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ผลของสื่อวีดิทัศน์โปรแกรมต่อระดับความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลหนองคาย  

  	
สุนิษฐา  เชี่ยวนาวิน  พย.บ.

โรงพยาบาลหนองคาย

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก     

ก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

วัสดุและวิธีการศึกษา :  รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One 

Group Pre test – Post test Designs) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่    

โรงพยาบาลหนองคาย จ�ำนวน 150 ราย ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ด�ำเนนิการใช้แบบสอบถาม

ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอน ด้วยการใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้ สือ่วดีทิศัน์โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู ้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าประสทิธภิาพ

ของสื่ออยู่ระหว่าง 3.67 ถึง 4.66 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ส่วนแบบสอบถามความรู้และแบบประเมินความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน น�ำไปท�ำการทดลองใช้ (try 

out) กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะเช่น เดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย และน�ำแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบ สอบถามทั้งชุด (Content Validity index หรือ CVI) ได้ค่าความเชื่อมั่นความรู้เท่ากับ 0.73        

และค่าความเชื่อมั่นความสามารถเท่ากับ 0.78  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired samples Test  

ผลการศึกษา : พบว่าความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดยใช้       

สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอน      

โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์โปรแกรมฯ พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.000 และความสามารถของผู้ป่วย         

ก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมฯ พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p= 0.000  

ข้อสรปุ : ผูวิ้จยัมข้ีอสรปุว่าสือ่วดิีทศัน์โปรแกรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการผ่าตดัตาต้อกระจกน้ีสามารถ

น�ำไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

ค�ำส�ำคัญ : สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจก ความสามารถในการดูแล

ตนเอง
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Effect of the Video Program of Self-Care Knowledge 

and Self-Care Ability of Cataract Patients in Nongkhai hospital.

Sunistha Chiewnawin. 

Nongkhai hospital.

Abstract
Objective : This study aims to compare knowledge and self-care ability of cataract  patients 

before and after receiving education by the video program. 

Material and Methods : Research design is a quasi experimental research using one group       

to compare knowledge and ability levels of subjects before and after the cataract surgery. Subjects 

were 150 cataract patients in EENT department, Nongkhai hospital between 1st October 2018            

and 31st December 2018. Knowledge and ability assessment questionnaires were used to interview 

cataract patients before and after receiving education by the video program. The questionnaires were 

developed by the researchers. The contents of questionnaires were validated by 3 experts.                 

The questionnaires were reliability-tested in 30 patients. The reliability of knowledge questionnaire 

was 0.73 and of ability questionnaire was 0.78 Paired T-test was used to analyze data.

Results :  Level of knowledge and of self-care ability of cataract patients before and after     

receiving education by the video program were excellent. Knowledge of cataract patients after       

receiving education was significant different from before receiving the education (p < 0.000).Self care 

ability of cataract patients after receiving the education were significant different from before            

receiving the education (p < 0.000).

Conclusion :  Results of the study showed that the video program of post operative cataract 

patients’ self care can be applied to nursing care for post operative cataract patients in related   

settings.

Keyword : Self care video program, Post operative cataract patients,Self care ability
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บทน�ำ
โรคต้อกระจก เป็นโรคทางจักษุที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ท�ำให้เกิดภาวะตาบอด หรือ สายตาเลือนรางท่ัวโลก1,2 

องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ว่ามีประชากรตาบอด

ทั่วโลกประมาณ 37 ล้านคน3 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2563 โรคต้อกระจกจะเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ตาบอดคดิเป็นร้อยละ 47.8 ของคนทีต่าบอด  และร้อยละ 

80 ของคนที่ตาบอดจะพบในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา1 สถิติ

โรงพยาบาลหนองคายพบว่าโรคต้อกระจกพบมากใน 5 

อันดับแรกของโรคที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล สูงเป็น

อนัดับหน่ึงของโรคทางตา โดยมผีูป่้วยตาต้อกระจกทีม่ารบั

บริการรักษาด้วยผ่าตัดระหว่างปี พ.ศ. 2557-2560 เฉลี่ย

ปีแต่ละ732 ราย4 เนือ่งจากต้อกระจกเกดิจากเลนส์แก้วตา

เสือ่มตามอายจุงึสามารถรกัษาให้หายด้วยการผ่าตัดเท่านัน้  

การผ่าตัดต้อกระจกคือการเอาเลนส์แก้วตาที่ขุ่นออกและ

ใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าแทนที่ ซึ่งการผ่าตัดได้ผลดีถึง    

