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ผลการใช้สื่อวีดีทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยกอ่นผ่าตัด ต่อระดับความรู้ 
และความพึงพอใจในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด หู 

คอ จมูก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
The effects of VDO media usage for pre-operative preparation on the 
knowledge and Satisfaction of patients same day surgery at ear throat 

nose operating room, Thammasat University Hospital 
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บทคัดย่อ 
ความส าคัญของปัญหาการท าวิจัย  การผ่าตัดถือเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต เมื่อบุคคลประสบกับความ 
 เจ็บปุวยและต้องเข้ารับการผ่าตัดจะเกิดความเครียด กลัว และวิตกกังวล เนื่องจากความไม่รู้ 

หรือไม่มีข้อมูลที่ถูกต้อง การพยาบาลด้านข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยมี
แบบแผนความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และครอบคลุมในทุกระยะของการผ่าตัด จึงเป็นสิ่งส าคัญ 
โดยพบว่าที่ผ่านมายังไม่มีรูปแบบการให้ข้อมูลที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความคิดคาดการณ์ วิตก
กังวล และมีระดับสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จนเกินกว่าค่ามาตรฐาน อันเป็นเหตุให้
ต้องงดผ่าตัด หรือเลื่อนการผ่าตัดออกไป  

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการได้รับการเตรียมความพร้อมโดยสื่อวีดีทัศน์ และ 
ศึกษาความพึงพอใจหลังได้รับข้อมูลของผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ที่มารับบริการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอก ห้อง
ผ่าตัด หู คอ จมูก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง จ านวน 28 คน โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ 
และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ และแบบประเมินความ
พึงพอใจ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่อิสระ ( t-test for dependent samples) และคะแนนความพึง
พอใจใช้ค่าเฉลี่ย  

ผลการศึกษา พบว่าผู้ปุวยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้วยสื่อวีดีทัศน์ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
การรับชมสื่อวีดีทัศน์สูงกว่าก่อนการรับชมสื่อวีดีทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 และมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

สรุป การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้วยสื่อวีดีทัศน์ ท าให้ผู้ปุวยได้รับความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่งจาก
ผลงานวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นต้นแบบเพื่อให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในการ
ผ่าตัดทุกสาขาโรคของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และควรมีการศึกษาผลที่ได้รับว่า 
สามารถลดอัตราการงดเลื่อนผ่าตัดได้มากน้อยเพียงไร  
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ABSTRACT 

Background: Surgery is a life threatening event. When a person experiences an 
illness and has to undergo surgery, it can be stressful, fearful, and anxious 
due to ignorance or lack of accurate information. Therefore, nursing care for 
preoperative information is important. It was found that there is no clear 
pattern. As a result, patients with anxiety may have unstable vital signs 
exceeding the expected standard for surgery  and lead to postpone surgery. 

Objective: To   compare the outpatients’ knowledge before and after getting pre-
operative preparation by the video media and to study patient’s satisfaction 
at the ear, nose and throat out-patient operating room of Thammasat 
University Hospital.  

Material and methods: This research was a quasi-experimental study, employing the 
one group pretest-posttest design in twenty-eight patients.  Video media was 
used to conduct the experiment. The collected data included personal 
information, knowledge and satisfaction questionnaire. For the test of 
knowledge, the mean scores before and after watching the video were 
compared using Student t-test for dependent samples. The satisfaction 
enumerated by mean. 

Result: The difference of the knowledge mean scores before and after the treatment 
was statistically significant (p < 0.05). The satisfaction was at the high level. 

Conclusion: Providing information with video media makes the patient more 
knowledgeable. The result of this research can be used as a model to provide 
preoperative information in all surgical procedures at Thammasat University 
Hospital. Further study is required whether this intervention may help to 
reduce the surgery postponement. 

Keywords:  video media, outpatient operations in ear throat and nose Operating room, 
pre-operative preparation, knowledge, satisfaction   
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บทน า 

 เมื่อบุคคลประสบกับความเจ็บปุวย
และจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัดด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม ผู้ปุวยส่วนใหญ่
มักจะประสบกับความเครียดทั้งทางร่างกาย
และจิ ต ใจ [1-3] อีกทั้ ง ต้ อ ง เผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อสุขภาพหลาย
ด้าน เกิดความรู้สึกหวาดกลัว วิตกกั งวล 
สับสน จนไม่อยากเข้ารับการรักษาโดยเฉพาะ
ด้วยวิธีการผ่าตัด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวย
นั้นอาจมีสาเหตุมาจากที่ผู้ปุวยไม่มีความรู้
เกี่ยวกับวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด และการ
ปฏิบัติตนหรือการดูแลตนเองทั้งในระยะก่อน
ผ่าตัด  ขณะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดอย่าง
เพียงพอ[4] 

 การผ่ าตัดจึ งถือ เป็น เหตุการณ์ที่
คุกคามต่อชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเล็ก 
กลาง หรือการผ่าตัดใหญ่ และโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง การผ่าตัดโดยวิธีการฉีดยาเฉพาะที่ในผู้ปุวย
ที่มารับบริการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอก จะมี
ความวิตกกังวล[5] เนื่องจากความไม่คุ้นเคย 
และมีเวลาในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมในห้อง
ผ่าตัดน้อย Bally, Campbell, Chesnick, & 
Tranmer อ้างถึง ใน[6] ช่ วงระยะเวลาใน
ขณะที่นั่งรอผ่าตัด ท าให้ผู้ปุวยมีโอกาสเกิด
ความคิดคาดการณ์  กั งวล ความรู้ สึ กไม่
แน่ นอน  ไม่ ส ะดวกสบาย  และกลั ว ต่ อ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความ
วิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น[7] ความวิตกกังวลจาก
การผ่าตัดเกิดได้หลายสาเหตุ ได้แก่ กังวล
เกี่ยวกับการได้รับยาระงับความรู้สึก การไม่
รู้สึกตัว ความปวดจากการผ่าตัด ความไม่สุข
สบาย Carr, Brockbank, Allen, Strike อ้าง

ถึงใน [8] 

 จากงานวิจัยพบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่
ได้รับการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอกมีความวิตก
กังวลในระยะก่อนผ่าตัด[9]  และระดับความ
วิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้นในระยะก่อนให้ยาระงับ
คว ามรู้ สึ ก  และ ในระหว่ า งผ่ า ตั ด [8,10] 
โดยเฉพาะระหว่างการผ่าตัดโดยวิธีการฉีดยา
เฉพาะที่ ผู้ปุวยต้องเผชิญกับการรับรู้การผ่าตัด
ที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี การรับรู้ถึง
สัมผัสของแพทย์ที่ก าลังผ่าตัด การมองเห็น
การผ่าตัด ความรู้สึกปวดจากการฉีดยาชา 
ความปวดที่เกิดระหว่างผ่าตัดหากจ านวนยา
ชาไม่พอ และสภาพสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด
[11] 

 ความวิตกกังวล (Anxiety) จากการ
ผ่าตัดเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกถูกคุกคาม ไม่มี
ความมั่นคง ไม่มีความปลอดภัย เกิดความ
กดดัน รู้สึกตึงเครียดกระวนกระวายไม่สบาย
ใจ ความสนใจและการรับรู้ข้อมูลใหม่ลดลง 
ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ให้ท างาน
มากขึ้น โดยประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสรีรวิทยา เช่น อัตราการเต้นหัวใจ
และการหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น
และถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน  

  พยาบาลเป็นผู้ที่ ใกล้ชิดผู้ปุวยมาก
ที่สุด มีบทบาทส าคัญที่จะต้องค านึงถึงการ
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 
health) ในการพยาบาล เพ่ือลดความวิตก
กังวลของผู้ปุ วย  และให้ผู้ ปุ วยได้ รับการ
ตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
การลดความวิตกกังวลหรือให้ผู้ปุวยคลาย
ความวิตกกังวล โดยวิธีการให้ข้อมูลเตรียม
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ความพร้อม (Preparatory Information) 
ผู้ปุวยก่อนผ่าตัดในบทบาทของพยาบาล     
จึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญอย่างหนึ่ง 
อันเป็นบทบาทอิสระที่ท้าทายของพยาบาล   
มีการประสานความรู้และความเชี่ยวชาญใน
ตน ในการตอบสนองความต้องการของผู้ปุวย    
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ
[12] 

  การให้ข้อมูล เป็นการสอนระหว่าง
ผู้สอนกับผู้เรียน โดยผู้สอนจะมีกิจกรรมให้
ผู้เรียน เพ่ือให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ มีการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทาง
ที่ดี  ซึ่งมีวิธีการหลายรูปแบบ เช่น การให้
ความรู้ การให้ค าแนะน า และการใช้สื่อการ
สอน[13] โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ตรงกับความ เป็ นจริ ง  ปร าศจากความ
คลุมเครือ และเป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้ปุวยเกี่ยวกับการตรวจ หรือการรักษาที่ได้รับ 
เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยมีแบบแผนความรู้ความเข้าใจ
ต่อการผ่ าตัด  หรือสถานการณ์ที่ คุกคาม      
ท าให้สามารถควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้น (cognitive control) เกิดภาพรวม
ความคิด (mental image) และสามารถแปล
ความหมายของเหตุการณ์ได้อย่างถูกต้อง
ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ  และเกิด
ความรู้สึกสามารถควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่
ผ่านมาได้ ท าให้สามารถควบคุมตนเอง และ
ควบคุมปฏิกิ ริ ยาตอบสนองทางอารมณ์ 
รวมทั้งช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเลือกวิธีการเผชิญ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ปุวยมี
ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจลดลง เช่น 
ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกข์
ทรมานลดลง[14] อีกทั้งช่วยให้ผู้ปุวยมีความ
พร้อมที่จะเข้ารับการผ่าตัด ให้ความร่วมมือ

และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
ช่วยลดอุบัติการณ์ และภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด[13] 

  การจัดการเรียนการสอน หรือการให้
ข้อมูลจะเกิดประสิทธิภาพที่ดี ผู้สอนหรือผู้ให้
ข้อมูลต้องค านึงถึงวิธีการสอน และอุปกรณ์
การสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียน[15] สื่อการ
สอนเป็นวิธีการหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เลือก
น ามาใช้ เนื่องจากสื่อประกอบการให้ข้อมูล 
หรือสื่อการสอนเป็นตัวกลางที่น าความรู้จาก
ผู้สอนไปสู่ผู้เรียน ช่วยกระตุ้นผู้เรียนให้เรียนรู้
ได้ดีขึ้น ท าให้ เข้าใจง่ายและช่วยทบทวน
ความจ า[16] การใช้สื่อการสอนช่วยให้ผู้เรียน
เรียนรู้ได้ดีกว่าการสอนโดยไม่ใช้สื่อ และพบว่า
การให้ความรู้โดยการสอนควบคู่ไปกับการใช้
สื่อจะให้ผลดีที่สุด[17] สื่อการสอนมีหลาย
รูปแบบแตกต่างกัน เช่น รูปภาพ สไลด์
ภาพยนตร์ วีดีโอและอ่ืน ๆ แต่ละชนิดมีข้อดี
และข้อจ ากัดแตกต่างกัน จึงควรเลือกให้
เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการให้ความรู้ 
ระดับความรู้ ความสามารถของผู้เรียน เหมาะ
กับเวลา สถานที่ ใช้ ได้ สะดวก ประหยัด 
ปลอดภัย และผู้สอนต้องมีความสามารถและ
คุ้นเคยกับการใช้สื่อเป็นอย่างดีเพ่ือประโยชน์
สูงสุด[18] 

  สื่อประเภทเทปโทรทัศน์ หรือวีดีทัศน์ 
นับว่าเป็นสื่ออย่างหนึ่งที่มีคนนิยมใช้มากทั้งใน
ชีวิตประจ าวัน และการศึกษา  เนื่องจากมี
ข้อดีหลายประการที่เห็นได้ชัดเจนคือ สามารถ
ฉายซ้ าเมื่อผู้เรียนไม่เข้าใจหรือเพ่ือทบทวน
[19] ซึ่ งการวิจัยพบว่ ามนุษย์ เ รียนรู้ ผ่ าน
ประสาทสัมผัสทางตาถึงร้อยละ 83 ทางหู  
ร้อยละ 11 ทางจมูกร้อยละ 3.5 ทางการ
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สัมผัสร้อยละ 1.5 และทางรสสัมผัสร้อยละ1 
[20] 

