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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่องนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคต้อกระจกของบุคคลใน
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองกับ กลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล
ในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อกระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และ 3) ศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองจากการผ่าโรคตัดต้อกระจกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นบุคคลใน
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ กับกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 คน ที่ได้รับการสอนจากสื่อ วีดิทัศน์ส าหรับให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองจากการผ่าตัด
โรคต้อกระจก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้แบบประเมินพฤติกรรม และแบบสอบถามความพึง
พอใจ สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test Samples Independent 
ก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ท่ี .05 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคต้อกระจกของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
พบว่า คะแนนความรู้หลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคต้อกระจกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p ≤ .001), 2) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ การผ่าตัดโรคต้อ
กระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองเรื่องโรคต้อกระจกสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p ≤ .001) และ 3) ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองจากการผ่าโรคตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง โดยรวม พบว่า        ผู้ป่วยโรคต้อ
กระจกมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทัศน์อยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ : สื่อวีดิทัศน์, โรคต้อกระจก, การดูแลตนเอง 
 

Abstract 
 This research used a quasi-experimental research design, its purpose is to :  1) compare the knowledge of 
cataracts among the families of patients who received cataract surgery between the experimental group and the 
control group 2) compare the self-care behavior of individuals in families of patients who received cataract surgery 
by between the experimental group and the control group and 3) study satisfaction with video media in providing 
knowledge about promoting good practice and self-care during cataract surgery. The sample used in the research 
was family members of patients who had undergone cataract surgery. Divided into 2 groups:a control group of 30 
people who received normal nursing care and with an experimental group of 30 people who received instruction 
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from the media Video for providing knowledge about promoting good practice and self-care after cataract surgery. 
The tools used to collect data include knowledge tests. Behavioral assessment form and satisfaction questionnaire. 
Statistics used in data analysis include frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test Samples 
Independent. The significance level was set at .05. 
 The research results found that: 1) the results of comparing the knowledge about cataracts among the families 
of patients who received cataract surgery. It was found that the post-experimental knowledge scores of the 
experimental group had  a significantly higher mean score of knowledge about cataracts than the control group. 
Statistically significant at the .05 level (p ≤ .001), 2) results of comparing self-care behaviors of individuals in families 
of patients who received cataract surgery. Between the experimental group and the control group, it was found that 
the experimental group had a significantly higher mean score for cataract self-care behavior than the control group 
at the .05 level (p ≤ .001) and 3) satisfaction with the video media for providing knowledge about promoting good 
practice and self-care from cataract surgery in the experimental group after the experiment. Overall,it was found that 
cataract patients were satisfied with video media is at the highest level. 
Keywords: video media, cataracts, self-care 
 
บทน า 
          ต้อกระจก เป็นโรคที่มีการขุ่นของเลนส์แก้วตา 
ซึ่งเลนส์แก้วตามีหน้าที่รวมแสงจากวัตถุด้านหน้าให้ตก
ลงพอดีที่จอประสาทตา การขุ่นของเลนส์แก้วตาท าให้
แสงผ่านไปยังจอประสาทตาไม่ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการตา
มัวลงคล้ายกับมองผ่านกระจกฝ้า และจะมัวลงไปเรื่อย 
ๆ โดยที่ไม่มีอาการปวดตาหรือตาแดง ส่วนใหญ่มัก
เกิดขึ้นพร้อม ๆ กันทั้งสองตา อาการของต้อกระจกจะ
เป็นเพ่ิมขึ้นขึ้นอย่าง ช้า ๆ อาศัยเวลาเป็นปีตาม
ธรรมชาติของโรคเอง เมื่อต้อกระจกสุกและทิ้งไว้ไม่
รักษาจะเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคต้อหินแบบ