ร้อยละ 99.455,6  ส่งผลให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติได้

เร็วและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ผู้ป่วยตาต้อกระจกที่ต้อง   

รับการรักษาด้วยการผ่าตัด จ�ำเป็นต้องมีความรู้และความ

สามารถในการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตัด โดยเฉพาะการติดเชื้อหลังผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตัดต้อกระจกอย่างถกูต้อง จะ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ เช่น ภาวะเลอืดออก 

แผลแยก แก้วตาเทียมเคลื่อน และการติดเชื้อ ภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี ้อาจส่งผลให้ผูป่้วยต้องกลบัเข้ามารบัการ

รักษาต่อ อาจมปัีญหารนุแรงท�ำให้สญูเสยีการมองเห็นหรอื

สญูเสยีดวงตา นอกจากน้ียงัเสยีเวลา และมผีลต่อเศรษฐกจิ 

ภาระครอบครัว คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย จากการ

ศึกษาภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล

หนองคาย ระหว่างปี พ.ศ. 2557 –2559 ไม่พบภาวะ       

ติดเชื้อ (Endophthalmitis)7  ในผู ้ป ่วยหลังผ่าตัด

ต้อกระจก อย่างไรก็ตามการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองก็ยังมีความส�ำคัญ ที่ผ่านมามีการ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ต้องรับการผ่าตัดต้อกระจก เป็นการ

ให้ความรูเ้ป็นรายกลุม่หรอืรายบคุคลโดยพยาบาลทีค่ลนิกิ

ตา แผนกผู้ป่วยนอก ในวันที่มาพบแพทย์เพื่อก�ำหนด      

วันนัดผ่าตัด และมีการให้ความรู้โดยพยาบาลท�ำการสอน

อีกครั้ง ที่หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก ในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน 

ร่วมกับแจกแผ่นพับเพื่อให้อ่านทบทวนเอง เนื้อหาการให้

ความรู้และแผ่นพับประกอบด้วยการดูแลตนเองก่อนและ

หลงัผ่าตดัตาต้อกระจก การสอนใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

สิง่ทีผู่ป่้วยได้รบัจากการให้ความรูจ้งึเป็นเพยีงการรบัฟังค�ำ

อธิบายและอ่านเองจากแผ่นพับ จากประสบการณ์การ

ท�ำงานที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก พบว่าการให้ความรู้วิธี

ดังกล่าวยังประสบปัญหา ประกอบกับผู้ป่วยต้อกระจก    

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีข้อจ�ำกัดในด้านความจ�ำ ท�ำให้

ไม่สามารถจ�ำค�ำแนะน�ำได้ครบถ้วน นอกจากนี้ยังมีระยะ

เวลาจ�ำกัดในการให้ข้อมูล ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจึงยังต้องการ

ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ จะเห็นได้จากผูป่้วยต้อกระจกหรอืญาติ

ผูด้แูลจ�ำนวนหนึง่มกีารโทรศพัท์กลบัมาสอบถามเจ้าหน้าที่

ทางโรงพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เช่น อาการตาแดง 

การรบัประทานยาละลายลิม่เลอืด รวมท้ังยาท่ีใช้ก่อนผ่าตดั 

และยาหยอดตา ในขณะเดยีวกันยงัขาดการประเมนิความ

รู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย การส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องได้นั้น นอกจากสื่อ

บุคคลแล้วยังจ�ำเป็นต้องอาศัยสื่ออื่นๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถเรียนรู ้ด ้วยประสาทสัมผัสจากหลายๆ ด้าน 

เนือ่งจากประสบการณ์การเรยีนรูท่ี้เป็นรปูธรรม จะช่วยให้

คนเราเกดิการเรยีนรูไ้ด้ดกีว่าประสบการณ์การเรยีนรูท้ีเ่ป็น

นามธรรมและจากกรวยแห่งประสบการณ์ (Cone of 4 

experience) พบว่า คนสามารถจ�ำได้จากการอ่าน การ

ได้ยนิ การเหน็ภาพ การได้ยนิและเหน็ภาพ การพดูเอง และ

จากการพูดร่วมกับการปฏิบัติ8 ร้อยละ  10, 20, 30, 50, 

70  และ 90 ตามล�ำดับ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้

วีดิทัศน์ท่ีสร้างข้ึนเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีถูกต้องของ       

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อกระตุ้นความสนใจให้กับผู้ป่วย

