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ผลการสอนสุขศึกษาโดยใช้สื่อวีดิทัศน์เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกให้กับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

อังคนา อัศวบุญญาเดช (พยบ.) ดุจดาว ศุภจิตกุลชัย (พยบ.) และ วริศนันท์ ปุรณะวิทย์ (พยบ.)

แผนกจักษุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บรบิท โรคต้อกระจก เป็นภาวะทีเ่ลนส์แก้วตาขุน่ ท�ำให้การมองเหน็แย่ลง มักพบในคนสูงอายเุป็นส่วนใหญ่ เป็น

ภาวะโรคทีพ่บมาก ท�ำให้โรคต้อกระจกเป็นปัญหาส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิความพกิารในผูส้งูอาย ุการรกัษาต้อกระจกยงั

ไม่มยีาชนดิใดท่ีรกัษาหรอืป้องกนัได้ นอกจากการผ่าตดัต้อกระจก หลังการผ่าตดั ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 6 สปัดาห์ 

ส�ำหรบัการดแูลตนเอง เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้รอยแผลหลงัการผ่าตัดสมานหายสนทิ ดังนัน้การดูแลหลงัการผ่าตัดจงึ

มีความส�ำคัญและความจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการสอนสุขศึกษาโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกให้กับ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจกและได้รับการผ่าตัดต้อกระจกที่

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม ถงึ 31 กรกฎาคม 2563 รวม 35 คน โดยไม่มกีารสุม่ตวัอย่าง

และได้รับการสอนสุขศึกษาด้วยสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก โดยท�ำแบบทดสอบก่อน

และหลังการชมสื่อวีดิทัศน์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) วีดิทัศน์ ที่ได้ผ่านการพิจารณาความตรง

ตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 2) แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคต้อกระจกและความรูเ้รือ่งการปฏบิติัตัวหลงั

ท�ำผ่าตดัต้อกระจก และแบบวดัความพงึพอใจต่อสือ่วดีทิศัน์ของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ตรวจสอบความเทีย่งตรง

ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า มค่ีาดัชนคีวามสอดคล้องเท่ากบัหรอืมากกว่า 0.6 ขึน้ไปทกุข้อ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับ มีค่า เท่ากับ 0.76 ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยน�ำเครื่องมือไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรในการศึกษา ท�ำการประเมินหาค่าความเชื่อมั่นแบบ 

คูเดอร์รชิาร์คสนั ได้ค่า เท่ากบั 0.78 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติสิ�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกัน 

(Wilcoxon Signed Ranks test)

ผลการศกึษา สือ่วดีทิศัน์เรือ่งการปฏบิตัติวัหลงัท�ำผ่าตัดต้อกระจก สามารถสือ่ความรูใ้ห้กับผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก

เพิม่ข้ึน ผลความพงึพอใจต่อสือ่วดีทิศัน์ของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกภายหลงัชมส่ือวดีทิศัน์อยูใ่นระดบัมาก และผล

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคต้อกระจก และความรู้เร่ืองการปฏบิติัตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกหลังชม

สื่อวีดิทัศน์มีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

สรุป ผลจากการวิจัยนี้ หน่วยงานสามารถน�ำสื่อวีดิทัศน์ใช้ในการสอนสุขศึกษากับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจก และสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ เพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ซึ่งอาจท�ำให้สูญเสียการมองเห็นถาวรได้ หากปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยเข้าถึงสื่อได้โดยง่ายจาก QR code 

ท�ำให้สามารถทบทวนความรู้และดูแลการปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้านได้ด้วยตนเอง

ค�ำส�ำคัญ โรคต้อกระจก สื่อวีดิทัศน์ การปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก การสอนสุขศึกษา
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Abstract

Context: A cataract is a condition in which the lens of the cornea is cloudy. Most common 

in older people is a worsening of vision, making cataracts a major cause of disability for the 

elderly. No drug can cure or prevent cataracts – surgery is the only treatment. After surgery, 

post-operative care is essential for cataract patients. Patients have to self-care for at least 6 

weeks to heal post-operative wounds.

Objective: To study the effectiveness of health education video media for cataract surgery 

patients carrying out post-operative self-care.

Methods: Our sample group consisted of 35 patients with cataracts undergoing surgery at 

Burapha University Hospital from March 1st to July 31st, 2020. The research instruments were 

video media and questionnaires endorsed by 3 experts. The questionnaires consisted of content 

on the knowledge of cataracts and post cataract surgery practices, as well as satisfaction 

measurement forms for the video media. The cataract content questionnaire was validated 

by 2 experts, and was found that the IOC was equal to or greater than 0.6 for all items, and 

0.76 for the questionnaire. The Kuder-Richardson reliability test was 0.78. Data were analyzed 

by the Wilcoxon Signed Rank test. 

Results: The study found that video media on self-care for post-operative cataract patients 

was able to educate and increase understanding in its participants. The mean of knowledge 

and understanding of cataract post-operative care after watching the video media increased 

significantly (p < 0.05).

Conclusion: The results indicated that the department could use video media to provide 

health education to patients undergoing cataract surgery. The project participants could apply 

their knowledge to reduce the risk of complications after cataract surgery, which could cause 

permanent vision loss if not performed correctly. The video media can be easily accessed from 

a QR code, making it possible to carry out continuous practice at home.

