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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชส่ือวีดิทัศนตอความรูและพฤติกรรมการดูแลของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลสิงหบุรี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบวัดหลังการทดลอง เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการเฉพาะเจาะจงคือ บุคคลในครอบครัวของผูที่
ผาตัดตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียม จํานวน 60 คน โดยใชวิธีการแบงครึ่งเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 2 ครั้ง คือ หลังใหความรูทันทีที่หอผูปวย และหลังผาตัด 
1 สัปดาหที่หองตรวจตางานผูปวยนอก ภายใตกรอบแนวคิดโดยการประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม และทฤษฎีการเรียนรูของแบนดูรา เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย ส่ือวีดิทัศนท่ีมี
เนื้อหาประกอบดวยความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจก การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด แบบสอบถาม
ขอมลูสวนบุคคล แบบวดัความรูเรือ่งตอกระจก และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลของสมาชกิในครอบครวั
ผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัตอกระจกทีผู่วจิยัสรางขึน้ โดยผานการตรวจความตรงของเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ 
และหาคาความเท่ียงของแบบวัดความรูดวยวิธี KR-20 มีคาเทากับ .85 และแบบวัดพฤติกรรมดวย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีคาเทากับ .91 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลคือ ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที 
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 ผลการวจิยัพบวา คะแนนความรูเกีย่วกบัโรคตอกระจกหลงัจากการวดัทัง้สองครัง้ กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัยที่ไดสามารถนําไปเตรียมความพรอมในการดูแล
ผูปวยทัง้กอนและหลงัผาตดัตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทยีมใหแกสมาชกิในครอบครัวของผูปวยได
คําสําคัญ: การใหความรูโดยสื่อวีดิทัศน, พฤติกรรมการดูแล, ตอกระจก, โรงพยาบาลสิงหบุรี

