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ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยโรคจอประสาทตาที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊ส

และอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้า
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บทคััดย่่อ: 

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�มนี้้�  มีีวั  ัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการสอนด้้วยสื่่�อ

มััลติิมีีเดีียต่่อความรู้้� การปฏิิบััติิตััวในการคว่่ำหน้้า และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยโรคจอประสาทตาที่่�

ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สและอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้า ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดจำนวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับการสอนโดยใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียร่่วมกัับการดููแลแบบปกติิ 

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลแบบปกติิเท่่านั้้�น  เก็็บข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียวหลัังทดลอง เครื่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลอง ได้้แก่่ สื่่�อมััลติิมีีเดีียเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับโรคจอประสาทตาที่่�ได้้

รับัการรักัษาโดยการฉีดีแก๊ส๊และอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้า้ เครื่่�องมืือที่่�ในใช้เ้ก็บ็ข้อ้มููลได้แ้ก่่ แบบบันัทึึกข้อ้มููล

ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการเจ็็บป่่วย แบบประเมิินความรู้้�  แบบสอบถามการปฏิิบััติิตััวในการคว่่ำหน้้า

หลัังผ่่าตััด และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย และสถิิติิอ้้างอิิงนอน

พาราเมตริิก Mann-Whitney U test ผลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ (mean rank) 

ของความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่หลัังจาก

ได้ร้ับัการสอนด้วยสื่่�อมััลติิมีีเดีีย กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอัันดับของความรู้้� และการปฏิบิัตัิติัวัในการคว่่ำ

หน้้ามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับของความรู้้�หลััง

ได้้รับัการสอนด้วยส่ื่�อมััลติิมีีเดีียสููงกว่่าก่่อนได้้รับัการสอนอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ินอกจากนี้้� คะแนน

ความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อมัลัติมิีีเดีียอยู่่�ในระดับัสููง ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่่าการใช้ส่้ื่�อมัลัติมิีีเดีียดัังกล่่าว

ในการให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่ว่ยโรคจอประสาทตาที่่�ได้รั้ับการรักัษาโดยการฉีดีแก๊ส๊และอยู่่�ใน

ท่่าคว่่ำหน้้าทำให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง ดัังนั้้�น  การใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียจึึงเป็็นตััวเลืือกหนึ่่�งที่่�

สามารถเพิ่่�มความรู้้�ของผู้้�ป่่วยโดยการเห็็นรููปภาพและได้้ยิินเสีียงประกอบ ซึ่่�งจะทำให้้เข้้าใจเนื้้�อหา

และวิิธีีปฏิิบััติิตััวในการคว่่ำหน้้าได้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�นรวมทั้้�งเกิิดความพึึงพอใจต่่อการบริิการที่่�ได้้รัับ
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Effects of Teaching with Multimedia on Knowledge, Behavior in 
Face-down Positioning, and Satisfaction in Patients with 
Retina Diseases Undergoing Ophthalmic Gas Injection and 
in Face-down Position

Angun Noyudom* Ph.D. (Science and Technology Education)

Piyawadee Thongyost** Ph.D. (Nursing)

Abstract: 
	 This two-group quasi-experimental study aimed to examine the effects of teaching 
with multimedia on knowledge, behavior in face-down positioning, and satisfaction with the 
teaching in patients with retina diseases undergoing ophthalmic gas injection and in face-down 
positions in a tertiary hospital. Purposive sampling with inclusion criteria was used to recruit 60 
participants, divided into the experimental group (n = 30) and the control group (n = 30). The 
experimental group received teaching with multimedia plus usual care, while the control received 
only usual care. The research intervention used multimedia, namely caring for people with retinal 
disease after undergoing surgery with gas injection and in a face-down position. The instruments 
for data collection were the Demographic Data Form, the Knowledge Questionnaire, the Behavior 
in Face-Down Positioning after Surgery Questionnaire, and the Satisfaction with Multimedia 
Questionnaire. Data analyses were performed using descriptive statistics and the non-parametric 
Mann-Whitney U test. The findings revealed that at the pretest, the mean ranks of knowledge in 
the experiment and control groups were not significantly different. After the experimental group 
received multimedia teaching, the mean ranks of knowledge and postoperative behavior in the 
face-down position were significantly higher than those in the control group. The experimental 
group also had a significantly higher mean rank of knowledge after receiving multimedia teaching 
than the pretest. In addition, the participants in the experimental group were very satisfied with 
multimedia teaching. The study’s results demonstrate the effects of multimedia in providing 
knowledge and advising people with retinal disease undergoing gas injection to perform correctly. 
Therefore, teaching with multimedia is a method of choice to enhance patients’ knowledge by 
seeing pictures and hearing sound effects. This will allow a more accurate understanding of the 
content and methods of performing face-down position and increase satisfaction with the service 
received.

Keywords :	Face-down position, Multimedia, Ophthalmic gas injection, Retinal diseases

*Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Instructor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 

E-mail: piyawadee.kha@mahidol.ac.th

Received November 25, 2023 Revised January 31, 2024, Accepted February 2, 2024



องุ่่�น น้้อยอุุดม และ ปิิยวดีี ทองยศ

61Vol. 30  No. 1

ความสำคััญของปััญหา

จอประสาทตาเป็็นอวััยวะที่่�สำคััญส่่วนหนึ่่�งของ

ดวงตา อยู่่�ชั้้�นในสุุดมีีลักษณะเป็็นเนื้้�อเยื่่�อโปร่่งใสและ

บาง มีีประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�ทำหน้้าที่่�รัับแสงและส่่ง

สััญญาณไปยัังสมองเพื่่�อให้้ดวงตาสามารถมองเห็็น

วัตัถุุ1 การเกิดิพยาธิสิภาพหรืือโรคบริเิวณจอประสาทตา

จะส่่งผลทำให้้เกิิดความบกพร่่องในการมองเห็็นได้้2 

โรคจอประสาทตาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการมองเห็็น  เช่่น 

จอประสาทตาลอก (retinal detachment) น้้ำวุ้้�นตาลอก 

(vitreous detachment) รูู ฉีีกขาดที่่�จอประสาทตา 

(retinal tear) รููที่่�จุุดภาพชััด (macular hole)3  จากสถิิติิ

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าโรคจอประสาทตาลอกเป็็นโรคตาที่่�พบบ่่อย 