Keywords: Cataract, Video supplementation, Post-operative care, Health education
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บทน�ำ

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ทาง

จักษุวิทยา Vision 2020 The Right to Sight ว่าใน

ปี ค.ศ. 2020 ทุกคนควรมีสิทธิ์เข้าถึงบริการทางจักษุ

วิทยา เพ่ือให้สามารถมองเห็นได้ และไม่ควรตาบอด

จากโรคที่สามารถป้องกันได้1 ซึ่งผู้ป่วยภาวะโรคตา 

ร้อยละ 80 สามารถป้องกันหรือรักษาให้หายได้ โดย

โรคทางตาที่พบมากท่ีสุด คือโรคต้อกระจก การรักษา

ต้อกระจกยังไม่มีวิธีอื่นยืนยันว่าได้ผลดี นอกจากการ

ท�ำผ่าตัดและใส่เลนส์แก้วตาเทียม2 โรคต้อกระจก เป็น

ภาวะทีเ่ลนส์แก้วตาขุน่ ท�ำให้การมองเหน็แย่ลง มกัพบ

ในคนสูงอายุเป็นส่วนใหญ่ โรคต้อกระจกเกิดจากการ

เพิม่ขึน้ของเน้ือเลนส์ท่ีสร้างจากเซลล์ด้านในถงุหุ้มเลนส์ 

ท�ำให้เลนส์แก้วตาหนาตวัข้ึน และกดเบยีดส่วนแกนของ

เลนส์แก้วตา ท�ำให้เลนส์แก้วตาแขง็ขึน้ และเปล่ียนเป็น

เหลืองเข้มจนเป็นสีน�้ำตาล3 อาการของต้อกระจก ยาก

ที่จะสังเกตได้ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม และใช้เวลาหลาย

ปีกว่าอาการต้อกระจกจะเพิ่มขึ้น และกระทบต่อการ

มองเห็น โดยผู้ป่วยมักมีอาการมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

หรือพร่ามัว อาจต้องใช้แสงสว่างมากขึ้นในการอ่าน

หนงัสอืหรอืในกจิกรรมท่ีต้องใช้สายตา การมองเหน็ใน

สถานทีท่ีม่แีสงสลวัได้ดกีว่าสถานทีท่ีม่แีสงจ้า อาจมอง

เห็นภาพซ้อน หรือมองภาพเป็นสีเหลืองหรือสีซีดจาง

ลง มองเห็นเป็นวงแหวนรอบแสงไฟหรือรอบหลอดไฟ 

เป็นต้น โดยอาการของต้อกระจก ส่วนมากเป็นได้ทั้ง

สองข้าง โดยทีข้่างหนึง่อาจเป็นเรว็กว่าอกีข้างหนึง่ เมือ่

อายมุากขึน้ ความขุน่มวักจ็ะมมีากขึน้ตามไปด้วย ท�ำให้

ไม่สามารถมองเห็นได้ตามปกติ หากปล่อยท้ิงไว้ ให้

ต้อกระจกสกุโดยไม่รกัษา จะท�ำให้เกดิการอกัเสบ หรอื

อาจกลายเป็นต้อหิน และท�ำให้ตาบอดได้ สาเหตุของ

ต้อกระจก ร้อยละ 95 เกิดจากการเสื่อมตามวัย และ

มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดเป็นต้อกระจก เช่น ความผิด

ปกติทางด้านโภชนาการ เช่น เบาหวาน เมตาบอลิซึม

ผิดปกติ ท�ำให้เป็นต้อกระจกบางชนิด ได้แก่ diabetes 

cataract, droplet cataract4 การรักษาต้อกระจก

ในปัจจุบัน มีเพียงการผ่าตัดต้อกระจกเท่านั้น ซึ่งเป็น

วิธีการรักษาที่ได้ผลดี โดยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไม่ถึงร้อยละ 1 ถือว่ามีความปลอดภัยสูง หลังการ

ผ่าตัดแล้ว ความสามารถของการมองเห็นส่วนใหญ่ดี

ข้ึนมากกว่าร้อยละ 99 อย่างไรก็ตาม หลังการผ่าตัด

ต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ ส�ำหรับการ

ดูแลตนเองเพื่อช่วยส่งเสริมให้รอยแผลหลังการผ่าตัด

สมานและหายสนิท ดังนั้น การดูแลหลังการผ่าตัดจึง

มีความส�ำคัญ และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เมื่อกลับไปพักผ่อน

ดแูลสขุภาพทีบ้่าน เพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด5 การรักษาโดยการผ่าตัด จะมีประสิทธิภาพ

สูงสุด ถ้ามีการเตรียมผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้อง ในเรื่องขั้นตอนการท�ำความสะอาดขอบ

เปลือกตา ขั้นตอนการหยอดยาที่ถูกวิธี ข้อควรระวัง

และข้อควรปฏิบัติ อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์

ก่อนนดั กจิวตัรประจ�ำวนัทีส่ามารถปฏบิตัติวัได้หลงัท�ำ

ผ่าตัดต้อกระจก การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระเทือนต่อ

การเคลื่อนของเลนส์เทียม และการติดตามการรักษา

ภายหลังผ่าตัดต้อกระจกโดยการนัดพบแพทย์อย่าง

สม�่ำเสมอในระยะเวลาที่ก�ำหนด

จากทฤษฎีการเรียนรู้กล่าวว่า การเรียนรู้ คือ

การเปล่ียนแปลงด้านความรู้ ความเข้าใจ ความคิด 

ด้านทัศนคติ ค่านิยม และด้านทักษะ แล้วก่อให้เกิด

เป็นพฤติกรรมใหม่อย่างถาวร ซึ่งหากบุคคลเกิดการ

เรียนรู้ จะมีความรู้ ความเข้าใจและมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเอง กล้าตัดสินใจกระท�ำ และ

น�ำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมั่นใจ ดังนั้น ผู้ป่วยที่มารับ

การผ่าตัดต้อกระจก ถ้าได้รับการให้ค�ำแนะน�ำจนเกิด

ความรู้ ความเข้าใจ จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน

ความสามารถของตน และน�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง การที่ผู้เรียนจะเกิด

ความรู ้ความเข้าใจและจดจ�ำความรูน้ัน้ จนสามารถน�ำ

ไปปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ได้นั้น ในกระบวนการเรียนรู้

