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ผลการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดีทัศน์เพ่ือการเตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle 
Aspiration (FNA)ต่อระดับความรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีงานผู้ป่วยนอก  
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The effect of providing information via video media for preparation before Fine Needle 

Aspiration (FNA) surgery on the level of knowledge and satisfaction of patients 
receiving services at the Ear, Nose and Throat Outpatient, Kalasin Hospital. 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาชองผลการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดีทัศน์เพื่อการเตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle 
Aspiration (FNA) ต่อระดับความรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการได้รับการเตรียมความพร้อมโดยสื่อวีดีทัศน์ และศึกษาความพึงพอใจหลัง
ได้รับข้อมูลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยวิธี Fine Needle Aspiration (FNA) แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง จ านวน 28 คน โดยใช้สื่อวีดีทัศน์และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการชมสื่อวีดีทัศน์ โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่อิสระ ( t-test for dependent samples) และคะแนน
ความพึงพอใจใช้ค่าเฉลี่ย 
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้วยสื่อวีดีทัศน์ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการรับชม
สื่อวีดีทัศน์สูงกว่าก่อนการรับชมสื่อวีดีทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ : สื่อวีดีทัศน์ เตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัด Fine Needle Aspiration (FNA) ความรู้ ความพึงพอใจ งานผู้ป่วยนอก หู 
คอ จมูก 
 

ABSTRACT 
The purpose of this research was to study the effect of providing information via video media for 

preoperative preparation by Fine Needle Aspiration (FNA) on the level of knowledge and satisfaction of 
patients receiving services at the ENT (Ear, Nose and Throat) outpatient setting. Kalasin Hospital To compare 
knowledge before and after being prepared by video media. and to study satisfaction after obtaining 
information of preoperative patients by Fine Needle Aspiration (FNA) method, Department of Ear, Nose and 
Throat, Kalasin Hospital. It is a quasi-experimental research. One group tested before and after a total of 28 
people. by using video media and collecting data by using personal data record form form of knowledge 
and a satisfaction assessment form Comparison of the differences in knowledge scores before and after 
watching video media. The t-test for dependent samples was used for statistical analysis and the satisfaction 
score was used as the mean. 
 The results showed that patients who were prepared before surgery with video media. The average 
knowledge score after watching the video media was higher than before watching the video media with a 
statistical significance of 0.05 and the average satisfaction was at a high level. 
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บทน า 
 เมื่อบุคคลประสบกับความเจ็บป่วยและ
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดด้วย
เหตุผลใด ๆ  ก็ตาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะประสบกับ
ความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ1,3  อีกทั้งต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อ
สุขภาพหลายด้าน เกิดความรู้สึกหวาดกลัว วิตก
กั ง วล  สับสน จนไม่ อยาก เ ข้ ารั บการรั กษา
โดยเฉพาะด้วยวิธีการผ่าตัด ความรู้สึกที่เกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วยนั้นอาจมีสาเหตุมาจากที่ผู้ป่วยไม่มีความรู้
เกี่ยวกับวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัด และการปฏิบัติ
ตนหรือการดูแลตนเองทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่ าตั ด และร ะยะห ลั งผ่ า ตั ดอย่ า ง เพี ย งพอ 4  
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 
หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ที่มีก้อนเนื้อและ
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาเพื่อการวินิจฉัยด้วยการ
ผ่าตัด Fine Needle Aspiration (FNA) ในฐานะ
พยาบาลที่ให้บริการการพยาบาลงานผู้ป่วยนอก หู 
คอ จมูก พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อรับทราบผลการ
ตรวจร่างกายและแผนการรักษาของแพทย์มักคิด
คาดการณ์ไปหลายอย่าง คิดว่าเป็นมะเร็ง กลัวที่จะ
รับทราบผลการตรวจช้ินเนื้อ ท าให้เกิดความวิตก
กังวล ซึ่ งความวิตกกังวลเกิดข้ึนทั้ งในระยะที่
รับทราบผลตรวจร่างกายว่าผิดปกติ ระยะที่
รับทราบแผนการรักษาของแพทย์ ระยะรอท า
หัตถการ และระยะรอฟังผลการตรวจช้ินเนื้อ 
ผู้ป่วยมักพยายามที่จะถ่วงเวลาไม่มาตามนัดหรือ
หลีกเลี่ยงการมาพบแพทย์ ท าให้ได้รับการรักษาที่มี
การลุกลามของโรค เกิดความรู้สึกอายในสภาวะ
ของตนเอง อึดอัดใจในการด าเนินชีวิต ขาดความ
เช่ือมั่นในตนเอง ความวิตกกังวลมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพ 
 การผ่าตัดจึงถือเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามต่อ
ชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเล็กกลาง หรือการ
ผ่าตัดใหญ่ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การผ่าตัดโดย

