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ยุวดี ชาติไทย และคณะ

บทความวิจัย

ผลของการให้คำ�แนะนำ�ผ่านสื่อวีดิทัศน์และหุ่นสาธิตต่อความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ของผู้ป่วยท่ีรับ
การผ่าตัดจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่*

ยุวดี ชาติไทย**   นภาพร วาณิชย์กุล***   สุชาดา ภัทรมงคลฤทธิ์****

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการให้คำ�แนะนำ�โดยผ่านสื่อวีดิทัศน์และหุ่น
สาธิต กับการให้คำ�แนะนำ�โดยผ่านสื่อแผ่นพับ ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดต้อกระจก
ของหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบตามสะดวกในการจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการของอำ�นาจในการทดสอบ ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 36 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รับคำ�แนะนำ�โดยผ่านสื่อวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต กลุ่มควบคุมได้รับคำ�แนะนำ�โดยผ่านสื่อแผ่นพับ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก ก่อนและหลังได้รับการให้คำ�แนะนำ� และแบบ
สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกขณะอยู่บ้านในระยะ 1 เดือนหลังผ่าตัด แบบสอบถาม
ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และทดสอบความเชื่อมั่นภายในสำ�หรับแบบสอบถาม
พฤติกรรม ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (α = 0.7) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
ความแปรปรวนพหุคูณ
	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังให้คำ�แนะนำ� ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด ก่อนและหลังการให้คำ�แนะนำ� และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F

(2, 69)
 = 8.05; Wilk’s Λ = 0.81, 

partial η2 = 0.19) และการวิเคราะห์ Post-hoc พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนท้ังความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F

(1, 70)
 = 14.15; p < 0.001; partial 

η2 = 0.17) และ (F
(1, 70)

 = 4.38; p < 0.05; partial η2 = 0.06) ตามลำ�ดับ
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า พยาบาลควรใช้ส่ือวีดิทัศน์และหุ่นสาธิตในการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดต้อกระจก ขณะออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี เพ่ือลดความจำ�กัดในการอ่านหนังสือ โดยเรียนรู้จากภาพเสียง
และสถานการณ์จริง และสามารถดูซ้ำ�ทบทวนในวันผ่าตัดด้วย

คำ�สำ�คัญ: สื่อวีดิทัศน์; หุ่นสาธิต; ต้อกระจก; ความรู้; พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ผลของการใช้คำ�แนะนำ�ผ่านสื่อวีดิทัศน์ฯ