จะต้องมีองค์ประกอบหลายด้านเพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรู้ 

และองค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ สื่อการสอนที่เหมาะสม
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กบัผูเ้รยีน เพือ่ให้ผูเ้รยีนเข้าใจ จดจ�ำ พร้อมท้ังมีทศันคติ

ทีด่ต่ีอความรู้นัน้ว่า มคีวามส�ำคญัต่อตนเอง จงึจะน�ำไป

สู่การปฏิบัติ หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวร6 

การให้สุขศึกษา และใช้สื่อต่างๆ ในการสอน 

ได้แก่ ภาพพลกิ แผ่นพบัค�ำแนะน�ำการดแูลตนเองหลัง

ท�ำผ่าตัดต้อกระจก ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการให้

ความรู้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น และ

การสอนโดยใช้วดีทิศัน์ เป็นการให้ความรูผ่้านสือ่ทีดี่ มี

ประสทิธภิาพในการสือ่สาร เพราะวดีทิศัน์สามารถเหน็

ทั้งภาพและได้ยินเสียง ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่

ดี6 วีดิทัศน์เป็นสื่อที่ได้รับความนิยมเพราะสามารถน�ำ

ไปใช้งานได้สะดวก โดยเฉพาะในปัจจุบัน วีดิทัศน์ได้

ปรับเปลี่ยนไปประยุกต์เข้ากับเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

จึงท�ำให้การรับชมแพร่หลาย และการเข้าถึงวีดิทัศน์

สามารถท�ำได้มากขึน้7 จากผลการวจัิยของยวุด ีชาตไิทย 

นภาพร วาณิชย์กุล และสุชาดา ภัทรมงคลฤทธิ์6 ได้

ศึกษาเรือ่งผลของการให้ค�ำแนะน�ำผ่านสือ่วดีทัิศน์และ

หุ่นสาธิตต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัดต้อกระจก ของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดจากหน่วย

แพทย์เคลื่อนที่ พบว่า พยาบาลควรใช้สื่อวีดิทัศน์และ

หุ่นสาธิตในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

ต้อกระจก ขณะออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เพื่อลด

ความจ�ำกดัในการอ่านหนงัสอื โดยเรยีนรูจ้ากภาพเสียง

และสถานการณ์จริงและสามารถดูซ�้ำได้หลายครั้งด้วย

ตนเองขณะรอผ่าตัดได้ ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล และ

บังอร ปีประทุม8 ศึกษาถึงการรับรู้และความต้องการ

ความรู ้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

และผู้ดูแลที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรู้ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน ก่อนผ่าตัดร้อยละ 70.40 แต่

ภายหลังผ่าตัด 1 วันและ 1 สัปดาห์ การรับรู้ความรู้ที่

จ�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลตนเองเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 86.92 

และ 94.60 ตามล�ำดับ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมี

ความต้องการความรู้ที่จ�ำเป็น ส�ำหรับการดูแลตนเอง

เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

สูงถึงร้อยละ 73.07 โดยเป็นความรู้ที่ง่ายต่อการเข้าใจ 

รวมทัง้ส่วนใหญ่ต้องการการน�ำเสนอในรปูแบบซีดีและ

แผ่นพับอีกด้วย

จากข้อมูลของแผนกเวชระเบียนและสถิติ

ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

พบผู้ป่วยโรคต้อกระจกได้สูงเป็นอันดับ 2 ของโรค

ทางตาท่ีมารักษาท่ีแผนกจักษุกรรม และมีสถิติการ

ผ่าตัดต้อกระจกสูงเป็นอันดับ 1 ของโรคทางตาของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา หลังการผ่าตัดจ�ำเป็น

ต้องให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วยมีแนวทาง

ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และป้องกันการติดเชื้อหรือ

ภาวะแทรกซ้อนหลังการท�ำผ่าตัด การให้ค�ำแนะน�ำ

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัด เพื่อให้สังเกตอาการผิดปกติ การ

ดูแลรักษาความสะอาดและการป้องกันการบาดเจ็บ

ต่อดวงตาหลังการผ่าตัด จะสามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ หากผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

มีความรู้ความเข้าใจ เร่ืองการดูแลตนเองหลังผ่าตัดที่

ถกูต้อง จะช่วยป้องกนัการเกดิอบัุติการณ์ไม่พึงประสงค์

ได้6 ในระยะแรกทางแผนกจักษุกรรม ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

โดยใช้สือ่การสอน ประกอบด้วยแผน่พลกิและแผ่นพบั 

ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองแผ่นภาพและขนาดตัวอักษรของ

แผ่นพลิกที่มีขนาดเล็ก ท�ำให้ผู้ป่วยมองภาพไม่ชัด เกิด

ความไม่สนใจ หรือจดจ�ำได้ไม่ครบถ้วน และไม่อาจ

ทบทวนขัน้ตอนการปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัได้ทัง้หมด รวม

ทั้งวิธีการสื่อสาร แนวทางการสอนของผู้สอนแต่ละ

บุคคลมีความแตกต่างกัน การสอนในแต่ละคร้ังอาจ

สื่อสารได้ไม่ครอบคลุม ท�ำให้มีผลต่อการรับสารของ

ผู้ป่วย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการจัดท�ำสื่อ

เป็นวีดิทัศน์ เพื่อใช้ในการให้สุขศึกษากับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก เนือ่งจากส่ือวดิีทศัน์มทีัง้ภาพและเสียง การ

ได้ดูภาพเคล่ือนไหว ท�ำให้ผู้รับสารจดจ�ำได้มากข้ึน 

สามารถเปิดและทบทวนเนื้อหาได้หลายคร้ัง โดยมี

ความคงที่ของเนื้อหา และสามารถถ่ายทอดเรื่องราว

ไปยงัผูร้บัสารจ�ำนวนมากในเวลาเดียวกันได้เป็นอย่างดี 
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เนื้อหาสามารถดูได้ต่อเนื่อง ในเวลาที่สะดวกและ

