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ผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้และ        
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแล*


                                                                                                         สุธัญญา นวลประสิทธิ์ รป.ม.* *


                                                                                                            พวงเพชร วุฒิพงศ์ ศศ.ม.**


                                                                                                                   กษิรา จันทรมณี สศ.บ**


บทคัดย่อ: งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้  และความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อ  

วิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก รูปแบบการวิจัย

เป็นแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค

ตาต้อกระจกที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยตา หู คอจมูกชาย โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจำนวน 

60 รายและญาติผู้ดูแล 60 ราย ดำเนินการใช้แบบสอบถามความรู้และความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่านได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องด้านความรู้และความสามารถรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และนำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยตาต้อกระจก 30 ราย และญาติผู้ดูแลจำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถามด้านความรู้ 0.63 และด้านความสามารถ 0.70 การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ Dependent t- test 


	 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจก

และญาติผู้ดูแลหลังการสอนโดยใช้สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก  

ความรู้และความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนพบว่าแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.01 


	 สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกนี้ 

สามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได
้
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คำสำคัญ:	 สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจก 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ญาติผู้ดูแล


*ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย (Routine to Research) ประจำปี 2550

** พยาบาลวิชาชีพ  หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูกชาย  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 


	 โรคตาต้อกระจกเป็นโรคที่พบมากในผู้สูงอายุ

ที่มีอายุระหว่าง 61-70 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ความสามารถ

ในการมองเห็นลดลงส่งผลกระทบต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเอง1,2,3 จากสถิติจำนวนผู้สูงอายุ 

ที่ เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกพบว่ามีมากขึ้น     

ตามลำดับเนื่องจากจำนวนผู้สูงอายุในสังคมไทยทวี

จำนวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง สำหรับโรงพยาบาล  

สุราษฏรธ์านี โรคตาตอ้กระจกพบมากใน 5 อนัดบัแรก

ของโรค ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงเป็นอันดับ 1 

ของโรคตา คิดเป็นร้อยละ 60 – 70 โดยมีผู้เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูกชายและ

หญิงอยู่ระหว่าง 1,300 - 1,400 รายต่อปี4        

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น  

สิ่งจำเป็นมากเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

โดยเฉพาะการติดเชื้อหลังผ่าตัดพบได้ร้อยละ 0.54  

ดังนั้น จึงต้องมีการให้คำแนะนำและสอนผู้ป่วยและ

ญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งระยะก่อน

และหลงัผา่ตดั เพือ่ใหผู้ป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัปลอดภยั

จากภาวะแทรกซ้อน ฟื้นหายจากการผ่าตัดได้เร็วและ

การผ่าตัดได้ผลดี ที่ผ่านมาการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และญาตเิปน็การใหค้วามรูเ้ปน็รายกลุม่หรอืรายบคุคล  

โดยใช้ภาพพลิกประกอบกับการแจกแผ่นพับ เนื้อหา

ประกอบด้วยการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด

ตาต้อกระจกใช้เวลาประมาณ 30 นาที สิ่งที่ผู้ป่วยและ

ญาติได้รับเป็นเพียงการเห็นภาพและการอธิบายให้ฟัง 

จึงได้มีความพยายามที่จะพัฒนาสื่อเพื่อให้มีความ

น่าสนใจและช่วยการเรียนรู้ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น


	 สื่อวิดิทัศน์เป็นสื่อการเรียนรู้มีทั้งภาพและ

เสียงที่น่าสนใจ สามารถเปิดดูซ้ำได้ ทำให้เข้าใจเนื้อหา

ได้ดี และมีความสม่ำเสมอในเนื้อหา การใช้สื่อวีดีทัศน์

โปรแกรมการดูแลตนเอง มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย

ตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแล ซึ่งสามารถเรียนรู้ด้วย

ตนเอง5 จากการศึกษาเรื่อง ผลของการให้ความรู้ด้วย

ซดีวีดิทิศัน ์ เกีย่วกบัการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการถา่ยทอดทาง