วิธีการฉีดยาเฉพาะที่ในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด
แบบผู้ป่วยนอก จะมีความวิตกกังวล5 เนื่องจาก
ความไม่ คุ้นเคยและมี เ วลาในการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดน้อย Bally, Campbell, 
Chesnick, & Tranmer อ้างถึงใน6  ช่วงระยะเวลา
ในขณะที่นั่งรอผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ความคิดคาดการณ์ กังวล ความรู้สึกไม่แน่นอน ไม่
สะดวกสบาย และกลัวต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน7 ความ
วิตกกังวลจากการผ่าตัดเกิดได้หลายสาเหตุ ได้แก่ 
กังวลเกี่ยวกับการได้รับยาระงับความรู้สึก การไม่
รู้สึกตัว ความปวดจากการผ่าตัด ความไม่สุขสบาย 
Carr, Brockbank, Allen, Strike อ้างถึงใน8  
 จากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกมีความวิตกกังวลในระยะ
ก่อนผ่าตัด9 และระดับความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน
ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก และในระหว่าง
ผ่าตัด8,10 โดยเฉพาะระหว่างการผ่าตัด ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับการรับรู้การผ่าตัดที่ เกิดข้ึนจากการที่
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การรับรู้ถึงสัมผัสของแพทย์ที่ก าลัง
ผ่าตัด การมองเห็นการผ่าตัด ความรู้สึกปวดจาก
การฉีดยาชาความปวดที่เกิดระหว่างผ่าตัดหาก
จ านวนยาชาไม่พอ และสภาพสิ่งแวดล้อมในห้อง
ผ่าตัด11 
 ความวิตกกังวล (Anxiety)  จากการผ่าตัด
เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกถูกคุกคาม ไม่มีความมั่นคง 
ไม่มีความปลอดภัย เกิดความกดดัน รู้สึกตึงเครียด
กระวนกระวายไม่สบายใจ ความสนใจและการรับรู้
ข้อมูลใหม่ลดลงระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้น
ให้ให้ท างานมากข้ึน โดยประเมินได้จากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา เช่น อัตราการเต้น
หัวใจและการหายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน
และถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน   
 พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มี
บทบาทส าคัญที่จะต้องค านึงถึงการให้บริการ
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สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic healh)  ในการ
พยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย และให้
ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางการลดความวิตกกังวลหรือให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวล โดยวิธีการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อม (Preparatory Information) ผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดในบทบาทของพยาบาล จึงเป็นกิจกรรม
การพยาบาลที่ส าคัญอย่างหนึ่ง  อันเป็นบทบาท
อิสระที่ท้าทายของพยาบาลมีการประสานความรู้
และความเช่ียวชาญในตน ในการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสบผลส าเร็จ12 
 การให้ข้อมูล เป็นการสอนระหว่างผู้สอนกับ
ผู้เรียน โดยผู้สอนจะมีกิจกรรมให้ผู้เรียน เพื่อให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และพฤติกรรมไปในทางที่ดี  ซึ่งมี วิธีการหลาย
รูปแบบ เช่น การให้ความรู้ การให้ค าแนะน า และ
การใช้สื่อการสอน13 โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่
ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความ
คลุมเครือ และเป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย
เกี่ยวกับการตรวจ หรือการรักษาที่ได้รับเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยมีแบบแผนความรู้ความเข้าใจต่อการผ่าตัด 
หรือสถานการณ์ที่คุกคามท าให้สามารถควบคุม
เ ห ตุ ก า ร ณ์ที่ เ กิ ด ข้ึ น ใน ขณะนั้ น  ( cognitive 
control) เกิดภาพรวมความคิด (mental image) 
และสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ได้อย่าง
ถูกต้องชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ และเกิด
ความรู้สึกสามารถควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่ผ่าน
มาได้ ท าให้สามารถควบคุมตนเอง แลควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ รวมทั้งช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางด้านจิตใจลดลง เช่น ความวิตกกังวล ความ
เจ็บปวด และความทุกข์ทรมานลดลง[14] อีกทั้ง
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเข้ารับการผ่าตัด ให้
ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัด ช่วยลดอุบัติการณ์ และภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผาตัด13 
 การใช้สื่อการสอนช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้
ดีกว่าการสอนโดยไม่ใช้สื่อ และพบว่าการให้ความรู้
โดยการสอนควบคู่ไปกับการใชสื่อจะให้ผลดีที่สุด17 
สื่อการสอนมีหลารูปแบบแตกต่างกัน เช่น รูปภาพ 
สไลด์ ภาพยนตร์ วีดีโอและอื่น ๆ แต่ละชนิดมีข้อดี
และข้อจ ากัดแตกต่างกัน จึงควรเลือกให้เหมาะสม
กับวัตถุประสงค์ของการให้ความรูระดับความรู้ 
ความสามารถของผู้เรียน เหมาะกับเวลา สถานที่
ใช้ได้สะดวก ประหยัด ปลอดภัย และผู้สอนต้องมี
ความสามารถและคุ้นเคยกับการใช้สื่อเป็นอย่างดี
เพื่อประโยชน์สูงสุด[18] 
 สื่อประเภทเทปโทรทัศน์ หรือวีดีทัศน์นับว่า
เป็ นสื่ อ อ ย่ า ง ห นึ่ ง ที่ มี คนนิ ยม ใ ช้ม ากทั้ ง ใ น
ชีวิตประจ าวัน และการศึกษา เนื่องจากมีข้อดี
หลายประการที่เห็นได้ชัดเจนคือ สามารถฉายซ้ า
เมื่อผู้เรียนไม่เข้าใจหรือเพื่อทบทวน19 ซึ่งการวิจัย
พบว่ามนุษย์เรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางตาถึง
ร้อยละ 83 ทางหู ร้อยละ 11 ทางจมูกร้อยละ 3.5 
ทางการสัมผัสร้อยละ 1.5 และทางรสสัมผัสร้อยละ 
1 20 
 ดังนั้นการใช้สื่อวีดีทัศน์ในการสอนที่ผ่าน
ประสาทสัมผัสทางตาและหู จึงเป็นการจัดให้
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพ
ความเป็นจริงมากที่สุด นอกจากนี้วีดีทัศน์ยังเป็น
สื่อที่สะดวกในการใช้งาน และสามารถแสดงให้เห็น
ข้ันตอนต่าง ๆ อย่างละเอียด สามารถฉายซ้ าได้
หลายครั้ง ทังยังช่วยให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาครบถ้วน
คงที่ ซึ่งจะส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน  จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับวีดีทัศน์พบว่า 
วีดีทัศน์มีประโยชน์ต่อการเรียนการสอนและการ
ฝึกอบรมมาก เนื่องจากเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพใน
การสื่อสารสูงคือ มีทั้งภาพ สี และเสียงในเวลา
เดียวกัน สามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียนได้ดี 
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการ
ให้บริการข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ผ่านสื่อวีดีทัศน์ จะเกิดผลลัพธ์การบริการที่ดีได้ 
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เมื่อข้อมูลที่ได้รับตรงความต้องการของผู้รับบริการ 
หรือบรรลุจุดหมายในสิ่งที่ต้องการ ความรู้สึกใน
ทางบวกที่เกิดข้ึนจากการประเมินบริการต่อการ
ดูแลที่ได้รับจากผู้ให้บริการ เป็นความรู้สึกพึงพอใจ
ในบริการที่ได้รับ ซึ่งหากน ามาเป็นเกณฑ์ประเมิน
ด้านผลลัพธ์จะช่วยให้ผู้ให้บริการสามารถก าหนด
คุณลักษณะของการบริการในการประเมินคุณภาพ 
และบ่งช้ีความส าเร็จของการบริการ12 
 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มี
ผู้สนใจศึกษาเรื่องผลการใช้สื่อวีดีทัศน์เพื่อเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต่อระดับความรู้และ
ความพึงพอใจในผู้ป่วยที่มารับบริการแบบผู้ป่วย
นอก ห้องผ่าตัด หู คอ จมูก ดังนั้นจากปัญหาที่
เกิดข้ึนดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องผล
การให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดีทัศน์เพื่อการเตรียมพร้อม
ก่อนและหลังการผ่าตัด Fine Needle Aspiration 
(FNA)ต่อระดับความรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่ ง านผู้ป่ วยนอก หู  คอ จมูก 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มาเป็นแนวทางในการให้
ข้อมูลเตรียม 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ
หลังการได้รับการเตรียมความพร้อมโดยสื่อวีดีทัศน์
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น ก า ร ผ่ า ตั ด  Fine Needle 
Aspiration (FNA) ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก แผนก 
หู คอ จมูก 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย หลัง
ได้รับความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด Fine 
Needle Aspiration (FNA) ด้วยสื่อวีดีทัศน์ 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 การ วิจั ยครั้ ง นี้ เป็นการ วิจัยกึ่ ง ทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
ทดสอบก่ อนและหลั ง  ( one group pretest-
posttest design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้
ของผู้ป่วยนอกแผนก หู คอ จมูกก่อนและหลังการ
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยวิธี Fine 