  ดังนั้นการใช้สื่อวีดีทัศน์ในการสอนที่
ผ่านประสาทสัมผัสทางตาและหู  จึงเป็นการ
จัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับ
สภาพความเป็นจริงมากที่สุด นอกจากนี้วีดี
ทัศน์ยังเป็นสื่อที่สะดวกในการใช้งาน และ
สามารถแสดงให้เห็นขั้นตอนต่าง ๆ อย่าง
ละเอียด สามารถฉายซ้ าได้หลายครั้ง  ทังยัง
ช่วยให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาครบถ้วนคงที่ ซึ่งจะ
ส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับวีดีทัศน์พบว่า วีดี
ทัศน์มีประโยชน์ต่อการเรียนการสอนและการ
ฝึ ก อ บ ร ม ม า ก  เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น สื่ อ ที่ มี
ประสิทธิภาพในการสื่อสารสูงคือ มีทั้งภาพ สี 
และเสียงในเวลาเดียวกัน สามารถดึงดูดความ
สนใจของผู้เรียนได้ดี 

  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล    
ในการให้บริการข้อมูลเตรียมความพร้อม
ผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ผ่านสื่อวีดีทัศน์  จะเกิด
ผลลัพธ์การบริการที่ดีได้ เมื่อข้อมูลที่ได้รับตรง
ความต้องการของผู้ รับบริการ หรือบรรลุ
จุดหมายในสิ่งที่ต้องการ ความรู้สึกในทางบวก
ที่เกิดขึ้นจากการประเมินบริการต่อการดูแลที่
ได้รับจากผู้ให้บริการ เป็นความรู้สึกพึงพอใจ
ในบริการที่ได้รับ ซึ่งหากน ามาเป็นเกณฑ์
ประเมินด้านผลลัพธ์ จะช่วยให้ผู้ให้บริการ
สามารถก าหนดคุณลักษณะของการบริการใน
การประเมินคุณภาพ และบ่งชี้ความส าเร็จของ
การบริการ[12] 

  งานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด ห้อง
ผ่าตัด หู คอ จมูก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ได้ให้บริการผู้ปุวยผ่าตัด

ครอบคลุมทั้งแบบผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก 
จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี พบว่าผู้ปุวยที่มารับ
บริการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอก อยู่ในช่วงอายุ 
15-79 ปี มีจ านวน 85, 97และ 110 รายต่อปี 
จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ให้บริการผู้ปุวย
ผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอกห้องผ่าตัด หู คอ จมูก 
พบว่ากิจกรรมการให้ค าแนะน าผู้ปุวยของ
พยาบาลห้องผ่าตัด จะเกิดขึ้นเมื่อผู้ปุวยเข้า
มาถึงภายในห้องผ่าตัดแล้วเท่านั้น การให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการ ขั้นตอนและการ
ปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ยังไม่มีรูปแบบการให้
ข้อมูลที่ชัดเจน ข้อมูลที่ผู้ปุวยได้รับขึ้นอยู่กับ
ความรู้ ประสบการณ์ และความเอาใจใส่ต่อ
ผู้ปุวยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแต่ละบุคคล 
ท าให้บางครั้งผู้ปุวยไม่ได้รับข้อมูล หรือได้รับ
ข้อมูลที่ไม่ครอบคลุม และครบถ้วน ช่วงเวลา
ขณะให้ค าแนะน า เจ้าหน้าที่ก็จะปฏิบัติด้วย
ความเร่งรีบ เนื่องจากเวลาที่จ ากัดและมีภาระ
งานอ่ืนที่ต้องปฏิบัติควบคู่ไปด้วย ท าให้ผู้ปุวย
มีเวลาปรับตัวและท าความเข้าใจในเวลาอันสั้น  
ทีมผ่าตัดมักจะประสบปัญหาว่าเมื่อวัดระดับ
สัญญาณชีพ ผู้ปุวยบางคนจะมีระดับสัญญาณ
ชีพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้แก่ ชีพจร
เต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นจนเกินกว่าค่า
ปกติ จากผลปฏิกิริยาตอบสนองของความวิตก
กังวลที่เกิดข้ึน จนบางครั้งแพทย์ไม่สามารถท า
ผ่าตัดได้เป็นเหตุให้ต้องงดผ่าตัด หรือเลื่อนการ
ผ่าตัดออกไป  

  จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
ยังไม่มีผู้สนใจศึกษาเรื่องผลการใช้สื่อวีดีทัศน์
เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ต่อ
ระดับความรู้และความพึงพอใจในผู้ปุวยที่มา
รับบริการแบบผู้ปุวยนอก ห้องผ่าตัด หู คอ 
จมูก ดังนั้นจากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น 
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ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องผลการใช้สื่อวีดีทัศน์ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ต่อ
ระดับความรู้และความพึงพอใจในผู้ปุวยที่มา
รับบริการแบบผู้ปุวยนอก ห้องผ่าตัด หู คอ 
จมูก มาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ท าให้ผู้ปุวยมี
แบบแผนความรู้ความเข้าใจต่อการผ่าตัด หรือ
สถานการณ์ที่คุกคาม สามารถควบคุมต่อ
เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในขณะนั้น (cognitive 
control) เกิดภาพรวมความคิด (mental 
image) และสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ได้อย่างถูกต้องชัดเจนปราศจาก
ความคลุมเครือ และเกิดความรู้สึกสามารถ
ควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่ผ่านมาได้ ท าให้
สามารถควบคุมตนเอง และควบคุมปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ รวมทั้งช่วยให้ผู้ปุวย
สามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางด้าน
จิตใจ ท าให้มีความวิตกกังวลลดลง ตามทฤษฎี
การปรับตัว (Self-regulatory model) ของ 
Leventhal and Johnson[14] และเพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจ ซึ่งเป็นความรู้สึกใน
ทางบวกที่ เกิดขึ้นจากการประเมินบริการ
พยาบาล ต่อการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่ าตัดด้วยสื่อวีดีทัศน์  มาเป็น เกณฑ์
ประเมินด้านผลลัพธ์ ที่ช่วยให้ผู้ ให้บริการ
สามารถก าหนดคุณลักษณะของการบริการ ใน
การประเมินคุณภาพ และบ่งชี้ความส าเร็จของ
การบริการ[12] 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้
ก่อนและหลังการได้รับการเตรียมความพร้อม
โดยสื่อวีดีทัศน์ของผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ที่มารับ

บริการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอก แผนก หู คอ 
จมูก 

2.2 เ พ่ือศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ปุวย หลังได้รับความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอกโดยวิธีฉีดยาชา
เฉพาะที่ด้วยสื่อวีดีทัศน์ 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่ม
เดียวทดสอบก่อนและหลัง (one group 
pretest-posttest design) เ พ่ือศึกษา
เปรียบเทียบความรู้ของผู้ปุวยนอกแผนก หู 
คอ จมูกก่อนและหลังการได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่
ด้วยสื่อวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2559 – มกราคม พ.ศ.2560 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะห์ อ า น า จ กา ร ทด ส อบ  ( Power 
Analysis) ส าหรับสถิติ t-test เป็น 1 กลุ่ม 
ก่อนและหลังเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง เท่ากับ 0.50 
ระดับนัยส าคัญ(ค่า )เท่ากับ 0.05 ค่า Power 
เท่ากับ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 28 
คน จากการค านวณโปรแกรม G Power 
(version 3.1.9.2) 

กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ปุวยที่ก าลังจะได้รับการผ่าตัด
แบบผู้ปุวยนอกแผนก หู คอ จมูก โดยวิธีฉีดยา
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ชาเฉพาะที่ ผู้ วิ จัย ใช้ วิ ธีการคัด เลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง
(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติในการ
คัดเลือก (Inclusion criteria) ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวน 28 คน 

เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย  

        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทคือ 1) เครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการทดลอง ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ และ
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไ ด้ แ ก่  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินความ
พึงพอใจ 

การหาคุณภาพเครื่ องมือวิจั ย  (Validity, 
reliability) 

1.ความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน าบทวีดีทัศน์ที่สร้างขึ้นเรื่อง 
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดแบบ
ผู้ปุวยนอก โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณ
ผ่าตัด และแบบวัดความรู้เรื่อง ความรู้เพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด หู คอ จมูก แบบ
ผู้ ปุ ว ยนอกโดยวิ ธี ฉี ดยาชา เฉพาะที่  ไป
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ 
และความครอบคลุมเหมาะสม จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน ามา
จัดท าสื่อวีดีทัศน์ และแบบวัดความรู้ เพ่ือ
ด าเนินการทดลองในงานวิจัย และจากผล
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้ให้
เกณฑ์ระดับคุณภาพความตรงด้านเนื้อหาของ
สื่อวีดีทัศน์อยู่ในระดับที่ดีมาก และให้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence) 
ในแต่ละข้อเท่ากับ 1 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามแต่
ละข้อนั้นวัดจุดประสงค์/นิยามข้อนั้นจริง 

2.การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้าน เนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
ไปทดลองใช้กับผู้ปุวยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างในเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 
จ านวน 10 ราย  หลังจากนั้นน าผลที่ได้มา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรเพียร์สัน 
(Pearson Product-Moment Correlation) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. โครงการนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ขุดที่ 3 เมื่อวันที่ 13 
มกราคม พ.ศ.2559 หนังสือรับรองเลขที่ 
054/2559 รหัสโครงการ 087/2558 และ
หนังสือรับรองฉบับต่ออายุ  เมื่อวันที่  13 
มกราคม พ.ศ.2560 หลังจากได้รับอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่3 แล้ว  ผู้วิจัย
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ แผนกผู้ปุวยนอก 
หู คอ จมูก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ  ซึ่งมีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 
 1.1 ผู้วิจัยขออนุมัติในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ     

      1.2 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการ
เก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากหัวหน้างาน
และเจ้าหน้าที่แผนกผู้ปุวยนอก หู คอ จมูก
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใน
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การประสานกับผู้วิจัยเมื่อมีผู้ปุวยที่แพทย์
วินิจฉัยให้เข้ารับการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอกโดย
วิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ 

2. หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวยและ
แนะน าตนเอง สร้ างสัมพันธภาพ ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ 
และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัยกับผู้ปุวยที่เข้า
รับการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอก ที่ห้องตรวจ
ผู้ปุวยนอก (OPD) หู  คอ จมูก กรณีผู้ปุวย
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอ่านเอกสาร
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยจนเข้าใจ  จึงให้ผู้ปุวยเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

3. หลังจากได้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยแล้วจึงให้ผู้ปุวยท าแบบทดสอบความรู้
เรื่อง ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
หู คอ จมูก แบบผู้ปุวยนอกโดยวิธีฉีดยาชา
เฉพาะที่ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  โดยเนื้อหา
แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
                 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดแบบผู้ปุวย
นอก  
                 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเรื่อง ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด หู คอ จมูก แบบผู้ปุวยนอกโดยวิธี
ฉีดยาชาเฉพาะที่  
         ภายหลังจากการท าแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบทดสอบความรู้ แล้วจึง
ด าเนินการให้ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด หู คอ จมูก แบบผู้ปุวยนอกโดยวิธี
ฉีดยาชาเฉพาะที่  ด้วยสื่อวีดีทัศน์ ใช้เวลา
ประมาณ 20 นาที เมื่อการรับชมสื่อวีดีทัศน์
จบลงแล้ว ผู้ วิ จัยด า เนินการให้ผู้ปุ วยท า
แบบทดสอบความรู้ อีกครั้ ง  และท าแบบ

ประเมินความพึงพอใจ หลังได้รับความรู้เพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้วยสื่อวีดีทัศน์ 
ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีและด าเนินการต่อ
กับกลุ่มตัวอย่างต่อไปเหมือนดังกล่าวข้างต้น
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มา
ท าการวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูล
โดย แจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ 
          2. ข้อมูลความรู้ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ปุวย
นอกก่อนและหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ด้วยสถิติที
ไม่อิสระ (T-test for dependent Samples) 
ซึ่งเป็นค่าสถิติที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียว และได้ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ0.05 
         3. ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ปุวย หลัง
การชมสื่อวีดีทัศน์แจกแจงเป็นคา่เฉลี่ย 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
ผู้ปุวยที่มารับบริการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอกโดย
วิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ห้องผ่าตัด หู คอ จมูก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.43 
ช่วงอายุที่มารับบริการมากที่สุดคือ 20-30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 35.71 รองลงมามีอายุในช่วง 
41-50ปี คิดเป็นร้อยละ 28.57 นับถือศาสนา
พุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.43 มีสถานภาพโสด
คิดเป็นร้อยละ 53.57 รองลงมามีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 39.28 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
พบว่าจบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ50 และ
การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นลู กจ้าง/
รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 35.71 รองลงมา
เป็นนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 25 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คนจ าแนก
ตาม เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
1.เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
8 
20 