ด้วยการมีภาพประกอบชัดเจน ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายท�ำให้
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ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในเนื้อหาที่

ยุ่งยากซับซ้อนได้ง่ายขึ้นในระยะเวลาอันสั้น และช่วยให้

เกิดความคดิรวบยอดในเรือ่งน้ันได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็ 

นอกจากสือ่วดีทิศัน์จะเป็นสือ่การเรยีนรูมี้ทัง้ภาพและเสียง

ที่น่าสนใจ สามารถเปิดดูซ�้ำได้ และยังมีความสม�่ำเสมอใน

เนือ้หาอกีด้วย จากการทบทวนงานวจัิยเก่ียวกบัสือ่วดิีทศัน์

เรือ่งผลของการให้ความรูด้้วยวดิีทศัน์เกีย่วกบัการให้ความ

รู้เกีย่วกับการถ่ายทอดทางพนัธกุรรมของโรคธาลสัเมยี พบ

ว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ก็สามารถเข้าใจ

เนือ้หาได้ด ีอีกทัง้ยงัสามารถคงระดบัความจดจ�ำเนือ้หาได้

ยาวนานถึง 12 สัปดาห์ ทั้งเป็นการช่วยลดระยะเวลาใน

การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาล  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย

เก่ียวกบัสือ่วดีทิศัน์กับผลของการสอนพบว่าสือ่วดีทิศัน์เป็น

วิธีการหนึง่ซึง่ให้ผลดใีนการจัดการเรยีนการสอน9 การสอน

ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร10  สื่อวีดิทัศน์จึงเป็น    ช่อง

ทางการให้ความรู้เพือ่หวงัให้ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกมคีวาม

รู้ความสามารถในการดแูลตนเองอย่างครอบคลมุและตรง

ตามความต้องการ อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกได้

รับประโยชน์สูงสุดในการดแูลตนเองทัง้ในระยะก่อนผ่าตดั 

ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตัด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นจากการผ่าตัด ลดความเครียด ความกลัว และ

ความวติกกงัวลได้ด้วย ผูวิ้จยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผล

ของการใช้ส่ือวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้

และความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก เพือ่น�ำผล    ทีไ่ด้จากการวจิยัไปวางแผนพฒันา

งานให้มีประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ขยายผลการใช้สือ่

วีดิทัศน์ไปใช้ประโยชน์ในหอผู ้ป ่วยและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องที่ดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยนี้ใช ้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ        

โอเร็ม11 ตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผู้ป่วยตาต้อกระจก

มีการมองเห็นลดลงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเอง จ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้มีความรู ้     

ความสามารถดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

จะเกิดข้ึนภายหลังผ ่าตัด การใช ้สื่อวีดิ ทัศน ์จ�ำลอง

สถานการณ์จรงิ มทีัง้ภาพและเสยีงเป็นทีน่่าสนใจ สามารถ

เปิดดูซ�้ำได้ ท�ำให้เข้าใจได้ดีมีความสม�่ำเสมอในเนื้อหา12 

การที่ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีเนื้อหาประกอบ

ด้วยการดูแลตนเอง ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด มี

การสาธิตการปฏิบัติจริง รวมทั้งให้ผู้ป่วยและญาติได้ฝึก

ปฏิบัติตามสถานการณ์จ�ำลอง ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ดังแสดง

ในกรอบแนวคิดของการวิจัย

ความรู้ความสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด การใช้สื่อวีดิทัศน์
จําลองสถานการณ์จริง มีทั้งภาพและเสียงเป็นที่น่าสนใจ สามารถเปิดดูซ้ําได้ ทําให้เขา้ใจได้ดีมีความสม่ําเสมอ
ในเนื้อหา12 การที่ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่มี
เน้ือหาประกอบด้วย การดูแลตนเองก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดหลังผ่าตัด มีการสาธิตการปฏิบัติจริง รวมทั้งให้
ผู้ป่วยและญาติได้ฝึกปฏิบัติตามสถานการณ์จําลองทําใหเ้กิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทําให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ดังแสดงในกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกก่อนและ
หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
สมมติฐานของการวิจัย 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกหลังได้รับการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจะมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
รูปแบบการวิจัย (Research design)  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pre test – Post test Designs)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกที่มารักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย จํานวน
ประมาณ 500 – 700 ราย ต่อปี  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกที่แพทย์กําหนดวันนัดผ่าตัดต้อกระจกเรียบร้อยแล้ว เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ อายุ 35-70 ปี ไม่จาํกัดเพศ มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเข้าใจ ยินดีที่ให้ความร่วมมือในการวิจยั ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 
สายตาข้างท่ีไม่ได้ผ่าตัดอยู่ในระดับที่ไม่ตํ่ากว่า 20/70  หรือมีผู้ดูแลใกล้ชิดที่สามารถสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูล
ได้ จํานวน 150 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561  

