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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังใช้โปรแกรมการสอนผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือ

น้้ามันซิลิโคนเข้าตา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจอตาลอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จ้านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึง

มิถุนายน 2567 เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความ

ตัง้ใจในการปฏบัิตติัว และโปรแกรมการสอน วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิตเิชงิพรรณนาและสถิตทิดสอบท่ีเหมาะสม 

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสอน ระดับความรู้ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ        

โดยผู้ป่วยทุกคนในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 100) มีความรู้ในระดับดี เทียบกับร้อยละ 16.67 ก่อนการทดลอง ในขณะท่ี

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีการเปลี่ยนแปลงเพยีงเล็กน้อย โดยจ้านวนคนท่ีมีความรู้ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อย

ละ 16.67 เป็นร้อยละ 45.83 คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองระหว่างสองกลุ่ม       

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p = 0.05 ตามล้าดับ) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
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Abstract 

This quasi-experimental research the objectives were to compare knowledge scores within the 

experimental group and between the experimental and control groups after implementing an educational program 

for retinal detachment patients who underwent a surgery of gas or silicone oil injection. The sample consisted of 

48 retinal detachment patients receiving treatment at the Ophthalmology Ward of Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, divided into experimental and control groups of 24 patients each. Data were collected from January to 

June 2024. The instruments used included a personal information questionnaire, a knowledge test, a behavioral 

intention questionnaire, and a teaching program. Data were analyzed using descriptive statistics and appropriate 

inferential statistics.  

The results showed that, after receiving the teaching program, the knowledge level of the experimental 

group increased significantly, with all patients in the experimental group (100%) having good knowledge compared 

to 16.67% before the experiment. The control group showed only slight changes, with the number of patients 

having good knowledge increasing from 16.67% to 45.83%. The mean scores for knowledge and self-care 

behaviors after the experiment were significantly different between the two groups (p < 0.001 and p = 0.05, 

respectively), with the experimental group having higher average scores than the control group. This research 

demonstrates the effectiveness of the educational program in enhancing knowledge and improving self-care 

behaviors among retinal detachment patients who underwent surgery with gas or silicone oil injection. 
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บทน้า 
จอประสาทตาลอก จอตาลอก หรือ จอตา

หลุดลอก (retinal detachment) คือ ภาวะท่ีจอตาหลุด

ลอกออกจากผนังลูกตาด้านหลัง ซึ่งเป็นชั้นของหลอด

เลือดท่ีมาเลี้ยงจอตา ท้าให้จอตาบริเวณนั้นขาด

สารอาหารและออกซิ เจนไม่สามารถท้างานได้

ตามปกติ หากปล่อยท้ิงไว้นาน เซลล์ประสาทอาจจะ

เสื่อมและตายจากการขาดเลือด จอตาบริเวณ

ดังกล่าวอาจจะสูญเสียการท้างานอย่างถาวร1 จอตา

ลอกถือเป็นภาวะเร่งด่วนท่ีควรได้รับการรักษาโดยเร็ว 

การรักษาจอตาลอกมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับความรุนแรง

ของโรค วิธีการหนึ่งคือการผ่าตัดมีหลักการ คือ ปิดรู

ฉีกขาด ลดการดึงร้ังของวุ้นตาท่ีมีต่อจอตา เพื่อให้จอ

ตาราบลง และท้าให้จอตากลับไปแนบติดอยู่กับผนัง

ลูกตาเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการลอกหลุดของจอตา

มากยิ่งขึ้น ซึ่งหลังจากการผ่าตัดแลว้ ผู้ป่วยจ้าเป็นต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การรักษาได้ผลดี

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้2  สมาคม

ผู้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตาแห่งอเมริกากล่าวว่า 

การรักษาด้วยการผ่าตัดซ่อมแซมสามารถประสบ

ผลส้าเร็จในผู้ป่วย 9 ใน 10 รายในการผ่าตัดเพยีงครัง้

เดียว 

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ข อ ง โ ร ค จ อ ต า ล อ ก ท่ั ว โ ลก

อุบัติการณ์อยู่ ท่ี  7.79 รายต่อประชากร 100,000     

ราย3 การศึกษาของประเทศญี่ปุ่นรายงานอุบัติการณ์

ของโรคจอตาลอกอยู่ระหว่าง 6.3 ถึง 17.9 ต่อ 

100,000 คน4  การศึกษาในประเทศสกอตแลนด์พบ

อุบัติการณ์ของจอประสาทตาหลุดลอก 16.02 ต่อ 

100,000 คนเพิ่มขึ้นในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาประมาณ

ร้อยละ 28 โดยเฉพาะในผู้ชายอายุระหว่าง 50 ถึง     

59 ปี การศึกษาอุบัติการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันท่ัวยุโรป    

ในเดนมาร์ก ฝร่ังเศส เนเธอร์แลนด์ และโครเอเชีย5  

นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราอุบัติการณ์ในผู้ท่ีมีสายตา

สั้นมากสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีสายตาสั้นถึง 39 เท่า6  