 
28.57 
71.43 

2.อาย ุ
  19 ปี 
  20-30 ปี 
  31-40 ปี 
  41-50 ปี 
  51-60 ปี 
  60 ปี ขึ้นไป 

 
1 
10 
5 
8 
2 
2 

 
3.57 
35.71 
17.86 
28.57 
7.14 
7.14 

3.ศาสนา 
  พุทธ 
  อิสลาม 

 
27 
1 

 
96.43 
3.57 

4.สถานภาพสมรส 
 โสด 
 สมรส 
 หม้าย 

 
 

15 
11 
1 

 
 

53.57 
39.28 
7.14 

5.ระดับการศึกษา  
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
ปริญญาตรีขึ้นไป อ่ืนๆ 

 
- 
5 
4 
4 
14 
1 

 
- 

17.86 
14.28 
14.28 
50.00 
3.57 

6.อาชีพปัจจุบัน 
นักเรียน/นักศึกษา 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 
เกษตร/ประมง 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ลูกจ้าง/รบัจ้างทั่วไป 
ไม่ได้ท างาน 
อื่นๆ 

 
7 
3 
2 
- 
3 
10 
2 
1 

 
25.00 
10.71 
7.14 

- 
10.71 
35.71 
7.14 
3.57 
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ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คนจ าแนก 
ประสบการณ์ผ่าตัด ประวัติการได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าก่อนผ่าตัดโดยบุคลากรทางการแพทย์หรือ
พยาบาล ประสบการณ์ได้รับยาระงับความรู้สึก ประวัติโรคประจ าตัว และการแพ้ยา 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.ประสบการณผ์่าตัด 
 -มี                                           
-ไม่ม ี

 
17 
11 

 

60.71 
39.28 

2.ประวัติการได้รับข้อมูล/ค าแนะน าก่อนผ่าตัด 
 -เคย  
 -ไม่เคย 

 
8 
20 

 
28.57 
71.43 

3.ประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก 
-มี 
-ไม่มี 

 
21 
7 

 
75 
25 

4.โรคประจ าตัว 
 -มี 
 -ไม่ม ี

 
15 
13 

 
53.57 
46.43 

5.ประวัติการแพ้ยา 
 -มี 
 -ไม่มี 

 
1 
27 

 
3.57 
96.43 

 

        จากตารางที ่2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 60.71 ไม่เคย
ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าก่อนผ่าตัดโดยบุคลากรทางการแพทย์หรือพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 71.43 
ส่วนใหญ่มีประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก คิดเป็นร้อยละ 75 มีประวัติโรคประจ าตัว จ านวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 53.57 ได้แก่ โรคภูมิแพ้ 3 คน โรคความดันโลหิตสูง 4 คน โรคไขมันในเลือดสูง 2 
คน ศีรษะไมเกรน 1 คน โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 2 คน โรควัณโรคต่อมน้ าเหลือง 1 คน โรคต่อม
ไทรอยด์เป็นพิษ 1 คน โรคภูมิแพ้ตัวเอง (SLE) 1 คน และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ยา คิดเป็นร้อย
ละ 96.43 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลความรู้เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ 

การทดสอบความรู้เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการ
รับชมสื่อวีดีทัศน์ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 3 
คะแนน สูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 26 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
16.36 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

5.17 คะแนน และคะแนนทดสอบความรู้หลัง
การรับชมสื่อวีดีทัศน์ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 
18 คะแนน สูงสุดเท่ากับ 26 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 26 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ ากับ  23.29 คะแนน  ส่ วน เบี่ ยง เบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.0 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยจากการท าแบบทดสอบความรู้ ก่อนและ
หลังการรับชมสื่อวีดีทัศน์โดยใช้สถิติ Paired 
samples t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการรับชมสื่อวีดีทัศน์ 
สู งกว่ าก่อนการรับชมสื่ อวีดีทัศน์อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ด้วยสถิติ Pair t-test 
 

 
ส่วนที ่3 ข้อมูลความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คนภายหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ 

 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
แบบผู้ปุวยนอกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ ด้วย
สื่อวีดีทัศน์ มีความพึงพอใจในระดับมากในทุก 
ๆ ด้าน โดยระดับคะแนนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 
3.68 -3.96  ซึ่งด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอกมีระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 รองลงมาคือ

ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดแบบ
ผู้ปุวยนอก  โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณ
ผ่าตัด  ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์หรือขั้นตอนวิธีการ และการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 (ตารางท่ี 4)  
 

การวัดความรู ้
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ต่ าสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

คะแนนเฉลี่ย 
(ร้อยละของ
คะแนนเต็ม) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าสถิต ิ
t-test 

p-value 

ก่อนการรับชมสื่อ 
วีดีทัศน์ 

26 3 24 16.36(62.92) 5.17 
-6.95 0.000* 

หลังการรับชมสื่อ 
วีดีทัศน์ 

26 18 26 23.29(89.58) 2.00 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คนต่อ
การได้รับข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ ด้วยสื่อวีดี
ทัศน์ 

บริการที่ไดร้ับ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่พึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 

1.ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการผ่าตัดแบบผูปุ้วยนอก 27 
(96.49) 

1 
(3.57) 

0 
(0) 

0 
(0) 

 
3.96 

2.ความรู้ความเข้าใจส าหรับวธิีการใหย้าระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่บริเวณผ่าตัด 

23 
(82.14) 

5 
(17.86) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.82 

3.ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัแบบผู้ปุวย
นอก โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณผ่าตัด 
ประกอบดว้ย 
   3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือขัน้ตอนวิธกีาร
ก่อนผ่าตัด ขณะผา่ตัด และหลังผ่าตัด 

 
 
 

25 
(89.29) 

 
 
 
3 

(10.71) 

 
 
 
0 
(0) 

 
 
 
0 
(0) 

 
 
 

3.89 

  3.2 ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวก่อนผา่ตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

25 
(89.29) 

3 
(10.71) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.89 

 3.3 ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้ปุวยในเร่ือง
ดังต่อไปนี้  
-การเน้นย้ าให้อ่านรายละเอยีดในใบยินยอม ซักถาม
ข้อข้องใจข้อมูลที่ต้อง การ ก่อนเซ็นชื่อในใบยินยอม
ผ่าตัด 

 
 

22 
(78.57) 

 
 
