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ประสิทธิผลการสอนโดยใช้สื่อประสมในผู้ป่วยที่สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ
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บทคัดย่อ
การศกึษากึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการสอนโดยใช้สือ่ประสมในผูป่้วยทีส่วนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนือ่ง 

โดยวัดประสิทธิผลจากความรู้ก่อนและหลังการใช้สื่อประสมในผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมาก (TUR-P) ท่ีได้รับการสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนือ่ง และประเมนิคุณภาพของสือ่ประสมด้วยการประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยทีใ่ช้สือ่ประสม 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัด TUR-P ที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเนื่องหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 ถึง มกราคม 

2561 จ�านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน โดยมีการสอนเรื่องการสวนสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง ด้วยสื่อประสม ในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมใช้วิธีการสอนด้วยการอธิบายตามวิธีปกติ ในช่วง

ก่อนผ่าตดั 1 วนั วดัผลการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั 1 วนั และประเมนิผลความพงึพอใจต่อคณุภาพของสือ่ประสม ในกลุม่ทดลอง 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนแบบประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของสื่อประสม ความชัดเจนของภาพประกอบ ความเหมาะสม

ของรูปแบบ มีความพึงพอใจในระดับมาก (  = 2.93 SD=0.26) และคะแนนการประเมินความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้วิธี

การสอนด้วยสือ่ประสม มากกว่ากลุม่ควบคมุใช้วธิกีารสอนด้วยการอธบิายตามวธิปีกต ิอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(P< 0.01) 

การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์มีผลท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมมากข้ึน และให้ความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ดังน้ันบุคลากรสุขภาพควรน�าสื่อวีดิทัศน์นี้ไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการ

พยาบาล ป้องกนัความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนือ่ง และ

เป็นแนวทางการปฏิบัติที่ดีในหอผู้ป่วยศัลกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สื่อประสม การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง TUR-P ความรู้
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the level of knowledge, to assess the quality of media, 

videos and brochures and to compare the knowledge before and after of patients who received continuous urinary 

bladder irrigation (CBI) and Transurethral Resection of Prostate Gland(TUR-P), Urology Surgery Department, 

Udonthani Hospital, during May 2017 to January 2018. The research samples were patients who post operation 

TUR-P and CBI were divided equality into 2 groups, experimental and control groups, the sampling was used to 

a sampling of 50. There were 25 subjects in the controlled group and 25 subjects in the experimental group. 

Patients were taught by using multimedia in experimental groups and by conventional method pre-operation in 

the control groups. Post teaching performances were compared on the first post-operation day. The satisfaction 

on quality of multimedia was assessed in the experimental groups. 

The result of research found that the quality of multimedia, the clarity of illustration, the suitability of the format, 

the most satisfied (  = 2.93 SD=.26). The post test performance in experimental groups were statistically higher 

than in control groups (P< 0.01). This study show the good benefit of using multimedia for teaching the patients 

before receiving operation TUR-P and CBI. Satisfaction on quality of Multimedia was high.

Keywords: multimedia, bladder continuous irrigation (CBI), transurethral resection of prostate gland (TUR-P), 

knowledge 
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บทน�ำ
สื่อการสอน (Instructional Media) หมายถึง ตัวกลาง

หรือช่องทางถ่ายทอดความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ จาก

แหล่งความรู้ไปสู่ผู้เรียนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสื่อการ

เรียนนับได้ว่าเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้เรียนผู้สอน ได้แสดง

บทบาทและเกิดความเข้าใจในวิชาที่เรียนที่สอนกันได้

มากขึ้น ส่ือการเรียน การสอน คือสิ่งที่เป็นตัวกลางที่ช่วย

ให้การสื่อสารระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ได้รับรู ้ข่าวสาร

ซึ่งกันและกัน การใช้สื่อประสมเป็นสื่อการสอนที่ถ่ายทอด

ข้อมูลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้วยการได้ยินเสียง และเห็นภาพ1 

ทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมปัสสาวะ โรงพยาบาลอดุรธาน ีมผีูป่้วย

ทีแ่พทย์พจิารณาผ่าตดัต่อมลกูหมาก และสวนล้างกระเพาะ

อย่างต่อเนือ่ง (CBl) หลงัผ่าตดัเกอืบทกุราย2 ต่อมลกูหมาก

เป็นอวยัวะส่วนหนึง่ของระบบสบืพนัธุเ์พศชาย มขีนาดเท่า

ลูกเกาลัดอยู่ใต้กระเพาะปัสสาวะและล้อมรอบท่อปัสสาวะ

ส่วนต้น หน้าที่ส�าคัญคือ ผลิตของเหลวเป็นตัวหล่อลื่นและ

น�าส่งเชือ้อสจุิ3 โดยทัว่ไปผู้ป่วยโรคต่อมลกูหมากโตจะอยูใ่น

ช่วงอาย ุ50 ปีขึน้ไป เมือ่อายมุากขึน้ต่อมลกูหมากจะค่อยๆ 

โตขึ้น และชายสูงอายุ 2 ใน 5 คนจะมีอาการถ่ายปัสสาวะ

ผิดปกติ อาการดังกล่าวเกิดจากการที่ต่อมลูกหมากซึ่งอยู่

ล้อมรอบท่อปัสสาวะมีขนาดโตขึ้นและไปบีบท่อปัสสาวะให้

แคบลง โดยปกติอาการดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อ

สมรรถภาพทางเพศ นอกจากน้ีต้องเข้าใจว่าโรคต่อมลูก

หมากโตไม่ใช่โรคมะเรง็ และจะไม่มวีนักลายเป็นมะเรง็ไปได้ 

แต่ผู้ป่วยบางรายอาจมีทั้งสองโรคนี้ร่วมกันได้4 การผ่าตัด

เป็นวิธรีกัษาโดยขดูต่อมลกูหมากด้วยกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ 

หรือที่เรียกว่า TUR-P (Transurethral Prostatectomy)  

เพ่ือตดัต่อมลกูหมากออกเป็นชิน้เลก็ๆ4 หอผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอดุรธาน ีมผีูป่้วยเข้ารบัการรกัษา

โรคต่อมลูกหมากโตเพิ่มขึ้นทุกปี ปี พ.ศ. 2557 2558 และ 

2559 จ�านวน 268 364 และ 214 รายตามล�าดับ2 ผู้ป่วย 

ต่อมลูกหมากโตได้รับการรักษาด้วยการวิธีผ่าตัด TUR-P 

จ�านวน 82 86 และ 98 ราย ตามล�าดับ2 ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

TUR-P จะได้รับการการสวนล้างกระเพาะอย่างต่อเนื่อง 

เกอืบทุกราย การสวนล้างกระเพาะอย่างต่อเนือ่ง (CBl) เป็น

วิธีการสวนล้างเพื่อป้องกันมิให้ลิ่มเลือดอุดก้ันการไหลของ

ปัสสาวะ ทีใ่ช้กบัผูป่้วยทีม่เีลอืดสดๆ ออกค่อนข้างมากหรอื

มีเลือดออกมาเรื่อยๆ การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่าง

ต่อเนื่อง (CBl) ระหว่างการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่าง

ต่อเนื่องท�าให้ผู ้ป ่วยมีความทุกข์ทรมานและเจ็บปวด 

ความไม่สขุสบายนีส้ามารถทราบจากการทีผู่ป่้วยบอก และ

สังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก เช่น หน้านิ่ว คิ้วขมวด 

กัดฟันแน่น น�้าตาไหล หรือร้องคราง เคล่ือนไหวร่างกาย 

และการแสดงออกทางอารมณ์ เป็นต้น 

จากจ�านวนผู้ป่วยต่อมลกูหมากโตได้รบัการรกัษาด้วย

การวิธีผ่าตัด TUR-P เพิ่มจ�านวนขึ้นเรื่อยๆ2 แต่อัตราก�าลัง

การพยาบาลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะมีจ�านวน

เท่าเดิม พยาบาลต้องอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

ผ่าตดั TUR-P ทกุราย การปฏบิตังิานทีผ่่านมาพบว่าผูป่้วย

บางรายไม่เข้าใจและปฏบิตัติวัยังไม่ถกูต้องหลงัให้ค�าแนะน�า

คือผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยแอบปิดและเปิดน�้าเกลือที่ใช้สวน