ประมาณ 7.79 ราย ต่่อประชากร 1 แสนราย4 จอประสาท

ตาลอกเป็น็การหลุุดลอกของจอตาที่่�เกิดิจากการลอกตัวั

ของชั้้�นด้านในซึ่่�งเป็็นส่่วนของเซลล์์รับัภาพ (neurosensory 

retina) กั บเนื้้�อเย่ื่�อการรัับรู้้�การมองเห็็นชั้้�นนอกของ

ลููกตา (retinal pigment epithelium) เมื่่�อเกิิดภาวะ

ดัังกล่่าวจะทำให้้การมองเห็็นบกพร่่องไป เช่่น  เมื่่�อจอ

ประสาทตาด้า้นบนหลุุดลอกก็จ็ะทำให้ก้ารมองเห็น็ภาพ

ด้้านล่่างลดลง5 การรัักษาโรคจอประสาทตานั้้�นมีีหลาย

วิธิีี เช่่น การยิงิเลเซอร์บ์ริเิวณรอยฉีกีขาดของจอประสาท

ตา การผ่่าตััดใส่่ยางรััด การผ่่าตััดจอประสาทตาร่่วมกัับ

ใส่่แก๊๊สเข้้าไปในจอประสาทตา เช่่น sulfur hexafluoride 

(SF
6
) หรืือ perfluoropropane (C

3
F

8
)6 ซึ่่�งการฉีีดแก๊๊ส

เข้้าจอประสาทตาเป็็นการรัักษาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาโรคจอประสาทตาลอก7 วั ตถุุประสงค์์ของการ

รักัษาด้ว้ยวิธิีีดังกล่่าวเพื่่�อปิดิรอยฉีีกขาดของจอประสาท

ตา หรืือกดเพื่่�อทำให้้จอประสาทตาแนบติิด8

ดัังนั้้�น การปฏิิบััติิตััวที่่�สำคััญและจำเป็็นสำหรัับ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สคืือการก้้มหน้้าหรืือ

คว่่ำหน้้า (face-down position) ตามแผนการรัักษา 

โดยมีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อให้แ้ก๊ส๊ที่่�มีีอนุุภาคเบาลอยขึ้้�นไป

กดจอประสาทตาที่่�ลอกเข้้าไปติิดกลัับที่่�เดิิม หรืือปิิดรูู

ฉีกีขาดของจอประสาทตา9 ซึ่่�งเป็็นที่่�นิยิมใช้ใ้นการรัักษา

เนื่่�องจากไม่่ซัับซ้้อนและใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดน้้อย 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้ �ป่วยหลัังผ่่าตััดจอ

ประสาทตาที่่�อยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้าอย่่างเคร่่งครัด (strict 

face-down) ทำให้้ผลการรัักษาของจอประสาทตาติิดดีี10  

จำเป็็นต้องใช้้เวลาในการอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้านานอย่่างน้้อย 

1-2 เดืือน  เพ่ื่�อให้้แก๊๊สลอยขึ้้�นไปดัันจอประสาทตาที่่�

หลุุดลอกกลับัติดิเหมืือนเดิมิ11 ซึ่่�งการคว่่ำหน้า้ดังักล่่าว

นั้้�นรวมถึึงการนอน นั่่�ง เดิิน หรืือการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

ในระยะเวลาตามแผนการรัักษา หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

ปฏิบิัติัิตามท่่าคว่่ำหน้า้หรืือก้ม้หน้า้ได้ ้ก็อ็าจส่่งผลทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางตาตามมาได้้ เช่่น ต้อกระจก 

จอประสาทตาลอกซ้้ำ ความดัันลููกตาสููง หรืือ อาจเกิิด

การฉีีกขาดของจอประสาทตา12 ปััญหาดัังกล่่าวเกิิดจาก

การที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิติัวัหลังัผ่่าตัดัตา

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการคว่่ำหน้้าหรืือก้้มหน้้า ก้ ้มหน้้าไม่่ถููกวิิธีี 

ก้้มหน้้าไม่่ได้้จากปััญหาสุุขภาพอื่่�น ขาดความต่่อเนื่่�อง

ในการคว่่ำหน้า้หรืือก้ม้หน้้าจากการเมื่่�อยล้า้ ไม่่สุุขสบาย 

ขาดแรงจููงใจ การกระตุ้้�น หรืือเผลอลืืม ไม่่เห็็นความ

สำคััญของการก้้มหน้้า เป็็นต้้น

การให้้ความรู้้� คำแนะนำ และการดููแลผู้้�ที่่�มีีปัญัหา

เกี่่�ยวกับัจอประสาทตาที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโดยการฉีดีแก๊ส๊ 

เป็น็บทบาทหน้า้ที่่�ที่่�สำคัญัของพยาบาลเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�น

หายจากโรคและอาการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอยู่่� สามารถช่่วย

เหลืือตนเอง และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จ ากการศึึกษา

โปรแกรมการให้้ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ  และการ

พัฒันาทัักษะต่่อพฤติิกรรมการควํ่�าหน้้าในผู้�ป่วยหลัังทำ

ผ่่าตััดจอประสาทตาและฉีีดแก๊๊สที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้�ป่่วย

มีีความรู้้�เรื่่�องโรคและการรัักษา การปฏิิบััติิตััวหลัังทำ

ผ่่าตััดจอประสาทตาและพฤติิกรรมควํ่่�าหน้้าหลัังให้้

โปรแกรมอยู่่�ในระดัับสููง13 จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดตา 

พบว่่ารููปแบบการให้ค้วามรู้้�แบ่่งเป็น็การให้ค้วามรู้้�แบบ

บุุคคลและรายกลุ่่�ม สำหรัับสื่่�อที่่�ใช้้สอน ได้้แก่่ แผ่่นพัับ



ผลของการสอนด้้วยสื่่�อมััลติิมีีเดีียต่่อความรู้้� การปฏิิบััติิตััวในการคว่่ำหน้้า และความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยโรคจอประสาทตาที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สและอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้า
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รููปภาพ และภาพนิ่่�งประกอบการบรรยาย ผลการศึึกษา

พบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมการสอนผู้�ป่วยมีีความรู้้�และ

ความสามารถในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น วิติก

กัังวลลดลง14 

ปัจัจุุบันมีีการนำส่ื่�อมัลัติมิีีเดีียมาพััฒนาให้้เป็น็สื่่�อ

การสอนในการให้้ความรู้้�มากขึ้้�น  เช่่น ผลการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่าการใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียสามารถช่่วยพััฒนา