อุบัติการณ์โรคจอตาลอกในประเทศไทยพบประมาณ

ร้อยละ 27.87  ดังนัน้การคาดการณใ์นปี 2566 จังหวัด

เชียงใหม่จะมีผู้ป่วยจอตาลอกประมาณ 5 แสนกว่า

ราย (ค้านวณจากสถิติจ้านวนประชากรในจังหวัด

เชียงใหม่ จ้านวน 1,797,075 ราย)8 จากสถิติของ     

หอผู้ป่วยจักษุ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

พบวา่ มผีู้ป่วยท่ีเป็นจอตาลอกประมาณ 150 รายตอ่ปี 

การรักษาจะได้ผลดีจะต้องได้รับความร่วมมือของ

ผู้ ป่ วย ในการปฏิ บัติ ตั ว ท้ั งก่ อนและหลั งผ่ าตั ด           

หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมาได้ เช่น  จอประสาทตาหลุดออก (ร้อยละ 

6.95) ความดันเลือดต่้า (ร้อยละ 7.9) ความดันลูกตา

สูง (ร้อยละ 12.9) ต้อกระจก (ร้อยละ 68.0) เป็นต้น9 

ดังนั้น การรักษาจอตาลอกจึงจ้าเป็นต้องด้าเนินการ

อย่างเร่งด่วน เพื่อป้องกันไม่ให้การมองเห็นสูญเสีย

อย่างถาวร การรักษาด้วยการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิ โคนเข้าตาเป็นวิ ธี ท่ีนิยมใช้  เนื่องจากมีความ

ปลอดภัยและประสิท ธิภาพสู ง  อย่ า ง ไ รก็ตาม            

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนและหลังการ

ผ่าตัดถือเป็นปัจจัยส้าคัญท่ีมีผลต่อความส้าเร็จของ

การรักษา ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับข้อมูลท่ีครบถ้วน

เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา ความเสี่ยง และการปฏิบัติ

ตัวหลังการผ่าตัด เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ   

ลดความกังวล และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดขึ้น 

 การรักษาจอตาลอกด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือ

น้้ามันซิลโิคนเข้าตา เป็นวธีิการรักษาท่ีได้รับความนยิม 

เนื่องจากเป็นวิ ธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ

ผลข้างเคียงนอ้ย10 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ีรับการรักษา

ด้วยวิธีนี้  จ้าเป็นต้องมีความรู้และการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกต้องในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด 

จะท้าให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนการผ่าตัด ความเสี่ยง

และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด เพื่อช่วย

ให้การผ่าตัดประสบความส้าเร็จ ลดความวิตกกังวล

และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การสอนผู้ป่วย

เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเป็นสิ่ง

ส้ าคัญ ท่ี ให้ ผู้ ป่ ว ยสามารถดู แลตน เอง ได้ ท้ั ง ท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ การสอน

ท่ีดีจะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิต และ 
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ลดความเสี่ยงในการกลับเข้ามารับการรักษา ใน

โรงพยาบาลอกีครัง้  

จ้านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาจอตาลอก   

ด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตาเฉลี่ยปีละ

ประมาณ 60 ราย ในจ้านวนนี้พบผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดซ้้าแต่ไม่ทราบจ้านวนท่ีแน่นอน อาจเน่ืองมาจาก

การสอนผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดจอตาลอกด้วย

วิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตาในปัจจุบัน      

ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร จากการส้ารวจความ

คิดเห็นของพยาบาลหอผู้ป่วยจักษุ 1 เบื้องต้นพบว่า 

การให้ความรู้ยังไม่ครอบคลุมทุกด้านท่ีจ้าเป็น เช่น 

การปฏบัิตติัวก่อนและหลังผ่าตัด การใช้ยา ผู้ป่วยและ

ญาติยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัดอย่างเพียงพอ เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้อาจส่งผล

เสียต่อผู้ป่วยและญาติได้ เช่น ผู้ป่วยอาจไม่สามารถ

ดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ท้ังท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้การ

รักษาไม่มีประสิทธิภาพและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขึ้นได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจต้องกลับเข้ามารับการ

ผ่าตัดอีกคร้ัง ซึ่งอาจท้าให้เสียค่าใช้จ่ายเสียเวลาและ

เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจอตา

ลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิโคนเข้าตา จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ยังช่วยให้ผู้ป่วย

มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนเองอีกดว้ย  
 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม

ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ หลังใช้โปรแกรมการสอนผู้ป่วย    

จอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือ

น้้ามันซิลโิคนเข้าตา  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหลังใช้

โปรแกรมการสอน  
 

 สมมติฐาน 
1. หลังได้รับโปรแกรมการสอนผู้ป่วยจอตา

ลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิโคนเข้าตา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้      

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. หลังได้รับโปรแกรมการสอนผู้ป่วยจอตา

ลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิโคนเข้าตา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้         

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. หลังได้รับโปรแกรมการสอนผู้ป่วยจอตา

ลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิ โคนเข้าตา กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 
 

วิธีด้าเนินการวจิัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ศกึษาแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อน 

- หลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

ผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการฉีดแก๊ส

หรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา โดยใช้แบบสอบถามในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

จอตาลอกในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด         

และหลังผ่าตัด จากผู้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย

จักษุ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่าง

เดอืนมกราคม ถึง มิถุนายน 2567  
       ผู้เข้าร่วมการศกึษา 

        ประชากรคือ  ผู้ ป่ วย ท่ี เข้ า รับการ รักษา ท่ี            

หอผู้ป่วยจักษุ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

จ้านวน 102 ราย 

        กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจอตาลอกท่ีเข้ารับการ

รักษาด้วยวิธีฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา ค้านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ โปรแกรมส้า เ ร็จ รูป 

G*Power 3.1.9.4 อ้างอิงจากงานวิจัยของรัตนา 
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ค้าขาย และภาวนา ดาวงศ์ศรี เร่ือง ผลของการใช้

โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะการใช้ยาหยอดตาต่อพฤติกรรม ความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยสูงอายุโรคต้อหิน 

โรงพยาบาลอุดรธานี11  ค้านวณจากคะแนนเฉลี่ยดา้น

ทักษะการใช้ ยาหยอดตา  34 .7±3 .3  คะแนน             

และ 37.0±2.9 คะแนน ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.74 

ก้าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% อ้านาจทดสอบท่ี 

0.80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ละ 24 ราย  

    เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

        กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จ้านวน 48 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลอืก

กลุ่มตัวอยา่ง (inclusion criteria) ดังนี้ 

        (1) เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุตัง้แต ่20 ปี ขึ้นไป  

       (2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเมื่อเข้ารับการรักษา

ว่าเป็นจอตาลอกคร้ังแรกหรือเป็นซ้้า เป็นตาหนึ่งข้าง 

สองข้างหรือกี่ข้างก็ได้ ท่ีได้รับการผ่าตัดแบบฉีดแก๊ส

หรือน้้ามันซิลโิคนเข้าลูกตา  

       (3)  ไม่มี การบาด เจ็ บ ท่ี ร่ า งกายส่ วนอื่ น

โดยเฉพาะส่วนหลัง คอ แขน ข้อต่อต่างๆ สามารถ

นอนคว่้าหนา้หลังผ่าตัดได้ 

        (4)  ไม่มีปัญหาด้านสติปัญญาทางการ ได้ยิน 

การมองเห็น อ่านออกเขียนได้ สามารถเข้าใจ และ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 

        (5) ยนิดเีข้าร่วมการวจิัย  

         เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ  

        (1) ผู้ป่วยท่ีคาดว่าจะย้ายไปแผนกอื่น หรือไม่

สามารถตดิตามผลการรักษาได้ 

        (2) ผู้ป่วยท่ีเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือผู้ป่วยท่ี

ไมส่ามารถออกก้าลังกายได้เอง  

        (3) ผู้ป่วยอาการหนักท่ีมีความเสี่ยงจะย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤต ิ

         (4) ผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาเกี่ยวกับตาโรคอื่น เช่น 

โรคเบาหวาน 

 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง นี้  คื อ 

แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย     

จอตาลอกในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลัง

ผ่าตัด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ ประกอบด้วย 

4 ส่วน มีรายละเอยีด ดังนี ้

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามแบบ

เลือกตอบและเติมค้า สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ การศึกษา การสมรส จ้านวนโรคร่วม การดื่ม

เหล้า สูบบุหร่ี ประสบการณ์ในการผ่าตัด ระยะเวลา

ในการเข้ารับการรักษา  

2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับจอตาหลุด

ลอกการท่ีได้รับการผ่าตัดแบบฉีดแก๊สหรือน้้ามัน

ซิลิโคนเข้าลูกตาท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา

เอกสาร ต้าราวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง โดยวัดความรู้ 

ความเข้าใจและการน้าไปใชข้องผู้ป่วยจอตาหลุดลอก

ก่อนผ่าตัด หลังการผ่าตัด และหลังจ้าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล จ้านวน 17 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และไมท่ราบ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน การแปล

ความหมาย ระดับความรู้ พิจารณาจากการคิด      

ค่าคะแนนจาก ค่าสูงสุดถึงค่าต่้าสุดและแบ่งเป็น

ระดับชั้นคะแนน ระดับความรู้ตามคะแนนเฉลี่ย

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้  

       คะแนนเฉลี่ย 11-17 คะแนน หมายถึง      

มคีวามรู้ในระดับดี 

       คะแนนเฉลี่ย 7-10 คะแนน หมายถึง       

มคีวามรู้ในระดับปานกลาง   

       คะแนนเฉลี่ย 0 – 6 คะแนน  หมายถึง     

มคีวามรู้ในระดับไม่ดี 

3. แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอตาหลุดลอกการท่ีได้รับการ

