชิกในครอบครัวมีสวน
รวมแสดงความคิดเห็นและรวมวางแผนการ
ดูแลรักษาและไดรับการฝกทักษะการดูแล
สุขภาพที่ถูกตอง  

ความสามารถในการปฏิบัติของ
ผูดูแลผูสูงอายุหลังผาตัดตอกระจก คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติในขั้นตอนการ
เช็ดตา และขั้นตอนการใชฝาครอบตาของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแลผูสูง
อายหลังผาตัดตอกระจกโดยรวมกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ ย  25.43 (SD=0.97) และกลุ ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 23.76 (SD=2.67) 
แตกต า งกั นอย า งมีนั ยสํ าคัญทางสถิติ ที่ 
p<0.002 ซึ่งสอดคลองกับณัฐนันท เกตุภาค
และคณะ8 การศึกษาผลการใหขอมูลโดยใชสื่อ
วีดีทัศนตอความรูและการปฏิบัติของผูปวยใน
การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวา
กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนมี
คาเฉลี่ยการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสูงกวากอนการไดรับสื่อวีดีทัศน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 อธิบายไดวา สื่อวีดีทัศนใหภาพเคลื่อนไหว
และเสียงประกอบที่เหมือนจริงมาก จึงเหมาะ
กับเนื้อหาที่ตองการนําเสนอในลักษณะการ
เคลื่ อ น ไหว  ซึ่ ง จ ะช ว ยแสด ง ให เ ห็ น ถึ ง
ความสัมพันธของสิ่งตางๆ และชวยใหผูเรียน
เรียนรูเรื่องราวท่ีมีการเคลื่อนไหวลักษณะตางๆ 
ไดดี จึงเปนสื่อที่เหมาะแกการชักจูง ฝกทักษะ
หรือการปฏิบัติตางๆและชวยผู เรียนไดรับ
ประสบการณที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมาก
ที่สุดเพราะสามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตางๆ 
ไดอยางละเอียด นํามาประยุกตในการใหขอมูล
แกผูปวยได ใกล เคียงกับการใหขอมูลจาก
พยาบาลโดยตรง และสอดคลองกับบุญธิดา 
ลิมาพงษภาสและคณะ9 ผลการศึกษาการ
ปฏิบัติตนในผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
ดวยการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง หลังการ
สอนดวยวิธีที่ตางกัน จะทําใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองแตกตางกัน โดยการใช สื่อ
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วีดีทัศนในการสอนทําใหผูปวยปฏิบัติตนได
ถูกตองมากกวาใช การสอนแบบบรรยายและ
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการ ปฏิบัติตน
ขณะไดรับยาระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชา
เขาชองไขสันหลังของผูรับบริการที่อยูในหอง
ผาตัดและหลังไดรับยาระงับ ความรูสึกดวย
การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง พบวามีความ
แตก ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 
.00110 และอรุณรัตน รอดเชื้อ11 ไดศึกษาผล
การเปรียบเทียบความรูและความสามารถของ
ผูปวยและญาติผูดูแลกอนและหลังการสอนโดย
ใชสื่อวิดิทัศนโปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัดตาตอกระจก พบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 โดยหลังการสอนมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถสู งกว า  การใชสื่ อวีดีทัศน
ประกอบการสอนนั้นจะชวยใหผูเรียนเห็นภาพ
หรือการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในสถานการณจริง
หรือรายละเอียดตางๆ อยางชัดเจน  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
การใหขอมูลการดูแลผูปวยกอน

ผาตัดและหลังผาตัดตอกระจก ควรใชรูปแบบ
การใหขอมูลแบบผสมผสาน กลาวคือดาน
ความรู การใหขอมูลความรูโดยวิธีการสอนดวย
การบรรยายจากพยาบาลวิชาชีพ มีการสราง
ปฏิสัมพันธที่ดี มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูและ
พูดคุยซักถามระหวางการรับขอมูล สงผลให
เกิดความเขาใจที่ถูกตอง สวนการปฏิบัติในการ
ดูแลการ ใชสื่ อวีดี ทัศนมี ความ เหมาะสม
เนื่องจากสื่อวีดีทัศนใหภาพเคลื่อนไหวและ
เสียงประกอบที่เหมือนจริงมากชวยผู เรียน
ไดรับประสบการณที่ใกลเคียงกับความเปนจริง

มากที่สุดเพราะสามารถแสดงใหเห็นขั้นตอน
ตางๆไดอยางละเอียด จึงเปนสื่อที่เหมาะแก
การฝกทักษะหรือการปฏิบัติตางๆ  

ผลการวิจัยใชพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดในผูปวยโรค
ตอกระจกใหมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุด
ตอผูปวย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
ควรประยุกตใชสื่อวีดีทัศนในการ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูลผูปวยผาตัดในกลุม
ผูปวยโรคอื่นๆ ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
เพื่อใหผูมารับบริการรูและเขาใจขั้นตอนในการ
ดูแลผูปวยและปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ดร.กิจจา 
เจียรวัฒนกนก อาจารยที่ปรึกษาหลัก และ
คณาจารยทุกทานที่กรุณาใหคําปรึกษาและ
แนะนําแนวทางที่ถูกตอง ตลอดจนแก ไข
ขอบกพรองตาง ๆ ใหครบถวนและสมบูรณ
มากขึ้น ขอขอบคุณคุณจิรัชยา เจียวกก และ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษวัดไรขิง ที่
อ นุ ญ า ต ใ ห ใ ช เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย ใ น ก า ร นี ้
ขอขอบพระคุณผู ท ร งคุณวุฒิ ทุ กท า นที่
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงคที่
อนุญาตใหเก็บขอมูล ขอบคุณนายแพทยเรวัต 
จิวนารมณ แพทยหญิงกนกรัตน ชุมภิรมยและ
ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยจักษุ โสต 
ศอ นาสิ กทุกท านที่ ให การช วย เหลื อ ใน
การศึกษาน ี้ 
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