เฉียบพลัน โรคม่านตาอักเสบ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตา
มาก ตาแดงอาจท าให้ตาบอดได้ องค์การอนามัยโลก
คาดว่าทั่วโลกมีคนตาบอด 37 ล้านคน ในจ านวนนี้มี
เด็กถึง 1.4 ล้านคน มีผู้มีสายตาเลือนราง 124 ล้านคน 
และจ านวนคนตาบอดจะเพ่ิมเป็น 115 ล้านคนภายใน
ปีค.ศ. 2050 หรือ พ.ศ. 2593 ตามอายุของประชากรที่
สูงวัยหรือโรคชราโดยมีอายุ 50 ปีขึ้นไปและร้อยละ 90 
อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา โดยร้อยละ 50 ของคนตา
บอดมีสาเหตุส าคัญมาจากโรค ต้อกระจก1 ซึ่งพ้ืนที่ที่มี
ความหนาแน่นของผู้พิการดวงตามากท่ีสุดอยู่ที่เอเชีย
ใต้กับแอฟริกากลาง ส าหรับประเทศไทยนั้น ผลส ารวจ

เมื่อปี 2558 คาดว่าประเทศไทยน่าจะมีผู้พิการทางการ
มองเห็นไม่น้อยกว่า 680,000 คน ปัจจุบันมีคนตาบอด
จดทะเบียนคนพิการแล้วเพียง 186,389 คน2 และจาก
ประมาณการของมูลนิธิคนตาบอดไทยและสมาคมคน
ตาบอดแห่งประเทศไทย คาดว่ามีคนตาบอดไม่ถึงร้อย
ละ 20 ที่ได้รับโอกาสทางการศึกษาในระดับใดระดับ
หนึ่ง ขณะที่มีคนตาบอดเพียงร้อยละ 30 ที่มีโอกาส
ประกอบอาชีพ มีรายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัว โดย
ไม่เป็นภาระผู้อ่ืน ดังนั้นจึงมีคนตาบอดไทยเป็นจ านวน
กว่าร้อยละ 70 หรือจ านวนกว่า 130,000 คน และคน
ตาบอดที่ยังไม่ได้จดทะเบียนคนพิการอีกจ านวน 
490,000 คน โดยสาเหตุหลักมาจากโรคต้อกระจกสูง
ถึงร้อยละ 70.0 
 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาให้หายได้ การรักษาต้อง
ใช้การผ่าตัดเพ่ือน าเลนส์แก้วตาที่ขุ่นออกแล้วใส่เลนส์
แก้วตาเทียมเข้าไปแทน3 ผู้ป่วยที่เป็นโรคต้อกระจกมัก
เป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเองจึงไม่สะดวกเนื่องจากการ
มองเห็นและความจ าลดลง จึ งต้ องมีบุคคลใน
ครอบครัวช่วยดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ โรคต้อกระจกมีการรักษาวิธีเดียวคือ การ
ผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม ซึ่งหลังผ่าตัดประมาณ 2-3 
วัน ผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตนเองที่บ้านถ้าไม่มีความรู้
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ในการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัดอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ มีเลือดออกใน
ช่องม่านตา ม่านตาอักเสบ จอประสาทตาบวม ถลอก 
ความดันในลูกตาสูง และการติดเชื้อของลูกตามักเกิด
หลังผ่าตัดประมาณ 2 ถึง 5 วัน4 ถ้าได้รับการรักษาไม่
ทันท่วงทีอาจจะท าให้ตาบอดได้ 
 จากสถิติการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล
หนองคาย ปี 2566 มีผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 
539 ราย มีปัญหาม่านตายื่น (Iris prolapse) จากการ
ไอ จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.37 ท าให้ต้อง
กลับมาโรงพยาบาลซ้ าอีก ในปี 2567 มีผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก จ านวน 800 ราย มีปัญหาม่านตายื่นจากการ
ไอ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.25 และจากข้อมูล
ที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียมพบว่า ผู้ป่วยบางรายมีขี้ตาแฉะ แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดไม่เพียงพอ รวมทั้งมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง สาเหตุหนึ่งของการเกิดผลเสีย
กับผู้ป่วยดังกล่าวอาจเนื่องมาจากการให้ความรู้และ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดและเมื่อผู้ป่วย
กลับบ้านด้วยการอธิบายและบอกเล่ากับผู้ป่วยโดย
ปราศจากสื่ อการสอนที่กระตุ้นหรือสร้ างความ
ตระหนักใด ๆ ผู้วิจัยจึงสนใจรูปแบบการให้ความรู้โดย
การใช้วีดิทัศน์ เพราะผู้ป่วยและญาติสามารถเรียนรู้ได้
จากทั้งภาพและเสียงไปพร้ อมกัน เป็นสื่อที่มีทั้ ง
ภาพเคลื่อนไหวและเสียง การสาธิต (demonstration) 
เสมือนการจ าลองเหตุการณ์จริง เช่น  การสาธิตการ
หยอดตา ป้ายตา เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถเล่นซ้ า
หลายครั้งได้ตามต้องการ5 สอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง
การรับรู้ของมนุษย์ที่พบว่า การรับรู้ด้วยการมองเห็น
ของมนุษย์ที่ร้อยละ 75.00 การได้ยิน ร้อยละ 13.00 
การสัมผัส ร้อยละ 6.00 และการรับกลิ่น ร้อยละ 3.006 
อีกทั้งการใช้สื่อในลักษณะนี้เป็นการกระตุ้นความสนใจ 
ความใสใจให้แก่ผู้ศึกษาตามแนวคิดเรื่องการเรียนรู้ของ
แบนดูร่า7 จากประโยชน์ของการใช้สื่อวีดิทัศน์เพ่ือให้

การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ผู้วิจัยได้จัดท า
สื่อการสอนวีดิทัศน์เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่รักษาโรคต้อ
กระจกด้วยการผ่าตัด เพ่ือให้ความรู้และการปฏิบัติตน
ได้อย่างถูกต้องส าหรับผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม8 ที่
มุ่งให้การปฏิบัติการพยาบาลตามความบกพร่องของ
ตนเองในผู้ป่วยแต่ละราย และน ามาซึ่งข้อมูลพ้ืนฐาน
ส าหรับการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในการดูแล
ในขั้นต่อไป โดยเฉพาะในรายที่เกิดปัญหาภายหลัง
ผ่าตัด สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว จะช่วยป้องกันและลดภาวะ
แทรกช้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดต้อกระจกได้ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1.  ภายหลังการสอนค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องต้อกระจกของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมหรือไม ่หลังสอนทันทีและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