ผ่าตัดแบบฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าลูกตา ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior - 
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TPB) พัฒนาโดย Icek Ajzen ซึ่งอธิบายว่าความตั้งใจ

ในการปฏิบัติตัวของบุคคลได้รับอิทธิพลจากทัศนคติ

ตอ่พฤติกรรมนัน้ๆ บรรทัดฐานทางสังคม และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 12 ทฤษฎีนี้

สามารถน้ามาใช้เพื่อเข้าใจความตัง้ใจของผู้ปว่ยในการ

ปฏบัิตติัวหลังการผ่าตัด ใชป้ระเมินพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยท้าการสอบถามผู้ป่วยใน

วันจ้าหนา่ย แบบประเมินมจี้านวน 10 ข้อ โดยแบ่งเป็น 

5 ระดับ เกณฑ์การประเมิน ระดับ 5 ตั้งใจมากท่ีสุด 

ระดับ 4 ตั้งใจมาก ระดับ 3 ตั้งใจปานกลาง ระดับ 2 

ตั้งใจน้อย ระดับ 1 ตั้งใจน้อยท่ีสุด เกณฑ์ในการจัด

ระดับคะแนนของความตั้งใจ           ตามค่าเฉลี่ย 

แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี ้ 

40.00 – 50.00  คะแนน หมายถึง มีความต้ังใจ

อยู่ในระดับมากที่สุด 

30.00 – 39.99 คะแนน หมายถึง มีความต้ังใจ

อยู่ในระดับมาก 

20.00 – 29.99 คะแนน หมายถึง มคีวามตัง้ใจ 

อยู่ในระดับน้อย   

      10.00 – 19.99 คะแนน หมายถึง มีความต้ังใจอยู่

ในระดับน้อยท่ีสุด  

4. โปรแกรมการสอน มีเนื้อหาท่ีครอบคลุม

หัวข้อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา เช่น สาเหตุ 

อาการ  การ รักษา  การดู แล ตนเองหลั งผ่ าตัด 

ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น โดยใช้วิธีการสอนได้แก่      

การบรรยาย การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ การตอบ

ค้าถาม และการให้ค้าชม ใช้สื่อแผ่นพับและวีดีทัศน์

ประกอบการบรรยาย ใชเ้วลาในการสอนประมาณ 30 

นาที ดังนี้ ขั้นน้า (5 นาที) ขั้นสอน (20 นาที) และขั้น

สรุป (5 นาท)ี 

    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื  

 มกีารตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการปฏบัิติตัว

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอตาหลุดลอกการท่ีได้รับการ

ผ่าตัดแบบฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าลูกตา และ

โปรแกรมการสอน ท้าการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน       

3 ท่านได้แก่ จักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล       

1 ท่านและ พยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วยจักษุ          

1 ท่าน ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน้าไปหา

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยน้าไปทดลองใช้ (try out) 

กับผู้ป่วยจอตาลอกท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง

จ้านวน 10 คน น้าข้อมูลมาวเิคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่ 

KR-20 ได้คา่เท่ากับ .89  

    การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 ง า น วิ จั ย ชิ้ น นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ เอกสาร

เลขท่ี 074/2567 ผู้วิจัยท้าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย และระยะเวลา

ของการวิจัย ผู้ท่ีได้รับเชิญร่วมการวิจัยสามารถเลือก

ท่ีจะเข้าร่วมหรือปฏิเสธได้ และสามารถถอนตัวออก

จากการศึกษาในระหว่างด้าเนินการได้โดยไม่มีผลต่อ

การรักษาทางการแพทยห์รือการบริการท่ีได้รับ ข้อมูล

ท่ีได้ รับจากการวิจัยนี้ถือเป็นความลับ และการ

น้าเสนอข้อมูลจะถูกน้าเสนอในรูปแบบท่ีไม่เปิดเผยช่ือ

และนามสกุลของผู้ป่วยแต่อยา่งใด 

วิธีการวิจัย 

ผู้วิจัยเร่ิมด้าเนินการวิจัยในกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติให้เสร็จสิ้นก่อนท่ีจะเร่ิมด้าเนินการ

กับกลุ่มทดลอง  เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติมกีารเปรียบเทียบกับกลุม่ทดลองใน

ขณะท่ีนอนโรงพยาบาลพร้อมกัน หรือป้องกันการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม ซึ่งในกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติจะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

วิชาชีพปกติจากบุคลากรทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 

ในขณะท่ีในกลุ่มทดลองจะด้าเนนิการโดยผู้วจิัยเอง 

ขั้นเตรียมการ 

1. สร้างแผ่นพับความรู้และวิดิทัศน์ โดยแผ่น

พับความรู้จะมีเนื้อหาท่ีกระชับและเข้าใจง่าย ส่วน     
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วิดิทัศน์จะมีภาพและเสียงท่ีชัดเจนและเข้าใจง่าย 