ความสำ�คัญของปัญหา 
	 โรคต้อกระจก เป็นสาเหตุของภาวะตาบอดท่ีพบมากท่ีสุดของประเทศไทย1 สาเหตุของโรคต้อกระจกส่วนใหญ่
เกิดจากเลนส์แก้วตาเส่ือมตามวัยในผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน จำ�นวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้โรคต้อกระจกเป็นปัญหา
ที่สำ�คัญ ทำ�ให้เกิดความพิการในผู้สูงอายุ โดยพบในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 942 การรักษาต้อกระจก
ยังไม่มีวิธีอื่นยืนยันว่าได้ผลดี นอกจากการผ่าตัดและใส่เลนส์แก้วตาเทียม1	
	 ถึงแม้การผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะใช้เวลาอยู่โรงพยาบาลสั้นๆ เพียง 1-2 วัน หรือเป็นแบบ 
one day surgery1 แต่ยังคงมีผู้ป่วยต้อกระจกที่รอผ่าตัดเป็นจำ�นวนมาก เนื่องจากยังขาดแคลนจักษุแพทย์ใน
โรงพยาบาลต่างจังหวัด จึงทำ�ให้เกิดโครงการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ผ่าตัดต้อกระจก โดยนำ�จักษุแพทย์จาก
โรงพยาบาลในส่วนกลาง ไปช่วยทำ�การผ่าตัดผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนท่ีขาดแคลนจักษุแพทย์ ในการออกหน่วย
แพทย์เคล่ือนท่ีผ่าตัดต้อกระจก จะมีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเป็นจำ�นวนมาก ประมาณ 150 รายต่อการออกหน่วย
แต่ละคร้ัง ดังน้ัน จึงมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องใช้ส่ือการสอนท่ีเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ท่ีเข้าใจได้ดี การให้คำ�แนะนำ�
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดที่เหมาะสม จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านไปดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
	 การให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติ เพื่อให้ประเมินความเร่งด่วนในการ
เข้าพบแพทย์ การดูแลความสะอาด และการป้องกันการบาดเจ็บต่อดวงตาหลังผ่าตัด จะสามารถป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ มีการศึกษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยผ่าตัดตา พบว่า ในระยะสัปดาห์แรก
ที่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกกลับมาอยู่บ้าน ร้อยละ 6.5 มีอาการปวดตา เคืองตาเล็กน้อย ร้อยละ 3.9 มีปัญหาการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 6.5 มีปัญหาเรื่องการอาบน้ำ� ร้อยละ 4.5 มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เลือดออกในช่อง
หน้าม่านตา ตาอักเสบ ความดันภายในลูกตาสูงขึ้น3 ถ้าผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดท่ีถูกต้อง จะป้องกันการเกิดเหตุการณ์เหล่าน้ีได้ ดังน้ัน ในสถานการณ์การออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี
มีความจำ�กัดเร่ืองเวลา และจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการเป็นจำ�นวนมาก จึงมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องให้คำ�แนะนำ�แก่
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง สามารถนำ�
ไปปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้
	 จากทฤษฎีการเรียนรู้กล่าวว่า การเรียนรู้คือ การเปล่ียนแปลงด้านความรู้ ความเข้าใจ ความคิด (cognitive) 
ด้านทัศนคติ ค่านิยม (affective) และด้านทักษะ (psychomotor) แล้วก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่อย่างถาวร4 
ซ่ึงหากบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง กล้าท่ีจะตัดสิน
ใจกระทำ� และนำ�ไปสู่การปฎิบัติได้อย่างม่ันใจ5 ดังน้ัน ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจก ถ้าได้รับการให้คำ�แนะนำ�
จนเกิดความรู้ ความเข้าใจ จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และนำ�ไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง6-7 และผู้เรียนจะเกิดความรู้ ความเข้าใจ และจดจำ�ความรู้น้ัน จนสามารถนำ�
ไปปฏิบัติ หรือประยุกต์ใช้ได้น้ัน ในกระบวนการเรียนรู้ จะต้องมีองค์ประกอบเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ คือ มีส่ือการ
สอนท่ีเหมาะสมกับผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจ จดจำ� พร้อมท้ัง มีทัศนคติท่ีดีต่อความรู้น้ันว่า มีความสำ�คัญต่อตนเอง
จึงจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติ หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวร ประสิทธิภาพของส่ือการสอนท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้
ในระดับต่างๆ น้ัน จากปิรามิดการเรียนรู้ของ Dale8 กล่าวว่า บุคคลจะจำ�ได้น้อยท่ีสุด คือ ร้อยละ 10 ถ้าบุคคลน้ัน
ได้ความรู้มาจากการอ่าน จะจำ�ได้มากข้ึนเป็น ร้อยละ 20 ถ้าได้มาจากการได้ยิน เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 30 ถ้าเห็น
จากภาพน่ิง จะจำ�ได้มากข้ึนถึง ร้อยละ 50 ถ้าได้ดูภาพเคล่ือนไหว ภาพยนตร์ หรือการแสดงสาธิต และได้ลงมือ
กระทำ�ด้วย เช่น การพูดคุยอภิปรายจะจำ�ได้ถึง ร้อยละ 70 และมากที่สุด คือ ร้อยละ 90 ถ้าลงมือทำ�ใน
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สถานการณ์จริงหรือเสมือนจริง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดจัดทำ�ส่ือท่ีทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ให้ได้มากท่ีสุด และ
สามารถนำ�ความรู้ไปปฏิบัติได้ สื่อที่เป็นภาพเคลื่อนไหว เช่น วีดิทัศน์ ร่วมกับการใช้หุ่นสาธิตมาประกอบการให้
คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Prommee9 และ Santhavichitkun10 พบว่า การให้สุขศึกษาโดยการสอน
และใช้สื่อต่างๆ ในการสอน ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกนั้น ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของการให้ความรู้ ทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการสอนแบบน้ี มีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกที่ถูกต้องมากขึ้น แต่การให้คำ�แนะนำ�โดยการใช้แผ่นพับ อาจจะยังมีข้อจำ�กัด 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีความบกพร่องในการมองเห็นจากภาวะต้อกระจก จึงเป็นอุปสรรคในการอ่าน แม้จะมีพยาบาลให้
คำ�แนะนำ�ตามปกติอยู่แล้ว แต่การสอนโดยใช้วีดิทัศน์ เป็นการให้ความรู้ผ่านส่ือท่ีดีมีประสิทธิภาพในการส่ือสารมาก 
เพราะสามารถเห็นท้ังภาพและได้ยินเสียง ทำ�ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีดี8,11-12 ประกอบกับการใช้หุ่นสาธิตร่วมใน
การให้คำ�แนะนำ�จะทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตพฤติกรรมได้ใกล้ชิด ชัดเจน สร้างประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีใกล้เคียง
กับของจริงทำ�ให้สามารถเรียนรู้ได้ดีและเข้าใจได้ง่าย8,13 และนำ�ไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมอย่างมั่นใจ5,14	