เหมาะสม อีกรวมถงึสามารถน�ำไปทบทวนประกอบการ

ดูแลและปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้าน คณะผู้วิจัย จึงสร้าง

สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก 

เพื่อสื่อสารให้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกน�ำไปเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสร้างสือ่วดิีทัศน์ เรือ่งการปฏิบตัติวัหลงั

ท�ำผ่าตัดต้อกระจก

2. ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีความรู้เรื่องโรค

ต้อกระจกและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัด

ต้อกระจกเพิ่มขึ้น หลังจากรับชมสื่อวีดิทัศน์เร่ืองการ

ปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก

3. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจหลงัชมสือ่วดิีทศัน์

เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

สมมติฐาน

1. สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัด

ต้อกระจกสือ่ความรูใ้ห้กบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกเพิม่ขึน้

2. หลังได้รับการสอนสุขศึกษาโดยใช้สื่อ 

วดีทิศัน์เรือ่งการปฏบิติัตวัหลงัท�ำผ่าตดัต้อกระจกผูป่้วย

ผ่าตดัต้อกระจกมคีวามรูเ้รือ่งโรคต้อกระจกและความรู้

เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกเพิ่มขึ้น

3. ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก มคีวามพงึพอใจหลงั

ชมสือ่วดีทัิศน์เรือ่งการปฏบิตัติวัหลังท�ำผ่าตดัต้อกระจก 

อยู่ในระดับมาก มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

ขอบเขตการศึกษา

ศึกษากับผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ต้อกระจกและได้รับการผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2563 

และได้รับการสอนสุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำ

ผ่าตัดต้อกระจก โดยสื่อวีดิทัศน์ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นมี

ความยาว 20 นาที 

ตัวแปรในการศึกษา ประกอบด้วย

1. ตวัแปรอสิระ สือ่วดีทิศัน์เรือ่งการปฏบิตัตัิว

หลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก

2. ตัวแปรตาม 

2.1 ความรู้เรื่องโรคต้อกระจกและความรู้

เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก

2.2 ความพึงพอใจหลังชมส่ือวีดิทัศน์ของ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

ประโยชน์ทางตรง 

1. หน่วยงาน ได้พัฒนางานประจ�ำ โดย

หน่วยงานมส่ืีอวดิีทศัน์ในการสอนสุขศกึษาให้กบัผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก

2. ผู้เข้าร่วมโครงการ ลดความเส่ียงจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจกซึ่งสามารถท�ำให้

สูญเสียการมองเห็นถาวรได้ และได้รับการเข้าถึงสื่อ 

วดีทิศัน์ได้โดยง่ายจากการใช้ QR code โดยสามารถน�ำ

กลับไปปฏิบัติตัวได้ต่อเนื่องที่บ้านได้ถูกต้อง

ประโยชน์ทางอ้อม 

1. การให้บริการกับสังคม โดยสามารถน�ำ

สื่อวีดิทัศน์ ท่ีสร้างเป็น QR code เรื่องการปฏิบัติตัว

หลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก ไปใช้ส่ือสารให้กบัหน่วยงานอ่ืน

ที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนกผู้ป่วยในที่ต้องดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก หรือชมุชน หรือผู้ทีไ่ด้รับการผ่าตัดต้อกระจก

เพื่อน�ำไปปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้านได้

2. ผู้เข้าร่วมโครงการ มีความรู้การปฏิบัติ

ตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกและสามารถกระจายความรู้

ให้กับคนในครอบครัว และชุมชน
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วิธีการศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษา

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคต้อกระจก และได้รบั

การผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี 

ระยะเวลา ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 

2563 จ�ำนวน 35 คน

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาประชากรผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจก และได้รับการ

ผ่าตดัต้อกระจกท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี ระยะเวลา

ตัง้แต่ 1 มนีาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 

35 คน โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย

1. สือ่วดีทัิศน์ เรือ่งการปฏบัิติตวัหลงัท�ำผ่าตดั

ต้อกระจก มีความยาว 20 นาที ผู้วิจัยมีขั้นตอนในการ

สร้างและพัฒนาสื่อดังนี้

1.1 ศึกษาเอกสารและต�ำราต่างๆ ท่ี

เ ก่ียวข ้องในเรื่องโรคต ้อกระจก ชนิดการผ ่าตัด

ต ้อกระจก ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหลังการผ ่าตัด

ต้อกระจก ภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำผ่าตดัต้อกระจก

1.2 ก�ำหนดเนื้อหา วางโครงเรื่อง เนื้อหา

ประกอบด้วย ความหมายของโรคต้อกระจก ชนิดของ

การผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ 

ขั้นตอนการท�ำความสะอาดขอบเปลือกตา การหยอด

ยาที่ถูกวิธี ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติ อาการ

ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัดภายหลังท�ำผ่าตัด

ต้อกระจก กิจวตัรประจ�ำวนัทีส่ามารถปฏบัิตติวัได้หลงั

ท�ำผ่าตัดต้อกระจก การหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีกระเทือน

ต่อการเคลื่อนของเลนส์เทียม การติดตามการรักษา

ภายหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก

1.3 จัดท�ำแผ่นการน�ำเสนอ (power 

point) ก�ำหนดระยะเวลาในการน�ำเสนอ จ�ำนวน 

37 แผ่น ครอบคลุมเนื้อหาความรู้เรื่องโรคต้อกระจก 

และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก 

น�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและ

เหมาะสมของเนือ้หา ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย 

จกัษแุพทย์ 2 ท่าน และนกัวชิาการคอมพวิเตอร์ 1 ท่าน 

1.4 ท�ำการปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำ จัดท�ำเป็นวีดิทัศน์ประกอบ