 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ซึ่งเป็นการ
จําลองให้เห็นสถานการณ์เหมือนจริงตามลําดับขั้นตอน ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดประกอบด้วย

การจําลอง
สถานการณ์จริง 

สื่อวีดทิศัน์โปรแกรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยผา่ตดัต้อกระจก 

การเรียนรู้ด้วย
ตวัเอง 

- การดแูลตนเองก่อนผา่ตดั 

- การดแูลตนเองขณะผา่ตดั 

- การดแูลตนเองหลงัผา่ตดั 

ผู้ ป่วยผา่ตดัต้อกระจก 

- ระดบัความรู้ในการดแูลตนเองทัง้
ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั
ต้อกระจก 

- ระดบัความสามารถในการดแูล
ตนเองทัง้ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและ
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วัตถุประสงค์  
เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และความสามารถ     

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลัง

การสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของ       

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

สมมติฐานของการวิจัย
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจกหลงัได้รบัการสอน

โดยใช้ส่ือวดีทิศัน์โปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วยผ่าตดั

ต้อกระจกจะมคีวามรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเอง

เพิ่มขึ้น

รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเป็นกึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre test 

– Post test Designs) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู ้ป่วยโรคตา

ต้อกระจกที่มารักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย จ�ำนวน

ประมาณ 500 – 700 ราย ต่อปี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกที่แพทย์

ก�ำหนดวันนัดผ่าตัดต้อกระจกเรียบร้อยแล้ว เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ อายุ 35-70 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ            

มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเข้าใจ ยินดีที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 

สายตาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอยู่ในระดับที่ไม่ต�่ำกว่า 20/70  

หรอืมผีูด้แูลใกล้ชดิทีส่ามารถสือ่สารและถ่ายทอดข้อมลูได้ 

จ�ำนวน 150 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 

ถึง 31 ธันวาคม 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1 สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งเป็นการจ�ำลองให้

เห็นสถานการณ์เหมือนจริงตามล�ำดับขั้นตอน ทั้งก่อน

ผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัประกอบด้วยเนือ้หาเกีย่ว

กบัโรคต้อกระจก ดงันี ้การปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั ได้แก่ การ

ท�ำความสะอาดร่างกายทั่วไป สระผม ถอดฟันปลอม เก็บ

ของมีค่า การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ได้แก่ การนอนนิ่งๆ ไม่

พดู ไม่ไอ ไม่จาม ไม่ส่ายหน้า การปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั ได้แก่ 

การท�ำความสะอาดตา เช็ดตา หยอดยาท่ีถูกต้องในตอน

เช้าวันละครัง้ ไม่ใช้สายตามาก การระวงัไม่ให้น�ำ้เข้าตา การ

ครอบฝาครอบตาป้องกันอุบัติเหตุกระแทกท่ีตา การรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ การป้องกันท้องผูก การพบ

จกัษแุพทย์ด่วนเมือ่มอีาการผดิปกต ิเช่นการมองเหน็ลดลง 

มีอาการปวดตามาก รับประทานยาแก้ปวดแล้วอาการ      

ไม่ดขีึน้ ตาแดง มข้ีีตามาก และระมดัระวงัเรือ่งการไอ จาม 

เบ่งถ่าย ภายใน 1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัดเนื่องจากจะท�ำให้

ความดันตาสูงได้ เป็นต้น และชุดอุปกรณ์สาธิตการเตรียม

การเช็ดตา หยอดตา ได้แก่ กระปุกปราศจากเช้ือใส่

แอลกอฮอล์ กระปุกปราศจากเชื้อใส่น�้ำเกลือ กระปุก

ปราศจากเชื้อใส่ผ้าก๊อส น�้ำเกลือ 0.9 % NSS ที่ปราศจาก

เชื้อ ขนาด 1,000 ml ถุงมือปราศจากเชื้อ ถังรองน�้ำ และ 

ชามรูปไต

ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และเชื้อชาติ แบบสอบถาม

ความรู้และแบบประเมินความสามารถของผู้ป่วยผ่าตัดตา

ต้อกระจกโดยผู ้วิจัยสร้างข้ึน แบบสอบถามความรู ้ 

ประกอบด้วยเนื้อหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

เช่น การแจ้งโรคประจ�ำตัว การใช้ยาที่ถูกต้อง การรักษา

ความสะอาดร่างกาย การดแูลตนเองของผูป่้วยขณะผ่าตดั 

เช่น ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์  การนอน

นิ่งๆ ไม่พูด ไม่ไอ ไม่จาม ไม่ส่ายหน้า การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น ระวังไม่ให้น�้ำเข้าตา นอนตะแคงข้าง