พันธุกรรมของโรคธาลัสเมีย พบว่าผู้ดูแลทีม่กีารศกึษา

ระดบัประถมศกึษา กส็ามารถเขา้ใจเนือ้หาไดด้ ีอกีทัง้

ยังสามารถคงระดับความจดจำเนื้อหาได้ยาวนานถึง 

12 สัปดาห์ ทั้งเป็นการช่วยลดระยะเวลาในการให้

คำแนะนำของพยาบาล การใชส้ือ่วดีทีศันเ์ปน็การพฒันา

ศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ใหม้คีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเอง

อยา่งสมำ่เสมอและสามารถสอดแทรกการปฏบิติัดงักลา่ว

ไวใ้นแบบแผนการดำเนนิชวีติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ของการดูแลสุขภาพตนเอง มีความมั่นใจในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและลดภาวะแทรกซ้อน

จากการปฏบิติัตัวไมถ่กูต้องได้ จากการทบทวนงานวิจัย

เกี่ยวกับสื่อวีดิทัศน์พบว่าเป็นวิธีการหนึ่งซึ่งให้ผลดี

ในการจัดการเรียนการสอน6 การสอนภาษาอังกฤษ

เพื่อการสื่อสาร7 แต่ยังไม่พบมีการใช้สื่อวิดิทัศน์ในการ

ใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตอ้กระจก ดว้ยเหตนุี ้

คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลของการใช้

สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้และ

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตาตอ้กระจก

และญาตผิูด้แูล   เพือ่นำผลทีไ่ดจ้ากการวจิยัไปวางแผน

พฒันางานใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ขยายผล

การใช้สื่อวิดิทัศน์ไปใช้ประโยชน์ในหอผู้ป่วยและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ดูแลผู้ป่วยตาต้อกระจกต่อไป


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเรม1 ตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผู้ป่วย   

ตาต้อกระจกมีการมองเห็นลดลงส่งผลกระทบต่อ
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ความสามารถในการดูแลตนเองจำเป็นต้องมีญาติ
เป็นผู้ดูแลและช่วยเหลือเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด การดูแลตนเองและ
การมญีาตผิูด้แูล จงึเปน็สิง่สำคญัทีส่ดุ การใชส้ือ่วดิทิศัน์
จำลองสถานการณ์จริง มีทั้งภาพและเสียงเป็นที่
น่าสนใจกว่า สามารถเปิดดูซ้ำได้ ทำให้เข้าใจได้ดีมี
ความสม่ำเสมอในเนื้อหา5


	 การที่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับการเรียนรู้
จากสื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองที่มีเนื้อหา
ประกอบด้วย การดูแลตนเองก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
หลังผ่าตัด มีการสาธิตการปฏิบัติจริง รวมทั้งให้ญาติ

ผูด้แูลไดฝ้กึปฏบิตัจิรงิเปน็การจำลองสถานการณจ์รงิ

ทำให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทำให้ผู้ป่วยมคีวามรู้

ความสามารถในการดแูลตนเองทัง้กอ่นผา่ตดั ขณะผา่ตดั

และหลังผ่าตัด และญาติผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกทั้ง

กอ่นผา่ตดั และหลงัผา่ตดั การจำลองสถานการณจ์รงิ 

เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตวัแปร สือ่วดิทิศันโ์ปรแกรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตาตอ้กระจก และ ตัวแปร ผู้ป่วย  

ญาติผู้ดูแล ดังแสดงในกรอบแนวคิดของการวิจัย  

การจำลอง


สถานการณ์จริง


การเรียนรู้


ด้วยตนเอง


สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง

ของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตาตอ้กระจก


     - การดูแลตนเองก่อนผ่าตัด


     - การดูแลตนเองขณะผ่าตัด


     - การดูแลตนเองหลังผ่าตัด


      -สาธิตการเตรียมอุปกรณ์


       การเช็ดตา หยอดยา


ผู้ป่วย


-	ความรู้ในการดูแลตนเองทั้งก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดตาต้อกระจก

-	 ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งก่อน
ผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดัตาตอ้กระจก


ญาติผู้ดูแล


- ความรู้ของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการดแูล
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตาตอ้กระจกทั้งก่อน
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด

-	 ความสามารถ ของญาตผิูด้แูลในการดแูล
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตาตอ้กระจกทั้งก่อน
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกก่อนและ

หลังการสอนโดยใช้สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก


	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้ และความสามารถ

ของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดตาต้อกระจกก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย


วิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดตาต้อกระจก  


สมมติฐานของการวิจัย	


	 1.	ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกหลัง
ไดร้บัการสอนโดยใชส้ือ่วดิทิศันโ์ปรแกรมการดแูลตนเอง 
จะมคีวามรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเองเพิ่มขึ้น

	 2.	ญาติผู้ดูแลหลังได้รับการสอนโดยใช้สื่อ
วิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับ
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การผา่ตดัตาตอ้กระจกจะมคีวามรู ้ และความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ     
กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest–Posttest Designs) 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       


	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วย   
โรคตาตอ้กระจกจำนวน 600-700 รายตอ่ป ี ในหอ  
ผู้ป่วยตา หู คอ จมูกชายโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายอายุตั้งแต่ 37 ปี
ขึ้นไป8 การศึกษาไม่จำกัด เป็นผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ์เบิกได้ 
และใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพประเภทต่างๆ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคตาต้อกระจก 60 รายและญาติ
ผูด้แูล 60 ราย รวม 120 ราย ไดม้าจากการสุม่อยา่งงา่ย 
โดยที่เป็นผู้ป่วยที่มีญาติผู้ดูแล อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
มีการศึกษาในระดับอ่านออกเขียนได้ขึ้นไป มีความ
สามารถในการมองเหน็ และยนิดเีขา้ร่วมการวิจัย ระหวา่ง
เดือนตุลาคม 2550 ถึงเดือนมีนาคม 2551


เครื่องมือในการวิจัย   


	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ชุด 
มีดังนี้

	 ชุดที่ 1 วิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง          
ทีค่ณะผูว้จิยัสรา้งขึน้ซึง่เปน็การจำลองใหเ้หน็สถานการณ์

เหมอืนจรงิตามลำดบัขัน้ตอน ทัง้กอ่นผา่ตดั ขณะผา่ตดั 
และหลั งผ่ าตัดประกอบด้วยเนื้ อหา เกี่ ยวกับ         
โรคตาต้อกระจก การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้แก่ 
การทำความสะอาดรา่งกายทัว่ไป สระผม ถอดฟนัปลอม 
เก็บของมีค่าฝากญาติหรือเจ้าหน้าที่ไว้  ขณะผ่าตัด
ได้แก่ ผู้ป่วยต้องนอนนิ่ง ๆ ไม่พูด ไม่ไอ ไม่จาม 
ไม่ส่ายหน้า และปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์

หลงัผา่ตดัไดแ้ก ่การทำความสะอาดตา เชด็ตา หยอดยา
ที่ถูกต้องในตอนเช้าวันละครั้ง ไม่ควรใช้สายตามาก 
ระวงัไมใ่หน้ำ้เขา้ตา การครอบฝาครอบตาปอ้งกนัอบุตัเิหตุ
กระแทกทีต่า รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ์ระวงัทอ้งผกู 
ต้องไปพบจักษุแพทย์ด่วนเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น 
การมองเหน็ลดลง ปวดตามาก รบัประทานยาแกป้วดแลว้
อาการไม่ดีขึ้น ตาแดง มีขี้ตามาก และระมัดระวังเรื่อง
การไอ จาม เบ่งถ่าย ภายใน 1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัด
เนื่องจากจะทำให้ความดันตาสูงได้ เป็นต้น 

	 ชดุที ่2 แบบสอบถามความรูใ้นการดแูลตนเอง 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกและญาติ   
ผู้ดูแลโดยคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยความรู้
ในระยะกอ่นผา่ตดั เชน่ การแจง้โรคประจำตวั การใชย้าที่
ถกูตอ้ง การรกัษาความสะอาดรา่งกาย ขณะผา่ตดัผูป้ว่ย
ต้องปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ หลังผ่าตัด
ต้องระวังไม่ให้น้ำเข้าตา นอนตะแคงข้างที่ไม่ผ่าตัด 
การรบัประทานอาหารออ่นย่อยงา่ย การเชด็ตา หยอดยา
ทีถ่กูตอ้ง ไมข่ยีต้า มเีพศสมัพนัธไ์ดใ้น 1 เดอืน หลกีเลีย่ง
การยกของหนกั สงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งพบแพทย ์
คะแนนแบบวดัทัง้ชดุอยูร่ะหวา่ง 8-15 คะแนน  เกณฑ์
ในการตัดสินระดับความรู้ในการดูแลตนเองมีดังนี้