การสอน มีความยาว 20 นาที (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 QR code เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัด

ต้อกระจก 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

2.1 แบบสอบถาม

2.1.1 วัดความรู้เรื่องโรคต้อกระจก

และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก 

ท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึน จากการทบทวนความรู้ และ

วรรณกรรมจากงานวิจัย ต�ำราการดูแลตนเองของ

ผู ้ป่วยภายหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก เป็นข้อค�ำถาม

ความรู ้ เรื่องโรคต้อกระจก และความรู ้เ ร่ืองการ

ปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก จ�ำนวนรวม 20 ข้อ 

ประกอบด้วย ความหมายโรคต้อกระจก ชนิดการ

ผ่าตัดต้อกระจก ขั้นตอนการท�ำความสะอาดขอบ

เปลือกตา ขั้นตอนการหยอดยาที่ถูกวิธี ข้อควรระวัง

และข้อควรปฏิบัติ อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์

ก่อนนัด กิจวัตรประจ�ำวัน ที่สามารถปฏิบัติตัวได้หลัง
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ท�ำผ่าตัดต้อกระจก การหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีกระเทือน

ต่อการเคลื่อนของเลนส์เทียมและการติดตามการ

รักษาภายหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก ถ้ามีความรู้ถูกต้อง

ให้ 1 คะแนน ความรู้ไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน คะแนน

รวม อยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามี

ความรู้เรื่องโรคต้อกระจก และความรู้เรื่องการปฏิบัติ

ตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกมาก แปลความหมายของ

ค่าคะแนน ได้ดังนี้

ร ะดับมากที่ สุ ด  มี ค ่ าคะแนนระหว ่ า ง 

17-20 คะแนน

ระดบัมาก มค่ีาคะแนนระหว่าง 13-16 คะแนน

ระดับปานกลาง มีค ่ าคะแนนระหว ่าง 

9-12 คะแนน

ระดับน้อย มีค่าคะแนนระหว่าง 5-8 คะแนน

ระดับน ้อยที่ สุ ด  มีค ่ าคะแนนระหว ่ าง 

1-4 คะแนน

2.1.2 วัดความพึงพอใจในภาพรวม

โดยใช้ข้อค�ำถาม ระดับความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์

ของผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก ภายหลงัชมสือ่วดีทิศัน์ แบ่ง

เป็น 3 ระดับ

ระดับน้อย หมายถึง ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

ภายหลังชมสื่อวีดิทัศน์ มีความพึงพอใจต่อสื่อในระดับ

น้อย

ระดับปานกลาง หมายถึง ผู ้ป ่วยผ ่าตัด

ต้อกระจก ภายหลังชมสื่อวีดิทัศน์ มีความพึงพอใจต่อ

สื่อในระดับปานกลาง

ระดับมาก หมายถึง ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

ภายหลังชมสื่อวีดิทัศน์ มีความพึงพอใจต่อสื่อในระดับ

มาก

2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคต้อกระจกและความรู้

เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จักษุแพทย์ 

2 ท่าน และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 ท่าน ผลการ

วิเคราะห์ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา พบว่า ข้อค�ำถาม

ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ หรือ

มากกว่า 0.60 ขึน้ไป ค่าดชันคีวามสอดคล้องทัง้ฉบับ มี

ค่า เท่ากบั 0.76 และค่าความเชือ่มัน่ (reliability) ของ

เคร่ืองมอื โดยน�ำแบบสอบถามทดลองกบักลุ่มตัวอย่าง

ทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกบัประชากรในการศกึษา จ�ำนวน 

10 คน ท�ำการประเมินหาค่าความเชื่อมั่นแบบคูเดอร์

ริชาร์คสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่า เท่ากับ 0.78 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาที่แผนกจักษุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคต้อกระจก และก�ำหนดวันผ่าตัด

ตั้งแต่ วันที่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2563 

มีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

1. ขั้นเตรียมการ

1.1 น�ำโครงการเข้าขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัย

บูรพา

1.2 เตรียมผู ้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสามัญชาย สามัญหญิง 

พิเศษชั้น 5 และพิเศษชั้น 6 เกี่ยวกับขั้นตอนงานวิจัย 

และวิธีการปฏิบัติการเก็บข้อมูล

1.3 เตรียมผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการนัด

หมายวันผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่  

1 มีนาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2563 ได ้

รับค�ำแนะน�ำและค�ำชี้แจงเร่ืองการเข้าร่วมวิจัยและลง

นามในใบยินยอม ในวันที่ได้รับการก�ำหนดวันผ่าตัด

2. ขั้นด�ำเนินการ

2.1 วันที่ก�ำหนดผ่าตัดต้อกระจก ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล (admit) ที่แผนกผู้ป่วยใน พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย เป็นผู้อธิบายขั้นตอน
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การด�ำเนินการ และการท�ำแบบสอบถามความรู้เรื่อง

โรคต้อกระจกและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำ

ผ่าตดัต้อกระจก ก่อนการชมวีดทิศัน์ 1 ฉบับ เมือ่ผูป่้วย

ท�ำแบบสอบถามเสรจ็เรยีบร้อย น�ำส่งคนืทีแ่ผนกผูป่้วย

ในทุกราย (กรณีท่ีผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุอ่านหนังสือไม่ได้ 

เจ้าหน้าทีห่รอืญาตเิป็นผูอ่้านข้อความในแบบสอบถาม

ให้ผู้ป่วยฟังเป็นรายกรณี)