ABSTRACT
 The purposes of this research were to study the effect of video media on 
knowledge and caring behavior of family members of cataract extraction surgery 
patients of Sing-Buri Hospital. This is a quasi-experimental research by post-test only. 
The sample was 60 family members of cataract extraction surgery patients based 
on selected criteria. They were chosen by purposive sampling method. They were 
divided into experimental and control groups with split-half for each groups. Data 
were collected twice, after instruction immediately, and then 1 week after operation 
at outpatient department. Concept of self-care deficiency Orem and cognitive theory
of Bandura were applied to design. Research instrument consist of the video me-
dia’s content includes knowledge and caring behavior of pre-post cataract surgery, 
and the family member behavior questionnaire for taking care of patient. Content 
validity was examined by experts. The reliability for knowledge scale by KR-20 was .85 
and behavior scale by Alpha Cronbach’s coefficient was .91. Data were analyzed by 
using the statistical, frequency, percentage, mean, standard deviation and 
independent t-test.
 Major finding was as follows: both time of knowledge score and caring 
behavior of family members of cataract extraction surgery patients in experimental 
group were statistically higher than the control group at the level of .01. The results 
of this study could be used to prepare family members of cataract extraction surgery 
patients before and after cataract surgery.
Keywords: video media, caring behavior, cataract, Sing-Buri Hospital.
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บทนํา 
 ตอกระจก เปนโรคที่มีการขุนของเลนสแกวตา ซึ่งเลนสแกวตามีหนาที่รวมแสงจากวัตถุ
ดานหนาใหตกลงพอดทีีจ่อประสาทตา การขุนของเลนสแกวตาทาํใหแสงผานไปยงัจอประสาทตาไมได 
ผูปวยจะมีอาการตามัวลงคลายกับมองผานกระจกฝา และจะมัวลงไปเรื่อย ๆ โดยที่ไมมีอาการปวดตา
หรือตาแดง สวนใหญมักเกิดขึ้นพรอม ๆ กันทั้งสองตา อาการของตอกระจกจะเปนเพิ่มขึ้นอยางชา ๆ 
อาศัยเวลาเปนปตามธรรมชาติของโรคเอง เมื่อตอกระจกสุกและทิ้งไวไมรักษาจะเกิดโรคแทรกซอน 
เชน โรคตอหินแบบเฉียบพลัน โรคมานตาอักเสบ ผูปวยจะมีอาการปวดตามาก ตาแดง และอาจทําให
ตาบอดได 
 องคการอนามัยโลกคาดวาทั่วโลกมีคนตาบอด 37 ลานคน ในจํานวนนี้มีเด็กถึง 1.4 ลานคน 
มีผู มีสายตาเลือนราง 124 ลานคน และจํานวนคนตาบอดจะเพิ่มเปน 115 ลานคนภายในป 
ค.ศ. 2050 หรือ พ.ศ. 2593 ตามอายุของประชากรที่สูงวัยหรือโรคชราโดยมีอายุ 50 ปขึ้นไป และ
รอยละ 90 อยูในประเทศกาํลงัพฒันา โดยรอยละ 50 ของคนตาบอดมสีาเหตสุาํคญัมาจากโรคตอกระจก 
(Ministry of Public Health, 2006) ซึ่งพื้นที่ที่มีความหนาแนนของผูพิการดวงตามากที่สุดอยูที่
เอเชียใตกับแอฟริกากลาง สําหรับประเทศไทยนั้น ผลสํารวจเมื่อป 2558 คาดวาประเทศไทยนาจะมี
ผูพิการทางการมองเห็นไมนอยกวา 680,000 คน ปจจุบันมีคนตาบอดจดทะเบียนคนพิการแลวเพียง 
186,389 คน (Thailand Association of the Blind, 2015) และจากประมาณการของมูลนิธิ
คนตาบอดไทยและสมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทย คาดวามีคนตาบอดไมถึงรอยละ 20 ที่ไดรับ
โอกาสทางการศกึษาในระดบัใดระดบัหนึง่ ขณะทีม่คีนตาบอดเพียงรอยละ 30 ทีม่โีอกาสประกอบอาชพี 
มีรายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัว โดยไมเปนภาระผูอื่น ดังนั้นจึงมีคนตาบอดไทยเปนจํานวนกวา