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

	 คะแนนระหวา่ง 9-11.99 คะแนน (60-79%) 
หมายถึงมีความรู้ระดับปานกลาง

	 คะแนนต่ำกว่า  9 คะแนน (<60%) หมายถึง 

มีความรู้ระดับน้อย 


	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตาตอ้กระจก
และญาตผิูด้แูล โดยคณะผูว้จิยัสรา้งขึน้ เนือ้หาประเมนิ
ความสามารถในการดแูลตนเองทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตัิ
ตัวก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการมา
ตรวจตามแพทยน์ดั คะแนนแบบวดัทัง้ชดุอยูร่ะหวา่ง 



ผลของการใชส้ือ่วดีทิศันโ์ปรแกรมการดแูลตนเองตอ่ความรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตาตอ้กระจกและญาตผิูด้แูล
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17-30 คะแนน เกณฑใ์นการตดัสนิระดบัความสามารถ
ของผู้ป่วยและญาติมีดังนี้

	 คะแนนระหวา่ง 24-30 คะแนน (80-100%) 
หมายถึง มีความสามารถระดับมาก

	 คะแนนระหว่าง 18-23.99 คะแนน (60-79%) 
หมายถึง มีความสามารถระดับปานกลาง 

	 คะแนนต่ำกว่า 18 คะแนน (<60%) หมายถึง
มีความสามารถระดับน้อย


การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 


	 1.	สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของ   
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
สือ่จำนวน 3 ทา่น ดา้นความสอดคลอ้งของภาพและเสยีง 
ความชัดเจนของข้อความ ความเหมาะสมของสีภาพ
และกราฟฟิก ขนาดตัวอักษร การออกแบบหน้าจอ
โดยรวมและความเหมาะสมในการนำเสนอเนื้อหา 
ระยะเวลา ความสะดวกในการใชส้ือ่โดยใชเ้กณฑ ์ > 3.5 
ถือว่าเหมาะสม  ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญพบว่า
คา่ประสทิธภิาพของสือ่อยูร่ะหวา่ง 3.67-4.67 คะแนน 
แบบประเมินคุณภาพสื่อประกอบดว้ย ความสอดคล้อง
กบัวัตถปุระสงค ์ ปรมิาณ ความถูกต้อง ความครบถ้วน 
ความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกต้องของการใช้
ภาษา ความยากง่ายเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่า
ความเหมาะสมอยู่ระหว่าง  3.67-4.67

	 2.	นำแบบสอบถามความรู ้ และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัด         
ตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน    
จักษุแพทย์ และพยาบาลเวชปฏิบัติ  จำนวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
โดยมีเกณฑ์ค่าระหว่าง 0.50-1.00 ถือว่าใช้ได้ 
ค่าความตรงด้านความรู้ และความสามารถ อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 


	 3.	นำสื่อวิดิทัศน์ที่สร้างขึ้น แบบสอบถาม

ความรู้และแบบสอบถามความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก 

และญาติผู้ดูแลที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ

แล้วไปทำการทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่มี

คณุลกัษณะเชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 ราย 

และญาติผู้ดูแล 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นความรู้

เท่ากับ 0.63 และความสามารถเท่ากับ 0.70


การเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก

ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยโรคตา

ต้อกระจกแล้ว จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ที่กำหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ก่อนผ่าตัด 1 วัน 

ผู้วิจัยประเมินความรู้ และความสามารถของผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และ

ความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการสอนโดยใช้

สือ่วดิทิศัน ์จากนัน้ ทำการสอนผูป้ว่ยและญาตผิูด้แูล

โดยใช้สื่อวิดิทัศน์ใช้เวลาประมาณ 15 นาที วันต่อมา

พยาบาลวชิาชพีสาธติการเชด็ตา หยอดยา ซึง่มเีนือ้หา

อยู่ในวิดิทัศน์ให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  หลังการ

ผา่ตดั 1 วนั ผูว้จิยัไดป้ระเมนิความรูแ้ละความสามารถ

ของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและญาติผู้ดูแลโดยใช้

แบบสอบถามความรู้ และความสามารถของผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลชุดเดียวกัน


การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีรวมถึง

การชีแ้จงและการคุม้ครองสทิธขิองผูต้อบแบบสอบถาม

เปน็ลายลกัษณอ์กัษร บอกวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีด
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ตารางที่ 1	ระดับความรู้ ความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ก่อน และ หลังการสอนโดยใช้สื่อวิดิทัศน์

โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก 


รายการ
 คะแนนเฉลี่ย (Mean)
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D)
 ระดับ


ความรู้ของผู้ป่วย                  

	 -	 ก่อนการสอน 

	 -	 หลังการสอน

ความรู้ของญาติผู้ดูแล

	 -	 ก่อนการสอน 

	 -	 หลังการสอน

ระดับความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย                  
	 -	 ก่อนการสอน 

	 -	 หลังการสอน

ระดับความสามารถของญาติผู้ดูแล                  
	 -	 ก่อนการสอน 

	 -	 หลังการสอน




8.38 


13.37




9.40

13.67




27.37

29.58




27.28

29.70




2.61 

1.24




2.48

1.46




1.84 

0.69




1.82 

0.49




น้อย







น้อย

มาก




น้อย

มาก




มาก


	 เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของ   

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ก่อน และหลังการสอนโดยใช้

สื่อวิดิทัศน์ พบว่าความรู้และความสามารถหลังการ

สอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2   


ในการตอบแบบสอบถามโดยกลุม่ตวัอยา่งตอ้งสมคัรใจ

เขา้รว่มการวจิยัและจะปฏเิสธการเขา้รว่มการวจิยัเมือ่ไร

กไ็ด ้การบนัทกึขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง จะไมม่กีารระบชุือ่

และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ นำเสนอผลการ

วเิคราะหข์อ้มลูในภาพรวมและทำลายหลงัการวเิคราะห์

ข้อมูลเสร็จสิ้น


การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้    


	 1.	การวิ เคราะห์ข้อมูล เกี่ ยวกับความรู้   

และความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลใช้สถิติ 

หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน              


	 2.	การเปรียบเทียบความรู้ และความสามารถ

ของผู้ป่วยและญาติก่อนและหลังการสอนโดยใช้     

สื่อวิดิทัศน์ ใช้สถิติ Dependent t-test    


ผลการวิจัย


	 ผลการวจิยั พบวา่ กอ่นการสอนโดยใชส้ือ่วดีทิศัน์ 
ระดับความรู้ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 8.38 และ 9.40 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.61 และ 2.48 ตามลำดับ หลังการสอน
โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 13.37 
และ 13.67 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.24 
และ 1.46 ตามลำดับ ส่วนก่อนการสอนระดับความ
สามารถของผูป้ว่ยและญาตผิูด้แูล มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 
27.37 และ 27.28 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.84 และ 1.82 ตามลำดับ หลังการสอนมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 29.58 และ 29.70 มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.69 และ 0.49 ตามลำดับแสดง
ตารางที่ 1 




ผลของการใชส้ือ่วดีทิศันโ์ปรแกรมการดแูลตนเองตอ่ความรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยตาตอ้กระจกและญาตผิูด้แูล


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2553
84

อภปิรายผลการวิจัย 


	 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอน
โดยใชส้ือ่วดิทิศันอ์ยูใ่นระดบัมาก (ตารางที ่1) ผลการวจิยันี้
สอดคลอ้งกบั สรุพล เวียงนนทแ์ละคณะ5 ทีศ่กึษา ผลของ
การให้ความรู้ด้วยซีดีวิดิทัศน์ เรื่องการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมของโรคธาลัสเมีย

	 ความรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเองของญาติ
ผู้ดูแลหลังการสอนโดยใช้สื่อวิดิทัศน์อยู่ในระดับมาก
เชน่กนั (ตารางที ่1) ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชยัยงค ์
พรหมวงศ์ และคนอื่นๆ6 และสรุปว่า รายการวิดิทัศน์ 
สามารถนำมาใชใ้นการเรยีนการสอนไมว่า่จะเปน็ในรปูแบบ
ของการทดลอง การสาธติ โดยเฉพาะการนำรายการวดิทิศัน ์
มาใชเ้กีย่วกบัการปลกูฝงัความรู ้ จงึเชือ่วา่ รายการวดิทิศัน์
จะสง่ผลตอ่ประสทิธภิาพและประสิทธิผลทางการเรียนรู้
ได้เป็นอย่างมาก                  