Needle Aspiration (FNA) ด้ ว ย สื่ อ วี ดี ทั ศ น์  
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 - มกราคม พ.ศ.2565 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ส าหรับ
สถิติ t-test  เป็น 1 กลุ่ม ก่อนและหลังเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกัน โดยก าหนดขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง เท่ากับ 0.50 ระดับนัยส าคัญ(ค่าꭤ )เท่ากับ 
0.05 ค่า Power เท่ากับ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 28 คน จากการค านวณโปรแกรม G 
Power (version 3.1.9.2) 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ก าลังจะได้รับการ
ผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle Aspiration (FNA) ที่
ผู้ป่วยนอกแผนก หู คอ จมูก ที่ผู้ วิจัยใช้วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติใน
การคัดเลือก ( Inclusion criteria) ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวน 28 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 
2 ประเภทคือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ทดลอง ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ  
 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ความตรงด้าน
เนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าบทวีดีทัศน์ที่
สร้างข้ึนเรื่องการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle Aspiration (FNA) ที่
บริเวณผู้ป่วยนอกแผนก หู คอ จมูก และแบบวัด
ความรู้ เรื่อง ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด หู คอ จมูก ไปตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้ อหา  (Content validity) โดยผู้ ทร ง คุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความ
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ตรงด้าน เนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างใน
เดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม 2564 จ านวน 10 ราย 
หลังจากนั้นน าผลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น
โดยใช้สูตรเพียร์สัน (Pearson Product-Moment 
Correlation) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. โครงการนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ หลังจากได้รับอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการจริ ยธรรมการ วิจั ยในคน 
โรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุแล้ว ผู้ วิจัยท าการ เก็บ
รวบร วม ข้อ มู ล  ณ แผ นกผู้ ป่ ว ยนอกหู  คอ 
โร งพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ   ซึ่ ง มี ข้ันตอนในการ
ด าเนินการดังนี้ 
 1.1 ผู้ วิจัยขออนุมัติในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้บริหาร โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 1.2 ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการเก็บข้อมูล
และขอความร่วมมือจากหัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่
แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ในการประสานกับผู้วิจัยเมื่อมีผู้ป่วยที่แพทย์วินจิฉัย
ใ ห้ เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด โ ด ย วิ ธี  Fine Needle 
Aspiration (FNA)  