ล้างกระเพาะปัสสาวะเอง เนือ่งจากเข้าใจผดิว่าเป็นน�า้เกลอื

เข้าไปในร่างกายท�าให้การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะไม่ได้

ตามทีก่�าหนดคดิเป็นร้อยละ 302 มภีาวะแทรกซ้อนลิม่เลอืด

อุดตันสายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 32 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย

และคณะจึงได้ด�าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด TUR-P และสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเนือ่ง ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 

โรงพยาบาลอดุรธาน ีแนวปฏบิตัปิฏิบตักิารพยาบาลทีผู่ว้จิยั

และคณะได้ศึกษามี 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัและเตรยีมอปุกรณ์ 2) ขัน้ตอน

การพยาบาลขณะสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 

3) ขั้นตอนการออกก�าลังกายและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

4) ขั้นตอนการหยุดสวนล้างและถอดสายสวนปัสสาวะ จาก 

4 ขัน้ตอนนี ้ผูว้จิยัได้เลอืกจดัท�าสือ่ประสมในการสอนผูป่้วย

ก่อนผ่าตัด และการปฏิบัติตัวขณะสวนกระเพาะปัสสาวะ

แบบต่อเนือ่ง การเลอืกสือ่ประสม หรอืสือ่มลัตมิเีดยี เป็นการ

น�าสือ่หลายชนดิมาสมัพนัธ์กนั ซึง่มคุีณค่าส่งเสรมิซึง่กนัและ

กนัการสอนชนดิหนึง่อาจใช้เพือ่เร้าความสนใจ ในขณะทีอ่กี

ชนดิหนึง่อาจใช้เพือ่อธบิายข้อเทจ็จรงิของเนือ้หา การใช้สือ่

มัลติมีเดียจะช่วยให้ผู ้เรียนมีประสบการณ์จากประสาท

สัมผัสท่ีประสมประสานกันได้ และพบวิธีการเรียนในส่ิงท่ี

ต้องการได้ด้วยตนเองมากยิ่งขึ้น5 

ดงันัน้เพือ่ให้ผูป่้วยปฏบิตัติวัได้ถกูต้องลดความไม่สขุสบาย

ตามทีไ่ด้กล่าวมาเบือ้งต้น ผูว้จิยัจงึจดัท�าสือ่ประสมให้ความรู้

เรือ่งการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ใช้เป็น

แนวทางให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก (TUR-P) 

ที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง ในการ
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ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในการ

เลือกสือ่ประสมครัง้นีเ้นือ่งจากทีผ่่านมาหอผูป่้วยยงัไม่มสีือ่

การสอนประกอบการให้ค�าแนะน�าผูป่้วย และผูว้จิยัได้เลอืก

สื่อประสมเพื่อลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ี

อาจเกิดขึ้นระหว่างการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่าง

ต่อเนือ่ง และเป็นแนวทางการปฏบิตัทิีด่ใีนหอผูป่้วยศลักรรม

ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานีต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1.  เพื่อศึกษาระดับความรู ้ของผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ

การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลอุดรธานี

2.  เพือ่ประเมนิคณุภาพสือ่ประสม เรือ่งการสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ปัสสาวะโรงพยาบาลอุดรธานี

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเน่ือง 

โดยใช้สื่อประสมของผู้ป่วยที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ

โรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวจิยักึง่ทดลองนี ้(Quasi-Experimental research) 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง การสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด TUR-P 

และได้รบัการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ หอผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ด้วยสื่อวีดีทัศน์ 