กระบวนการเรีียนรู้�ของนัักเรีียน15  ทำให้้นัักศึึกษาเกิิด

ความรู้้�และความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลมาก

ขึ้้�น16,17 นอกจากนี้้�มีีการใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียมาเป็็นรููปแบบ

ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และทัักษะใน

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น18 ราชบััณฑิิตยสถาน19 ได้้ให้้

ความหมายของมััลติิมีีเดีีย (multimedia) หมายถึึง สื่่�อ

ประสมและส่ื่�อหลายแบบ ดังนั้้�นสื่�อมััลติิมีีเดีีย (multimedia) 

จึึงเป็็นสื่่�อที่่�นำเสนอข้้อมููลตััวอักัษร กราฟฟิก (graphics) 

เสีียง รูู ปภาพ และวีีดิิทััศน์์ สำหรัับการเรีียนรู้�ผ่่านสื่่�อ

มััลติิมีีเดีียตามแนวคิดของเมเยอร์์20 หมายถึึง การเรีียนรู้�

ผ่่านสื่่�อที่่�ประกอบด้ว้ยข้อ้ความจากการพิมิพ์ ์หรืือคำพููด 

และรููปถ่่าย ภาพเคลื่่�อนไหว แอนนิิเมชั่่�น วีีดิิโอ เป็็นต้้น 

ซึ่่�งเป็็นการออกแบบที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้

ดีีขึ้้�นอย่่างเป็็นธรรมชาติิ 

สำหรัับผู้้�ป่วยโรคจอประสาทตาที่่�รับัไว้้ในโรงพยาบาล

เพื่่�อรัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สและอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้า

จะได้้รัับความรู้้�และคำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวจาก

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยในวัันก่่อนผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบัตัิติัวัก่่อนและหลัังผ่่าตััด เช่่น ห้ามเปิิดตาเอง ห้ามน้้ำ

เข้้าตา การขอยาแก้้ปวด การคว่่ำหน้้า เป็็นต้้น  โดย

รููปแบบการให้้ความรู้้�จะเป็็นการพููดอธิิบาย และเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถาม อย่่างไรก็็ตามสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่เคยรับัการผ่่าตัดัตาและคว่่ำหน้้ามาก่่อน มักมีีคำถาม

เกี่่�ยวกับวิธีิีการคว่่ำหน้้าว่่าต้้องทำอย่่างไร ต้องใช้้อุุปกรณ์์

อะไรบ้้างทั้้�งขณะนอนอยู่่�โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับบ้้าน 

ขณะทำกิิจวัตรประจำวัันต้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไรเกี่่�ยวกับ

การคว่่ำหน้้า ระยะเวลาที่่�ต้้องคว่่ำหน้้านานเท่่าไหร่่ 

เป็็นต้น ดั งนั้้�นจากปััญหาดัังกล่่าวผู้�วิิจััยพััฒนาส่ื่�อ

มััลติิมีีเดีีย เรื่่�อง “การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจอประสาท

ตาหลุุดลอกโดยการฉีีดแก๊๊ส” มาใช้้ในการสอนผู้�ป่่วย

ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััดซ่ึ่�งเนื้้�อหา ประกอบด้้วย ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคจอประสาทตา และการปฏิบัิัติติัวัหลังัผ่่าตััด

โดยเฉพาะการคว่่ำหน้้าในอิิริิยาบถต่่าง ๆ ลัักษณะของ

เนื้้�อหาในสื่�อมััลติิมีีเดีียของการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีรููปแบบ

การนำเสนอที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ ภาพแอนนิิเมชั่่�น ภาพ

นิ่่�ง ภาพเคลื่�อนไหว ประกอบการบรรยายด้ว้ยคำพููดและ

ตััวหนัังสืือ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมองเห็็นภาพเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการคว่่ำหน้้า น อกจากน้ี้�สื่่�อ

มััลติิมีีเดีียยัังช่่วยกระตุ้้�นและดึึงดููดความสนใจให้้กัับ

ผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากเม่ื่�อเห็็นภาพการเคลื่�อนไหวในลักษณะ

ต่่าง ๆ  แล้ว้จะส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการเรีียนรู้�และความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัคำแนะนำต่่าง ๆ  ได้ม้ากขึ้้�น สามารถนำไป

ปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�  และการปฏิิบััติิตััว

ในการคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

2.	 เพื่่�อศึึกษาระดับัความพึึงพอใจต่่อสื่่�อมัลัติมิีีเดีีย

เร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับจอ

ประสาทตาที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สและอยู่่�ใน

ท่่าก้้มหน้้า

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้ท้ฤษฎีีการเรีียนรู้�ผ่่านสื่่�อ

มััลติิมีีเดีีย (Cognitive theory of learning multimedia) 

ของเมเยอร์์20 มาเป็น็กรอบแนวคิดในการวิจิัยั ซึ่่�งทฤษฎีี
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อธิบิายเกี่่�ยวกับัการเรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อที่่�ประกอบด้ว้ยคำ และ

ภาพ (words and pictures) ซึ่่�งมีีการออกแบบที่่�ส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้ดีีและเป็็นธรรมชาติ ิคำ หมายถง 

คำพููด หรืือ ข้อ้ความจากการพิมิพ์ ์ภาพ หมายถึึง รููปถ่่าย 

ภาพเคลื่�อนไหว แอนนิเมชั่่�น วีีดิโอ กราฟ แผนที่่� แผนภููมิิ 

เป็็นต้้น การเรีียนรู้้�ผ่่านสื่�อมััลติิมีีเดีียตามแนวคิิดของ

เมเยอร์ม์ีีข้อ้ตกลงเกี่่�ยวกับัความสามารถในการรับัรู้้�ของ

มนุุษย์์แยกเป็็น 2 ช่่องทางคืือ ประสาทสััมผััสการมอง

เห็็นและการได้้ยิิน ดั งนั้้�น  การเรีียนรู้�ของมนุุษย์์จะมีี

ประสิทิธิภิาพจำเป็น็ต้อ้งมีีองค์ป์ระกอบเบื้้�องต้น้ที่่�สำคัญั 

คืือการได้้เห็็นเป็็นภาพ  และการได้้ยิินเสีียงบรรยาย 

นอกจากน้ี้�ภาพที่่�มองเห็็นต้องสอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์

