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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยก่ึงทดลองศึกษาในกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-test 
and post-test study design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาผลการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์ต่อความรู้ในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัด และ 2) ศึกษาผลการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์ต่อพัฒนาการการเรียนรู้ 
และความรู้ท่ีคงเหลือของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัด หลังการจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทุกระยะ มีอาย ุ20 ปีขึน้ไป ได้รับเคมี
บ าบัดสูตร FOLFOX ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย 14 จ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) วีดิทัศน์เร่ือง
การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX 2) แบบบันทึกข้อมูล
พืน้ฐานของผู้ป่วย และ 3) แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ
เคมีบ าบัดสูตร FOLFOX จ านวน 40 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติ Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัด หลังได้รับความรู้โดยใช้วีดิทัศน์
มีคะแนนความรู้เฉล่ีย (M 32.13, SD 5.66) สูงกว่าก่อนได้รับความรู้ (M 23.63, SD 5.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(t = -7.6807,  p <.001) พัฒนาการการเรียนรู้คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และความรู้ท่ีคงเหลืออยู่ เท่ากับร้อยละ 51.92, 35.55 
และ 83.63 ตามล าดับ การให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัดสูตร 
FOLFOX เป็นรูปแบบการให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และจดจ าได้เป็นอย่างดี 
  

ค ำส ำคัญ   การให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์  ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
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Abstract 
 This One group pre-test and post-test study design aimed to: 1) investigate the effects of video-based 
education on the knowledge of colorectal cancer patients undergoing chemotherapy, and 2) examine the effects of 
video-based education on knowledge growth rates and knowledge retention in colorectal cancer patients 
undergoing chemotherapy, 2 weeks after hospital discharge. A purposive sample of 30 patients with colorectal 
cancer of all stages, aged over 20 years, who received FOLFOX chemotherapy and were admitted to ward 14, was 
recruited. Data were collected from January 2022 to June 2023. The research instruments consisted of: 1) a video 
providing education for colorectal cancer patients undergoing FOLFOX chemotherapy, 2) demographic data 
record form, and 3) a 40-item knowledge questionnaire regarding self-care for colorectal cancer patients receiving 
FOLFOX chemotherapy. Data were analyzed by using descriptive statistics and the paired t-test.  

The research findings revealed that colorectal cancer patients undergoing chemotherapy had a 
statistically significant higher mean knowledge score after receiving video-based education (M=32.13, SD=5.66) 
compared to before receiving the education (M=23.63, SD=5.05) (t = -7.6807, p < .001). The knowledge growth 
rates at the first and second assessments and the knowledge retention were 51.92%, 35.55%, and 83.63%, 
respectively. Video-based education for colorectal cancer patients undergoing FOLFOX chemotherapy is an 
effective method to promote significant learning and retention of knowledge among patients. 
 