 2.  ภายหลังการสอนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลของบุคคลใน
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากล่มควบคุมหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคต้อกระจก
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อ
กระจกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังสอน
ทันทีและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อ
กระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 3.  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัวและการ
ดูแลตนเองจากการผ่าตัดโรคต้อกระจก 
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ในการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัดอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ มีเลือดออกใน
ช่องม่านตา ม่านตาอักเสบ จอประสาทตาบวม ถลอก 
ความดันในลูกตาสูง และการติดเชื้อของลูกตามักเกิด
หลังผ่าตัดประมาณ 2 ถึง 5 วัน4 ถ้าได้รับการรักษาไม่
ทันท่วงทีอาจจะท าให้ตาบอดได้ 
 จากสถิติการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล
หนองคาย ปี 2566 มีผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 
539 ราย มีปัญหาม่านตายื่น (Iris prolapse) จากการ
ไอ จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.37 ท าให้ต้อง
กลับมาโรงพยาบาลซ้ าอีก ในปี 2567 มีผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก จ านวน 800 ราย มีปัญหาม่านตายื่นจากการ
ไอ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.25 และจากข้อมูล
ที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทียมพบว่า ผู้ป่วยบางรายมีขี้ตาแฉะ แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดไม่เพียงพอ รวมทั้งมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง สาเหตุหนึ่งของการเกิดผลเสีย
กับผู้ป่วยดังกล่าวอาจเนื่องมาจากการให้ความรู้และ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดและเมื่อผู้ป่วย
กลับบ้านด้วยการอธิบายและบอกเล่ากับผู้ป่วยโดย
ปราศจากสื่ อการสอนที่กระตุ้นหรือสร้ างความ
ตระหนักใด ๆ ผู้วิจัยจึงสนใจรูปแบบการให้ความรู้โดย
การใช้วีดิทัศน์ เพราะผู้ป่วยและญาติสามารถเรียนรู้ได้
จากทั้งภาพและเสียงไปพร้ อมกัน เป็นสื่อที่มีทั้ ง
ภาพเคลื่อนไหวและเสียง การสาธิต (demonstration) 
เสมือนการจ าลองเหตุการณ์จริง เช่น  การสาธิตการ
หยอดตา ป้ายตา เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถเล่นซ้ า
หลายครั้งได้ตามต้องการ5 สอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง
การรับรู้ของมนุษย์ที่พบว่า การรับรู้ด้วยการมองเห็น
ของมนุษย์ที่ร้อยละ 75.00 การได้ยิน ร้อยละ 13.00 
การสัมผัส ร้อยละ 6.00 และการรับกลิ่น ร้อยละ 3.006 
อีกทั้งการใช้สื่อในลักษณะนี้เป็นการกระตุ้นความสนใจ 
ความใสใจให้แก่ผู้ศึกษาตามแนวคิดเรื่องการเรียนรู้ของ
แบนดูร่า7 จากประโยชน์ของการใช้สื่อวีดิทัศน์เพ่ือให้

การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ผู้วิจัยได้จัดท า
สื่อการสอนวีดิทัศน์เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่รักษาโรคต้อ
กระจกด้วยการผ่าตัด เพ่ือให้ความรู้และการปฏิบัติตน
ได้อย่างถูกต้องส าหรับผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม8 ที่
มุ่งให้การปฏิบัติการพยาบาลตามความบกพร่องของ
ตนเองในผู้ป่วยแต่ละราย และน ามาซึ่งข้อมูลพ้ืนฐาน
ส าหรับการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในการดูแล
ในขั้นต่อไป โดยเฉพาะในรายที่เกิดปัญหาภายหลัง
ผ่าตัด สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว จะช่วยป้องกันและลดภาวะ
แทรกช้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดต้อกระจกได้ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1.  ภายหลังการสอนค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องต้อกระจกของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมหรือไม ่หลังสอนทันทีและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
 2.  ภายหลังการสอนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลของบุคคลใน
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากล่มควบคุมหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคต้อกระจก
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อ
กระจกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังสอน
ทันทีและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อ
กระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 3.  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัวและการ
ดูแลตนเองจากการผ่าตัดโรคต้อกระจก 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ภายหลังการสอนค่าคะแนนความรู้เฉลี่ย
เรื่องต้อกระจกของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดโรคต้อกระจกของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม หลังสอนทันทีและเมื่อกลับไปอยู่ ที่บ้าน  
 2.  ภายหลังการสอนค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต้อโรคกระจกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้
และพฤติกรรมการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลหนองคาย ได้
ด าเนินการวิจัยตามหัวข้อของระเบียบวิธีการวิจัย 
ตามล าดับ ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ บุคคลในครอบครัวและเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์