รอยละ 70 หรือจํานวนกวา 130,000 คน และคนตาบอดที่ยังไมไดจดทะเบียนคนพิการอีกจํานวน 
490,000 คน โดยสาเหตุหลักมาจากโรคตอกระจกสูงถึงรอยละ 70  
 ปจจุบันยังไมมียารักษาใหหายได การรักษาตองใชการผาตัดเพ่ือนําเลนสแกวตาที่ขุนออก 
แลวใสเลนสแกวตาเทียมเขาไปแทน (Wongkittirak & Kitsiripaiboon, 2007) ผูปวยที่เปนโรค
ตอกระจกมกัเปนผูสงูอาย ุการดแูลตนเองจงึไมสะดวกเนือ่งจากการมองเหน็และความจาํลดลง จงึตอง
มีบุคคลในครอบครัวชวยดูแลและสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได โรคตอกระจกมีการรักษา
วิธีเดียวคือ การผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม ซ่ึงหลังผาตัดประมาณ 2-3 วัน ผูปวยตองกลับไปดูแล
ตนเองทีบ่าน ถาไมมคีวามรูในการดแูลตนเองกอนและหลังผาตัดอาจทําใหเกดิภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด ไดแก มีเลือดออกในชองมานตา มานตาอักเสบ จอประสาทตาบวม ถลอก ความดันในลูกตาสูง 
และการติดเชื้อของลูกตามักเกิดหลังผาตัดประมาณ 2 ถึง 5 วัน (Johns, 1996) ถาไดรับการรักษา
ไมทันทวงทีอาจจะทําใหตาบอดได
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 จากสถิติการผาตัดตอกระจกในโรงพยาบาลสิงหบุรี ป 2559 มีผู ปวยผาตัดตอกระจก 
จํานวน 539 ราย มีปญหามานตายื่น (Iris prolapse) จากการไอ จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.37 
ทําใหตองกลับมาโรงพยาบาลซํ้าอีก ในป 2560 มีผูปวยผาตัดตอกระจก จํานวน 800 ราย มีปญหา
มานตายื่นจากการไอ จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.25 และจากขอมูลที่ผูปวยมาตรวจตามนัด
หลังผาตดัตอกระจกใสเลนสแกวตาเทยีมพบวา ผูปวยบางรายมขีีต้าแฉะ แสดงใหเหน็วาผูปวยมคีวามรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดไมเพียงพอ รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง 
สาเหตุหนึ่งของการเกิดผลเสียกับผูปวยดังกลาวอาจเนื่องมาจากการใหความรูและคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวหลังการผาตัดและเมื่อผูปวยกลับบานดวยการอธิบายและบอกเลากับผูปวยโดยปราศจาก
สื่อการสอนที่กระตุนหรือสรางความตระหนักใด ๆ ผูวิจัยจึงสนใจรูปแบบการใหความรูโดยการใช
วีดิทัศน เพราะผูปวยและญาติสามารถเรียนรูไดจากทั้งภาพและเสียงไปพรอมกัน เปนสื่อที่มีทั้งภาพ
เคลื่อนไหวและเสียง การสาธิต (demonstration) เสมือนการจําลองเหตุการณจริง เชน การสาธิต
การหยอดตา ปายตา เปนตน นอกจากนีย้งัสามารถเลนซํา้หลายครัง้ไดตามตองการ (Chaoloakhwan, 
2007) สอดคลองกับการวิจัยเรื่องการรับรูของมนุษยที่พบวา การรับรูดวยการมองเห็นของมนุษยอยูที่
รอยละ 75.00 การไดยิน รอยละ 13.00 การสัมผัส รอยละ 6.00 และการรับกลิ่น รอยละ 3.00 
(Dale, 1969) อีกทั้งการใชสื่อในลักษณะนี้เปนการกระตุนความสนใจ ความใสใจใหแกผูศึกษา
ตามแนวคิดเรื่องการเรียนรูของแบนดูรา (Bandura, 1989) จากประโยชนของการใชสื่อวีดิทัศน
เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุม ผูวิจัยไดจัดทําสื่อการสอนวีดิทัศนเรื่อง การดูแลผูปวยที่
รกัษาโรคตอกระจกดวยการผาตดั เพือ่ใหความรูและการปฏบิตัตินไดอยางถกูตองสาํหรบัผูปวยและญาติ 
รวมทั้งติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลผูปวยที่บานภายใตกรอบแนวคิด
การดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem, 1995) ทีมุ่งใหการปฏบิติัการพยาบาลตามความบกพรองของตนเอง
ในผูปวยแตละราย และนํามาซึ่งขอมูลพื้นฐานสําหรับการใหความรูและสรางความเขาใจในการดูแล
ในขั้นตอไป โดยเฉพาะในรายท่ีเกิดปญหาภายหลังผาตัด สื่อวีดิทัศนดังกลาวจะชวยปองกันและ
ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ทําผาตัดตอกระจกได