2. หลังจากนั้นผู้ วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและ
แน ะ น า ต น เ อ ง  ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ าพ  ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับและขอ
ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัยกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle Aspiration (FNA) ที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) หู คอ จมูก กรณีผู้ป่วย
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอ่านเอกสารการ
พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
จนเข้าใจ จึงให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

3. หลังจากได้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยแล้วจึงให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบความรู้เรื่อง 
ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยวิธี 
Fine Needle Aspiration (FNA) ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที โดยเนื้อหาแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่ วยที่ ได้ รับการผ่ าตัด โดยวิ ธี  Fine Needle 
Aspiration (FNA)  

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน
เรื่อง ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด โดย
วิธี Fine Needle Aspiration (FNA) ภายหลังจาก
กา ร ท า แบบบั นทึ ก ข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล  แล ะ
แบบทดสอบความรู้ แล้วจึงด าเนินการให้ความรู้
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนโดยวิธี Fine Needle 
Aspiration (FNA) ด้ ว ย สื่ อ วี ดี ทั ศ น์  ใ ช้ เ ว ล า
ประมาณ 20 นาที เมื่อการรับชมสื่อวีดีทัศน์จบลง
แล้ว ผู้ วิจัยด าเนินการให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบ
ความรู้อีกครั้ง และท าแบบประเมินความพึงพอใจ 
หลังได้รับความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ด้วยสื่อวีดีทัศน์ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีและ
ด าเนินการต่อกับกลุ่มตัวอย่างต่อไปเหมือนดังกลา่ว
ข้างต้น จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ แล้วจึงน าข้อมูลที่
ได้มาท าการวิเคราะห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดย แจก
แจงค่าความถี่ ร้อยละ ข้อมูลความรู้ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ด้วยสถิติทีไม่อิสระ 
(T-test for dependent Samples) ซึ่งเป็นค่าสถิติ
ที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 
และได้ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ0.05 
ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย หลังการชมสื่อวีดี
ทัศน์แจกแจงเป็นค่าเฉลี่ย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการเตรียม
ผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle Aspiration (FNA) ที่
แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 71.43 ช่วงอายุที่มารับบริการ
มากที่ สุด คือ 20-30 ปี  คิดเป็นร้อยละ 35.71 
รองลงมามีอายุในช่วง  41-50ปี คิดเป็นร้อยละ 
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28.57 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.43 มี
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 53.57 รองลงมามี
สถานภาพสมรสร้อยละ 39.28 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่พบว่าจบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ50 
และการประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างรับจ้าง
ทั่ ว ไป  คิด เป็นร้ อยละ 35.71 รองลงมาเป็น
นักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 25  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ผ่าตัด 
คิดเป็นร้อยละ 60.71 ไม่ เคยได้รับข้อมูลหรือ
ค าแนะน าก่อนผ่าตัดโดยบุคลากรทางการแพทย์
หรือพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่มี
ประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก คิดเป็นร้อยละ 
75 มีประวัติโรค ประจ าตัว จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.57 ได้แก่ โรคภูมิแพ้ 3 คน โรคความดัน
โลหิตสูง 4 คน โรคไขมันในเลือดสูง 2 คน ศีรษะไม
เกรน 1 คน โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 2 คน โรควัณ
โรคต่อมน้ าเหลือง 1 คน โรคต่อไทรอยด์เป็นพิษ 1 
คน โรคภูมิแพ้ตัวเอง (SLE) 1 คน และส่วนใหญ่ไม่
มีประวัติการแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 96.43 