2.2 หลังผ่าตัดต้อกระจกวันที่ 1 ผู้ป่วย

หลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก จะได้รับการสอนสุขศึกษา

โดยการชมสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัด

ต้อกระจก ทีแ่ผนกจักษกุรรม โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย

บูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

2.3 หลงัชมสือ่วดีทิศัน์ ผูป่้วยหลงัท�ำผ่าตัด

ต้อกระจก ท�ำแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคต้อกระจก

และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก 

และวดัความพงึพอใจในภาพรวม จ�ำนวน 1 ฉบบั (กรณี

ที่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุอ่านหนังสือไม่ได้ เจ้าหน้าท่ี หรือ

ญาติเป็นผู้อ่านข้อความในแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟัง

เป็นรายกรณี)

การวิเคราะห์ทางสถิติ

น�ำแบบสอบถามมาสร้างคูม่อืลงรหสั และป้อน

ข้อมูลเชิงปริมาณ บันทึกข้อมูลโดยใช้ผู้บันทึก 2 คน 

น�ำมาเปรียบเทียบและตรวจสอบความผิดพลาด และ

วิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศและอายุ 

วเิคราะห์ผลการใช้สือ่วีดทัิศน์กบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก 

ระดบัคะแนนความรูเ้รือ่งโรคต้อกระจกและความรู้เร่ือง

การปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก ก่อนและหลังชม

สื่อวีดิทัศน์ และความพึงพอใจในการชมสื่อวีดิทัศน์ 

โดยใช้โปรแกรมทางสถิติเพ่ือแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้เร่ืองโรคต้อกระจกและความรู้เรื่องการปฏิบัติ

ตัวหลงัท�ำผ่าตัดต้อกระจก ก่อน-หลงัการชมสือ่วดิีทศัน์ 

โดยใช้สถิติ Nonparametric ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Wilcoxon Sinned Ranks test) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บรูพา เลขที ่110/2562 ลงวนัที ่6 มนีาคม 2563 ผูว้จิยั

ได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

1. ชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ

เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์

ที่ได้รับ สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

หรือสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ข้อมูล

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ

ระบุชื่อ แต่ใช้รหัสแทน 

2. เมื่อได้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจะท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลในภาพรวม เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัย

เท่านั้น 

3. เมือ่กลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวจัิยจึงให้

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในใบแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยโรคต้อกระจกและ

ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่  

1 มนีาคม 2563 ถงึ 31 กรกฎาคม 2563 มจี�ำนวนทัง้หมด 

35 คน คดิเป็นเพศชาย ร้อยละ 45.71 เพศหญงิ ร้อยละ 

54.29 ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 

ผลการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัด

ต้อกระจกมรีะดบัคะแนนความรูเ้รือ่งโรคต้อกระจกและ

ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกของ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่มี

ระดับคะแนนความรู้มาก คิดเป็นร้อยละ 51.43 หลัง
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ชมสือ่วดีทิศัน์ ส่วนใหญ่มรีะดบัคะแนนความรูม้ากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 68.57 (ตารางที่ 1) ผลความพึงพอใจ

หลังชมสื่อวีดิทัศน์ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก อยู่ใน

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 85.71 (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคต้อกระจก และความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกก่อน

และหลังชมสื่อวีดิทัศน์

ระดับคะแนน

(คะแนน)

ก่อนชมวีดิทัศน์ หลังชมวีดิทัศน์

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

น้อยที่สุด (1-4) 0 0 0 0

น้อย (5-8) 0 0 0 0

ปานกลาง (9-12) 14 40.00 2 5.71

มาก (13-16) 18 51.43 9 25.71

มากที่สุด (17-20) 3 8.57 24 68.57

ตารางที ่2 ความพงึพอใจหลงัชมสือ่วดิีทัศน์เรือ่งการปฏบิติัตัวหลงัท�ำผ่าตัดต้อกระจก ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ความพึงพอใจสื่อวีดิทัศน์
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ระดับน้อย 0 0

ระดับปานกลาง 5 14.29

ระดับมาก 30 85.71

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เรื่อง

โรคต้อกระจกและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำ

ผ่าตัดต้อกระจก ก่อนและหลังได้รับชมสื่อวีดิทัศน์ 

พบว่าผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีคะแนนเฉลี่ยหลังชม

สื่อวีดิทัศน์มากกว่าก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ (X = 17.40, 

SD = 2.79 และ X = 13.03, SD = 2.29 หลังและ

ก่อนการชมส่ือวีดิทัศน์ ตามล�ำดับ) และค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เร่ืองโรคต้อกระจกและความรู้เร่ือง

การปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก ก่อนและหลัง

ได้รับชมสื่อวีดิทัศน์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (z = -4.84 , p < 0.05) นั่นคือ ผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้ เรื่องโรค

ต้อกระจกและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัด

ต้อกระจกหลังการชมสื่อวีดิทัศน์เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้ เร่ืองโรคต้อกระจกและความรู้เร่ืองการปฏิบติัตัวหลังท�ำ ผ่าตดั

ต้อกระจกในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์

ความรู้เรื่องโรคต้อกระจกและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก X SD z p-value

ก่อนชมวีดิทัศน์

หลังชมวีดิทัศน์

13.03

17.40

2.29

2.79
 -4.84 <0.001*

หมายเหตุ : *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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วิจารณ์

การใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำ

ผ่าตัดต้อกระจก สื่อความรู้เร่ืองโรคต้อกระจก และ

ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก ให้

กับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมข้ึน 

โดยพบว่า ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก และภายหลังชมสื่อ

วีดิทัศน์ ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่มีความรู้ใน

ระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า สื่อวีดิทัศน์เรื่องการ

ปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกเมื่อน�ำไปใช้ในการ

สอนสุขศึกษากับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์ 

รอดเชื้อ9 ยุวดี ชาติไทยและคณะ6 ผุสดี บรมธนรัตน์10 

ที่พบว่า ส่ือวีดิทัศน์เป็นสื่อการสอนการเรียนรู้ท่ีมี

ประสิทธิภาพในผู้ป่วยต้อกระจก เน่ืองจากสื่อวีดิทัศน์

มทีัง้ภาพและเสยีง การได้ดภูาพเคลือ่นไหว ท�ำให้จดจ�ำ

ได้มากขึน้ ทบทวนเนือ้หาได้หลายครัง้ โดยมคีวามคงที่

ของเน้ือหา ถ่ายทอดเรือ่งราวไปยงัผูเ้รยีนจ�ำนวนมากใน

เวลาเดียวกันได้เป็นอย่างดี สามารถติดตามเนื้อหาได้

ต่อเนื่อง ใช้ได้กับทุกเพศทุกวัยและทุกระดับการศึกษา 

สะดวกในการใช้งาน สามารถแสดงให้เหน็ขัน้ตอนต่างๆ 

อย่างละเอียดมากกว่าการบรรยาย และสามารถดึงดูด

ความสนใจของผู้เรียนได้ดีเกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้น3 ดังนั้น 

การใช้สือ่วดีทิศัน์ในการสอนสขุศกึษาให้กบัผูป่้วยผ่าตดั

ต้อกระจกท�ำให้ผู้ป่วยเห็นภาพและเสียง ท�ำให้เกิดการ

เรียนรู้ และสามารถปฏิบัติตามข้อควรปฏิบัติต่างๆ ที่

ต้องน�ำไปใช้ในการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกได้

เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยสามารถดูวีดิทัศน์ เพื่อทบทวนการดูแล

ปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก ในภายหลังได้ด้วย

ตนเอง หลงัจากได้รบัการสอนและชมวีดทัิศน์ ในแผนก

จกัษุกรรม นอกจากนัน้ สือ่วดีทิศัน์ยงัได้ท�ำเป็นรหสั QR 

code ผู้ป่วยสามารถน�ำวีดิทัศน์ชุดนี้ ไปสื่อสารให้กับ

บุคคลในครอบครัวได้ 

ผลความพึงพอใจหลังชมสื่อวีดิทัศน ์ของ

ผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับจิตราภรณ์ ชั่งกริส7 ศึกษาการพัฒนา

สื่อวีดิทัศน์ เพื่อการเรียนรู ้ตามแนวคิด Flipped 

classroom เร่ืองการตรวจร่างกาย รายวิชาการ

ประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า วีดิทัศน์เพ่ือการเรียนรู้

ตามแนวคิด Flipped classroom ในรูปแบบดิจิทัล

มีคุณภาพระดับดีมาก ทักษะปฏิบัติหลังเรียนสูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และความพึงพอใจของผู้เรียนท่ีมีต่อส่ือวีดิทัศน์เพื่อ

การเรียนรู้ตามแนวคิด Flipper classroom อยู่ใน

ระดับพึงพอใจมากที่สุด เช่นเดียวกับ อมราภรณ์ 

ลาภชูรัต4 ศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต่อความรู้และ

การปฏบิติัตัวของผู้สูงอายทุีเ่ข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า ระดับความพึงพอใจ

ของผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการผ่าตดัต้อกระจก ของผูท้ีไ่ด้รบั

โปรแกรมการส่งเสริมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดต้อกระจกอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.33 ดังนั้น 

สือ่วีดทิศัน์จึงเป็นสือ่ทีไ่ด้รบัความนยิม เนือ่งจากเนือ้หา 

มีความคงที่สามารถทบทวนได้หลายครั้ง และผู้ชม

สามารถรบัรูส้ถานการณ์ต่างๆ ได้ด้วยการรบัสมัผสัทาง

ตาและหู ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีดี เมื่อผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้น จะจดจ�ำความรู้จนน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้ง่ายขึ้น

ผลการ เปรี ยบ เที ยบค ่ า เ ฉลี่ ย คะแนน

ความรู้เร่ืองโรคต้อกระจกและความรู้เรื่องการปฏิบัติ

ตวัหลงัท�ำผ่าตดัต้อกระจก ก่อนและหลงัชมสือ่วดีทิศัน์

เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก แตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ นัน่คอื ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคต้อกระจกและความรู ้

เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจกเพิ่มขึ้น

ภายหลังชมสื่อวีดิทัศน์ สอดคล้องกับ รังสรรค์ คีลาย 

และประเสริฐ ประสมรักษ์2 ศึกษาถึงผลของรูปแบบ

การส่งเสริมการดูแลตนเองในชุมชนของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบล
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นากอก อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบว่า ผล

การทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึนมีการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองดีข้ึนและมีความเครียดลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อมราภรณ์ ลาภชูรัต4 ศึกษาถึงผล

การใช้โปรแกรมส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตดัต่อความรูแ้ละการปฏบิตัติวัของผูส้งูอายุ

ที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

พบว่า คะแนนความรูแ้ละคะแนนปฏบัิตติวัของผูส้งูอายุ

ที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจก 

มีคะแนนความรู้ และคะแนนปฏิบัติตัวสูงกว่าผู้ที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 กนกพร อริยภูวงศ์ และคณะ3 ศึกษาผล

ของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

โรงพยาบาลสุโขทัย พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในกลุ ่ม

ทดลองหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรูส้งูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 (t = 21.20, p < 0.01) และอรุณรัตน์ 

รอดเชื้อ9 ได้ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเองมีความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ป่วยที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกดีกว่า

กลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องโรค

ต้อกระจก และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

ต้อกระจก ในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกโดยสื่อวีดิทัศน์ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึน เนื่องจากวีดิทัศน์เป็นสื่อ