แก้วตาเทียม ที่เข้ารับการบริการห้องตรวจตา งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลในครอบครัวและเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์
แก้วตาเทียม ที่เข้ารับการบริการห้องตรวจตา งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย เดือนธันวาคม  
2567 ถึงเดือน มีนาคม 2568 จ านวน 60 คน คัดเลือก
กลุ่ มตั ว อย่ า งแบบเฉพาะ เจาะจง  ( Purposive 
Sampling)  
 การค านวณกลุ่มขนาดตัวอย่าง (n) 
 ค านวณหาขนาดของอิทธิพล (effect size) ได้
ระดับ large effect size ระดับความเชื่อมั่น ที่  .05 
อ านาจใน การทดสอบ (power) ที่ 0.80 ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 21 คู่  และเพ่ือป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยได้ เพ่ิมจ านวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10% ท าให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

23 คนแต่ผู้วิจัยเก็บกลุ่มละ 30คน รวมทั้งหมด 60 คน 
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  1)  ไม่จ ากัดเพศ ฐานะ และ
สถานภาพสมรส 2)  มีอายุระหว่าง 20-65 ปี 3)  ไม่
เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่
ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 4)  
สามารถติดต่อ สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี และ 5)  ยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงก าหนดให้สลับเลขท่ี โดยคนที่ได้ล าดับเลขคู่
เป็นกลุ่มควบคุม และคนที่ได้ล าดับเลขคี่เป็นกลุ่ม
ทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์ที่มี
เ นื้ อ ห า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่ าตัดต้อกระจก และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1.  วีดิทัศน์ทีมีเนื้อหาการส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจกของผู้สูงอายุที่
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก เป็นสื่อวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
ขั้นตอนการผ่าตัดต้อกระจก การปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก การลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
ต้อกระจกผู้วิจัยมีขั้นตอนการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การ
ส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 1.1  ศึกษากรอบแนวคิด การเตรียมตัวของ
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดต้อ
กระจก การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจกการลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต้อกระจก  จากเอกสาร
และต าราต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 1.2  ก าหนดเนื้อหาในสื่อวีดิทัศน์การส่งเสริม
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจก 
วางเค้าโครงเน้ือหา ประกอบด้วยการเตรียมตัวของ
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการฝาตัด ขั้นตอน การผ่าตัดต้อ
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กระจกการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจก การลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต้อกระจก 
 1.3  น าสื่อวีดิทัศน์การส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่ าตัดต้อกระจกไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้าน
จักษุ จ านวน 1 คน พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทาง
ตาที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
จ านวน 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบ
วิจัย จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้ อหา (content validity) หรือหาค่ าดั ชนีความ
สอดคล้อง (Index Objective Congruence : IOC) ใน
สื่อวีดิทัศน์การส่งเสริมสุขภาพพบว่า มีความเหมาะสม
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.38 รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับปรุงและจะได้
น าไปใช้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
2 .   เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย 
 2 . 1   แ บ บ สอบ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุการศึกษาสูงสุด สถานภาพ
สมรสอาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน ผู้ดูแล สิทธิการรักษา 
และโรคประจ าตัว 
 2.2  แบบทดสอบความรู้ต้อกระจกของบุคคล
ในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก  ที่เข้า
รับการผ่าตัดต้อกระจก ลักษณะ ข้อค าถามเป็นแบบ
ถูกผิด จ านวน 10 ข้อ  
                            ถ้าตอบผิดให้  0 คะแนน  
                            ตอบถูกให้   1 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.  แบบทดสอบความรู้ต้อกระจกของบุคคล
ในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก น า
แบบทดสอบความรู้ต้อกระจกของบุคคลในครอบครัว
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ จ านวน 1 
คน พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิ บั ติ ทางตาที่ มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 1 
คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิจัย จ านวน 
1 ท่ าน เ พ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้ อหา 
(content validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องหรือค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 การหาคุณภาพแบบวัด
ความรู้ โดยการหาค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจ
จ าแนก (r) เป็นรายข้อแบบอิงเกณฑ์ ถ้าได้ค่าความยาก
ง่ายตั้งแต่ 0.20 - 0.80 และค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 
ถึง 1.00 จะคัดเลือกไว้ใช้ พบว่า ได้แบบวัดที่เข้าเกณฑ์
ทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ จึงคัดเลือกไว้จ านวน 10 ข้อ 
ตามที่ต้องการ และผลการวิเคราะห์ความยากง่ายทั้ง
ฉบับ ได้อยู่ระหว่าง 0.30 - 0.76 และได้ค่าอ านาจ
จ าแนกได้เท่ากับ 0.48 จากนั้นผู้วิจัยน าไปหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) กับประชากรผู้
ที่ไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน การ
วิเคราะห์ตามวิธีการของ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.85 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
ที่ตั้งไว้ที่ 0.80   
 2.  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) น าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจก ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย 
แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ จ านวน 1 คน พยาบาล
เฉพาะทางเวชปฏิบัติทางตาท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 1 คน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิจัย จ านวน 1 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content validity) 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องหรือค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.66-1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าไปหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบประเมินพฤติกรรมกับประชากร
ผู้ที่ไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
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กระจกการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดต้อกระจก การลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต้อกระจก 
 1.3  น าสื่อวีดิทัศน์การส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่ าตัดต้อกระจกไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้าน
จักษุ จ านวน 1 คน พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทาง
ตาที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
จ านวน 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบ
วิจัย จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้ อหา (content validity) หรือหาค่ าดั ชนีความ
สอดคล้อง (Index Objective Congruence : IOC) ใน
สื่อวีดิทัศน์การส่งเสริมสุขภาพพบว่า มีความเหมาะสม
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.38 รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับปรุงและจะได้
น าไปใช้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
2 .   เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย 
 2 . 1   แ บ บ สอบ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุการศึกษาสูงสุด สถานภาพ
สมรสอาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน ผู้ดูแล สิทธิการรักษา 
และโรคประจ าตัว 
 2.2  แบบทดสอบความรู้ต้อกระจกของบุคคล
ในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก  ที่เข้า
รับการผ่าตัดต้อกระจก ลักษณะ ข้อค าถามเป็นแบบ
ถูกผิด จ านวน 10 ข้อ  
                            ถ้าตอบผิดให้  0 คะแนน  
                            ตอบถูกให้   1 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.  แบบทดสอบความรู้ต้อกระจกของบุคคล
ในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก น า
แบบทดสอบความรู้ต้อกระจกของบุคคลในครอบครัว
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ จ านวน 1 
คน พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิ บั ติ ทางตาที่ มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 1 
คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิจัย จ านวน 
1 ท่ าน เ พ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้ อหา 
(content validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องหรือค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 การหาคุณภาพแบบวัด
ความรู้ โดยการหาค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจ
จ าแนก (r) เป็นรายข้อแบบอิงเกณฑ์ ถ้าได้ค่าความยาก
ง่ายตั้งแต่ 0.20 - 0.80 และค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 
ถึง 1.00 จะคัดเลือกไว้ใช้ พบว่า ได้แบบวัดที่เข้าเกณฑ์
ทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ จึงคัดเลือกไว้จ านวน 10 ข้อ 
ตามที่ต้องการ และผลการวิเคราะห์ความยากง่ายทั้ง
ฉบับ ได้อยู่ระหว่าง 0.30 - 0.76 และได้ค่าอ านาจ
จ าแนกได้เท่ากับ 0.48 จากนั้นผู้วิจัยน าไปหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) กับประชากรผู้
ที่ไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน การ
วิเคราะห์ตามวิธีการของ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.85 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
ที่ตั้งไว้ที่ 0.80   
 2.  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) น าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจก ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย 
แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ จ านวน 1 คน พยาบาล