ที่ไม่ผ่าตัด การรับประทานอาหาอ่อนย่อยง่าย การเช็ดตา 

การหยอดยาที่ถูกต้อง ไม่ขยี้ตา หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 

การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องพบแพทย์ แบบประเมิน

ความสามารถประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมิน
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ความสามารถในการดูแลตนเองที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการมาตรวจตาม

แพทย์นัด

แบบสอบถามความรู้ทั้งชุดคะแนนเต็ม 15 คะแนน 

เกณฑ์ในการตัดสินระดับความรู้ในการดูแลตนเองมีดังนี้      

คะแนนระหว่าง 12-15 คะแนน (80-100 %) หมายถึง      

มีความรู้ระดับมาก

คะแนนระหว่าง 9-11.99 คะแนน (60-79%) หมายถงึ 

มีความรู้ระดับปานกลาง

คะแนนต�่ำกว่า 9 คะแนน (<60%) หมายถึง มีความ

รู้ระดับน้อย

แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ    

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกแบบประเมินทั้งชุด

คะแนนเต็ม 80 คะแนน เกณฑ์ในการตัดสินระดับความ

สามารถของผู้ป่วยมีดังนี้

คะแนนระหว่าง 64-80 คะแนน (80-100%) หมายถงึ 

มีความสามารถระดับมาก

คะแนนระหว่าง 48-63.99 คะแนน (60-79%) หมายถงึ 

มีความสามารถระดับปานกลาง

คะแนนต�ำ่กว่า 48 คะแนน (<60%) หมายถึง มคีวาม

สามารถระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดย

1. สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ผ่าตดัต้อกระจก ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อในโรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย หัวหน้างานสุขศึกษา นักวิชาการโสต

ทัศนูปกรณ์ และเจ้าหน้าที่โสตทัศนูปกรณ์ ในการประเมิน

คณุภาพสือ่ด้านความสอดคล้องภาพและเสียง ความชัดเจน

ของข้อความ ความเหมาะสมของสภีาพและกราฟิก ขนาด

ตัวอักษร การออกแบบหน้าจอโดยรวม ความเหมาะสมใน

การน�ำเสนอเนื้อหาระยะเวลา และความสะดวกในการใช้

สื่อคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ > 3.5 ถือว่าเหมาะสม 

ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญพบว่าค่าประสิทธิภาพของ

สื่ออยู่ระหว่าง 3.67-4.66 คะแนน

2. น�ำแบบสอบถามความรู้ และแบบประเมินความ

สามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกไปให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิในโรงพยาบาลหนองคายจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย จักษุแพทย์ และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

จ�ำนวน 2 คน ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะโดยถือเกณฑ์

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นตรงกัน 2 คนจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ท้ังหมด 3 คน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการ

พจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญแล้วไปท�ำการทดลองใช้ (Try out) 

กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 ราย และน�ำแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาของแบบสอบถามทัง้ชดุ (Content Validity index 

หรือ CVI) ได้ค่าความเชื่อมั่นความรู้เท่ากับ 0.73 และค่า

ความเชื่อมั่นความสามารถเท่ากับ 0.78  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับอนุญาตจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

หนองคาย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 

2561 โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ใช้

แบบสอบถามประเมนิข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูความรูแ้ละความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย

ให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามเองหรืออ่านให้ผู้ป่วยฟัง และให้

ผูป่้วยเลอืกค�ำตอบทีต้่องการเพยีงค�ำตอบเดยีว กรณผีูป่้วย

สูงอายุมีญาติดูแลช่วยเหลือ จะให้ญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามแทนได้ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 

1 คน เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การประเมินความรู้ความสามารถตามแบบประเมินคนละ 

2 ครั้ง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรก (Pre- test) ในวันที่