ที่่�ต้้องการให้้มนุุษย์์รัับรู้้�  ซึ่่�งควรประกอบด้้วย ภาพนิ่่�ง 

ภาพสามมิิติิ กราฟฟิิก ภาพแอนนิิเมชััน หรืือเป็็นวีีดิิโอ

ต่่าง ๆ จึึงจะสามารถทำให้้เกิิดความเข้้าใจในเนื้้�อหาที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งได้ ้ สิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�เหล่่านั้้�นจะถููกนำไปประมวลผล 

จดจำ และนำไปใช้้ นั่่�นคืือการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคจอประสาทตาที่่�ได้้รัับการฉีีด

แก๊ส๊เข้า้ตา การปฏิบิัตัิหิลังัผ่่าตัดัที่่�สำคัญัคืือการคว่่ำหน้้า

ตามแผนการรัักษา โดยผู้้�ป่วยจะได้้รับัความรู้้�และคำแนะนำ

จากพยาบาลก่่อนรัับการผ่่าตััดด้้วยการอธิิบายด้้วยการ

พููดคุุย บางครั้้�งทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจหรืือไม่่สามารถ

จิินตนาการภาพเกี่่�ยวกับวิิธีีคว่่ำหน้้าได้้ พ ยาบาลมีี

บทบาทสำคััญในการให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้�ป่่วย

ซึ่่�งมีีหลากหลายวิธิีี สื่�อมัลัติมิีีเดีียเป็็นอีีกรููปแบบที่่�นำมา

ใช้ใ้นการสื่่�อสารที่่�ประกอบด้ว้ยการนำเสนอหลายวิธีิีเข้า้

ด้ว้ยกััน เช่่น ข้อมููลตััวอักัษร กราฟฟิก เสีียง รููปภาพ และ 

วีีดิิทััศน์ การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้ �วิิจััยมีีความสนใจวิิธีีการสอน 

การให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้�ป่ว่ยโรคจอประสาทตา

ที่่�ได้้รัับการฉีีดแก๊๊สเข้้าตาและอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้าหลััง

ผ่่าตััด โดยใช้ส่้ื่�อมััลติิมิเิดีียมีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจในพยาธิิสภาพของโรคเกี่่�ยวกับ

ความผิิดปกติิของจอประสาทตา การรัักษาที่่�เน้้นการ

ผ่่าตััดและการฉีีดแก๊๊สเข้้าลููกตา และการปฏิิบััติิตััวหลััง

ผ่่าตััดโดยเฉพาะการคว่่ำหน้้าที่่�ถููกต้้องผ่่านการได้้ยิิน

เสีียงและการมองเห็็นภาพตามทฤษฎีีของเมเยอร์์20 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยตระหนักัถึึงความสำคัญัโดยเฉพาะการคว่่ำหน้้า

สามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้และมีีความมุ่่�งมั่่�นในการ

ปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการรัักษาให้้เป็็นไป

ตามเกณฑ์์และมาตรฐานการรักัษาพยาบาล เกิดิผลลััพธ์

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สร้้างสื่่�อ

มัลัติิมีีเดีีย (multimedia) เรื่่�อง “การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวาม

ผิดิปกติิเกี่่�ยวกับจอประสาทตาที่่�ได้้รับัการรัักษาโดยการ

ฉีีดแก๊๊สและอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้า” ที่่�ประกอบด้้วย ภาพ

แอนนิิเมชั่่�น ภาพนิ่่�ง และภาพเคลื่่�อนไหว ประกอบการ

บรรยายด้้วยคำพููดและตััวอักษร เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ดัังกล่่าวเกิิดผลลััพธ์์ด้้านการเรีียนรู้้� โดยมีีความรู้้� 

(knowledge) การปฏิิบััติิตััวในการคว่่ำหน้้าหลัังผ่่าตััด 

(behavior in face-down positioning after surgery) 

และความพึึงพอใจ (satisfaction) ต่่อสื่่�อมััลติิมีีเดีีย 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�ม 

(two-group quasi-experimental research)

ประชากร คืื อ ผู้ �ป่่วยที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคจอ

ประสาทตาที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สและอยู่่�ใน

ท่่าคว่่ำหน้้า

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็น คืื อ ผู้ �ป่วยที่่�มีีประวััติิเป็็น

โรคจอประสาทตาที่่�มารับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลระดัับ

ตติยิภููมิแิห่่งหนึ่่�ง เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� 1) ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคเกี่่�ยวกัับจอประสาทตาข้้างใดข้้าง

หนึ่่�งหรืือทั้้�งสองข้้าง 2) ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊ส

เข้้าลููกตาครั้้�งแรก 3) อยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้าตามแผนการ

รัักษา 4) สามารถ สื่�อสารด้้วยการพููด ฟัง อ่่าน  เขีียน 

ภาษาไทยได้้  5) ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 
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ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

โปรแกรม G*Power 3.1.9.721 โดยกำหนดค่่าขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ในระดัับมากเท่่ากัับ 0.70 อำนาจ

ทดสอบ (1-B) เท่่ากัับ .80 ความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่�ระดัับ 
.05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง 26 ราย กลุ่่�ม

ควบคุุม 26 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการออกจากการวิิจััย

และได้ข้้อ้มููลไม่่ครบถ้ว้นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัจึึงเพิ่่�ม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 รายต่่อกลุ่่�ม จากนั้้�นทำการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย (simple random sampling) ให้้เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยวิิธีีการจัับฉลาก เก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนเพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนของข้้อมููล 

และควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนผู้�วิิจััยจึึงจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มให้ม้ีีลักัษณะคล้า้ยคลึึงกันัด้ว้ยวิธิีจีับัคู่่�เหมืือน 

(match-pair method) ในด้านเพศ และโรคจอประสาทตา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้ว้ย เครื่�องมืือ

ที่่�ใช้ด้ำเนิินการวิจิัยัและเครื่�องมืือที่่�ใช้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย คืือ สื่�อมััลติิมิิเดีีย

เรื่่�อง “การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกับจอ

ประสาทตาที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สและอยู่่�

ในท่่าคว่่ำหน้้า” มีีคว ามยาวประมาณ 10.56 น าทีี 

สื่่�อดังักล่่าวพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ผ่่าน

สื่่�อมััลติิมีีเดีียของเมเยอร์์20 ที่่�ประกอบด้้วย ภาพแอนนิเมชั่่�น 

ภาพนิ่่�ง และภาพเคลื่�อนไหว การบรรยายด้้วย คำพููด

และตััวอัักษร ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับโรคจอประสาทตา 