เฉพาะทางเวชปฏิบัติทางตาท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 1 คน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิจัย จ านวน 1 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content validity) 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องหรือค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.66-1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าไปหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบประเมินพฤติกรรมกับประชากร
ผู้ที่ไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.87 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ที่ 0.80   
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิ
ทัศน์ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม ปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองจากการผ่าตัดต้อกระจก 9 
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด จ านวน 6 ข้อ จากนั้นน า
แบบสอบถามความพึงพอใจ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านจักษุ จ านวน 1 คน 
พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทางตาที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจ านวน 1 คน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิจัย จ านวน 1 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content 
validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องหรือค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าไปหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) กับประชากรผู้
ที่ไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจทั้ง
ฉบับ เท่ากับ 0.85 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ที่ 0.80   
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว จากนั้นน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม
การวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ ดังนี้ 
 1.  สถิติบรรยาย เพ่ือบรรยายถึงลักษณะข้อมูล
พ้ื นฐ านของกลุ่ มตั ว อย่ า ง  ได้ แก่  ค่ า คว ามถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
น าเสนอในรปูแบบตารางและบรรยายความเรียง 
 2.  สถิติอ้างอิง เพ่ือใช้ทดสอบสมมติฐาน ใช้
สถิติ Independent Samples t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญไว้ที่ระดับ .001 (p-value ≤ .001) หรือถ้า
พิสูจน์ได้ว่าตัวแปรตามไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

(Non normal curve)  เ ลื อก ใช้ ส ถิ ติ แบบ  Non-
parametric คื อ  Mann-Whitney U Test ทั้ งนี้ เ พ่ื อ
ความเที่ยงตรงของผลการวิจัยเชิงทดลอง  
 3.  สถิติทดสอบสัดส่วน ระหว่างกลุ่มควบคุม
กับกลุ่มทดลองด้วยสถิติค่า Chi-square  (2) เพ่ือ
ทดสอบว่าข้อมูลทั้ งสองกลุ่มตัวอย่างน าไปสู่การ
เลือกใช้สถิติ ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง มีความกลมกลืนกัน
หรือไม่ ผลการทดสอบความมีนัยส าคัญด้วยสถิติ 
Fisher’s Exact Test ส าหรับทดสอบตัวแปรเพศ แบบ 
2 × 2 และใช้สถิติ  Chi-square (2) ส าหรับค่ า
คาดหวังไม่ต่ ากว่า 5 พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเป็นสัดส่วนความกลมกลืนกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2560) แสดง
ว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม               ใน
การท าวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย เลขที่ โครงการวิจัย 69/2567วันที่  4 
ธันวาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.33 มีอายุไม่เกิน 40 ปี ร้อยละ 56.67 โดย
ที่ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
แล้ว ร้อยละ 73.33 อาชีพเกษตรกรรม      ร้อยละ 
53.33 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001-5,000 บาท 
ร้อยละ 56.66 จบชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 66.67 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน มีจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนมากกว่า 5 คน ร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่เป็น
ลักษณะครับครอบขยาย ร้อยละ 76.67 และมีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 33.33  
 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 86.67 อายุไม่เกิน 40 ปี และอายุ 41 ปี ขึ้นไป เป็น
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สัดส่วนเท่ากัน คือ ร้อยละ 50.00 โดยที่ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ มีสถานภาพที่สมรสแล้ว ร้อยละ 86.66 
ท าอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.00 มีรายได้ต่อเดือน
อยู่ระหว่าง  3,001-5,000 บาท ร้อยละ 53.33 จบชั้น
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 80.00 มีจ านวน
สมาชิกในครัวเรือน มากกว่า 5 คน เกือบทั้งหมดเป็น
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 93.33 มีเพียงร้อยละ 10.00 
เท่านั้น ที่มีโรคประจ าตัว  
 เมื่อทดสอบสัดส่วนหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติค่า Chi-square  (2) เพ่ือทดสอบว่า
ข้อมูลทั้งสองกลุ่มตัวอย่างน าไปสู่การเลือกใช้สถิติ ทั้ง 
2 กลุ่มตัวอย่าง มีความกลมกลืนกันหรือไม่ ผลการ
ทดสอบความมีนัยส าคัญด้วยสถิติ Fisher’s Exact 
Test ส าหรับทดสอบตัวแปรแบบ 2 × 2 และใช้สถิติ 
Chi-square (2) และค่าคาดหวังไม่ต่ ากว่า 5 พบว่า 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีเป็นสัดส่วนความ
กลมกลืนกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าทั้งสอง