ที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสาร ตอบสนองการรับรู ้

ต่อประสาทสัมผัสทั้งทางสายตาและการได้ยินโดยมี

ทั้งภาพและเสียง มีการเคลื่อนไหวเห็นคล้ายของจริง

สามารถกระตุ้นความสนใจ และจูงใจในการเรียนรู้

ได้ดีข้ึน จึงเป็นวิธีการสอนท่ีเหมาะสม ท�ำให้ผู้เรียนได้

เรยีนรูเ้กีย่วกบัทกัษะการปฏบิติั ท�ำให้เกดิกระบวนการ

เรียนรู้ที่ดีมากขึ้น

สรุป

การให้สุขศึกษากับผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

สามารถใช้สื่อวีดิทัศน์ในการให้ความรู้กับผู้ป่วยได้ดี 

เน่ืองจากผู้ป่วยได้เหน็ภาพและเสียง ท�ำให้สามารถจดจ�ำ 

ค�ำแนะน�ำได้เพิ่มขึ้น และสามารถเห็นภาพตัวอย่างใน

การปฏิบัติตัวจากส่ือวีดิทัศน์ นอกจากนี้ส่ือวีดิทัศน์

ยังสามารถแสดงซ�้ำได้เหมือนกันทุกครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถทบทวนข้อปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพ่ือใช้ในการ

ปฏิบัติหลังท�ำผ่าตัดต้อกระจก อีกรวมทั้ง คณะผู้วิจัย

ได้สร้าง QR code ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถใช้เครื่องมือ

สื่อสาร เข้าถึงสื่อได้โดยง่าย เพื่อทบทวนขั้นตอนการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกโดยผ่าน QR code และ

ผูป่้วยสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้กบัคนในครอบครวั 

และชุมชนได้ ดังนั้น การใช้สื่อวีดิทัศน์ท�ำให้เกิด

ความรูเ้พิม่ขึน้ จากการเหน็ภาพและเสียง ทีเ่คลือ่นไหว 

จึงเป็นการสอนสุขศึกษาที่จ�ำเป็นและควรจัดให้มีต่อ

เนื่องในการสอนสุขศึกษา

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ การศึกษานี้ 

เป็นการสอนสขุศกึษาในรปูแบบของสือ่วดิีทศัน์ส�ำหรบั

ผูป่้วยหลงัท�ำผ่าตดัต้อกระจก เพือ่ให้สามารถด ูฟังและ

น�ำไปปฏบิติัตัวท่ีบ้านได้ โดยส่ือวดิีทัศน์นี ้ประกอบด้วย 

ภาพและเสยีง ทีบ่นัทกึไว้อย่างมข้ัีนตอน เป็นตามล�ำดบั

ขั้น ประกอบด้วยภาพสี ภาพมีการเคลื่อนไหว ท�ำให้

สื่อมีความน่าสนใจ ตลอดจนท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดต้อกระจก สามารถจดจ�ำเนื้อหา หรือข้อมูลท่ี 

ได้รับดีขึ้น อย่างไรก็ตามสื่อการสอนสุขศึกษาท่ีพัฒนา

ขึ้นในครั้งนี้ยังสามารถปรับปรุง และพัฒนาขึ้นได้

ต่อไปในรูปแบบอื่นมากขึ้น เช่น การท�ำเป็นภาพยนตร์
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แอนนิเมช่ัน (animation) ซึ่งจะมีประโยชน์ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคต้อกระจก รวมถึงในโรคอื่นๆ ท่ีต้องมีการ

ปฏิบัติตัวต่อเนื่อง และด้วยข้อจ�ำกัดในการรับรู้ของ

ผู้ป่วยที่พบว่า เป็นผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

80 คน ในช่วงวัยนี้ จะเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง 

เริม่มกีารเสือ่มถอยในด้านต่างๆ บางคนอาจมโีรคเร้ือรงั 

ท�ำให้การรบัรูใ้นการดแูลตนเองลดน้อยลง หากมผีูดู้แล

หรือญาติร่วมในการรับรู้ข้อมูลและร่วมน�ำไปปฏิบัติตัว

หลังการผ่าตัด จะเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลหลัง

ท�ำผ่าตัด ได้ดีมากขึ้น อีกทั้งการสอนสุขศึกษาในครั้งนี้ 

มีจุดเน้นที่การชมสื่อวีดิทัศน์เป็นหลัก หากมีการเพิ่ม

กิจกรรมการสาธิตย้อนกลับหลังการชมสื่อวีดิทัศน์เพื่อ

สร้างความมั่นใจในการฝึกประสบการณ์ และร่วมกับ

การเปิดโอกาสได้ซกัถามข้อสงสยัต่างๆ เพิม่เตมิ คาดว่า

น่าจะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองหลงัผ่าตัด

ต้อกระจกที่ถูกต้องได้เพิ่มขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควร

ศึกษาถึงการติดตามผลหลังการใช้ ส่ือวีดิทัศน์กับ

ผูป่้วยหลงัท�ำผ่าตดัต้อกระจกในระยะติดตามการรกัษา 

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน และหรือการใช้สื่อ

วดีทิศัน์ประกอบการสอนร่วมกบัการฝึกปฏบิติัเพ่ือเป็น

แนวทางทีท่�ำให้ผูป่้วยได้มปีระสบการณ์ในการปฏิบัตติวั

ได้มากขึน้ รวมทัง้อาจสอนร่วมกนัระหว่าง ผูป่้วย ผูด้แูล 

หรอืญาต ิและหรอืการฝึกปฏบิติัอาจท�ำในรปูแบบของ

การเตรียมการก่อนท�ำผ่าตัดจริง เพื่อเปรียบเทียบผล

การเตรียมฝึกปฏิบัติเรื่องการดูแลหลังท�ำผ่าตัด ก่อน

และหลังท�ำผ่าตัดมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร
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