แผ่นพบั และประเมนิคณุภาพสือ่ทีใ่ช้ในการสอนผูป่้วยสวน

ล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง

ประชำกรที่ศึกษำ เป็นผู้ป่วยผ่าตัด TUR-P ที่ได้รับ

การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงมกราคม พ.ศ. 2561 จ�านวน 

50 คน โดยก�าหนดคุณลักษณะผู้เข้าร่วมการศึกษาดังนี้ 

1) สมัครใจเข้าร่วมศึกษา 2) มีการรับรู้ปกติ สามารถพูดคุย

ตอบโต้ได้ปกติ 3) ได้รับการพิจารณาผ่าตัด TUR-P 

จากแพทย์เจ้าของไข้ 4) ไม่เคยได้รบัการสอนสุขศกึษาเรือ่ง

การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องมาก่อน

กลุ่มตัวอย่ำง ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ท่ีสร ้างพัฒนามาจากสูตรของ Cohen3 

(จากประมาณการจากจ�านวนประชากรผูป่้วยต่อมลูกหมาก

โตได้รับการรักษาด้วยการวิธีผ่าตัด TUR-P ในปีที่ผ่านมา 

จ�านวน 98 คน โดยก�าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) = 0.5 

ความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ

ประเภทท่ีหนึ่ง (α err prob) = 0.05 อ�านาจการทดสอบ 

(1-β) = 0.95 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม มีจ�านวน

ทั้งหมด 45 คน เพื่อป้องกันความสูญหายของข้อมูล 

คณะผู้วิจัยจึงเพิ่มประชากรอีก 5 คน รวมเป็น 50 คน

เครื่องมือที่ใช ้ในกำรวิจัย ผู ้ วิ จัยได ้สร ้างขึ้น 

เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป โดยสอบถามเกีย่วกบั 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู ้เรื่องการสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง เป็นแบบถูกหรือผิด ข้อใด

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน 

ก่อนผ่าตัดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง TUR-P มีจ�านวน 

10 ข้อ

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู ้เรื่องการสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง เป็นแบบถูกหรือผิด เป็น

ข้อสอบชุดเดียวกันกับแบบที่ 2 แต่ผู้วิจัยแยกออกมาเป็น

ชดุที ่3 เนือ่งจากเกบ็ข้อมลูหลงัสอนทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยข้อใดตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผดิ ให้คะแนน 

0 คะแนน หลังผ่าตัดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง TUR-P 

มีจ�านวน 10 ข้อ

ส่วนที ่4 แบบประเมนิความพงึพอใจเกีย่วกบัคณุภาพ

สื่อประสมเร่ืองการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง 

ก่อนการผ่าตัด TUR-P ใช้แบบประเมินคุณภาพของสื่อมี

จ�านวนข้อค�าถาม 10 ข้อ

การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลีย่ใช้เกณฑ์การแปล

ความหมายแบ่งออกเป็น 3 ระดบัดงันี ้คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 

2.34-3.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 1.68-2.33 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.67 หมายถึง มีความพึงพอใจ

น้อย 

กำรตรวจคุณภำพของเครื่องมือ เครื่องมือที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกต้องและเที่ยงตรงในเนื้อหา (Content Validity) ได้
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ค่า IOC ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 = 0.74 ค่า IOC ส่วนที่ 4 = 
0.76 และค่า IOC ทั้งฉบับ 0.75 ผู้วิจัยและคณะน�ามา
ปรบัปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�าของผูท้รงคณุวฒุ ิการตรวจสอบ
ความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (Reliability) โดยน�าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try out) กบัผูป่้วยผ่าตดั TUR-P และการสวน
ล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีลักษณะประชากร
ที่ใช้ในการวิจัยจ�านวน 15 คน โดยตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)6 แบบประเมินคุณภาพสื่อ
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77