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรูเรื่องตอกระจกของบุคคลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังสอนทันทีและเมื่อกลับไปอยูที่บาน
 2.  เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลของบคุคลในครอบครวัผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของแบนดูรา (Bandura, 1989) มาประยุกตใชรวมกับ
เทคนิคของการสื่อสารโดยการสรางวีดิทัศนสําหรับเปนสื่อในการใหความรู และประยุกตใชแนวคิด
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) ภายใตศักยภาพที่มีของผูปวย และสมาชิกในครอบครัว
ไดเรียนรูในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด พรอมการเรียนรูดวยสื่อที่นาสนใจ 
เพื่อกระตุนความใสใจใหแกผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตามแนวทางการเรียนรูของแบนดูรา

สื่อวิดิทัศน  
ความรูและการปฏิบัติตนเพื่อการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจก

ความรูของสมาชิกในครอบครัว
เกี่ยวกับโรคตอกระจก                            
และการดูแลหลังผาตัด

พฤติกรรมการดูแล
ของสมาชิกในครอบครัว

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและ
หลังการทดลอง มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรคือ บุคคลในครอบครัวและเปนผูดูแลผูปวยท่ีไดรับ
การผาตดัตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียม ทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผูปวยตา ห ูคอ จมกู โรงพยาบาล
สิงหบุรี กลุมตัวอยางคือ บุคคลในครอบครัวและเปนผูดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกและ
ใสเลนสแกวตาเทียม ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวน 60 คน 
กําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ไมจํากัดเพศ ฐานะ และสถานภาพสมรส 2) มีอายุระหวาง 20 - 65 ป 
3) ไมเคยมปีระสบการณในการดแูลผูปวยโรคตอกระจกทีไ่ดรบัการผาตดัตอกระจกใสเลนสแกวตาเทยีม 
4) สามารถติดตอสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี และ 5) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย เพื่อปองกัน
การปนเปอนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงกําหนดใหสลับเลขท่ี โดยคนท่ีไดลําดับเลขคูเปนกลุมควบคุม 
และคนที่ไดลําดับเลขคี่เปนกลุมทดลอง การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ขนาดกลุมตัวอยางท่ี
เหมาะสมคือ ตองมีจํานวนอยางนอยที่สุดกลุมละ 30 ตัวอยาง (Polit & Hungler,1999) คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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 กลุมควบคุม กอนผาตัดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประเมินความรูเรื่องตอกระจก จากนั้นจะไดรับ
การสอนจากพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับโรคตอกระจก ทั้งสาเหตุ อาการ การรักษา การเช็ดตา 
การหยอดตา การเตรียมตัวกอนผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซึ่งจะสอนขณะตัดขนตา ลางตา
เพ่ือเตรียมผาตดัของวนักอนการผาตดั ใชเวลาประมาณ  5 นาท ีและหลงัผาตดั 2 วนั คอื กอนจาํหนาย
ผูปวยกลับบาน กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนอีกครั้งขณะเช็ดตาที่เตียง พรอมใหแผนพับคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัว ใชเวลาประมาณ 5 นาที และประเมินความรูเรื่องตอกระจกทันที หลังจากกลับบาน 
1 สัปดาห ผูปวยมาตรวจตามนัดที่งานผูปวยนอก ผูวิจัยประเมินความรูเรื่องตอกระจกและสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยที่ผาตัดตอกระจก
 กลุมทดลอง กอนผาตัดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประเมินความรูเรื่องตอกระจก จากนั้นจะไดรับ
การสอนจากพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับโรคตอกระจก ทั้งสาเหตุ อาการ การรักษา การเช็ดตา 
การหยอดตา การเตรียมตัวกอนผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยสอนรายกลุมดวยสื่อวีดิทัศน
ที่มีความยาวประมาณ 15 นาที จากนั้นเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม และเปดสื่อวีดิทัศนอีกครั้ง
เปนการทบทวน และหลังผาตัด 2 วัน คือ กอนจําหนายผูปวยกลับบาน กลุมตัวอยางจะไดรับการสอน
อีกครั้งดวยสื่อวีดิทัศนที่มีความยาวประมาณ 15 นาที พรอมสาธิตอุปกรณการเช็ดตา การหยอดตา 
และใหกลุมตัวอยางฝกการเช็ดตา การหยอดตา และประเมินความรูเรื่องตอกระจกทันที หลังจาก
กลับบาน 1 สัปดาห ผูปวยมาตรวจตามนัดที่งานผูปวยนอก ผูวิจัยประเมินความรูเรื่องตอกระจกและ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยผาตัดตอกระจก
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
 1. สื่อวีดิทัศนที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการเรียนรูของแบนดูรา (Bandura, 1989)
 2. แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบุคคลในครอบครัว
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียม ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกและตา หู จมูก โรงพยาบาลสิงหบุรี สวนที่ 2 แบบวัดความรูเรื่องตอกระจกที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
และสวนที ่3 แบบวัดพฤตกิรรมการดแูลตนเองของบคุคลในครอบครวัผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัตอกระจก
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995)
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1. ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมจากตําราวิชาการและงานวิจัยเพ่ือสรางส่ือวีดิทัศน ผานการ
ตรวจสอบเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน คือ จักษุแพทย จํานวน 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตาที่มีประสบการณในการพยาบาลดานจักษุมากกวา 5 ป จํานวน 2 คน พยาบาลประจําแผนก
หองผาตัดตา จํานวน 1 คน และอาจารยพยาบาล จํานวน 1 คน
 2. ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมจากตําราวิชาการและงานวิจัยเพ่ือสรางแบบวัดความรูเร่ือง
โรคตอกระจก และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัด
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ตอกระจก ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน คือ จักษุแพทย 
จํานวน 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่มีประสบการณในการพยาบาลดานจักษุมากกวา 5 ป 
จํานวน  2 คน พยาบาลประจําแผนกหองผาตัดตา จํานวน 1 คน และอาจารยพยาบาล จํานวน 1 คน 
หาคาความเที่ยงของเครื่องมือและนํามาปรับปรุงแบบวัดความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เครื่องมือทั้งสองชุดมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อเคาโครงการวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลสิงหบุรี ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย-หญิง 
(รับผูปวยตา หู คอ จมูกดวย) โรงพยาบาลสิงหบุรี ระหวางเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนมกราคม 2561 
ทั้งนี้มีขั้นตอนการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางครบถวน
 การวิเคราะหขอมูล
 1.  วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล คือ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ โดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องตอกระจกระหวางกลุมทดลองที่สอนตามปกติกับกลุม
ควบคุมที่สอนโดยใชสื่อวีดิทัศนหลังสอนทันที โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของบุคคลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
ระหวางกลุมทดลองท่ีสอนตามปกติกับกลุมควบคุมที่สอนโดยใชสื่อวีดิทัศน โดยใชสถิติทดสอบที 
(Independent t-test)