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดต้อกระจก
โดยหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีท่ีใช้รูปแบบการให้คำ�แนะนำ�ผ่านส่ือวีดิทัศน์หรือส่ืออ่ืนๆ มีเพียงการศึกษาผลของการให้
สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลตามปกติ เก่ียวกับประโยชน์ของการให้สุขศึกษาโดยใช้ส่ือต่างๆ  
อันได้แก่ สื่อแผ่นพับ ภาพพลิก และสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ดังนั้น การให้คำ�แนะนำ�โดยสื่อวีดิทัศน์ใน
สถานการณ์การออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี จึงมีความจำ�เป็นสำ�หรับพยาบาล เพ่ือให้ได้รูปแบบการให้คำ�แนะนำ�ท่ี
ชัดเจน และก่อให้เกิดการเรียนรู้ในเวลาท่ีจำ�กัด ในการน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการให้คำ�แนะนำ�ท่ีอาศัย
สื่อ อันได้แก่ วีดิทัศน์และหุ่นสาธิตมาใช้ในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา
	 1. เปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจก ในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดต้อกระจก ใน
การออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำ�แนะนำ�โดยใช้ส่ือแผ่นพับจากพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองที่ได้รับคำ�แนะนำ�โดยผ่านสื่อวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต 
	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดต้อกระจก ในผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดต้อกระจก ใน
การออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำ�แนะนำ�โดยใช้ส่ือแผ่นพับจากพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองที่ได้รับคำ�แนะนำ�โดยผ่านสื่อวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดต้อกระจก ในการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ได้รับคำ�แนะนำ�โดยผ่านส่ือวีดิทัศน์
และหุ่นสาธิต มีคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจกสูงกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับคำ�แนะนำ�โดยใช้สื่อ
แผ่นพับจากพยาบาลตามปกติ
	 2.	 ผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดต้อกระจก ในการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี ได้รับคำ�แนะนำ�โดยผ่านส่ือวีดิทัศน์
และหุ่นสาธิต มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดต้อกระจกสูงกว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับคำ�แนะนำ�โดยใช้ส่ือ
แผ่นพับจากพยาบาลตามปกติ  
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ผลของการใช้คำ�แนะนำ�ผ่านสื่อวีดิทัศน์ฯ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)
	 ประชากร
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจกของโครงการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี เพ่ือผ่าตัดต้อกระจก
ถวายเป็นพระราชกุศล ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ.สกลนคร ในวันท่ี 15 -18 ธันวาคม พ.ศ. 
2553  
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน 72 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 36 ราย โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีสามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ดี และตอบแบบสอบถาม
ได้ ถ้ากลุ่มตัวอย่างอ่านไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ฟัง มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจน
สิ้นสุดการวิจัย โดยการเซ็นใบยินยอมตามข้อกำ�หนดการวิจัยในมนุษย์ จะคัดออกในกรณีที่มีความผิดปกติของ
สมองและจิตประสาทและความเจ็บป่วยร้ายแรง หรือมีโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในระยะวิกฤตในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา หรือ
กำ�ลังรักษาอยู่ และจะยุติการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อผู้เข้าร่วมโครงการไม่ได้รับกิจกรรมต่างๆ หรือไม่ได้มาติดตาม
การรักษาตามนัด 1 เดือน 
	 กำ�หนดกลุ่มควบคุมเป็นชุดแรกตามจำ�นวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ในวันแรก และกลุ่มทดลอง เป็น
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในวันท่ี 2 ของการออกหน่วย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยใช้ power analysis กำ�หนด
ค่า power = 0.80, α = 0.05, d = 0.7010 และเปิดตาราง15 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 32 คน รวมเป็น 64 คน 
เพื่อป้องกันการออกจากโปรแกรมหรือขาดการติดต่อ โดยประมาณ ร้อยละ 10 รวมเป็น 72 คน  
	 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีมาอยู่โรงพยาบาลในวันท่ี 1 ของการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีและ
ได้รับคำ�แนะนำ�โดยใช้ส่ือแผ่นพับจากพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีมาอยู่โรงพยาบาลใน
วันที่ 2 ของการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่จะได้รับคำ�แนะนำ�ผ่านสื่อวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโครงการเพ่ือการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MU.IRB 2010/335.0712 โดยผู้วิจัยจะแจ้งรายละเอียดการวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
เซ็นใบยินยอมอย่างเต็มใจ และสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแล
รักษาใดๆ    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน
		  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานะภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล ประวัติการผ่าตัดต้อกระจก ประวัติการผ่าตัดโรคตาอื่น การเดินทางมาโรงพยาบาล
		  1.2 แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจกซึ่งผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวน
ความรู้และวรรณกรรมจากงานวิจัย ตำ�รา ที่กล่าวถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกที่ดี
และถูกต้อง เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับความรู้ในเร่ือง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันเลือดออกในลูกตา แผลผ่าตัดแยก การ
ติดเชื้อที่ตา การเช็ดตา การหยอดตา และความรู้เรื่องอาการ อาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด
ต้อกระจก ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำ�ถามถูกผิด ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำ�ถามความรู้ท่ีถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง รวม 21 ข้อ 
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ยุวดี ชาติไทย และคณะ