 2 ข้อมูลความรู้เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลั งก ารชมสื่ อ วีดี ทั ศน์ ก ารทดสอบความ รู้
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการ
รับชมสื่อวีดีทัศน์ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 3คะแนน 
สูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.36 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.17 คะแนน และ
คะแนนทดสอบความรู้หลังการรับชมสื่อวีดีทัศน์ได้
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 18 คะแนน สูงสุดเท่ากับ 26 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน โดยมีคะแนน
เฉลี่ ย เท่ ากั บ  23.29 คะแนน ส่วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.0 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
จากการท าแบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการ
รับชมสื่อวีดีทัศน์โดยใช้สถิติ Paired samples t-
test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
การรับชมสื่อวีดีทัศน์สูงกว่าก่อนการรับชมสื่อวีดี
ทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู ้
ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ด้วยสถิติ Pair t-test 

การวัดความรู้ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ต่ าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตฐาน 

t-test p-
value 

ก่อนรับชมสื่อวีดีทัศน์ 26 3 24 16.36 5.17 -6.95 0.000* หลังรับชมสื่อวีดีทัศน์ 26 18 26 23.89 2.0 
 
 3. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
28 คนภายหลังการชมสื่อวีดีทัศน์วิธีด าเนินการ
วิจัย ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูล
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยวิธี Fine 
Needle Aspiration (FNA) ที่แผนกผู้ป่วยนอก หู 
คอ จมูก ด้วยสื่อวีดีทัศน์ มีความพึงพอใจในระดับ
มากในทุก ๆ ด้าน โดยระดับคะแนนมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 3.68 -3.96 ซึ่งด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
การผ่าตัดผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle Aspiration 
(FNA) ที่แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก มีระดับความ

พึงพอใจมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 รองลงมา
คือ ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยวิธี 
Fine Needle Aspiration (FNA) ซึ่งประกอบไป
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือข้ันตอนวิธีการ 
และการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเรื่องผลการใช้สื่อวีดีทัศน์
เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยวิธี Fine 
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Needle Aspiration (FNA) ต่อระดับความรู้และ
ความพึงพอใจใน ที่แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ผู้วิจัยขออภิปรายผลตาม 
ผลการวิจัยและตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
 การให้ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle Aspiration (FNA) 
ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ แ ผ นกผ่ า ตั ด  หู  คอ  จ มู ก 
โรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ  ทีสร้าง ข้ึน ช่วยท าให้
ผู้ รับบริการมีความรู้ เพิ่มมากข้ึน  จากผลการ
วิเคราะห์การทดสอบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เรื่อง 
ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยวิธี 
Fine Needle Aspiration (FNA) พบ ว่ า  ก ลุ่ ม
ตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการรับชมสื่อวี
ดีทัศน์ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 3 คะแนน สูงสุด
เท่ากับ 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.36 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.17 คะแนน และ
คะแนนทดสอบความรู้หลังการ รับชมสื่อวีดีทัศน์ได้
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 18 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 26 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน โดยมีคะแนน
เฉลี่ ยเ ท่ากับ  23.29 คะแนน ส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.0  
 ส าหรับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมใน
การผ่าตัด แบบผู้ป่วยนอกในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น า
หลักการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ของโนลส์มาใช้ในการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด โดยมี
ความเช่ือว่าสามารถที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการ
จัดการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ได้ 
โดยข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับในการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดน้ันผู้วิจัยได้ใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือมี
ความจ าเป็นเฉพาะเจาะจง และตรงกับควา
ต้องการของผู้ป่วย เป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ปว่ย
ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดที่ ถูกต้อง
ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้าน
จิตใจด้านความวิตกกังวลลดลงตามทฤษฎีการ
ป รั บ ตั ว  ( Self. regulatory model) ข อ ง 