กำรพิทกัษ์สิทธิผู้์เข้ำร่วมวจิยั การวจิยันีไ้ด้ผ่านความ
เห็นชอบและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง EC ที่ 
26/2560 วันท่ี 15 พฤษภาคม 2560 ซึง่ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวม
ข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเมื่อ
ผู้ป่วยยินยอมจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอม
ร่วมวิจัย หลังการทดลองเพ่ือไม่ให้กลุ ่มควบคุมเสียผล
ประโยชน์ผูว้จิยัและคณะได้สอนและให้เอกสารเพิม่เตมิเช่น
เดียวกันกับกลุ่มทดลอง ตามหลักความยุติธรรม

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์เชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) โดยใช้ค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย   
2) วิเคราะห์ความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
ก่อนทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง

การทดลองโดยใช้ independent t-test 3) วเิคราะห์ความพึง
พอใจสือ่ประสม โดยใช้ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ผลกำรวิจัย 
ข้อมลูทัว่ไป พบว่า ผูป่้วยเป็นเพศชายร้อยละ 100 กลุม่

ควบคุมมีอายุระหว่าง 50-59 ปี อายุน้อยที่สุด 53 ปี อายุ

มากท่ีสุด 71 ปี อายุเฉลี่ย 63.92 ปี กลุ่มทดลองมีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี อายุน้อยที่สุด 51 ปี อายุมากที่สุด 87 ปี

อายุเฉลี่ย 70.04 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร คิดเป็น

ร้อยละ 60 ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ระดบัการศกึษา

ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 72 

กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 88 โรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 36 และกลุ่ม

ทดลองคิดเป็นร้อยละ 28 การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกลุ่ม

ควบคุม อายุ 17 ปี เฉลี่ยอายุ 19.20 ปี การมีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรกกลุ่มทดลอง อายุ 13 ปี เฉลี่ยอายุ 20.28 ปี

คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ

อย่างต่อเนื่องด้วยสื่อประสมหลังสอนมากกว่าก่อนสอนทั้ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบคะแนนหลังสอบพบว่า

กลุม่ทดลองมคีะแนนหลงัสอนมากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 2) 

ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องด้วยสื่อประสม (n=50)

วิธีกำรสอน S.D. t-test P-value

กลุ่มควบคุม n=25 ก่อนสอน 7.00 1.12 -3.974 .001*

หลังสอน 8.00 0.87

กลุ่มทดลอง n=25 ก่อนสอน 7.04 0.94 -6.22 .000*

หลังสอน 8.68 0.75

*มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.01

 

ตำรำงที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังสอน ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 S.D. t-test P-value

คะแนนเฉลี่ยหลังสอน

คะแนนเฉลี่ยหลังสอน

กลุ่มควบคุม  8.00 0.87 -3.44 .002*

กลุ่มทดลอง 8.68 0.75

*มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.01
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กำรอภิปรำยผล
จากการน�าส่ือประสมคือใช้สื่อวีดีทัศน์พร้อมกันกับสื่อ

แผ่นพับท่ีมีเน้ือหาเชื่อมโยงกัน เร่ืองการสวนล้างกระเพาะ
ปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง มาใช้ในการสอนผู ้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต่อมลูกหมากและสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นโดยกลุ่มที่สอนด้วยสื่อประสม
มีความรู้หลังสอนมากกว่ากลุ่มที่สอนด้วยวิธีปกติ อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01 การสอนด้วยสื่อวีดีทัศน์และสื่อ
แผ่นพบัเป็นส่ือการเรยีนการสอนทีบ่รรจหุรอืถ่ายทอดข้อมลู
เพือ่ให้เกดิการเรียนรูด้้วยการได้ยนิเสยีงและเหน็ภาพ ส่ือท่ี
ใช้มาแต่ดัง้เดมิ เช่น หนงัสอืต�าราเรยีน ภาพ ของจริง จะเป็น
สื่อที่บรรจุเนื้อหาในตัวเอง ต่อมามีการใช้เทคโนโลยีในการ
ประดษิฐ์อุปกรณ์อิเลคทรอนกิส์ เพือ่การถ่ายทอดเนือ้หาและ
เนือ้หา และวัสดท่ีุใช้อปุกรณ์เหล่านี้1 สอดคล้องกบัการศึกษา
ของอาภา ศรีสร้อย และอมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล7 ที่พบ
ว่าการสอนผู้ป่วยด้วยสื่อวีดีทัศน์และสื่อแผ่นพับคะแนน
ความรู้หลังการสอนมากกว่าก่อนสอน สื่อวีดีทัศน์เป็นสื่อที่
เหมาะสมกบัการใช้เพือ่การเรยีนการสอน ซึง่สือ่วดีทีศัน์เป็น
สื่อท่ีสามารถตรวจเช็คภาพได้ทันทีและในขณะที่ถ่ายภาพ 
ถ้าไม่พอใจก็สามารถลบทิ้งและบันทึกใหม่ได้ การผลิตสื่อ
ครั้งนี้เป็นการสื่อสารการถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อ ขั้นตอน