ถ้ามีความรู้ถูกต้อง ให้คะแนน 1 คะแนน ความรู้ไม่ถูกต้อง ให้คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0- 21 คะแนน 
คะแนนสูง แสดงว่า มีความรู้การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกมาก แบบสอบถามนี้มี
ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ คำ�นวณโดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
เท่ากับ 0.26 ทั้งนี้เนื่องจากข้อคำ�ถามแต่ละข้อมีความเฉพาะ และไม่มีความเกี่ยวข้องกัน ค่าความเชื่อมันจึงออก
มาต่ำ�		
		  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันเลือดออกในลูกตา แผลผ่าตัดแยก การติดเชื้อที่ตา การเช็ดตา การหยอดตา และอาการ อาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบด้วยข้อคำ�ถามว่า ได้ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ ลักษณะคำ�
ตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่ได้ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติเป็นประจำ� มี 20 ข้อ ให้
คะแนนตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 - 80 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่า พฤติกรรมการในการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกถูกต้องมาก แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ คำ�นวณโดย
วิธีคำ�นวณสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.7
	 ด้านความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามท้ัง 3 ส่วนน้ี ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีเป็นแพทย์
และพยาบาลผู้มีความชำ�นาญทางจักษุ จำ�นวน 5 คน โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index: 
CVI) เท่ากับ 0.97 - 1.00
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย	
		  เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย คือ การให้คำ�แนะนำ�เร่ือง ความรู้ และพฤติกรรมการในการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดยส่ือวีดิทัศน์ เร่ือง “การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาเทียม
เมื่อกลับบ้าน” ความยาว 15 นาที และสาธิตการเช็ดตาด้วยหุ่น ซึ่งสื่อวีดิทัศน์นี้ได้ทำ�เรื่องยืมและขออนุญาตใช้
จากงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาลิงซ์วิทยา โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงส่ือวีดิทัศน์น้ีได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของบทและภาพวีดิทัศน์ โดยแพทย์และพยาบาลทางจักษุผู้มีความชำ�นาญ จำ�นวน 5 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึง มกราคม พ.ศ. 2554 และ
เพ่ือป้องกันปัจจัยด้านการเรียนรู้ในการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
จึงเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมในวันท่ี 1 ท่ีออกหน่วยจนครบ แล้วจึงเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองในวันท่ี 2 ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1.	กลุ่มควบคุม
		  1.1 ระยะก่อนผ่าตัด ในวันรับไว้ในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามความรู้การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดต้อกระจก ก่อนท่ีกลุ่มควบคุมจะได้รับคำ�แนะนำ�
จากพยาบาลตามปกติ และได้รับการแจกแผ่นพับของโรงพยาบาลเรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด
ต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาเทียม
		  1.2 ระยะหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่ 1 ภายหลังแพทย์เปิดตาและเตรียมจำ�หน่าย ทำ�การเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามความรู้การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
		  1.3 ระยะหลังผ่าตัด 4 สัปดาห์ ทำ�การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดต้อกระจกในวันที่แพทย์นัดมาตรวจ
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ผลของการใช้คำ�แนะนำ�ผ่านสื่อวีดิทัศน์ฯ