วิิธีีการรัักษา และการดููแลหลัังผ่่าตััดโดยเฉพาะเร่ื่�อง

การคว่่ำหน้า้ ประกอบด้ว้ย ความสำคัญั ระยะเวลาในการ

ก้้มหน้้าหรืือนอนคว่่ำหน้้า เทคนิคและวิิธีีการคว่่ำหน้้า 

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันเม่ื่�อคว่่ำหน้้า การเปลี่่�ยน

อิิริิยาบถเกี่่�ยวกัับการก้้มหน้้า ซึ่่�งได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม ผู้�วิิจััยได้้นำเนื้้�อหาไปตรวจสอบความตรง

เชิงิเนื้้�อหา โดยอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�อง

โรคตา จำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและ

มีีประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่วยโรคตาบนหอผู้้�ป่วยโดย

เฉพาะผู้้�ป่วยโรคจอประสาทตาหลุุดลอกที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

โดยการผ่่าตััดและฉีีดแก๊๊สเข้้าลููกตา และนำมาปรัับปรุุง

ตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ หลังัจากนั้้�นนำไปผลิิตสื่่�อ

มััลติิมีีเดีีย เมื่่�อเรีียบร้้อยแล้้วได้้นำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

ตรวจสอบอีีกครั้้�งก่่อนนำไปใช้้จริิง 

สำหรับัการพยาบาลแบบปกติ ิ(usual care) ผู้้�ป่ว่ย

จะได้้รับัการดููแลเกี่่�ยวกับการให้้คำแนะนำการปฏิบัิัติิตััว

ก่่อนและหลังัผ่่าตัดั การคว่่ำหน้า้ซึ่่�งเป็น็ลักัษณะการพููด

อธิิบายจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยในวัันก่่อนไปห้้อง

ผ่่าตััดและกลัับจากห้้องผ่่าตััด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามจำนวน 4 ส่่วน ได้้แก่่

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการ

เจ็บ็ป่ว่ย พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยั ใช้้เพื่่�อรวบรวมข้อ้มููลเกี่่�ยวกับั 

อายุุ เพศ ศาสนา การจ่่ายค่่ารักัษาพยาบาล โรคประจำตัวั 

การวิินิิจฉััยโรคตา การรัักษาและการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ 

2.	แบบประเมินิความรู้้� พัฒันาโดยผู้้�วิิจัยัจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับโรคจอ

ประสาทตา การรัักษาและการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดจอ

ประสาทตาด้้วยการฉีีดแก๊๊สโดยเฉพาะการคว่่ำหน้้า

ประกอบด้ว้ยคำถามทั้้�งหมด 10 คำถาม แบ่่งเป็น็คำถาม

เกี่่�ยวกับัโรคจอประสาทตาลอกจำนวน 4 ข้อคำถาม และ

คำถามเกี่่�ยวกับความสำคััญของการอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้า

จำนวน 6 คำถาม ข้้อคำถามเป็็นแบบถููก-ผิิด หากตอบ

ถููกได้้ได้้ 1 คะแนน และตอบผิิดได้้ 0 คะแนน คะแนน

เต็ม็เท่่ากับั 20 คะแนน ผู้้�วิจิัยันำแบบประเมินินี้้�ให้ผู้้้�ทรง

คุุณวุุฒิซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญโรคตาจำนวน 

3 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดิมิกับัที่่�ประเมินิสื่่�อมัลัติิมิเิดีีย ตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา ได้ค้่่า content validity index: 

CVI เท่่ากัับ .98 หาความเที่่�ยงโดยใช้้สููตรของคููเดอร์์

และริิชาร์์ดสััน ได้้ ค่่า KR-20 ในผู้้�ป่่วย 30 ราย เท่่ากัับ 

.85 แบบทดสอบมีีค่่าความยาก-งาย ค่่า P เท่่ากัับ .79 

และค่่าอำนาจจำแนกของข้้อสอบ ค่่า R เท่่ากัับ .41
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3.	แบบสอบถามการปฏิิบััติิตััวในการคว่่ำหน้้า

หลังัผ่่าตัดั พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัในการคว่่ำหน้า้ในอิริิยิาบถต่่าง ๆ  

ได้้แก่่ คว ามสามารถในการนอนคว่่ำหน้้าชั่่�วโมงต่่อวััน 

การอยู่่�ในท่่าก้ม้หน้า้ขณะรับัประทานอาหาร การเดินิก้ม้

หน้้าขณะเดิินไปเข้้าห้้องน้้ำ ระยะเวลาในการคว่่ำหน้้า

หลัังผ่่าตััดจำนวนชั่่�วโมงต่่อวััน ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 สอบถามเกี่่�ยวกัับระยะเวลาที่่�สามารถอยู่่�ใน

ท่่าก้้มหน้้าได้้ จำนวน 3 ข้อ และส่่วนที่่� 2 สอบถามเกี่่�ยวกับ

ความสามารถอยู่่�ในท่่าก้ม้หน้า้ขณะทำกิจิกรรมต่่างๆ ใน

ชีีวิิตประจำวััน จ ำนวน 8 ข้ อ แบบสอบถามเป็็นแบบ 

ปฏิิบััติิได้้-ปฏิิบััติิไม่่ได้้ ปฏิิบััติิได้้ เท่่ากัับ 1 คะแนน

ปฏิิบััติิไม่่ได้้ เท่่ากัับ 0 คะแนน ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามนี้้�

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญโรค

ตาจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ได้้ค่่า 

CVI เท่่ากัับ .93 หาความเที่่�ยงโดยโดยใช้้สููตรของ

คููเดอร์์และริิชาร์์ดสััน ได้้ ค่่า KR-20 ในผู้้�ป่่วย 30 ราย 

เท่่ากัับ .81

4.	แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อส่ื่�อ

มััลติิ มิิ เดีีย ซึ่่� งพััฒนาโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาล แบบประเมินิมีีทั้้�งหมด 17 ข้อ้ 

ประกอบด้้วย การประเมิิน 3 ด้าน  ได้้แก่่ ด้ านเนื้้�อหา 

จำนวน 6 ข้อ้ ด้า้นการออกแบบกราฟิกิจำนวน 5 ข้อ้ และ

ด้้านการนำเสนอจำนวน  6 ข้ ้อ ลั ักษณะคำถามเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ คืือ มาก