เนื้อหาของสื่อจะครอบคลุมหัวขอ้ต่างๆ ดังนี้ 

• อธิบายความรู้เกี่ยวกับจอตาหลุดลอก 

• อธิบายเกี่ยวกับวิ ธีการฉีดยาเข้าวุ้นตา 

วธีิการท้าผ่าตัดจอตาหลุดลอก 

• การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

• การปฏบัิตติัวหลังผ่าตัดจอตาหลุดลอก 

• การปฏบัิตติัวและการดูแลตนเอง 

นอกจากนี้ แผ่นพับยังประกอบด้วยหัวข้อความ

เสี่ยง ข้อห้าม ข้อควรระวังต่างๆ และอาการผิดปกติ

ของตาที่ควรรีบพบแพทย ์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ตัวได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย รวมถึงการพบแพทย์

ตามนัด จากนั้น ท้าการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือและทดลองใช ้

2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลและ

วัตถุประสงค์การท้าวิจัยแก่หัวหน้างาน ผู้ตรวจการ

และหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ  งานการพยาบาลผู้ป่วย

ท่ัวไปฯ และขออนุญาตการด้าเนนิการวิจัย 

ขั้นปฏบัิตกิาร 

3. ผู้วิจัยเข้าชี้แจงแนะน้าตัวกับผู้ป่วย เพื่อ

อธิบายการเก็บข้อมูล วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

และซักถามอาการ ในกรณีผู้ป่วยสมัครใจ ผู้วิจัยจะให้

ผู้ป่วยอ่านแบบชี้แจงอย่างละเอียด และลงชื่อเพื่อ

ยินยอมให้ศึกษาวิจัย หลังจากนั้นจึงให้ ผู้ ป่วยท้า

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับจอตาหลุดลอก การท่ี

ได้รับการผ่าตัดแบบฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าลูก

ตาและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ในวันแรกท่ีเข้ารับ

การรักษา หากผู้ ป่วยมี ปัญหาทางสายตาผู้ ป่วย

สามารถขอความชว่ยเหลอืในการอ่านเอกสารได้  

4. ด้าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด โดยใช้โปรแกรม

การสอนร่วมกับการใชแ้ผ่นพับความรู้และวิดิทัศน์  

  4.1 ในวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและประเมิน

ความต้องการความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติ     

ตัวก่อนผ่าตัดและหลังการผ่าตัด โดยใช้วิ ธีการ

สัมภาษณ์ สอบถาม หรือสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย 

เพื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเพียงพอ

หรือไม่ หากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ 

จ้าเป็นต้องให้ความรู้เพิ่มเติมในความรู้ท่ีพร่องหรือ

ขาดเร่ืองนั้น รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม     

ข้อสงสัยเพิ่มเตมิ 

  4.2 การสื่อสารและประเมินผล ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที มีขั้นตอนการให้ความรู้โดยใช้แผ่น

พับความรู้และวดิิทัศน์ ดังนี ้

    1)  ผู้วิจัยมอบแผ่นพับความรู้และการดูแล

ตัวเองหลังผ่าตัดให้กับผู้ป่วยและผู้วิจัยอธิบายเนื้อหา

ของแผ่นพับ  

    2) ให้ผู้ป่วยดูวิดิทัศน์ความรู้การปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัด 

    3)  ผู้วิจัยสอนสาธิตการคว่้าหน้า และให้

ผู้ป่วยสาธิตยอ้นกลับ                  

    4)  ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยหาก

ผู้ป่วยยังไมเ่ข้าใจ 

    6)  หลังจากผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดหรือ

สามารถช่วยเหลอืตัวเองได้ ผู้วิจัยจะสังเกตพฤติกรรม 

และการปฏบัิตติัวของผู้ป่วย ให้ค้าแนะน้าหรือการสอน

ซ้้าหากผู้ป่วยปฏบัิตไิมถู่กต้อง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ได้ซักถามขอ้สงสัยเพิ่มเตมิ 

    7)  วันจ้าหน่าย ผู้วิจัยสอบถามอาการ และ

ให้ผู้ ป่ วย ท้าแบบทดสอบความ รู้แบบประ เมิ น

พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้ความช่วยเหลือใน

การอ่านเอกสาร หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางสายตา 

ให้ค้าแนะน้าหรือสอนซ้้าหากผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเตมิ 

5. ขั้นสรุปและประเมินผล น้าข้อมูลท่ีได้มา

สรุป วิ เคราะห์และจัดรวบรวมรายงานผลการ

ศกึษาวจิัยตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้น้าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเ ร็จรูป ก้าหนดระดับ

นัยส้าคัญทางสถิติ ท่ี .05 สถิติ ท่ีใช้ได้แก่  สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบน



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  [e3164]  

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                       8/14                          

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e3164]                                                                                                   

 

 

มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคล คะแนนความรู้ คะแนนพฤติกรรมหลังการ

ผ่าตัดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและ

กลุ่มทดลอง โดยข้อมูลในระดับนามบัญญัติใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) ในกรณีท่ีความถี่