การผลิตนั้นเหมือนกับการผลิตรายการวีดีทัศน์ทั่วไปแต่จะ
แตกต่างกันที่รายละเอียดความถูกต้องน่าเชื่อถือ และการ
สื่อความหมายเพื่อการเรียนรู ้การสอน สื่อวีดีทัศน์ท่ีมี
คุณภาพนั้นต้องส่ือความหมายหรือถ่ายทอดความรู้ต่างๆ 
ได้ตามวตัถปุระสงค์หลกัทีต้ั่งเอาไว้8 วดีทีศัน์เป็นสือ่ทีม่เีสียง
บรรยาย และน�าเสนอภาพทีช่ดัเจนช่วยท�าให้บทเรยีนทีเ่ป็น
นามธรรมกลับกลายเป็นรูปธรรมเพิ่มขึ้นช่วยกระตุ้นความ
สนใจ ท�าให้เข้าใจในเนื้อหาได้เร็วและดีขึ้น7 และสามารถ
ท�าให้ ผูเ้รยีนให้ความสนใจในการเรยีนมากขึน้ และเหน็ภาพ
ทีผู่ส้อนได้ชดัเจนมากขึน้9 จงึท�าให้กลุม่ทีส่อนด้วยสือ่ประสม 
มีคะแนนหลังสอนมากกว่า กลุ่มที่สอนด้วยวิธีปกติคือการ
อธิบายไม่มีส่ือประกอบ อย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่า 
ความรู้หลังสอนมากกว่าก่อนสอนท้ังสองวิธี อธิบายตาม
แนวคิดของ Benjamin Bloom10 ได้ว่าการให้ความรู้ความ
เข้าใจในรูปแบบการศึกษาแบบดั้งเดิมห้องเรียน หรือการ
เรยีนรูอ้อนไลน์เป็นกระบวนการทีเ่ชือ่มโยงเกีย่วกบัการรบัรู้
หรอืพทุธพิสิยั (cognitive domain) ของคน การเรยีนรูท้ีเ่กดิ
ขึ้นในระดับพฤติกรรมมีเป้าหมายเพื่อเพ่ิมการรับรู้และ
ปรบัปรงุทศันคตอิารมณ์และความรูส้กึ ท�าให้ผูป่้วยมคีวามรู้
หลังสอนมากกว่าก่อนสอนทั้งสองวิธี

ตำรำงที่ 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของส่ือประสมเรื่องการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่าง

ต่อเนื่องจ�าแนกเป็นรายข้อ

รำยกำรควำมคิดเห็น ควำมพึงพอใจ ระดับ
S.D

1. ความชัดเจนของเนื้อหา 2.93 0.26 มาก
2. ความครอบคลุมของเนื้อหา 2.73 0.46 มาก
3. ความชัดเจนของภาพประกอบ 2.60 0.63 มาก
4. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 2.80 0.41 มาก
5. ความเหมาะสมของการใช้ภาษา เข้าใจง่าย 2.93 0.26 มาก
6. ความเหมาะสมกับความสนใจของผู้ใช้สื่อ 2.80 0.56 มาก
7. ความเหมาะสมของรูปแบบ 2.80 0.74 มาก
8. เนื้อหาเป็นล�าดับ สามารถปฏิบัติตามได้ 2.93 0.26 มาก
9. ความสะดวกในการน�าไปใช้ 2.73 0.46 มาก
10. ความพึงพอใจในภาพรวม 2.93 0.26 มาก