Leventhal and Johnson14เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับ ความรู้ความเข้าใจ (cognitive theory) โดย
มโนทัศน์หลักของทฤษฎี คือ แบบแผนความรู้ความ
เข้าใจ (schema) ซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ความ
เข้าใจ (cognitive structure) ที่มีความซับซ้อน
สร้างจากประสบการณ์ที่ผ่านมา แบบแผนความรู้
ความเข้าใจเป็นตัวช้ีน าความสนใจของบุคคล เป็น
แนวทางจัดเก็บข้อมูล การใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างมี
ระบบแลเป็นแนวทางของพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย
ซึ่ งการให้ ข้อ มูลเตรียมความพร้อมถือ ว่าเป็น
ประสบการณ์หนึ่งที่ท าให้เกิดแบบแผนความรู้
ความเข้าใจได้22 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้
ข้อมูลผ่านทางสื่อวีดีทัศน์ที่ผู้วิจัยเลือกน ามาใช้เป็น
สื่อการสอนที่จะน าความรู้ไปยังผู้ป่วย เนื่องจากสื่อ
วีดีทัศน์เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ที่ผ่านการ
รับรู้ทางประสาทสัมผัสทางตาและหู ซึ่งจากการ
วิจัยพบว่ามนุษย์เรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางตา
ถึงร้อยละ 83 ทางหูร้อยละ 11 ทางจมูกร้อยละ 
3.5 ทางการสัมผัสร้อยละ 1.5 และทางรสสัมผัส
ร้ อ ยล ะ  120  จึ ง เ ป็ นกา รจั ด ให้ ผู้ เ รี ยน ไ ด้ รั บ
ประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริง
มากที่สุด สามารถแสดงให้เห็นข้ันตอนต่าง ๆ อย่าง
ละเอียด สามารถฉายซ้ าได้หลายครั้งเมื่อผู้เรียนไม่
เข้าใจหรือเพื่อทบทวน19ทั้งยังช่วยให้ผู้เรียนได้รับ
เนื้อหาครบถ้วนคงที่ ซึ่งจะส่งผลให้การเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจมากข้ึน และหากผลลัพธ์ของการ
บริการข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่เกิดข้ึน 
ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ซึ่ งสามารถ
ประเมินได้จากความคิดเห็นพึงพอใจในบริการที่
ได้รับก็จะช่วยเป็นเกณฑ์ประเมินด้านผลลัพธ์ที่ท า
ให้ผู้ให้บริการสามารถก าหนดคุณลักษณะของการ
บริการ ซึ่ ง เป็นการประเมินคุณภาพและบ่ง ช้ี
ความส าเร็จของการบริการ12 ดังผลประเมินความ
พึงพอใจในการได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในการวิจัยครั้งนี้ที่ พบว่า อยู่ใน
ระดับที่ดีมาก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.68 
-3.96 จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ 



266
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

บทสรุป 
ผลการใช้สื่อวีดีทัศน์ เพือ่เตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดโดยวิธี Fine Needle 
Aspiration (FNA) ที่มารับบริการที่แผนกผ่าตัด หู 
คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ท าให้ผูป้่วยได้รับ
ความรู้เพิ่มข้ึน และมีความพึงพอในในข้อมูลการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกอยู่ใน
ระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลงานวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปเป็น

ต้นแบบเพือ่ให้ข้อมลูเพื่อเตรียมความพร้อมกอ่น
ผ่าตัดในการผ่าตัดทุกสาขาโรค ของโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ และควรมีการศึกษาผลที่ได้รบัว่า 
สามารถลดอัตราการงดเลือ่นผ่าตัดได้มากนอ้ย
เพียงไร 
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