คาดหวัง (expected count) มคี่านอ้ยกว่า 5 ไมเ่กินร้อย

ละ 20 ถ้าความถี่คาดหวังมีค่าน้อยกว่า 5 เกินร้อย

ละ  20 ใช้สถิติฟิ ช เชอ ร์  (Fisher’s exact test)  และ

ข้อมูลในระดับอันตรภาคชั้น (interval scales) ใช้สถิติ 

Mann- Whitney U test ทดสอบความแตกต่างภายใน

กลุ่มคะแนนความรู้ใชส้ถิต ิWilcoxon test  
 

สรุปผลการวิจัย                                  
ลักษณะท่ัวไปของประชากรในการศึกษา โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิกลุ่มละ 24 คน พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ70.83) กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีสัดส่วนเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน    

(ชายร้อยละ 54.17, หญิงร้อยละ 45.83) อายุ: ท้ังสอง

กลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง 58.08 ปี, 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 57.79 ปี) ส่วนใหญ่

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี การศึกษา: กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับประถม/มัธยม (ร้อยละ 79.17) 

กลุ่ม ท่ีได้ รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวช./ปวส. (ร้อยละ 

79.17) สถานภาพสมรส: ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ (กลุม่ทดลองร้อยละ 70.83, กลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติร้อยละ 62.50) โรคร่วม: 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 66.67) กลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติคร่ึงหนึ่งไม่มีโรคร่วม 

(ร้อยละ 50) พฤติกรรมเสี่ยง: ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

ดื่มเหล้าและสูบบุหร่ี การดื่มเหล้า: กลุ่มทดลอง ร้อย

ละ 75, กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ร้อยละ 

83.33 การสูบบุหร่ี: กลุ่มทดลองร้อยละ 66.67, กลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร้อยละ 70.83  ท้ังสอง

กลุ่มส่วนใหญ่ไมเ่คยมปีระสบการณ์ในการผ่าตัด (ร้อย

ละ 87.50) โดยสรุป ท้ังสองกลุ่มมีลักษณะท่ัวไปไม่

แตกตา่งกันอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่1   
 

ตารางที ่1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ (n=24) 

2 P 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ   

เพศ                                                                                              1.42 .19b 

ชาย 17  70.83 13 54.17   

หญิง 7  29.17 11 45.83   

อายุ                   30.00 .36a 

นอ้ยกว่า 60 ปี 13 54.17 15 62.50   

≥ 60 ปี 11 45.83 9 37.50   

            Mean ± SD 58.08 ± 11.29 57.79 ± 12.38   

       Median: (Min, Max) 58.5 (Min: 35, Max: 79)  59.00 (Min:37, Max:83)   

การศึกษา               3.14 .37a 

          ประถม/มัธยม 19  79.17 1 4.16   

    อนุปริญญา/ ปวช./ปวส. 2  8.33 19 79.17   

          ปริญญาตรีขึ้นไป 3  12.50 4 16.67   
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ (n=24) 

2 P 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ   

สถานภาพสมรส     2.02 .37a 

          คู ่ 17  70.83 15 62.50   

          โสด    1  4.17 4 16.67   

          หมา้ย/หยา่/แยก 6  25.00 5 20.83   

จ้านวนโรครว่ม      1.80 .62a 

          ไมม่ ี   8  33.33 12 50.00   

          1 โรค    4  16.67 2 8.33   

          2 โรค   7  29.17 5 20.83   

          มากกวา่ 2 โรค 5  20.83 5 20.83   

การดื่มเหลา้       0.72 .36b 

         ดื่ม      18  75.00 20 83.33   

         ไมด่ื่ม 6  25.00 4 16.67   

สูบบุหร่ี       1.00 .50b 

        สูบ     16  66.67 17 70.83   

        ไมสู่บ 8  33.33 7 29.17   

ประสบการณ์ในการผ่าตัด       1.00 .67b 

        เคย     3  12.50 3 12.50   

        ไมเ่คย 21  87.50 21 87.50   

*ระดับนัยส้าคัญท่ี p = .05  a  = การทดสอบไคสแควร์ b = สถิตฟิิชเชอร์  
 

ระดับความรู้ของกลุ่มทดลองในระดับดีเพิ่มขึ้น

จาก 4 คน (ร้อยละ 16.67) เป็น 24 คน (ร้อยละ 100) 

ในขณะท่ีไม่มีใครท่ีมีความรู้ในระดับไม่ดีหรือระดับ

ปานกลางหลังการทดลอง ส่วนระดับความรู้ของกลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตมิกีารเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น

หลังการทดลอง โดยจ้านวนคนท่ีมีความรู้ในระดับดี

เพิ่มขึ้นจาก 4 คน (ร้อยละ 16.67) เป็น 11 คน (ร้อยละ 

45.83) และจ้านวนคนท่ีมีความรู้ในระดับไม่ดีลดลง

จาก 13 คน (ร้อยละ 54.17) เหลือ 4 คน (ร้อยละ 

16.67 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงจา้นวนและรอ้ยละของระดับความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ(n=24) 