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ลักษณะทั่วไป
กลุมควบคุม
(n = 30)

กลุมทดลอง
(n = 30)

อายุ ตํ่ากวา 45 ป
45 ป ขึ้นไป

14
16

 X  = 60.00 SD = 15.72

12
18

 X  = 62.00 SD = 12.38

เพศ ชาย
หญิง

16
14

15
15

ศาสนา พุทธ 30 30

สถานภาพ โสด
คู

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู

8
16
6

6
19
5
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ลักษณะทั่วไป
กลุมควบคุม
(n = 30)

กลุมทดลอง
(n = 30)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

อื่น ๆ (ไมไดเรียน)

14
12
4

13
15
2

อาชีพ งานบาน
รับจาง

ทํานา/ทําไร
รับราชการ
รัฐวิสาหกิจ

8
9
10
2
1

7
7
11
3
2

จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว

นอยกวา 5 คน
มากกวา 5 คน ขึ้นไป

16
14

 X  = 4.26 SD = 2.32

21
9

 X  = 3.85 SD = 2.62

ลักษณะของ
ครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว
ครอบครัวขยาย

17
13

20
10

รายไดของครอบครัว 
(ตอเดือน)

นอยกวา 5,000 บาท
5,000 บาทขึ้นไป

14
16

13
17

 จากตารางที่ 1 พบวากลุ มตัวอยางทั้งสองกลุ มสวนใหญมีอายุมากกวา 45 ปขึ้นไป 
กลุมควบคมุสวนใหญเปนเพศหญงิ สวนกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย  นบัถอืศาสนาพทุธทัง้สองกลุม  
สถานภาพคูและการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญทั้งสองกลุ ม กลุ มควบคุมสวนใหญ
มีอาชีพทํานา/ทําไร กลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพงานบาน  จํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยกวา 5 คน 
เปนครอบครัวเดี่ยว และมีรายไดมากกวา 5,000 บาทตอเดือนเปนสวนใหญทั้งสองกลุม

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา t-test ของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจก
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ตัวแปร
กลุมควบคุม
(n = 30)