	 2.	กลุ่มทดลอง 
		  2.1 ระยะก่อนผ่าตัด ในวันรับไว้ในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามความรู้การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ก่อนท่ีผู้วิจัยจะให้คำ�แนะนำ�โดย
การฉายสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาเทียมเมื่อกลับบ้าน” 
พร้อมการสาธิตการเช็ดตาด้วยหุ่นสาธิตให้แก่กลุ่มทดลอง 
		  2.2 ระยะหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ภายหลังแพทย์เปิดตาและเตรียมจำ�หน่ายกลับบ้าน ทำ�การเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
		  2.3 ระยะหลังผ่าตัด 4 สัปดาห์ ทำ�การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกในวันที่แพทย์นัดมาตรวจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ก่อน
ให้คำ�แนะนำ�ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test
	 3.	วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
ในระยะก่อนและหลังการให้คำ�แนะนำ�ของแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test
	 4.	วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความรู้การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ก่อนและ
หลังผ่าตัดต้อกระจก และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ MANOVA16 โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรตามทั้ง 2 ตัวแปรมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 
หรือน้อยกว่า 0.916 
	

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 72 คน มีอายุตั้งแต่ 43-86 ปี อายุเฉลี่ย 65.35 ปี (SD = 11.24) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.2 นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรสแล้ว คิดเป็นร้อยละ
66.7 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและต่ำ�กว่า ถึงร้อยละ 83.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.5 มีรายได้
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อปี ผู้ดูแลที่บ้าน คือ บุตรและสามีหรือภรรยา คิดเป็นร้อยละ 50 และ 26.4 ตามลำ�ดับ  
การผ่าตัดต้อกระจกคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 83.3 และไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดอ่ืนๆ มาก่อน ร้อยละ 86.1 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 54.2 ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคต้อกระจก และกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคล
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05)

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ก่อนให้คำ�แนะนำ�ของ
	  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

	     		      กลุ่มควบคุม (n = 36)	    กลุ่มทดลอง (n = 36)
				        Range     M	    SD	    Range     M     SD		

คะแนนความรู้ก่อนการให้คำ�แนะนำ�  14-21    17.88   1.68	    13-20	    17.25   1.85	   1.528	     0.131

ตัวแปร t	 p value
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ยุวดี ชาติไทย และคณะ

 	 จากตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในเร่ือง การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ก่อน
การให้คำ�แนะนำ�ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความรู้ในเรื่อง การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด
ต้อกระจก ก่อนการให้คำ�แนะนำ�ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 17.88 คะแนน
และ 17.25 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.131)

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในเร่ือง การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ก่อนและหลัง
	  การให้คำ�แนะนำ�ของแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test  

     กลุ่มตัวอย่าง	      คะแนนเฉลี่ยก่อนให้คำ�แนะนำ�     คะแนนเฉลี่ยหลังให้คำ�แนะนำ�       t        p value
กลุ่มควบคุม (n = 36)	        17.88			      17.94		      -0.138	 0.891
กลุ่มทดลอง (n = 36)	        17.25			      19.44		      -5.459*	 0.000

	 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
ก่อนและหลังการให้คำ�แนะนำ�แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) เปรียบเทียบจากคะแนนเฉล่ีย 
17.88 คะแนน และ 17.94 คะแนนและคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการให้คำ�แนะนำ�มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) เปรียบเทียบ
จากคะแนนเฉลี่ย 17.25 คะแนน และ 19.44 คะแนน   

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้คำ�แนะนำ�เรื่อง การปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด
	  ต้อกระจกและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ระหว่างกลุ่ม
	  ทดลองและกลุ่มควบคุม

				    ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน		      	
				      ความรู้ก่อนและหลังให้		              
				           คำ�แนะนำ�
กลุ่มควบคุม (n = 36)		  0.056		    2.41		       75.47	        4.99
กลุ่มทดลอง (n = 36)		  2.19		    2.41		       77.56	        3.26

	 หลังการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับ normality, homogeneity, และ multicollineality 
ผ่านแล้ว ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ MANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ก่อนและหลังการให้คำ�แนะนำ� และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p = 0.001 (F

(2, 69)
 = 8.05; 

Wilk’s Λ = 0.81, partial η2 = 0.19) และการวิเคราะห์ Post-hoc พบว่า ทั้งค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F

(1, 70)
 = 

14.15; p < 0.001; partial η2 = 0.17) และ (F
(1, 70)

 = 4.38; p < 0.05; partial η2 = 0.06) ตามลำ�ดับ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับคำ�แนะนำ�โดยผ่านส่ือวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวหลัง

กลุ่มตัวอย่าง SDSD
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง
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ผลของการใช้คำ�แนะนำ�ผ่านสื่อวีดิทัศน์ฯ

การผ่าตัดต้อกระจกได้ดีกว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับคำ�แนะนำ�โดยใช้ส่ือแผ่นพับจากพยาบาลตามปกติ ท้ังน้ีเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า ดังนั้น การเรียนรู้ด้วย
ส่ือวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต ช่วยลดความจำ�กัดในการเรียนรู้ ผู้ป่วยสามารถติดตามเน้ือหาในวีดิทัศน์ และเห็นการสาธิต
ได้ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติการ เพื่อดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการมองเห็น คือ
มองเห็นไม่ชัดเจนเนื่องจากตามัวจากต้อกระจก และเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งทั้งนี้ การให้ความรู้นอกจากจะต้องคำ�นึงถึง
รูปแบบของการเรียนรู้แล้ว ต้องอาศัยสื่อการสอนที่เหมาะสม สื่อการสอนที่ดี จะช่วยทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น 
ซึ่งจะเป็นผลดีต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ17-18 ความรู้ที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุ่มทดลอง เป็นผลมาจากกระบวนการ
เรียนรู้ท่ีเหมาะสมเม่ือได้รับความรู้ท่ีชัดเจนจากส่ือวีดิทัศน์การปฏิบัติตัว และการสาธิตด้วยหุ่นสาธิต เน่ืองจากส่ือ
วีดิทัศน์เป็นส่ือท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ือสารมาก ตอบสนองการรับรู้ท้ังประสาทสัมผัสทางตาและทางหู เพราะมี
ท้ังภาพและเสียง มีการเคล่ือนไหวให้เห็นคล้ายของจริง กระตุ้นความสนใจและจูงใจการเรียนรู้ จึงเป็นวิธีการสอน
ท่ีเหมาะสม ทำ�ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เก่ียวกับทักษะการปฏิบัติ ทำ�ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีดี4,11,19 นอกจากการใช้
สื่อวีดิทัศน์ เพื่อเสริมความรู้ ความเข้าใจแล้ว ยังทำ�ให้จดจำ�ได้มากขึ้น และการใช้หุ่นสาธิต ยิ่งจะช่วยให้ผู้เรียน
มองเห็นขั้นตอนการปฏิบัติได้ชัดเจน เช่น การหยอด การเช็ดตา เป็นภาพสามมิติมากยิ่งขึ้น และจากรายงาน
การศึกษา พบว่า การใช้หุ่นจำ�ลอง (model) ซ่ึงเป็นส่ือการเรียนการสอนประเภทวัสดุสามมิติ มีประโยชน์มากสำ�หรับ
การเรียนการสอนทางการแพทย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ14,20 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ถึงแม้จะให้คำ�แนะนำ�จาก
พยาบาลที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเป็นอย่างดี แต่สื่อการสอนที่ใช้ประกอบการให้
คำ�แนะนำ� คือ แผ่นพับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาเทียมเมื่อกลับบ้าน จาก
การพูดคุยกับกลุ่มควบคุมให้ข้อมูลว่า ไม่จูงใจให้อยากอ่าน เน่ืองจากตัวอักษรเล็กเกินไป ประกอบกับการมองเห็น
ไม่ชัดเจนเพราะตามัวจากต้อกระจก ซ่ึงเป็นภาวะการเส่ือมของดวงตาในผู้สูงอายุ จากปิรามิดการเรียนรู้ของ Dale8 