 
ระดับความรู ้

กลุ่มทดลอง กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
มคีวามรู้ในระดับไม่ดี 9 37.50 0 0 13 54.17 4 16.67 

มคีวามรู้ในระดับปานกลาง 11 45.83 0 0 7 29.17 9 37.50 

มคีวามรู้ในระดับดี 4 16.67 24 100.0 4 16.67 11 45.83 
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โปรแกรมการสอนมปีระสิทธิภาพในการเพิ่ม

ความรู้ให้แก่กลุม่ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ โดยคะแนน

มัธยฐานเพิ่มขึ้นจาก 7.19 คะแนนเป็น 14.29 คะแนน

และคะแนนต่้าสุดเพิ่มขึ้น จาก 1 คะแนนเป็น 13 

คะแนน แสดงถึงการพัฒนาความรู้ท่ีดีขึ้นในกลุ่ม

ทดลอง ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐาน ความรู้ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=24) 

คะแนนความรู ้ Median Min Max Mean Rank Z P-value 

ก่อนการทดลอง 7.19 1 15 12.50* -4.30 <.001 

หลังการทดลอง 14.29 13 17    

    *ท่ีระดับนัยส้าคัญท่ี p = .05  Negative Ranks = pre < post 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลอง ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง (Z = -1.078, 

p = 0.28) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง พบว่า

มคีวามแตกตา่งอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุม่

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง (Z =      

-4.43, p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างชัดเจน 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พบว่ามีความ

แตกตา่งอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิตริะหวา่งกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง (p = .05) โดย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จากผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้

ว่า โปรแกรมการสอนมีผลต่อความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ ป่วยจอตาลอกหลัง ได้ รับ

โปรแกรม ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการ

ผ่าตัดด้วยวิธีการฉดีแกส๊หรือน้้ามันซิลโิคนเข้าตาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=48) 

กลุ่ม Mean Rank Sum of  Rank Z P-Value 

ก่อนทดลอง   -1.078 0.28 

   ควบคุม (n=24) 22.33 536.00   

   ทดลอง (n=24) 26.67 640.00   

หลังทดลอง   -4.43 <.001 

   ควบคุม (n=24) 15.81 379.50   

   ทดลอง (n=24) 33.19 796.50   

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง   -1.94 0.05 

   ควบคุม (n=24) 20.58 494.00   

   ทดลอง (n=24) 28.42 682.00   

*นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ p = .05 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวจิัย 

ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ภายในกลุ่ม

ทดลอง และคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังใช้โปรแกรม

การสอนผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการ

ฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
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พยาบาลตามปกติ อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมการ

สอนมีเนื้อหาครอบคลุมและออกแบบมาอย่างเป็น

ระบบ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง

การผ่าตัดมากขึ้น รวมถึงมีการอธิบายขั้นตอนการ

ดูแลหลังการผ่าตัดอยา่งละเอียด เชน่ วิธีการดูแลแผล

ผ่าตัด การใช้ยาหยอดตา และการปฏิบัติตนใน

ชี วิ ตประจ้ าวัน  เ ป็นต้น  มีการ ใช้ วิ ธี การสอนท่ี

หลากหลาย เช่น การสอนแบบบรรยาย การใช้สื่อวิดิ

ทัศน์ แผ่นพับ ท่ีท้าให้เข้าใจง่าย และการให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้จากการสอนสาธิต ท้าให้ผู้ป่วย

เข้าใจและจดจ้าข้อมูลได้ดีย่ิงขึ้น รวมถึงการติดตามผล

และให้ค้าปรึกษาหลังการสอน ท้าให้สามารถแก้ไขข้อ

สงสัยและปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ทันที ส่งผลให้ความรู้ท่ี

ได้ รับมีความแม่นย้าและครบถ้วนมากขึ้น  จาก

ผลการวิจัย สรุปได้จากคะแนนมัธยฐานหลังการ

ทดลอง เพิ่มขึ้นจาก 7.19 คะแนนเป็น 14.29 คะแนน 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนมปีระสิทธิภาพสูง

ในการเพิ่มความรู้ของผู้ ป่วยจอตาลอกอย่างมี

นัยส้าคัญ  สอดคล้องกับงานวิจัยของต่างประเทศท่ี

พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย มีประสิทธิผล

ในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางการแพทย์ การปฏิบัติตาม

การรักษา ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

และสุขภาพจิตส้าหรับผู้ป่วยโรคเรือ้รัง13 การให้ความรู้

แก่ผู้ ป่วยสามารถส่งผลดีต่อความเข้าใจและการ

ตระหนักรู้ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งอาจส่งผล

ตอ่การดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว14  

หรือการศึกษาของ นภาภรณ์ ศรีวรชัย ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

อยู่ระดับดีหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม 15 แต่ถ้าหากประเภทของการสอน