กลุมทดลอง
(n = 30) t p

M SD M SD

ความรูโรคตอกระจก
   กอนใหความรู
  หลังใหความรู          

11.95
13.80

1.73
1.57

12.05
16.95

1.73
1.47

–7.95
–12.35

.05

.01

ตารางที่ 1 (ตอ)
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 จากตารางที ่2 พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคตอกระจกของบคุคลในครอบครวั
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลองที่สอนโดยใชสื่อวีดิทัศนกับกลุมควบคุมที่สอน
ตามปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test พบวากลุมที่ไดรับการสอนโดยใช
สื่อวีดิทัศนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่สอนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตารางที่ 3 คาเฉลีย่  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคานยัสาํคญัของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลของบคุคล
ในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ตัวแปร
กลุมควบคุม
(n = 30)

กลุมทดลอง
(n = 30) t p

M SD M SD

คะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของครอบครัว         

4.44 .48 4.93 .48 4.25 .01

 จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของบุคคลในครอบครัวผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลองที่สอนโดยใชสื่อวีดิทัศนกับกลุมควบคุมที่สอน
ตามปกติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย Independent t-test พบวากลุมที่ไดรับการสอนโดยใช
สื่อวีดิทัศนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมที่สอนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผล
 1. คะแนนความรูเกีย่วกบัโรคตอกระจกของกลุมทดลองทีส่อนโดยใชสือ่วดีทิศัน (M = 16.95, 
SD = 1.57) สูงกวากลุมควบคุมที่สอนตามปกติ (M = 13.80, SD = 1.57) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกบั ลาวลัย ชาวเลาขวญั (2550) ทีพ่บวา การปฏบิตัติวัของผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัตอกระจก
เมื่อกลับไปพักฟนที่บาน มีผลสัมฤทธิ์หลังจากชมวีดิทัศนสูงกวากอนชมวีดิทัศนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อาจเปนเพราะคนเราจะเกิดการเรียนรูไดดีที่สุดโดยผานการมองเห็น 
รองลงมาคือ การไดยิน ดวยเหตุนี้การสื่อสารขอมูลจากผูสอนไปสูผูเรียนจึงควรใชสื่อที่ผูเรียนสามารถ
รับรูไดดวยตาและหูคือ สื่อโสตทัศน (Malithong, 2005) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู
ของแบนดูราท่ีเชื่อวา การเรียนรูของมนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ 
จึงเรียกการเรียนรูจากการสังเกตวา การเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ และเนื่องจากมนุษย
มีปฏิสัมพันธ (interact) กับสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวอยูเสมอ แบนดูราอธิบายวาการเรียนรูเกิดจาก
ปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนและสิ่งแวดลอมในสังคม ซ่ึงทั้งผูเรียนและส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอกัน
และกัน ในป 1971 แบนดูราไดเปลี่ยนชื่อทฤษฎีการเรียนรูเปน การเรียนรูทางสังคม (social learning 
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theory) และตอมาไดเปลี่ยนเปน การเรียนรูทางสังคมเชิงพุทธิปญญา (social cognitive learning 
theory) อีกครั้ง เนื่องจากผลการทดลองพบวาสาเหตุท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการเรียนรูดวยการสังเกต
คือ ผูเรียนจะตองเลือกสังเกตสิ่งที่ตองการเรียนรูโดยเฉพาะ และส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งคือ ผูเรียน
จะตองมีการเขารหัส (encoding) ในความทรงจําระยะยาวไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ ผูเรียนตอง
สามารถที่จะประเมินไดวาตนเองเลียนแบบไดดีหรือไมดีอยางไร และจะตองควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองไดดวย (metacognitive) ทําใหการเรียนรูโดยการสังเกตจึงเปนกระบวนการทางการรูคิดหรือ