          ผลการเปรียบเทียบความรู้และความสามารถ
ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนโดย
ใช้สื่อวิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก พบว่า แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยหลังการ
สอนมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถสงูกวา่ (ตารางที ่ 2)  
ทั้งนี้เนื่องจากการใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบการสอนนั้น
จะช่วยให้ผู้เรียนเห็นภาพหรือการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น
ในสถานการณ์จริงหรือรายละเอียดต่างๆ อย่างชัดเจน
ไดเ้หน็ของจรงิ ซึง่สง่ผลใหผ้ลการเรยีนรูห้รอืผลสมัฤทธิ์
ของการเรียนรู้เพิ่มขึ้นได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เจนจบ สุขแสงประสิทธิ์7  นอกจากนี้หลังการสอนยัง
มีการสาธิตและให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้มีโอกาส
ปฏบิตัจิรงิดว้ยตนเอง จงึเปน็การสง่เสรมิความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลมากขึ้น


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้                                         

	 สื่อวีดิทัศนที่สร้างขึ้นนี้สามารถนำไปใช้ใน 
การให้ความรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก    
ในการปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานต่างๆ ใด้


ข้อจำกัดในการวิจัย


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังโดยไม่มีกลุ่มควบคุมและเครื่องมือวิจัย มีค่า

รายการ
 คะแนนเฉลี่ย (Mean)
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  


ความรู้ของผู้ป่วย                  

	 -	 ก่อนการสอน 

	 -	 หลังการสอน

ความรู้ของญาติผู้ดูแล

	 -	 ก่อนการสอน 

	 -	 หลังการสอน

ระดับความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย                  
	 -	 ก่อนการสอน 

	 -	 หลังการสอน

ระดับความสามารถของญาติผู้ดูแล               
	 -	 ก่อนการสอน 

	 -	 หลังการสอน




8.38 


13.37




9.40

13.67




27.37

29.58




27.28

29.70




2.61 

1.24




2.48

1.46




1.84 

0.69




1.82 

0.49


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อ


	 	 	 วิดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก       


**p<0.01             



    สุธัญญา นวลประสิทธิ์ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.2  April-June 2010
 85

ความเชื่อมั่นค่อนข้างต่ำ  ดังนั้นผู้ที่จะนำผลการวิจัยน้ี
ไปใช้ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป       


	 ในการทำวิจัยครั้งต่อไป   ควรมีการศึกษาโดยมี
กลุ่มควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ผลการ
วิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นและเครื่องมือวิจัยที่
ผูว้จิยัสรา้งขึน้นีม้คีา่ความเชือ่มัน่คอ่นขา้งตำ่ จงึจำเปน็ที่
จะต้องมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัยนี้ต่อไป


กิตติกรรมประกาศ


	 งานวิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก    
สภาการพยาบาลแหง่ประเทศไทย (Routine to Research) 
ประจำป ี2550 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุสภาการพยาบาล
แห่งประเทศไทยที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยนี้  
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Effect of the Video Program of Self-Care Knowledge and Self-Care 
Ability of Cataract Patients and Their Caregivers*


                                                                 Suthanya Nuanprasit, M.P.A**
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                                                                 Kasira Juntraramanee,  B.P.H.* *


Abstract: This study aims to compare knowledge and self-care ability of cataract 
patients and their caregivers before and after  receiving   education by the video 
program.   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 60 cataract patients and 60 caregivers in EENT department, 
Suratthani hospital.  Knowledge and ability assessment questionnaires were used to 
interview cataract patients and their caregivers before and after receiving education by 
the video program. The questionnaires were developed by the researchers. The 
contents   of   questionnaires were validated by 5 experts. The  questionnaires were 
reliability-tested in 30 patients and 30 caregivers. The reliability of knowledge 
questionnaire was 0.63 and of ability questionnaire was 0.70. Dependent T-test was 
used to analyze data.

	 Results: Level of knowledge and of self-care ability of cataract patients and 
their caregivers before and after receiving education by the video program were 
excellent. Knowledge of cataract patients and of their caregivers after receiving 
education was significantly different from before receiving the education ( p < 0.01). 
Self care ability of cataract patients and their caregivers after receiving the education 
were significantly different from before receiving the education ( p < 0.01).

	 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. 
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