ต่างกัน เช่น การสอนบนเว็บกับการสอนแบบดั้งเดิม 

พบว่าการเรียนการสอนบนเว็บมีประสิทธิผลเท่ากับ

การเรียนการสอนในห้องเรียนในแง่ของความรู้เชิง

พรรณนา (ข้อเท็จจริงและข้อมูล) อย่างไรก็ตาม การ

เรียนการสอนในห้องเรียนมีประสิทธิผลมากกว่า

เล็กน้อยส้าหรับความรู้เชิงขั้นตอน (ทักษะและงานท่ี

ต้องใช้การฝึกฝน) และพบว่าคะแนนความพึงพอใจ

ของการสอนท้ังสองประเภทมีระดับคะแนนท่ีใกล้เคียง

กัน16  

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีการฉีดแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคนเข้าตา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหลังใช้

โปรแกรมการสอน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ           

(p = .05) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ี

ได้ รับการพยาบาลตามปกติ  อาจเนื่ องมาจาก 

โปรแกรมการสอนช่วยเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ผู้ป่วยใน

กลุ่มทดลอง ท้าให้เข้าใจถึงความส้าคัญและวิธีการ

ดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ส่งผลให้สามารถน้าความรู้ไป

ปฏบัิตไิด้จริง โปรแกรมการสอนมกีารฝึกปฏิบัต ิท้าให้

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้พัฒนาทักษะและความมั่นใจใน

การดูแลตนเอง ส่งผลให้สามารถปฏบัิตพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองได้ดีขึ้น และการใช้สื่อการสอนท่ีเหมาะสม 

เช่น วิดีทัศน์ หรือเอกสารท่ีมีภาพประกอบ ช่วยให้

ผู้ ป่วยเข้าใจและจดจ้าวิ ธีการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา ท่ีพบว่า  การให้

โปรแกรมความรู้มีประสิทธิผลต่อการจัดการการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา17  หรือใน

ผู้ ป่ วย เบาหวาน ท่ี ได้ รับ โปรแกรมปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น

อย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 15,17  แต่มีบางการศึกษา เช่น 

การศึกษาของคาลาฟและคณะ   ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมตามแบบจ้าลองการดูแลเรื้อรังต่อการ

จัดการตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี พบว่าการรับรู้

ความสามารถตนเองและคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง18  หรือการศึกษา

การดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญในคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ี
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ได้รับการพยาบาลตามปกติวัดผลทันทีและวัดผลอีก

แปดสัปดาห์หลังได้รับโปรแกรม19   
 

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งนี   

การศึกษานี้ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างเล็ก

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเพียง 48 คน (กลุ่มละ 24 คน) 

การเก็บขอ้มูลท้าเฉพาะท่ีหอผู้ป่วยจักษุ 1 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งอาจไม่เป็นตัวแทนของ

ส ถ า น พ ย า บ า ล อื่ น ๆ  แ ล ะ อ า จ มี ปั จ จั ย อื่ น ๆ 

นอกเหนือจากโปรแกรมการสอนท่ีส่งผลต่อความรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น ควรมี

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้นเพื่อเพิ่มความ

น่าเชื่อถือและความสามารถในการน้าผลไปใช้กับ

ประชากรท่ัวไป ท้าการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรมการสอน เช่น 

อายุ ระดับการศึกษา หรือประสบการณ์ เป็นต้น หรือ

ท้ า ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล  เ ช่ น 

แอพพลิเคชั่นมือถือ หรือการสอนออนไลน์ ในการ

สอนเสริมหรือทดแทนโปรแกรมการสอนแบบดั้งเดิม 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์                                                                                                           
         1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

สอนท่ีพัฒนาให้มีเนื้อหาครอบคลุมและใช้วิธีการสอน

ท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยาย การใช้สื่อวิดิทัศน์ 

และแผ่นพับ สามารถช่วยเพิ่มความรู้และพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยได้อย่างมี

นัยส้าคัญ ดังนัน้ โรงพยาบาลและสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 

สามารถใช้โปรแกรมการสอนท่ีพัฒนาขึ้นนี้ เพื่อ

ป รั บ ป รุ ง ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ ล ด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด  

        2. ผลการวิจัยนี้สามารถน้าไปปรับปรุงแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยจอตาลอกท้ังก่อนและหลังการ

ผ่าตัด โดยเน้นการให้ความรู้ท่ีถูกต้องและครอบคลุม

ทุกด้านท่ีจ้าเป็น รวมถึงการดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้น     

       3. ผลการวิจัยท่ีได้สามารถใช้เป็นพื้นฐานใน

การท้าวิจัยเพิ่มเติมเพื่อศกึษาผลกระทบของโปรแกรม

การสอนในประชากรกลุ่มอื่น ๆ หรือในสถานพยาบาล

อื่นๆ เพื่อเพิ่มความนา่เช่ือถือและความสามารถในการ

น้าผลไปใช้กับประชากรท่ัวไป        
 

กิตติกรรมประกาศ   
   งานวิจัยนี้ สนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวิจัย

จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ขอขอบคุณฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่และทีมงานวจิัย ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกคน

ท่ีให้ความร่วมมอืเป็นอยา่งดี 
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