ผูป่้วยมารบัการตรวจท่ีห้องตรวจตา โรงพยาบาลหนองคาย 

และแพทย์ได้ก�ำหนดวนัผ่าตดั ส�ำหรบัข้อมลูคร้ังหลงั (Post 

– test) ท�ำในวันรุ่งขึ้นหลังผ่าตัด โดยเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย
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ตา หู คอ จมูก ประเมินผู้ป่วยอีกครั้งด้วยแบบสอบถามชุด

เดียวกัน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วจิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัจากผ่าน

การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลหนองคาย โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจยั ขัน้ตอนการวจิยั รวมถึงบอกให้ทราบถึงสทิธขิองผูวิ้จัย 

การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมในการวจัิยจะไม่มผีลต่อ

การบริการ หรือการรักษาที่ได้รับแต่อย่างใด ในระหว่าง

การวิจัยสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ การน�ำ

เสนอข้อมูลต่างๆ จะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผย

ชือ่สกลุผูป่้วย และท�ำลายข้อมลูหลงัการวเิคราะห์เสรจ็สิน้ 

ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส�ำหรับกลุ ่ม

ตัวอย่าง (Participant Information Sheet) เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ชื่อในใบยินยอมในการเขาร่วมการวิจัย (Information 

Consent Form) ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

ความรู้และความสามารถของผู้ป่วย ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ในการ

เปรยีบเทยีบความรู ้และความสามารถของผูป่้วยก่อนและ

หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ใช้ Paired samples Test  

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ระดบัความรูข้องผู้ป่วย ระดบัมาก คอืมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

12.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการสอน

โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนความรู้เฉลี่ยระดับมากและเพิ่ม

ขึ้นเป็น 14.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 ส่วน

ก่อนการสอนระดบัความสามารถของผูป่้วยระดบัน้อย คอื

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 12.79 หลังการสอนมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากคือ

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 73.20 ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน

เท่ากับ 9.39 ดังตาราง ที่ 1

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ระดับความรู้ของผู้ป่วย ระดับมาก คอืมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.85 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนความรู้เฉลี่ย
ระดับมากและเพ่ิมขึ้นเป็น 14.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 ส่วนก่อนการสอนระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยระดับน้อย คือมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.79 หลังการสอนมี
คะแนนเฉลี่ยระดับมากคือคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 73.20 ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐานเท่ากับ 9.39 ดังตาราง ที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรู ้ความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดทิัศน์โปรแกรม      
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ 
ความรู้ของผูป้่วย   
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458 มาก 
  - หลังการสอน 14.87 5.404 มาก 
ความสามารถของผู้ป่วย   
  - ก่อนการสอน 41.04 12.799 น้อย 
  - หลังการสอน 73.20 9.396 มาก 
 

เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่าทั้ง
ระดับความรู้และความสามารถหลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และ 
0.000 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทศัน์โปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย 
(Mean)

ส่วนเย่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)

t p-value 

ความรู้ของผู้ป่วย  -4.622 .000*
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458   
  - หลังการสอน 14.87 5.404   
ความสามารถของผู้ป่วย   -

29.913 
.000* 

  - ก่อนการสอน 41.04 12.799   
  - หลังการสอน 73.20 9.396   
* P < 0.01 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าความรู้และความสามารถ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ สุรพล เวียงนนท์และคณะ12 ที่ศึกษาผล

เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผู้ป่วย

ก่อน และหลังการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ พบว่าทั้งระดับ

ความรูแ้ละความสามารถหลงัการสอนสงูกว่าก่อนการสอน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และ 0.000 ตาม

ล�ำดับ ดังตารางที่ 2
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ระดับความรู้ของผู้ป่วย ระดับมาก คอืมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.85 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนความรู้เฉลี่ย
ระดับมากและเพ่ิมขึ้นเป็น 14.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 ส่วนก่อนการสอนระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยระดับน้อย คือมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.79 หลังการสอนมี
คะแนนเฉลี่ยระดับมากคือคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 73.20 ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐานเท่ากับ 9.39 ดังตาราง ที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรู ้ความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรม      
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ 
ความรู้ของผูป้่วย   
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458 มาก 
  - หลังการสอน 14.87 5.404 มาก 
ความสามารถของผู้ป่วย   
  - ก่อนการสอน 41.04 12.799 น้อย 
  - หลังการสอน 73.20 9.396 มาก 
 

เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่าทั้ง
ระดับความรู้และความสามารถหลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และ 
0.000 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทศัน์โปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย 
(Mean)

ส่วนเย่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)

t p-value 

ความรู้ของผู้ป่วย  -4.622 .000*
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458   
  - หลังการสอน 14.87 5.404   
ความสามารถของผู้ป่วย   -