กลุ่มก่อนเริ่มท าการทดลองมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 
และสามารถสรุปการวิจัยเรียงตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ได้ดังนี้ 
 1.  การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคต้อกระจก
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนความรู้หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคต้อกระจกสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p ≤ 
.001) 
 2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดโรคต้อกระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเรื่องโรคต้อกระจกสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (p 
≤ .001) 

 3.  ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ ในการให้
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองจากการผ่าโรคตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง หลังการทดลอง โดยรวม พบว่า ผู้ป่วย
โรคต้อกระจกมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทัศน์อยู่ใน
ระดับมากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้
และพฤติกรรมการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อกระจก โรงพยาบาลหนองคาย 
ผู้ วิ จั ย ได้ ท า ก า รอภิ ป ร ายผล เ รี ย งล า ดั บตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 1.  การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคต้อกระจก
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนโดยใช้สื่อ
วีดิทัศน์ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองจากการผ่าโรคตัดต้อกระจก กับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ หลังการทดลอง 
พบว่า คะแนนความรู้หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เรื่องโรคต้อกระจกสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (p ≤ .001) ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก 
การเรียนรู้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรเชิง
สัมพัทธ์ เนื่องด้วยต้องอาศัยปัจจัยต่าง ๆ แตกต่างกัน
ไป เช่น เส้นสมอง ระบบประสาท ระบบการคิด ระดับ
สติปัญญา การรับรู้ ประสบการณ์ในอดีต ทักษะใน
ความสามารถ ในการบู รณาการคว ามรู้ แ ล ะ
ประสบการณ์อันเกิดจากการรับรู้ของส่วนต่าง ๆ ที่
ผ่านอายตนะ หรือประสาททั้งห้า ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น 
และกาย กล่าวคือกหารเรียนรู้จะอาศัยปัจจัยของ
ผู้เรียน ร่วมกับปัจจัยภายนอก ได้แก่ ผู้สอน สถานที่
เรียน เอกสารหรือสื่อการสอน บรรยากาศ เป็นต้น 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุนิษฐา เชี่ยวนาวิน10 ได้
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สัดส่วนเท่ากัน คือ ร้อยละ 50.00 โดยที่ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ มีสถานภาพที่สมรสแล้ว ร้อยละ 86.66 
ท าอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.00 มีรายได้ต่อเดือน
อยู่ระหว่าง  3,001-5,000 บาท ร้อยละ 53.33 จบชั้น
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 80.00 มีจ านวน
สมาชิกในครัวเรือน มากกว่า 5 คน เกือบทั้งหมดเป็น
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 93.33 มีเพียงร้อยละ 10.00 
เท่านั้น ที่มีโรคประจ าตัว  
 เมื่อทดสอบสัดส่วนหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติค่า Chi-square  (2) เพ่ือทดสอบว่า
ข้อมูลทั้งสองกลุ่มตัวอย่างน าไปสู่การเลือกใช้สถิติ ทั้ง 
2 กลุ่มตัวอย่าง มีความกลมกลืนกันหรือไม่ ผลการ
ทดสอบความมีนัยส าคัญด้วยสถิติ Fisher’s Exact 
Test ส าหรับทดสอบตัวแปรแบบ 2 × 2 และใช้สถิติ 
Chi-square (2) และค่าคาดหวังไม่ต่ ากว่า 5 พบว่า 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีเป็นสัดส่วนความ
กลมกลืนกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าทั้งสอง
กลุ่มก่อนเริ่มท าการทดลองมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 
และสามารถสรุปการวิจัยเรียงตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ได้ดังนี้ 
 1.  การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคต้อกระจก
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนความรู้หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคต้อกระจกสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p ≤ 
.001) 
 2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดโรคต้อกระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเรื่องโรคต้อกระจกสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (p 
≤ .001) 

 3.  ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ ในการให้
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองจากการผ่าโรคตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง หลังการทดลอง โดยรวม พบว่า ผู้ป่วย
โรคต้อกระจกมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทัศน์อยู่ใน
ระดับมากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้
และพฤติกรรมการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดโรคต้อกระจก โรงพยาบาลหนองคาย 
ผู้ วิ จั ย ได้ ท า ก า รอภิ ป ร ายผล เ รี ย งล า ดั บตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 1.  การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคต้อกระจก
ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนโดยใช้สื่อ