รวม 2.83 0.43 มาก

การประเมนิความพงึพอใจของสือ่ประสมเรือ่งการสวน
ล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องพบว่า โดยรวมมีความ
พึงพอใจในระดับมาก (  = 2.83, SD=0.43) เมื่อพิจารณา
รายข้อมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 4 ข้อเท่ากันคือ ความชัดเจนของ
เนื้อหา ความเหมาะสมของการใช้ภาษา เข้าใจง่าย เนื้อหา

เป็นล�าดับ และความพึงพอใจในภาพรวม มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก (  = 2.93, SD=0.26) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าที่สุด
คือ ความชัดเจนของภาพประกอบ (  = 2.60, SD=0.6) 

มีความพึงพอใจในระดับมาก (ตารางที่ 3) 
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ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในความชดัเจน
ของเน้ือหาความเหมาะสมของการใช้ภาษา เข้าใจง่าย ความ
ชัดเจนของภาพประกอบ ความเหมาะสมของรูปแบบ 
เนื้อหาเป็นล�าดับอ่านแล้วปฏิบัติตามได้ มีคะแนนเฉล่ียใน
ระดับมาก (  = 2.93) การใช้วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ประกอบ
การเรยีนการสอน เป็นการช่วยให้บรรยากาศในการสอนน่า
สนใจยิ่งขึ้น ท�าให้ผู้สอนมีความกระตือรือร้น ในการสอน
มากกว่าวธิกีารทีเ่คยใช้การบรรยายแต่เพยีงอย่างเดียว และ
เป็นการสร้างความเชือ่มัน่ในตวัเองให้เพิม่ขึน้ด้วย6 อย่างไร
ก็ตามสื่อการสอนจะมีคุณค่าต่อเมื่อ ผู้สอนได้น�าไปใช้อย่าง
เหมาะสมและถูกวิธี ดังนั้นก่อนท่ีจะน�าส่ือแต่ละอย่างไปใช้ 
ผูส้อนควรจะศกึษาถึงลกัษณะและคุณสมบตัขิองสือ่การสอน 
ข้อดีและข้อจ�ากัดเกี่ยวเน่ืองกับตัวสื่อ และการใช้ส่ือแต่ละ
อย่าง ตลอดจนการผลติและการใช้สือ่ให้เหมาะสมกบัสภาพ
การเรยีนการสอนด้วย11 ทัง้นีเ้พือ่ให้การจดัการการเรยีนการ
สอนบรรลุตามจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ที่วางไว้

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยพบว่าคะแนนความรู้การใช้สื่อประสม

ก่อนและหลังสอนมากกว่าการสอนด้วยวิธีปกติ และผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อคุณภาพของสื่อประสม อยู่ในระดับมาก 
ดังน้ันบุคลากรสุขภาพควรน�าแนวทางการสอนผู้ป่วยด้วย
สือ่ประสมนีไ้ปใช้ในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยทีแ่พทย์เจ้าของไข้
ได้พจิารณาท�าหตัถการพเิศษอืน่ๆ เพือ่เพิม่ประสทิธผิลการ
พยาบาล ป้องกันความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ทีอ่าจเกดิขึน้ และเป็นแนวทางการปฏบิตัทิีด่ใีนโรงพยาบาล
อุดรธานีต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
ผู้วิจัยและคณะขอขอบคุณผู้ที่ตอบแบบสอบถามทุก

ท่าน ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
ขอขอบคุณพยาบาลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่ช ่วยเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอขอบคณุทุกท่านทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องสนบัสนนุให้งานวจิยันี้
ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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