29.913 
.000* 

  - ก่อนการสอน 41.04 12.799   
  - หลังการสอน 73.20 9.396   
* P < 0.01 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าความรู้และความสามารถ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ สุรพล เวียงนนท์และคณะ12 ที่ศึกษาผล

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ระดับความรู้ของผู้ป่วย ระดับมาก คอืมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.85 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนความรู้เฉลี่ย
ระดับมากและเพ่ิมขึ้นเป็น 14.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 ส่วนก่อนการสอนระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยระดับน้อย คือมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.79 หลังการสอนมี
คะแนนเฉลี่ยระดับมากคือคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 73.20 ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐานเท่ากับ 9.39 ดังตาราง ที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรู ้ความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดทิัศน์โปรแกรม      
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ 
ความรู้ของผูป้่วย   
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458 มาก 
  - หลังการสอน 14.87 5.404 มาก 
ความสามารถของผู้ป่วย   
  - ก่อนการสอน 41.04 12.799 น้อย 
  - หลังการสอน 73.20 9.396 มาก 
 

เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่าท้ัง
ระดับความรู้และความสามารถหลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และ 
0.000 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทศัน์โปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย 
(Mean)

ส่วนเย่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)

t p-value 

ความรู้ของผู้ป่วย  -4.622 .000*
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458   
  - หลังการสอน 14.87 5.404   
ความสามารถของผู้ป่วย   -

29.913 
.000* 

  - ก่อนการสอน 41.04 12.799   
  - หลังการสอน 73.20 9.396   
* P < 0.01 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าความรู้และความสามารถ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 1) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ สุรพล เวียงนนท์และคณะ12 ที่ศึกษาผล

อภิปรายผล
ผลการวิจัยพบว่าความรู้และความสามารถ ในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดยใช้สื่อ

วีดิทัศน์อยู ่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับ สุรพล เวียงนนท์และคณะ12 ที่ศึกษาผลของ

การให้ความรู้ด้วยซีดีวีดิทัศน์ เรื่องการถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมของโรคธาลัสเมีย  ความรู้และความสามารถใน

การดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิ

ทัศน์อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับผลการวิจัยเปรียบเทียบ

ความรู้และความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อน

และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกโรง

พยาบาลหนองคายทีพ่บว่าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติที่ p=0.000 โดยหลังการสอนมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถสงูกว่าก่อนสอน (ตารางที ่2) สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของ สุธัญญา นวลประสิทธิ์ พวงเพชร วุฒิพงศ์และ

กษริา จนัทรมณ ี(2550)13 ทีศึ่กษาผลของการใช้สือ่วดิีทศัน์

โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้และความ สามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติ ผลการ

วจิยัพบว่าความรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลหลังการสอนโดยใช้สื่อ

วีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตน เองอยู่ในระดับมาก เช่นกัน 

และเมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และความสามารถของ  

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนพบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ p<.01 เช่นเดยีวกบัผล

การศึกษาของอรุณรัตน์ รอดเชื้อ (2553)14  ที่ศึกษาวิจัย  

ก่ึงทดลองผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ  

ความรูแ้ละการปฏบิตัตัิวของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ผลการ

วิจัยพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง   

มีความรู ้ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก       

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การดแูลตนเองมกีารปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองของผูป่้วย

หลังผ่าตัดต้อกระจกดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษา

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัยยงค์ พรหมวงศ์ และคน

อืน่ๆ9 และได้ข้อสรปุว่ารายการวดีทิศัน์สามารถน�ำมาใช้ใน

การเรียนการสอนไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของการทดลอง

การสาธิตโดยเฉพาะการน�ำรายการวีดิทัศน์มาใช้เกี่ยวกับ

การปลูกฝังความรู ้ จึงเชื่อว่าสื่อวีดิทัศน์จะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลทางการเรียนรู้ได้เป็นอย่าง

มาก สอดคล้องกับงานวิจัยของเจนจบ สุขแสงประสิทธิ์10 

นอกจากการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์จะสามารถช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน
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ดังข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาที่กล่าวมาแล้ว ผลการศึกษา

คร้ังน้ีกลับมีขัดแย้งกับการศึกษาของพัชราภรณ์ วิริยะ

ประสพโชค (2555)15 ท่ีศึกษาศึกษาเชงิทดลองเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิภาพของการสอนญาติผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดตา

ต้อกระจกโดยใช้ส่ือวีดิทศัน์กบัพยาบาลสอน ซึง่ผลวจิยัพบ

ว่าผลการใช้ส่ือวดีทิศัน์สอนไม่มคีวามแตกต่างกับพยาบาล

สอน มกีารศกึษาวจัิยอืน่ๆ เพ่ือหวงัจะหาแนวทางเพ่ิมความ

รู้และความสามารถของผู้ป่วยที่ผ่าตัดตาต้อกระจกด้วยวิธี

การต่างๆ เช่นการศึกษาเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาความรู ้     

ความสามารถของครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายหุลงัผ่าตัด

ต้อกระจกของจิรัชยา เจียวก๊ก สุภาวี หมัดอะด�้ำ และ       

เขมริฐศา เข็มมะลวน3 (2558)16 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแล   

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อ มีความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดต้อกระจกอย่างถูกต้องร้อยละ 97.14 และมีความ

สามารถในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกอยู่ใน

ระดบัดมีาก ร้อยละ 76.88 เช่นเดียวกับ เบญจวรรณ พวงเพชร 

และคณะ (2559)17 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบผู้ป่วยนอกต่อความวิตกกังวลและ

ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัในผูป่้วยท่ีเข้า

รับการผ่าตัดต้อกระจก ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายแบบผู้ป่วยนอกค่าเฉลี่ย

คะแนนความวติกกงัวลในระยะก่อนเข้าห้องผ่าตัดและก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้านน้อยกว่ากับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < .05 และกลุ่ม

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายแบบผูป่้วยนอก มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

ท่ีระดบั p < .05 เช่นเดยีวกับการศึกษาการพฒันารปูแบบ

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกของเสรมิทรง จนัทร์เพญ็

และคณะ (2560)18 ที่ได้ศึกษาวิจัยปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

บริการพยาบาล และระบบการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาติ

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า

ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลทีไ่ด้รบัจากร้อย

ละ 81.82  เป็น 84.1 และไม่เกดิการตดิเชือ้ภายหลงัผ่าตดั

ต้อกระจก 3 ปีซ้อน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการ
ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย
ต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ ของธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์ และศิริพันธ์ 
สาสัตย์ (2558)19 ที่สรุปว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลแบบรูป
ธรรม-ปรนัยร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์   
หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผู ้ป่วย
ต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ต้อกระจกวัยผูใ้หญ่กลุม่ทดลองท่ีได้รบัข้อมลูแบบรปูธรรม-
ปรนัยร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ หลังการ
ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ข้อสรุป 
จะเห็นว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบการสอนนั้นจะ

ช่วยให้ผู ้เรียนเห็นภาพหรือการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นใน

สถานการณ์จรงิหรอืรายละเอยีดต่างๆ อย่างชดัเจนได้เห็น

ของจริงซ่ึงส่งผลให้ผลการเรียนรู้หรือผลสัมฤทธิ์ของการ

เรยีนรูเ้พิม่ข้ึนได้ นอกจากนีห้ลงัการสอนยงัมกีารสาธติและ

ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสปฏิบัติจริงด้วยตนเอง20 จึงเป็นการ    

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมากข้ึน 

สื่อวีดิทัศน์ท่ีสร้างข้ึนนี้สามารถน�ำไปใช้ในการให้ความรู้

และพัฒนาความสามารถในการดูแลตน เองของผู้ป่วยที่  

เข้ารบัการผ่าตดัตาต้อกระจกในการปฏบัิตงิานจริงในหน่วย

งานต่างๆได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาโดยมีกลุ่ม

ควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ผลการ วิจัยมี

ความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นและเครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้นีม้ค่ีาความเชือ่มัน่ค่อนข้างต�ำ่ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีาร

พัฒนาเครื่องมือวิจัยนี้ต่อไป
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ค�ำขอบคุณ
ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สุรกิจ  ยศพล         

ผู้บริหารโรงพยาบาลหนองคายที่ส่งเสริมให้มีการท�ำงาน

วิจัยจากงานประจ�ำ ขอขอบพระคุณนายแพทย์สุดชาย   

อมรกิจบ�ำรุง และนางณทชา สุวรรณศรี ที่ได้ช่วยเหลือใน

การวิเคราะห์ข ้อมูล ขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิและ           

เจ้าหน้าทีแ่ผนกตา ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลหนองคายทกุท่าน 

ที่ ให ้ข ้อเสนอแนะและอ�ำนวยความสะดวกในการ              
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