6 

(21.43) 

 
 
0 
(0) 

 
 
0 
(0) 

 
 

3.76 

  -การเตรียมบัตรนัด เอกสารสิทธ์ และค่าใช้จ่ายใน
การผ่าตัด 
  -การถอดเครื่องประดับ ของมีค่าและถอด 
อุปกรณ์ที่เป็นโลหะออกเพื่อปูองกันอันรายจากเครื่อง
จี้ไฟฟูาขณะผ่าตัด 

22 
(78.57) 

 
22 

(78.57) 

6 
(21.43) 

 
6 

(21.43) 

0 
(0) 
 
0 
(0) 

0 
(0) 
 
0 
(0) 

 
3.76 

 
 

3.76 

3.4 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกไม่สุขสบายที่ผู้ปุวย
จะต้องเผชิญในขณะเข้ารับการผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

 
21 
(75) 

 
5 

(17.86) 

 
2 

(7.14) 

 
0 
(0) 

 
3.68 

 

3.5 ข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ  
  -การได้รับทราบวา่มีเจ้าหนา้ที่ให้การดูแล ให้ความ
ช่วยเหลือ และรับฟังปัญหา ผู้ปวุยสามารถซักถาม
ปัญหาและขอความช่วยเหลือได้ตลอดระยะเวลา
ผ่าตัด 
  -ค าแนะน าเร่ืองการปฏิบัติตัวเพือ่ช่วยให้ผ่อนคลาย 
โดยการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ ระหว่างผ่าตัด 

 
23 

(82.14) 
 

23 
(82.14) 

 
5 

(17.86) 
 
5 

(17.86) 

 
0 
(0) 
 
0 
(0) 

 
0 
(0) 
 
0 
(0) 

 
3.82 

 
 

3.82 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยเรื่องผลการใช้สื่อวีดี
ทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด 
ต่อระดับความรู้และความพึงพอใจในผู้ปุวย
ที่มารับบริการแบบผู้ปุวยนอก ห้องผ่าตัด หู 
คอ จมูก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิม    
พระ เกี ย รติ   ผู้ วิ จั ยขออภิปรายผล ตาม
ผลการวิจัยและตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้   

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่า ผู้ปุวยที่มารับบริการการผ่าตัด
แบบผู้ปุวยนอกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ห้อง
ผ่าตัด หู คอ จมูก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    
คิดเป็นร้อยละ 71.43 ช่วงอายุที่มารับบริการ
มากที่สุดคือ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.71 
รองลงมามีอายุในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 28.57 นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 
96.43 มีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 53.57 
รองลงมามีสถานภาพสมรสร้อยละ 39.28 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า จบปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ50 และด้านการประกอบ
อาชีพส่วนใหญ่ เป็นลูกจ้าง/รับจ้างทั่ ว ไป     
คิดเป็นร้อยละ 35.71 รองลงมาเป็นนักเรียน/
นั ก ศึ ก ษ า ร้ อ ย ล ะ  25 ด้ า น  ส่ ว น ให ญ่ มี
ประสบการณ์ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 60.71   
ไม่เคยได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าก่อนผ่าตัด
โดยบุคลากรทางการแพทย์หรือพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 71.43 มีประวัติการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก คิดเป็นร้อยละ 75 มีประวัติโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 53.57 และส่วนใหญ่
ไม่มีประวัติการแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 96.43 

 

2. การให้ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ปุวย
ก่อนผ่าตัด ที่มารับบริการแบบผู้ปุวยนอกโดย
วิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ แผนกผ่าตัด หู คอ จมูก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที่
สร้างขึ้น ช่วยท าให้ผู้รับบริการมีความรู้เพ่ิม
มากขึ้น 

 จากผลการวิเคราะห์การทดสอบ
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เรื่อง ความรู้ เ พ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด หู คอ จมูก แบบ
ผู้ปุวยนอกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการรับชม
สื่อวีดีทัศน์ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 3 คะแนน 
สูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.36 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.17 
คะแนน และคะแนนทดสอบความรู้หลังการ
รับชมสื่อวีดีทัศน์ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 18 
ค ะ แ น น สู ง สุ ด เ ท่ า กั บ  2 6  ค ะ แ น น            
จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 23.29 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.0 โดยทั้งนี้หากพิจารณา
คะแนนจากข้อค าถามรายข้อของแบบทดสอบ
ความรู้ทั้ง 26 ข้อ หลังรับชมสื่อวีดีทัศน์ พบว่า
มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นในทุกรายข้อ และเมื่อ
พิจารณาจ านวนผู้ตอบแบบทดสอบถูกต้องใน
แต่ละรายข้อ พบว่ามี 13 ข้อคือข้อ1, 4, 5, 6, 
8, 9, 13, 15, 17, 18, 21, 22, 26 ตอบ
ถูกต้องทั้งหมด 28 คน, ข้อ 3,7 จ านวน 27 
คน ข้อ19 จ านวน 26 คน, ข้อ 16,23 จ านวน 
25 คน ข้อ 10,12,25 จ านวน 24 คน, ข้อ 20 
จ านวน 22 คน, ข้อ2,11 จ านวน 20 คน, ข้อ 
24 จ านวน 18 คน ส่วนข้อ 14 ที่มีข้อค าถาม
ว่า เมื่อท่านมาถึงโรงพยาบาลท่านควรไป
ติดต่อเพ่ือยื่นบัตรนัดที่แผนกผู้ปุวยนอกก่อน
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มายังห้องผ่าตัด ซึ่งมีค าตอบคือผิดนั้น พบว่า
ก่อนรับชมสื่อสีดีทัศน์มีผู้ตอบถูกต้อง 1 คน 
และหลังรับชมมีผู้ตอบถูกต้องเพียง 6 คน ซึ่งมี
จ านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับข้ออ่ืนๆ ทั้งที่ได้มี
การกล่าวถึงในเนื้อหาของสื่อวีดีทัศน์ด้วย 
ผู้วิจัยจึงได้ประสานงานไปยังห้องตรวจผู้ปุวย
นอก ให้ช่วยเน้นย้ าผู้ปุวยอีกครั้งในวันออก
บัตรนัด ให้ผู้ปุวยมาติดต่อยื่นบัตรที่ห้องผ่าตัด
ได้เลยในวันผ่าตัด 

 ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยจากการท าแบบทดสอบความรู้ ก่อนและ
หลังการรับชมสื่อวีดีทัศน์โดยใช้สถิติ Paired 
samples t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการรับชมสื่อวีดีทัศน์ 
สู งกว่ าก่อนการรับชมสื่ อวีดีทัศน์อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 จึงเป็นไปสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ในข้อที่  1. คะแนนเฉลี่ยจากการท า
แบบทดสอบความรู้ หลังการรับชมสื่อวีดีทัศน์
สูงกว่าก่อนการรับชมสื่อวีดีทัศน์โดยทั้งนี้อาจ
อธิบายได้ดังนี้  

ผู้ปุวยกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ
ผ่าตัด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
71.43 มีช่วงอายุที่มารับบริการมากที่สุดคือ 
20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.71 และมี
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อย
ละ50 อธิบายได้ว่าโดยธรรมชาติของเพศหญิง 
ซึ่งส่วนใหญ่มักจะให้ความสนใจ ในการดูแล
เอาใจใส่ตนเองเป็นอย่างดี และโดยเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุในช่วงวัยผู้ใหญ่ที่ มี
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า ต รี            
มีประสบการณ์ผ่าตัด และไม่เคยได้รับข้อมูล
หรือค าแนะน าก่อนผ่าตัด โดยบุคลากรทาง
การแพทย์หรื อพยาบาลมาก่อน จึ ง เป็น

แรงจูงใจทีใ่ห้เกิดการเรียนรู้ที่ดีได้ 

ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดแบบผู้ปุวย
นอกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ห้องผ่าตัด หู คอ 
จมูก ที่ครอบคลุมถึงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ซึ่งประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย
เป็นรายบุคคล เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ
ในการที่จะเปิดเผยข้อมูลความวิตกกังวล และ
ความต้องการข้อมูล รวมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้ปุวยได้ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม ซึ่งหากไม่
ตรงกับเนื้อหาในสื่อวีดีทัศน์  ผู้วิจัยได้ช่วย
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากแพทย์เจ้าของไข้ 
ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกว่าตนเองได้รับ
ก า ร ย อ ม รั บ  แ ล ะ เ ปิ ด ใ จ ที่ จ ะ เ รี ย น รู้             
ซึ่งสอดคล้องกับหลักการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่
ของโนลส์ (Knowles M.S.)[21] ที่กล่าวว่า 
ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ต้องการความเป็น
อิสระ  ดังนั้น ในการเรียนรู้จะต้องให้ความ
เคารพซึ่งกันและกันระหว่างผู้ปุวยและผู้ให้
ข้อมูล การปฏิสัมพันธ์ควรเป็นลักษณะฉันท์
เพ่ือน และไม่เป็นทางการ ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวย
เกิดความรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ 
นอกจากนี้จะต้องให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้มากที่สุด โดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย หรือได้แสดงความรู้สึกที่กังวล ซึ่งจะท า
ให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกว่าต้องรับผิดชอบต่อ
บทบาทในการเรียนรู้ของตนเอง โดยที่ผู้ให้
ความรู้เป็นเพียงผู้ช่วยอ านวยความสะดวกให้
เกิดการเรียนรู้เท่านั้น และ2) การให้ความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับการผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอก และ
ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดแบบ
ผู้ปุวยนอกที่มีความจ าเป็น ครอบคลุมทั้งใน
ระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด โดยมี
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ลักษณะของข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่  
2.1) ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือขั้นตอน
วิธีการ 2.2) ข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติ
ตัวของผู้ปุวยก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 
2.3) ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้ปุวย 2.4) 
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกไม่สุขสบายที่ผู้ปุวย
จะต้องเผชิญ ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด และ 
2.5) ข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ โดยในการให้ข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยได้
ค านึงถึงหลักการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ (adult 
learning) ของโนลส์ (Knowles M.S.)[21] ที่
ได้กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะเกิดขึ้น
ได้เมื่อตรงกับความต้องการและความสนใจ 
(need and interests) เป็นสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับชีวิตผู้เรียน (life situation) และ
เป็นการใช้ประสบการณ์ (analysis of 
experience) ผู้ใหญ่ต้องการจะเป็นผู้น า
ตนเอง (self -directing) และมีความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล(individual difference) การ
เรียนรู้ ในวัยผู้ ใหญ่จะเป็นไปด้วยดีจะต้อง
ประกอบด้วยการสร้างแรงจูงใจให้ผู้เรียน การ
กระตุ้นให้ผู้เรียนตระหนักถึงปัญหาของตนเอง
และความต้องการแก้ปัญหาของตนเอง 
มองเห็นภาพและเข้าใจอย่างชัดแจ้งในรูปแบบ
พฤติกรรมที่ต้องปรับปรุง เปิดโอกาสให้ได้ฝึก
พฤติกรรมที่เหมาะสม และให้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ และควรมีอุปกรณ์หรือสื่อ
ประกอบการเรียนรู้ที่เหมาะสม ระยะเวลาใน
การสอนแต่ละครั้งควรอยู่ระหว่าง 25-45 และ
มีการสรุปเนื้อหาที่เรียนไปแล้วเป็นครั้งคราว 
(Knowles M.S.)[21]  ซึ่งระยะเวลาในการ
สอนที่ เหมาะสมไม่ควรนานเกิน 45 นาที 
เพราะถ้ามากกว่านี้ผู้เรียนจะเกิดความเบื่อ
ห น่ า ย  เ ห นื่ อ ย ล้ า แ ล ะ ไ ม่ มี ส ม า ธิ [18]           
ซึ่งระยะเวลาในการด าเนินการทดลองในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้ก าหนดช่วงเวลาอยู่ที่ประมาณ 40 
นาที  จึงเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับการ
เรียนรู้ 