ที่่�สุุด  (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้้อย (2) น้้อยที่่�สุุด 

(1) ผู้ ้�วิิจััยนำแบบประเมิินนี้้�ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิซ่ึ่�งเป็็น

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญโรคตาจำนวน 3 ท่่าน ตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 หาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคในผู้้�ป่่วย 30 ราย 

ได้้ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .67

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้� ง น้ี้� ได้้ผ่่ านการอนุุมัั ติิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน ค ณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 

ใบรับัรองเลขที่่� 2559/412 ผู้้�วิจิัยัสอบถามความสมัคัร

ใจของผู้้�ป่วยในการเข้้าร่่วมการวิิจััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยการแนะนำตััว แจ้้งวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการ

และขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลโดยสรุุป ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้ร้ับั รวมทั้้�งชี้้�แจงถึึงการเข้า้ร่่วมวิจิัยัไม่่มีีความเสี่่�ยง 

การเข้า้ร่่วมวิจิัยัเป็น็ไปด้ว้ยความสมัคัรใจ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถปฏิิเสธหรืือถอนตัวจากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้โดย

ไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผลใด ๆ ให้้ผู้้�วิิจััยทราบ การตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผลต่่อการดููแลรัักษา

แต่่อย่่างใด คำตอบหรืือข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถาม 

แบบประเมิินของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ 

และข้้อมููลจะไม่่ถููกเปิิดเผยเป็็นรายบุุคคล การนำเสนอ

ผลการศึึกษา การอภิปิรายผลจะนำเสนอในภาพรวมของ

การวิิจััยเท่่านั้้�น หากผู้้�ป่่วยสมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงให้้เซ็็นใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน กันัยายน พ.ศ. 2559  

ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิการทำ

วิิจัยัจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้�วิิจััยได้้

รวบรวมรายชื่่�อของผู้้�ป่วยในตารางนััดผ่่าตััดในแต่่ละ

เดืือนตามเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููล

โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นพยาบาลเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางตาซ่ึ่�ง

โดยได้้รับัการเตรีียมจากผู้้�วิจิัยัก่่อนเริ่่�มเก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

ระเบีียบวิธิีกีารวิจิัยั เนื้้�อหาของข้อ้มููลแบบสอบถามและ

แบบประเมิิน  วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ผู้ ้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�อ่่าน

แบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังแล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
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ตอบแบบสอบถามทีีละข้้อ สำหรัับการให้้สื่่�อมััลติิมิิเดีีย

เรื่่�อง “การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกับจอ

ประสาทตาที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สและอยู่่�ใน

ท่่าคว่่ำหน้า้” ทำโดยผู้้�วิิจัยั การเก็บ็ข้อ้มููลวิจิัยัเริ่่�มในกลุ่่�ม

ควบคุุมก่่อน จนค รบ 30 ราย แล้้วจึึงเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ทดลองจนครบ 30 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการ

ดููแลแบบปกติิจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยและเก็็บ

ข้อ้มููลหลังัทดลองโดยผู้้�ช่่วยวิจิัยั สำหรับักลุ่่�มทดลองจะ

ได้้รัับการดููแลแบบปกติิร่่วมกัับการได้้รัับสื่่�อมััลติิมีีเดีีย 

และเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย รายละเอีียดดัังนี้้�

1.	กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลแบบปกติิ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการตอบแบบสอบถาม 3 ชุุด โดยผู้้�ช่่วย

วิิจััยซึ่่�ง เป็็นพยาบาลเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางตา เก็็บข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วน

บุุคคลและข้อ้มููลการเจ็บ็ป่ว่ย และเก็บ็ข้อ้มููลความรู้้�โดย

ใช้้แบบทดสอบประเมิินความรู้้�  และเก็็บข้้อมููลความ

สามารถในการปฏิบัิัติติัวัโดยใช้แ้บบสอบถามการปฏิบัิัติิ

ตััว ใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููล 20 นาทีี เก็็บข้้อมููลจนครบ 

30 ราย แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง

2.	กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลแบบปกติิร่่วมกัับ

การใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีีย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการตอบ

แบบสอบถาม 4 ชุุ ด โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางตาเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วน

บุุคคลโดยใช้แ้บบบันัทึึกข้อ้มููลส่่วนบุุคคลและข้อ้มููลการ

เจ็็บป่่วย และเก็็บข้้อมููลความรู้้�โดยใช้้แบบทดสอบ

ประเมิินความรู้้�  เก็็บข้้อมููลความสามารถในการปฏิิบััติิ

ตััวโดยใช้้แบบสอบถามการปฏิิบััติิตััว  และเก็็บข้้อมููล

ความพึึงพอใจโดยใช้้แบบประเมิินความพึึงพอใจ  ใช้้

เวลาในการนำเสนอสื่่�อมัลัติมิีีเดีียประมาณ 11 นาทีี และ

เก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถาม 1 วัันหลัังผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ผ่่าตััด ใช้้ระยะเวลา 20 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการ

เจ็บ็ป่ว่ย คะแนนความพึึงพอใจ โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา

ได้้แก่่ ร้้อยละ การแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานและพิิสััย

2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลอง 

และคะแนนการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง เนื่่�องจากผลการ

ทดสอบการกระจายตัวัของข้อ้มููลความรู้้�และการปฏิิบัตัิติัวั

หลังัผ่่าตัดัด้ว้ยวิธิีี Kolmogorov-Smirnov test พบว่่าข้อ้มููล

มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ ผู้ �วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิอ้้างอิิงนอน

พาราเมตริิก Mann-Whitney U test และสถิิติิอ้้างอิิงนอน

พาราเมตริิก Wilcoxon signed rank test  

ผลการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�จำนวน 60 ราย 

แบ่่งเป็น็ กลุ่่�มทดลอง 30 ราย กลุ่่�มควบคุุม 30 ราย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 

66.70 อายุุเฉลี่่�ย 53.50 ปีี (SD = 8.29) กลุ่่�มควบคุุม

ร้้อยละ 76.70 อายุุเฉลี่่�ย 53.80 ปี (SD = 7.99) 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการการวิินิิจฉัยเป็็นโรคจอประสาทตา

หลุุดลอก (retinal detachment) ร้้อยละ 76.67 วุ้้�นตา

หลุุดลอก (posterior vitreous detachment) ร้ อยละ 

16.67 เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (diabetic retinopathy) 