วีดิทัศน์ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองจากการผ่าโรคตัดต้อกระจก กับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ หลังการทดลอง 
พบว่า คะแนนความรู้หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เรื่องโรคต้อกระจกสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (p ≤ .001) ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก 
การเรียนรู้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรเชิง
สัมพัทธ์ เนื่องด้วยต้องอาศัยปัจจัยต่าง ๆ แตกต่างกัน
ไป เช่น เส้นสมอง ระบบประสาท ระบบการคิด ระดับ
สติปัญญา การรับรู้ ประสบการณ์ในอดีต ทักษะใน
ความสามารถ ในการ บู รณาการคว ามรู้ แ ล ะ
ประสบการณ์อันเกิดจากการรับรู้ของส่วนต่าง ๆ ที่
ผ่านอายตนะ หรือประสาททั้งห้า ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น 
และกาย กล่าวคือกหารเรียนรู้จะอาศัยปัจจัยของ
ผู้เรียน ร่วมกับปัจจัยภายนอก ได้แก่ ผู้สอน สถานที่
เรียน เอกสารหรือสื่อการสอน บรรยากาศ เป็นต้น 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุนิษฐา เชี่ยวนาวิน10 ได้

ท าการศึกษาผลของสื่อวีดิทัศน์โปรแกรมระดับความรู้
และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลหนองคาย ที่
พบว่า ความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอนโดยโดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับผล
การศึ กษาของ  อั งคนา  อั ศว บุ ญญา เดช 5 ได้
ท าการศึกษาผลการสอนสุขศึกษาโดยใช้สื่อวีดิทัศน์
เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท าผ่าตัดต้อกระจกให้กับผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคต้อกระจกและได้รับการ
ผ่าตัดต้องกระจกที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่
พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังท าการ
ผ่าตัดต้อกระจกหลังชมสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดโรคต้อกระจก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเรื่องโรคต้อกระจกสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p 
≤ .001) ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า ตามหลักการ
สอนผู้ใหญ่ที่มีความต้องการที่จะเรียนรู้  (Want to 
Learn) ในการศึกษาผู้ใหญ่ เรามักจะคาดคะเนว่า 
ผู้เรียนหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกส่วนมากเข้าเรียน
ด้วยความต้องการที่จะเรียน เนื่องจากว่าโดยทั่ว ๆ ไป
แล้วมาด้วยความสมัครใจ (Voluntarily) อย่างไรก็ตาม 
ในบางครั้งพยาบาลที่สอนก็อาจจะต้องเผชิญกับกับ
การให้ก าลังใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจก 
เกิดความต้องการเรียนเพ่ือที่จะได้น าความรู้นั้นไป
ประยุกต์ใช้ หรือความต้องการนี้ต้องเกิดจากความรู้สึก
ว่าตนเองมีความสามารถที่จะบรรลุผลส าเร็จได้ โดย
การได้รับความเห็นใจและเข้าใจกับพยาบาลผู้สอน 
สอดคล้องกับแนวคิดของสนทยา พลศรี11 ที่กล่าวว่า
การเรียนรู้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทักษะ 

เจตคติและพฤติกรรมของบุคคลอย่างถาวรตามที่
ต้องการ อันเป็นผลมาจากประสบการณ์ คุณภาพทาง
สมองและกระบวนการเรียนรู้ของบุคคลไม่ใช่เกิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น วุฒิภาวะ ความเจ็บป่วย พฤติกรรมที่
เกิดจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ฤทธิ์ ของยาบางประเภท และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ภริญดา สิริวรัญกุล12 ได้ท าการศึกษา
ผลการใช้สื่อรูปแบบใหม่ต่อการเตรียมตัวผ่าตัดของ
ผู้ป่วยต้อกระจก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ต้อกระจกที่ได้รับสื่อรูปแบบใหม่มีคะแนนการปฏิบัติ
ตัวสูงกว่าผู้ที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางที่สถิติท่ี .001 
 3.  ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ ในการให้
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองจากการผ่าโรคตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง หลังการทดลองโดยรวมพบว่า ผู้ป่วย
โรคต้อกระจกมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดีทัศน์อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่าสื่อวีดิ
ทัศน์มีอิทธิพลต่อผู้เรียน ท าให้เหมาะต่อการชักจูง การ
สร้างทัศนคติเสนอปัญหาและฝึกทักษะการปฏิบัติต่าง 
ๆ ให้แก่ผู้เรียน อันเนื่องมาจากการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ
ให้ข้อมูลเป็นการจัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่
ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด เพราะสามารถ
แสดงให้เห็นในขั้นตอนต่าง ๆ อย่างละเอียด และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้
ใกล้เคียงกับการให้ข้อมูลจากพยาบาลได้โดยตรง12,13  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า การใช้สื่อวีดิทัศน์ฯ มี
ผลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ดังนั้นควรมีการใช้ ใช้สื่ อวีดิทัศน์ต่อความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดโรคต้อกระจก ไปยังโรงพยาบาลใน
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ระดับอ าเภอ รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลของจังหวัดหนองคาย  
 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพ่ิม
จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ มากกว่า 30 

รายขึ้นไป เพ่ือป้องกันการแจกแจงแบบไม่ปกติ และ
เพ่ิมกลุ่มควบคุมที่ใช้ในการทดลองและขจัดตัวแปร
แทรกซ้อน  
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