 ส าหรับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ในการผ่าตัด แบบผู้ปุวยนอกในครั้งนี้   ผู้วิจัย
ได้น าหลักการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ของโนลส์   
มาใช้ในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการ
ผ่าตัด โดยมีความเชื่อว่าสามารถที่จะน ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ได้ โดยข้อมูลที่ผู้ปุวย
ได้รับในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดนั้น 
ผู้วิจัยได้ใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับ
ความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ        
มีความจ าเป็นเฉพาะเจาะจง และตรงกับความ
ต้องการของผู้ปุวย เป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้ปุวยต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในการผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดที่ถูกต้องชัดเจน ท าให้ผู้ปุวยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางด้านจิตใจด้านความวิตกกังวล
ล ด ล ง ต า ม ท ฤ ษ ฎี ก า ร ป รั บ ตั ว  ( Self-
regulatory model) ของ Leventhal and 
Johnson[14] เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้ความเข้าใจ (cognitive theory) โดย
มโนทัศน์หลักของทฤษฎี คือ แบบแผนความรู้
ความเข้าใจ (schema) ซึ่งเป็นโครงสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ (cognitive structure)    
ที่มีความซับซ้อนสร้างจากประสบการณ์ที่ผ่าน
มา แบบแผนความรู้ความเข้าใจเป็นตัวชี้น า
ความสนใจของบุคคล เป็นแนวทางจัดเก็บ
ข้อมูล การใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างมีระบบและ
เป็นแนวทางของพฤติกรรมที่มี เปูาหมาย      
ซึ่งการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมถือว่าเป็น
ประสบการณ์หนึ่งที่ท าให้เกิดแบบแผนความรู้
ความเข้าใจได[้22] และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
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ให้ข้อมูลผ่านทางสื่อวีดีทัศน์ที่ผู้ วิจัยเลือก
น ามาใช้เป็นสื่อการสอนที่จะน าความรู้ไปยัง
ผู้ ปุ ว ย  เนื่ อ ง จ ากสื่ อ วี ดี ทั ศน์ เ ป็ นสื่ อที่ มี
ประสิทธิภาพสู งสุ ด  ที่ ผ่ านการรับรู้ ทาง
ประสาทสัมผัสทางตาและหู ซึ่งจากการวิจัย
พบว่ามนุษย์เรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางตา
ถึงร้อยละ 83 ทางหูร้อยละ 11 ทางจมูกร้อย
ละ 3.5 ทางการสัมผัสร้อยละ 1.5 และทางรส
สัมผัสร้อยละ 1[20] จึงเป็นการจัดให้ผู้เรียน
ได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพความ
เป็นจริงมากที่สุด สามารถแสดงให้เห็นขั้นตอน
ต่าง ๆ อย่างละเอียด สามารถฉายซ้ าได้หลาย
ครั้งเมื่อผู้เรียนไม่เข้าใจหรือเพ่ือทบทวน[19]  
ทั้งยังช่วยให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาครบถ้วนคงที่  
ซึ่งจะส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  และช่วยให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจ
มากขึ้น และหากผลลัพธ์ของการบริการข้อมูล
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่เกิดขึ้น ตรงกับ
ความต้องการของผู้ปุวย ซึ่งสามารถประเมิน
ได้จากความคิดเห็นพึงพอใจในบริการที่ได้รับ  
ก็จะช่วยเป็นเกณฑ์ประเมินด้านผลลัพธ์ที่ท าให้
ผู้ให้บริการสามารถก าหนดคุณลักษณะของ
การบริการ ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพและ
บ่งชี้ความส าเร็จของการบริการ[12] ดังผล
ประเมินความพึงพอใจในการได้รับข้อมูล
เตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนผ่าตัดแบบ
ผู้ปุวยนอก ห้องผ่าตัด หู คอ จมูก ในการวิจัย
ครั้งนี้ที่ พบว่า อยู่ในระดับที่ดีมาก โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.68 -3.96 จึงเป็นไป
ตามสมมติฐานที่วางไว้ 

บทสรุป 

ผลการใช้สื่อวีดีทัศน์ เพ่ือเตรียมความ
พร้ อมผู้ ปุ ว ยก่ อนผ่ าตั ดแบบผู้ ปุ ว ยนอก       

โดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ ห้องผ่าตัด หู คอ จมูก      
ท าให้ผู้ปุวยได้รับความรู้เพ่ิมข้ึน และมีความพึง
พอในในข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดแบบผู้ปุวยนอกอยู่ในระดับมาก  

ข้อเสนอแนะ 

จากผลงานวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไป
เป็นต้นแบบเพ่ือให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดในการผ่าตัดทุกสาขาโรค ของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ
ควรมีการศึกษาผลที่ได้รับว่า สามารถลดอัตรา
การงดเลื่อนผ่าตัดได้มากน้อยเพียงไร 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความ
กรุณา ความช่วยเหลือ และความอนุเคราะห์ 
จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพิชญ์ชา มะมม 
อาจารย์ ป ระจ า  คณะพยาบ าลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ คุณนวชล    
จงเปรมกิจไพศาล พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้า
งานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  ที่ปรึกษา
งานวิจัย ที่กรุณาเสียสละเวลา ให้ค าแนะน า 
ค าปรึกษา ข้อคิดเห็น และแนวทางที่ เป็น
ป ร ะ โ ย ช น์ อ ย่ า ง ดี ยิ่ ง   ผู้ วิ จั ย ข อก ร า บ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  อาจารย์   
แพทย์หญิงนิดา ไรท์ หัวหน้าภาควิชา โสต ศอ
นาสิก  คุณมณฑิรา ยุวนิชยากุล พยาบาล
ช านาญการพิเศษ หัวหน้างานการพยาบาล
ตรวจโรค หู  คอ จมูก และ  คุณจุ ไรรัตน์    
เ พียวริบุ ตร  พยาบาลช านาญการพิ เศษ 
ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ที่ ก รุ ณ า ต ร ว จ ส อ บ         
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คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  ร ว ม ถึ ง ท่ า น
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ที่กรุณาให้
ค าแนะน า ตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์ยิ่ง และพิจารณาให้การรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคน ในการด าเนินการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ งานการ
พยาบาลผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัด งานการ
พยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด และงานเวชนิทัศน์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่ให้
ความช่วยเหลือด้วยดีในการถ่ายท าและตัดต่อ
สื่อวีดีทัศน์ที่ใช้ในการทดลอง  

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่งานการ
พยาบาลตรวจโรค หู คอ จมูก ที่ให้ความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการติดต่อประสานงาน
เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างวิจัย รวมถึงช่วย
อ านวยความสะดวกและเอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการ
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ตลอดจนผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดแบบผู้ปุวย
นอก ห้องผ่ าตัด  หู  คอ จมูก ที่ เป็นกลุ่ ม
ตัวอย่างทุกท่าน ที่ได้เสียสละเวลา และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการด าเนินการ
วิจัย 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา 
มารดา และครอบครัวที่เป็นก าลังใจให้เสมอ
มา “การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย
จากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ปีงบประมาณ 2558” 
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