กล่าวว่า ความรู้ท่ีได้รับจากการอ่าน ผู้เรียนจะจำ�ได้เพียง ร้อยละ 10 จากการได้ยิน จะจำ�ได้ ร้อยละ 20 จากการ
ดู จะจำ�ได้มากข้ึนถึง ร้อยละ 30 จากการดูภาพเคล่ือนไหว ภาพยนตร์ หรือการสาธิต จะจดจำ�ได้ถึง ร้อยละ 50 
แต่ในการให้คำ�แนะนำ�โดยพยาบาลที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ใช้เพียงสื่อแผ่นพับ ซึ่งเปรียบได้กับเป็นการรับรู้
จากการอ่าน การฟังเท่าน้ัน จึงทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้จดจำ�ได้เพียง ร้อยละ 10-20 เท่าน้ัน ในขณะท่ีการดูสื่อวีดิทัศน์ที่
เป็นภาพเคลื่อนไหว และใช้หุ่นสาธิตโดยผู้วิจัย ทำ�ให้เห็นขั้นตอนการปฏิบัติต่างๆ อย่างชัดเจนผู้เรียนย่อมจะ
จดจำ�ความรู้ได้ถึง ร้อยละ 50 จึงทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด
ต้อกระจกได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p ≤ 0.001
	 สำ�หรับกลุ่มทดลองที่ได้รับคำ�แนะนำ�โดยผ่านสื่อวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
การผ่าตัดต้อกระจกดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับคำ�แนะนำ�โดยใช้สื่อแผ่นพับและคำ�แนะนำ�จากพยาบาลตามปกติ
ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองน้ันมีความรู้ ความเข้าใจและจดจำ�ความรู้ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม เพราะการเรียนรู้
จากการให้คำ�แนะนำ�โดยผ่านส่ือส่ือวีดิทัศน์และหุ่นสาธิตท่ีเหมาะสม จะช่วยเสริมสร้างให้เกิดการเรียนรู้ ดังเหตุผล
ข้างต้น4,8 และนำ�ไปสู่ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรม การจะให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน 
และประสบผลสําเร็จในการดูแลตนเองได้ จะต้องมีแรงจูงใจ หรือมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง6-7 ซึ่ง
ในกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ และสามารถดูแลตนเองได้โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ
จากส่ือท่ีเหมาะสม จึงทำ�ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ดีกว่า ท้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี
สนับสนุนว่า การใช้ส่ือวีดิทัศน์จะส่งเสริมให้เกิดความรู้ท่ีดีข้ึนและนำ�ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างม่ันใจ และถูกต้อง อาทิ 
เช่น การศึกษาของ Leemapongpas et al.21 ได้ศึกษาผลของการสอนก่อนผ่าตัดโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ต่อความรู้และ
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การปฏิบัติตนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก ด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ มีความรู้เพ่ิมข้ึนหลังการสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มท่ีสอนแบบบรรยายสำ�หรับด้านการปฎิบัติน้ัน พบว่า การสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตน
ได้ถูกต้องมากกว่าการสอนแบบบรรยาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษาผลของการใช้สื่อ
วีดิทัศน์ เร่ือง การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพ่ือเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัว พบว่า
การสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฝึกหายใจ ได้ดีกว่าการอธิบายตามปกติ22 ในการออกหน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ีมีผู้ป่วยมารับการผ่าตัดในเวลาเดียวกันเป็นจำ�นวนมาก และมีความจำ�กัดเร่ืองเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้พร้อมๆ กัน ในคราวละมากๆ การใช้ส่ือท่ีเหมาะสม ควรเป็นส่ือท่ีสามารถ
กระทำ�ได้เสมือนจริง และสอนซ้ำ�ได้หลายคร้ัง ในเร่ือง การเช็ดตา การหยอดตา การเช็ดทำ�ความสะอาดใบหน้าได้
อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นความรู้ที่ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามขั้นตอน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สื่อที่เป็นหุ่นจำ�ลอง มาใช้ในการ
สอนสาธิต เพราะจากปิรามิดการเรียนรู้ของ Dale8 กล่าวว่า การใช้หุ่นจำ�ลอง (model) จะนำ�มาใช้ในกรณีที่ไม่
สามารถจัดการเรียนการสอนจากประสบการณ์จริงให้แก่ผู้เรียนได้ การสาธิต (demonstration) จะช่วยอธิบาย
ข้อเท็จจริง ความจริง และกระบวนการที่สำ�คัญ ด้วยการแสดงให้เห็นเป็นลำ�ดับขั้นตอน การสอนให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจกนั้น ไม่ควรจัดให้ผู้ป่วยหรือญาติทดลองหยอดตาให้ตัวเอง โดยที่ผู้ป่วยยังไม่มีความรู้
และประสบการณ์ในดูแลดวงตาหลังผ่าตัดอย่างถูกวิธี เพราะจะทำ�ให้มีโอกาสเกิดอันตราย และเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ถ้าให้ผู้ป่วยหยอดตา เช็ดตาตนเอง จึงควรสาธิตโดยการใช้หุ่น เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นขั้นตอนวิธีการเช็ดตา การ
หยอดตา การทำ�ความสะอาดใบหน้าจนเข้าใจ ก็จะทำ�ให้เกิดความมั่นใจ สามารถนำ�ไปปฏิบัติและดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jeawkok, Mudadum, Kammaluan23 ที่ได้นำ�สื่อ
วีดิทัศน์ ประกอบการสาธิตการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต้อกระจก มาใช้สอนผู้สูงอายุโดยพยาบาลวิชาชีพที่เตียง 
พร้อมทั้ง แจกเอกสาร และสาธิตย้อนกลับ ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ สามารถนำ�ไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง
ได้ถูกต้อง แต่เป็นการให้คำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
	 ซ่ึงในรูปแบบการให้คำ�แนะนำ�น้ัน ผู้วิจัยไม่เพียงใช้ส่ือวีดิทัศน์และสาธิตด้วยหุ่นเท่าน้ัน ยังมีการเสริมสร้าง
ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีดี และทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถาม
ข้อข้องใจจนเกิดความเข้าใจในข้อมูลความรู้ที่ได้เรียนรู้ ซึ่งผลดีของการสอนด้วยวิธีดังกล่าวได้กล่าวแล้วข้างต้น
นอกจากนี้ ยังมีการสาธิตด้วยหุ่นสาธิต พร้อมตอบข้อสงสัย ให้กำ�ลังใจ จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ซึ่ง Orem6 