พุทธิปญญา (cognitive processes) การเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ (observational 
learning หรือ modeling) นอกจากนี้ แบนดูรามีความเห็นวาทั้งสิ่งแวดลอมและตัวผูเรียนมีความ
สําคัญเทา ๆ กัน การเกิดปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่อยูรอบ ๆ ตัวเราอยูเสมอ ทําใหการเรียนรู
เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนและสิ่งแวดลอม ซึ่งทั้งผูเรียนและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอกัน
และกัน พฤติกรรมของคนเราสวนมากจะเปนการเรียนรูโดยการสังเกต (observational learning) 
หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ (modeling) ซึ่งไมจําเปนตองเปนตัวแบบที่มีชีวิตเทานั้น แตอาจ
จะเปนสัญลักษณ เชน ตัวแบบที่เห็นในโทรทัศนหรือภาพยนตร หรืออาจจะเปนรูปภาพการตูน
ในหนังสือก็ได การเกิดความรูจากตนแบบที่ดีและถูกตองนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ดีได เพราะการดูแล
ตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไว
ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี เปนไปตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มที่ใชพื้นฐาน
ความเชือ่ของบุคคลในเรือ่งการเปนผูทีม่คีวามรบัผดิชอบตอการกระทาํของตนเอง ภายใตความสามารถ
และเตม็ใจทีจ่ะดแูลตนเองหรอืผูทีอ่ยูในความปกครองของตนเอง และความเชือ่ในเรือ่งการดแูลตนเอง
เปนสิ่งสําคัญและเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคล เพื่อดํารงรักษาสุขภาพ ชีวิตการพัฒนาการ และ
ความเปนปกติสุขของชีวิต (well being)
 2. พฤติกรรมการดูแลของบุคคลในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก และการดูแล
ตนเองหลังผาตัดตอกระจกของกลุมทดลองที่สอนรายกลุมโดยใชสื่อวีดิทัศน (M = 4.93, SD = .15) 
สูงกวากลุมควบคุมที่สอนตามปกติ (M = 4.44, SD = .48) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ 
สุรพีย มาสมบูรณ (2553) ท่ีพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจกและการผาตัดตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของญาติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ถือวาเปนกิจกรรมที่เรียนรูและจดจําไว
ไดจากสงัคม สิง่แวดลอม และการตดิตอสือ่สารทีซ่ํา้กนัและกนั ซึง่การทีผู่ปวยและสมาชกิในครอบครวั
สามารถดวูดีทิศันไดทกุครัง้ทีต่องการถอืไดวาเปนการสือ่สารทีก่ระทาํซํา้ ยอมนาํมาสูการเกดิผลทีด่แีก
การปฏิบตักิารดแูลตนเองของผูปวย และการดแูลจากสมาชกิในครอบครวัของผูปวยดวย ในดานความ
สามารถในการเรียนรูนั้น แบนดูราไดอธิบายไววา หากบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธของการกระทําที่จะเกิดขึ้นสูง บุคคลจะมีแนวโนมที่จะกระทํา
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พฤติกรรมนัน้แนนอน รวมทัง้ความมั่นใจในความสามารถของตนจะเปนสวนหนึ่งในการตดัสินใจวาจะ
กระทาํพฤตกิรรมหรอืไม (Bandura, 1989) สาํหรบัครอบครวัของผูปวยทีผ่าตดัตอกระจกและใสเลนส
แกวตาเทียมท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพสูง จะมีความคาดหวังถึงผลของ
การกระทํานั้นสูงดวย ทําใหครอบครัวของผูปวยที่ผาตัดตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียมมีแนวโนม
จะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ ทาํใหมพีฤตกิรรมการดูแลผูปวยท่ีผาตัดตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียมไดดี

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการบรหิารการพยาบาล สนบัสนนุใหนาํส่ือวดิีทัศนไปใชกบัทุกหอผูปวยในโรงพยาบาล
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรเตรียมใหความรูและคําแนะนําครอบครัวของผูที่ผาตัด
ตอกระจกและใสเลนสแกวตาเทียมตั้งแตทราบวาจะผาตัดท่ีงานผูปวยนอก หรือใหนําส่ือวีดิทัศนไปดู
และศึกษาดวยตนเองที่บานกอนเขาอยูโรงพยาบาลเพื่อผาตัด
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