ร้้อยละ 6.67  นั ับถืือศาสนาพุุทธ ร้ ้อยละ 95 ศาสนา

อิสิลาม ร้อ้ยละ 5 การ ชำระค่่ารักัษาพยาบาลโดยใช้้สิทิธิ์์�

เบิิกข้้าราชการ ร้้อยละ 80 เบิิกสวััสดิิการแห่่งรััฐร้้อยละ 

20 มีี โรคประจำตััว  เป็็นเบาหวานร้้อยละ 65.57 

ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ  27.33  

โรคไต ร้้อยละ 5.60 โรคหััวใจร้้อยละ 1.50 ตามลำดัับ
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ความรู้้� (knowledge) เกี่่�ยวกัับโรคจอประสาทตา

และการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการนอนคว่่ำหน้้า โดยมีีช่่วง

คะแนนตั้้�งแต่่  0 ถึึ ง 15 คะแนน ก่่อนทดลองพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�ระหว่่าง 6-10 คะแนน 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย = 7.83 (SD = 1.26) และค่่า

มััธยฐาน = 8.00 (IQR = 2) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

ความรู้้�ระหว่่าง 5-12 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ย = 7.53 

(SD = 1.59) และค่่ามััธยฐาน = 7.50 (IQR = 1) และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ

นอนพาราเมตริิก Mann-Whitney U test พบว่่า ก่่อนทดลอง 

ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับความรู้้�ของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกัับ

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p = .382) 

หลังัทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�ระหว่่าง 

12-15 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย = 14.47 (SD = 0.82) 

ค่่ามััธยฐาน = 15.00 (IQR = 1) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

ความรู้้�ระหว่่าง 5-15 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ย = 12.60 

(SD = 2.85) ค่่ามัธัยฐาน = 13.50 (IQR = 0) และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติินอน

พาราเมตริกิ Mann-Whitney U test พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยอัันดับมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = .008) (Table 1) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังของกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ

นอนพาราเมตริิก Wilcoxon signed rank test พบว่่าค่่า

เฉลี่่�ยอัันดัับความรู้้�หลัังทดลองมากกว่่าก่่อนทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับการคว่่ำหน้้า 

(behavior in face-down positioning) มีีช่่วงคะแนน

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 11 คะแนน หลัังทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนระหว่่าง 10-11 คะแนน  โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

10.97 (SD = 0.18) ค่่ามััธยฐาน = 11.00 (IQR = 0) 

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนระหว่่าง 7-11 คะแนน มีีคะแนน  

ค่่ามััธยฐาน = 8.03 (SD = 1.09) ค่่ามััธยฐาน = 8.00 

(IQR = 1) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนในการปฏิิบััติิ

ตัวัหลังัผ่่าตัดัเกี่่�ยวกับการคว่่ำหน้้าระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ

นอนพาราเมตริิก Mann-Whitney U test พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 1)

Table 1.	 Comparison of knowledge and behavior after surgery between experimental and control groups with 

Mann-Whitney U Test (N = 60)

Variables Possible 
range

Experimental Group
(n = 30)

Control Group
(n = 30)

Z p-valueActual

range

Median

(IQR)

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Actual

range

Median

(IQR)

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Knowledge
   -Before
   surgery

0-15 6-10 8.00
(2)

32.42 972.50 5-12 7.50
(1)

28.58 857.50 -.874 .382

  - After

   surgery

0-15 12-15 15.00

(1)

35.95 1078.50 5-15 13.50

(4)

25.05 751.50 2.632 .008

Behavior in 

face-down 

positioning  

  - After

  surgery

0-11 10-11 11.00

(0)

44.93 1348.00 7-11 8.00

(1)

16.07 482.00 -6.900 < .001
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สำหรัับความพึึงพอใจต่่อสื่่�อมััลติิมีีเดีียเรื่่�อง 

“การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิิดปกติเิกี่่�ยวกับัจอประสาทตา

ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดแก๊๊สและอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้า” 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนระหว่่าง 67-80 ค ะแนนจาก

คะแนนเต็็ม 85 คะแนน  โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึง

พอใจโดยรวมเท่่ากัับ 73.67 (SD = 4.16) โดยมีี

คะแนนความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับการใส่่วีีดิิโอวิิธีีการ

ก้ม้หน้้า เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 4.83 คะแนน ส่่วนคะแนนความ

พึึงพอใจเกี่่�ยวกับความสะดวกในการใช้้งานเฉลี่่�ยน้้อย

ที่่�สุุด 2.83 คะแนน

อภิิปรายผล

ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

ดููแลแบบปกติิร่่วมกัับการใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียในการให้้

ความรู้้� ค ำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ

ปฏิบิัตัิติัวัในการคว่่ำหน้า้หลังัผ่่าตัดัมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

การดููแลแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสื่่�อ

มััลติิมีีเดีียของการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการผสมผสานรููปแบบ

การนำเสนอที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ ภ าพแอนนิิเมชั่่�น 

ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่�อนไหว ประกอบการบรรยายด้้วยคำ

พููดและตััวหนัังสืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วยเห็็นภาพประกอบการ

บรรยายเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวการคว่่ำหน้้า ทำให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกเข้้าใจในการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาโดย

เฉพาะการคว่่ำหน้้ามากขึ้้�น  สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่าการใช้้ส่ื่�อมััลติิมีีเดีียสามารถเพิ่่�มความรู้้�

และทัักษะในการปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้วยตนเอง22-23 

เนื่่�องจากการเรีียนรู้�ผ่่านสื่�อมัลัติมิีีเดีียเป็็นการรับัรู้้�ผ่่านทั้้�ง

การได้ย้ินิและการมองเห็น็ภาพมีีประโยชน์ต์่่อการเรีียน

รู้้�ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อมััลติิมีีเดีียของเมเยอร์์ที่่�

เชื่่�อว่่าความสามารถที่่�จำกััดของผู้้�เรีียนอาจขยายได้้

ระดัับหนึ่่�งและอาจส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ดีีขึ้้�น20 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมามีีศึึกษาการใช้้

โปรแกรมการสอนโดยใช้้สื่่�อมัลัติมิีีเดีียในการให้ค้วามรู้้�

แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักก่่อนและหลััง

ได้ร้ับัการผ่่าตัดั ศึกึษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับการดููแลแบบปกติิและได้้รัับการสอนโดยใช้้สื่่�อ

มััลติิมีีเดีียกัับกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลแบบปกติิผล

การทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการดููแล

ตนเองและทักัษะในการดููแลตนเองมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

การดููแลแบบปกติิ18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง

ผสมยาแก้้ปวดในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องที่่�ได้้รัับ

การสอนด้้วยสื่่�อมััลติิมีีเดีียที่่�เป็็นการบรรยายประกอบ

ด้้วยภาพแอนนิิเมชั่่�น มีีความรู้้� ความสามารถปฏิิบััติิตััว

ได้้ดีี และวิิตกกัังวลลดลงหลัังผ่่าตััด24 

สื่่�อมััลติิมีีเดีียในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ประกอบด้้วย

เนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด

โดยเฉพาะการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันขณะอยู่่�ในท่่าก้้ม

หน้า้ ลักัษณะของสื่่�อมัลัติมิีีเดีียเป็น็การบรรยายประกอบ

ภาพเคลื่่�อนไหวที่่�เป็็นแอนนิิเมชั่่�นและถ่่ายเป็็นวิิดีีโอ

แสดงโดยผู้้�ป่วยจำลองทำให้้ผู้้�ป่วยเห็็นถึึงการอยู่่�ในท่่า

ก้้มหน้้า หรืือการเปลี่่�ยนท่่าหากมีีความปวดเมื่่�อยเมื่่�อ

ต้อ้งอยู่่�ในท่่าก้้มหน้้าท่่าเดิิมเป็็นเวลานาน ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

สามารถเห็็นถึึงความสำคััญของการนอนคว่่ำหน้้าหรืือ

การก้้มหน้้าและเข้้าใจวิิธีีการนอนคว่่ำหน้้า สามารถนำ

ไปปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดได้้ สอดคล้องกัับการศึึกษาผล

ของการสอนโดยใช้ส้ื่่�อวีีดิทิัศัน์ต์่่อความรู้้�และการปฏิบิัตัิิ

ตนในผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชา

เข้้าช่่องไขสัันหลััง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการสอน

โดยใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์มีีความรู้้�และสามารถปฏิิบััติิตนได้้ถููก

ต้้องมากกว่่าการสอนแบบบรรยาย25 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในทดลองมีี

ความพึึงพอใจต่่อสื่่�อมััลติิมีีเดีียเรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกับจอประสาทตาที่่�ได้้รัับการรัักษา

โดยการฉีีดแก๊๊สและต้้องอยู่่�ในท่่าก้้มหน้้าอยู่่�ในระดัับสููง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการสอนโดยใช้้ส่ื่�อมััลติิมีีเดีียมีี
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ความพึึงพอใจต่่อสื่่�อดัังกล่่าวในระดัับสููง26 และผลการ

ศึึกษาการใช้้ส่ื่�อวีีดิทััศน์เร่ื่�องการฝึึกหายใจแบบมีี

ประสิิทธิิภาพเพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนได้้รับัยาระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั้้�งตััวพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงใจต่่อคุุณภาพ

ของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ด้้านความชััดเจนของภาพ ความชััดเจน

ของเสีียงบรรยาย ความชัดัเจนของเนื้้�อเรื่่�อง ความเข้า้ใจ

ของเนื้้�อเรื่่�องและระยะเวลาของเนื้้�อเรื่่�องอยู่่�ในระดัับสููง

ถึึงสููงมาก27 ดัังนั้้�นเห็็นได้้ว่่าการนำสื่่�อมััลติิมีีเดีียเร่ื่�อง 

“การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัจอประสาทตา

ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโดยการฉีดีแก๊ส๊และอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้า้” 

มาใช้ใ้นการสอนผู้้�ป่ว่ยโรคจอประสาทตาก่่อนได้ร้ับัการ

รักัษาโดยการฉีดีแก๊ส๊และอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้า้ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

เกิิดความรู้้�และสามารถปฏิิบััติิตััวในการคว่่ำหน้้าได้้ดีี

หลัังผ่่าตััด และเกิิดความพึึงพอใจในสื่�อมััลติิมีีเดีีย

ดัังกล่่าว

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

1.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคจอประสาทตาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

เพีียงแห่่งเดีียวอาจทำให้้มีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงไปยััง

กลุ่่�มประชากรดัังกล่่าว 

2.	 ในการเก็็บข้้อมููลตััวแปรตาม การปฏิิบััติิ

ตััวหลัังผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับการนอนคว่่ำหน้้า มีีการวััดครั้้�ง

เดีียวหลังัการทดลองเนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

โรคจอประสาทตาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและ

การฉีีดแก๊๊สโดยให้้นอนคว่่ำหน้้าหลัังการผ่่าตััดเท่่านั้้�น 

จึึงไม่่สามารถเปรีียบเทีียบคะแนนดัังกล่่าวกัับก่่อนการ

ทดลองได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

สื่่�อมััลติิมีีเดีียเรื่่�อง “การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิด

ปกติเิกี่่�ยวกับัจอประสาทตาที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโดยการฉีดี

แก๊๊สและอยู่่�ในท่่าคว่่ำหน้้า” สามารถใช้้เป็็นสื่่�อการสอน

สำหรัับผู้้�ป่วยและญาติิ ซ่ึ่�งสามารถใช้้สำหรัับสอนได้้

ตั้้�งแต่่ก่่อนระยะก่่อนผ่่าตััด และสามารถทบทวนซ้้ำได้้

หลัังผ่่าตััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจทำให้้สามารถ

ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำได้ถูู้กต้้องมากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึง

พอใจต่่อสื่่�อการสอนที่่�ได้้รัับ ดั งนั้้�นสื่�อมััลติิมีีเดีียดััง

กล่่าวเป็็นอีีกหน่ึ่�งทางเลืือกในการนำไปใช้้สำหรัับให้้

ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึกึษาติดิตามประเมินิผลการปฏิบิัตัิติัวั

เกี่่�ยวกับการนอนคว่่ำหน้้าจนถึึงวัันนัดัตรวจติดตามการ

รักัษา และควรเพิ่่�มตัวัแปรที่่�บ่่งบอกถึึงประสิทิธิภิาพของ

การนอนคว่่ำหน้้าได้้ดีี  ได้้แก่่  ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในท่่า

คว่่ำหน้้าต่่อวััน ความดัันลููกตา ปริิมาณแก๊๊สที่่�เหลืือใน

ลููกตา เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณโรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 

ที่่�ให้้ทุุนสนัับสนุุนในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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