Hanucharurnkul7 และ Ausawasuparok24 ได้กล่าวถึงขั้นตอนในการสอนว่า ผู้สอนต้องเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้เรียน
เกิดความสนใจในเรื่องที่สอน มีการซักถาม และร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาที่สอน ซึ่งเนื้อหาการสอน
จะต้องเสริมจากความรู้เดิม จนผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และสามารถ
ดำ�เนินชีวิตด้วยการดูแลตนเองได้ ด้านผู้เรียนเองจะต้องมีความพร้อม และตระหนักถึงส่ิงท่ีได้รับรู้ ฝึกสังเกต และ
มีโอกาสสัมผัส ฝึกปฏิบัติในการดูแลตนเอง จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ และสามารถจดจำ�ได้แม่นยำ�ยิ่งขึ้น
	 สรุป ผลการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจกด้วยสื่อวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และสามารถนำ�ไปปฏิบัติการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดยมีความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นความแตกต่างของความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด
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ต้อกระจกจากการใช้สื่อในการสอนที่เหมาะสมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้น ในการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  
พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับระดับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย โดยการเลือกใช้ส่ือวีดิทัศน์และหุ่นสาธิต 
ในการให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย ซ่ึงไม่ต้องใช้บุคลากรจำ�นวนมาก และผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ซ้ำ�ๆ ได้หลายคร้ังด้วยตนเอง
ขณะรอผ่าตัดได้
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Effects of education via video and model on knowledge and 
post-operative self-care behavior among patients undergoing 
cataract surgery at a Mobile Medical Unit*

Yuwadee Chadthai**   Napaporn Wanitkun**   Suchada Pattaramongkolrit***

Abstract	

	 The aim of this quasi-experimental study was to compare the effects of education via 
video and model with via pamphlet on knowledge and self-care behavior undergone cataract 
surgery at a Mobile Medical Unit (MMU). Sample of this study was selected by a convenience 
sampling assignment into experiment and control groups, respectively. Sample size was 36 patients/
group calculated by power analysis. The experimental group received education via video and 
model while control group got education via pamphlet. Data were collected by questionnaires 
including demographics, knowledge, and the post-operative self-care behaviors with two times: 
pre and a month-post-surgery. All questionnaires were validated by 5 experts. The reliability of 
the post-operative self-care behavior questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient 
(α = 0.7). Data analyses were descriptive statistics and Multivariate Analysis of Variance with 
post-hoc.      
	 The results demonstrated that the mean of knowledge difference between pre and post 
education and self-care behavior post-surgery were significant difference between control and 
experimental groups, p < 0.001 (F

(2, 69)
 = 8.05; Wilk’s Λ = 0.81, partial η2 = 0.19) and Post-

hoc analysis demonstrated that experimental group had significantly higher pre-post  knowledge 
difference and better self-care behavior than control group (F

(1, 70)
 = 14.15; p< 0.001; partial η2 

= 0.17) และ (F
(1, 70)

 = 4.38; p < 0.05; partial η2 = 0.06, respectively)
	 The findings of this study demonstrated that nurses should educate patients undergoing 
cataract surgery at MMU through video and model at MMU in order to decrease limitation of 
reading and repeatedly watch on surgical day. 

Keywords: video; model; cataract; knowledge; self-care behavior 
	
*	 This research project was supported by China Medical Broad of New York, Inc. Faculty of Nursing, Mahidol 
	 University, Bangkok, Thailand.  
**	 Correspnding author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand. 
	 yuwadee.chd@mahidol.ac.th
***	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand. 
****	 Lecture, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand.