Keywords   video-based education, colorectal cancer patients undergoing chemotherapy
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักพบ
มากเป็นอันดับ 3 ของมะเร็งทั่วโลก (World 
Health Organization [WHO], 2023) ประเทศท่ีมี
ผูป่้วยโรคน้ีมากท่ีสุดในโลก คือ ประเทศจีน จาก
ขอ้มูลในปี ค.ศ. 2022 พบวา่มีผูป่้วยดว้ยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักในประเทศจีน จ านวน 
517,106 ร า ย  ( World Cancer Research Fund 
International [WCRF], 2022) ส่ ว น ส ถิ ติ ใ น
ประเทศไทยพบเป็นอันดับ 2 ของโรคมะเร็งใน
เพศชาย และพบเป็นอนัดบั 3 ในเพศหญิง ปัจจุบนั
มีแนวโนม้ว่าจะพบในคนท่ีมีอายุน้อยลงเพิ่มมาก
ขึ้ น (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การรักษาโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีการผ่าตัดเป็นการ
รักษาหลกั ส่วนการรักษาดว้ยรังสีรักษา เคมีบ าบดั 
และ Targeted therapy และ Immunotherapy เป็น
การรักษาเสริม เพื่อท าลายและยบัย ั้งเซลล์มะเร็ง 
เพิ่มการควบคุมโรค ป้องกนัการลุกลาม และเพิ่ม
อตัราการรอดชีวิต 
 แมเ้คมีบ าบดัจะไม่ใช่การรักษาหลกัของ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก แต่ในการ
รักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทุก
ระยะตอ้งใช้เคมีบ าบดั ในระยะเร่ิมตน้จะใช้เคมี
บ าบัดเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งท่ีย ัง เหลืออยู่ ซ่ึงไม่
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สามารถเอาออกระหว่างการผ่าตดั มกัใชรั้กษาใน
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะกลบัมาเป็นซ ้ า เช่น ผู ้
ท่ีมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง ในบาง
กรณีอาจให้เคมีบ าบดัก่อนการผ่าตดัเพื่อลดขนาด
ของมะเร็ง ส่วนโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักระยะลุกลามจะใช้เคมีบ าบัดเป็นการรักษา
หลัก  เ พื่ อ ฆ่ า เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง ห รื อช ะ ลอก า ร
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง (WHO, 2023) ใน
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดันั้น สูตรเคมีบ าบดัท่ีมกัใช้
ในผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ FOLFOX ประกอบดว้ยตวัยา 
3 ชนิด คือ 1) Folinic acid 2) Fluorouracil และ 3) 
Oxaliplatin โดย เ ค มีบ า บัด สู ต ร  FOLFOX มี
ผลข้างเคียงท่ีส าคัญท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการชา
ปลายมือปลายเทา้ เยื่อบุช่องปากอกัเสบ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งผูก และกดการท างานของไขกระดูก
ท าให้ เ กิดภาวะ  Febrile neutropenia, Anemia, 
Thrombocytopenia (Liu et al., 2018; Salehifa, 
Avan, Janbabaei, Mousavi, & Faramazi, 2019) 
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ การด า เนินชีวิต เ กิด
ความเครียด กังวล และท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยลดลง (วิมลรัตน์ เดชะ และรุ้งระวี นาวีเจริญ
, 2559) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย
เพื่อส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองในภาวะ
สุขภาพเบ่ียงเบนตามทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 
Taylor, & Renpenning, 1991) ในขณะ ท่ีผู ้ป่ วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยเคมีบ าบดั พยาบาลจะใชร้ะบบสนบัสนุนและ
ให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) 
ในการดูแลโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยเข้าใจ
สถานการณ์เก่ียวกบัโรคและการรักษาของตนเอง 
สามารถคิด ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากผลขา้งเคียงของเคมี

บ าบัด สามารถรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง เพิ่ม
ประสิทธิผลการรักษาและท าใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 การให้ความรู้ในสถานบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยหลายแห่งยังเป็นการสอนโดย
พยาบาลท าหน้าท่ีให้ความรู้หรือค าแนะน าแก่
ผูป่้วย การสอนหรือแนะน าในเวลาท่ีสั้น รวมทั้ง
ข้อมูลท่ีมีจ านวนมากท าให้ผู ้ป่วยและญาติไม่
สามารถรับรู้หรือจดจ าขอ้มูลและท าความเขา้ใจ
ในส่ิงท่ีรับฟังได้ทั้ งหมด ส่งผลให้ไม่สามารถ
ปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง การให้ความรู้โดยใชว้ีดิ
ทัศน์เป็นวิธีการหน่ึงในการให้ความรู้ มีสีสัน 
ภาพเคล่ือนไหว ซ่ึงสามารถกระตุน้ความสนใจ
ของผูเ้รียน ลดความเครียด ความเบ่ือหน่ายซ่ึงเป็น
อุปสรรคของการเรียนรู้และจดจ า นอกจากน้ียงั
สามารถใช้ช่องทางการเรียนรู้ได้มากกว่ า  1 
ช่องทาง ทั้งการเห็น การไดย้ิน เป็นการส่งเสริม
ให้เ กิดการเรียนรู้และจดจ า  รวมทั้ งสามารถ
ทบทวนซ ้ าได้ด้วยตนเอง  มี เวลาในการคิด
วิ เคราะห์เพื่อการเรียนรู้และน าไปใช้ในทาง
ปฏิบติั (จิราภรณ์ เฟ่ืองฟุ้ง, 2559) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาเร่ืองการให้ความรู้แก่ผูป่้วยมะเร็งตับ
ท่ีมาท าหัตถการ Trans-arterial chemoembolization 
(TACE) โดยเปรียบเทียบระหว่างการให้ความรู้
โดยใช้คู่ มือกับการให้ความรู้โดยใช้วี ดิทัศน์  
ผ ล ก า ร วิ จั ย  พ บ ว่ า  ค ะ แ นน  Retention of 
knowledge ของผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับความรู้โดยใช้
วีดิทัศน์สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้โดยใช้คู่ มือ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (Molek et al., 
2018) โดยระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาการวัด
ความรู้ท่ีคงเหลือ พบวา่ การทดสอบเพื่อวดัความรู้
ท่ีคงเหลือท่ีเหมาะสมควรเว้นช่วงการทดสอบ
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หลงัไดรั้บความรู้ตั้งแต่ 2 – 4 สัปดาห์ (นูรมา อาลี, 
2559) 
 ปัจจุบนัหอผูป่้วย 14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
เป็นหอผูป่้วยท่ีให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป ท่ีนอนพกัรักษาตวัอยู่ใน
โรงพยาบาลระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน ซ่ึงผู ้ป่วย
มากกว่าร้อยละ 50 เป็นโรคมะเร็งล าไส้และทวาร
หนักท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX โดยเคมี
บ าบดัสูตรน้ีจะให้ทั้งหมด 12 รอบ แต่ละรอบใช้
เวลา 3 วนั ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี พยาบาลจะเขา้
ไปประเมินความรู้ และใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและ
ญาติเป็นรายบุคคลเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะ
ได้รับเคมีบ าบัด อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย และ
การสังเกตอาการผิดปกติตั้งแต่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั
คร้ังแรก พยาบาลผูท้  าหน้าท่ีต้องให้ค  าแนะน า
เร่ืองน้ีแก่ผูป่้วยรายใหม่ทุกวนั โดยใช้เวลาอย่าง
นอ้ย 30 นาทีต่อคน การสอนหรือแนะน าผูป่้วยใน
เวลาท่ีสั้นรวมทั้งขอ้มูลท่ีมีจ านวนมากท าใหผู้ป่้วย
และญาติไม่สามารถรับรู้หรือจดจ าขอ้มูลและท า
ความเข้าใจส่ิงท่ีรับฟังได้ ส่งผลให้ไม่สามารถ
ปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง สะทอ้นให้เห็นจากผล
การสอบถามความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของ
เคมีบ าบดัและการปฏิบติัตนหลงักลบับา้นท่ีพบว่า
ผูป่้วยหลายรายตอบไดไ้ม่ครบถว้น และแจง้วา่ลืม
ข้อมูลความรู้ ท่ีพยาบาลให้ไปในรอบท่ีแล้ว 
นอกจากน้ี พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัสูตร FOLFOX กลบัเขา้มารับการรักษา
ดว้ยภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ าบดัร้อยละ 5.2 ท า
ให้ต้องเล่ือนการให้เคมีบ าบัดในรอบถดัไป ซ่ึง
หากผูป่้วยมีความรู้และความเข้าใจในการดูแล
ตนเองอย่างถูกตอ้ง จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้องกันได้  ลดการ เข้า รับการ รักษาซ ้ า ใน

โรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดัครบถว้น
และ เ กิดประ สิท ธิภาพสูง สุดในการ รักษา 
นอกจากนั้นกระบวนการใหค้วามรู้ดงักล่าว ยงัไม่
มีการประเมินผลหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บค าแนะน า
แลว้ ท าให้ไม่ทราบว่าผูป่้วยจะมีความรู้ ทกัษะใน
การปฏิบัติตัวถูกต้องหรือไม่ อาการและความ
รุนแรงท่ีพบนั้นเป็นอย่างไร และส่งผลอยา่งไรต่อ
ผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้
ความรู้โดยใช้วีดิทศัน์ท าให้ผูป่้วยสามารถเรียนรู้
และจดจ าขอ้มูลไดดี้ขึ้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะพฒันา
วิธีการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์แก่ผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบดัสูตร 
FOLFOX ของหอผูป่้วย 14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้วีดิ
ทัศน์ต่อความรู้ ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX 
 2. ศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้วีดิ
ทัศน์ ต่ อพัฒนาก า รก า ร เ รี ยน รู้  (Growth of 
knowledge) และความรู้ท่ีคงเหลือ (Retention of 
knowledge) หลังการจ าหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บความรู้โดยใช้
วีดิทศัน์ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั
ท่ีได้รับเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX สูงกว่าคะแนน
เฉล่ียก่อนไดรั้บความรู้โดยใชว้ีดิทศัน์ 
 2. พัฒนาการการ เ รียน รู้  (Growth of 
knowledge) หลงัไดรั้บความรู้โดยใช้วีดิทศัน์ของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมี
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บ าบดัสูตร FOLFOX อยู่ในระดบัสูง และความรู้
ท่ีคง เหลือหลังการจ าหน่ายผู ้ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (Retention of knowledge) 
มากกวา่ร้อยละ 80 
 
 
 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
ออกแบบการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์ และใช้
แนวปฏิบัติการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยท่ีมารับเคมี
บ าบดัของโรงพยาบาลในการก าหนดเน้ือหาใน
การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย ดงัรูปท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง

ศึกษาในกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(One group pre-test and post-test study design) 
เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้วีดิทศัน์ต่อ
ความรู้  พัฒนาการการเ รียนรู้  และความรู้ ท่ี
คงเหลือหลงัการจ าหน่ายผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX 
ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเข้าถึง คือ ผูป่้วยมะเร็งล าไส้

ใหญ่และทวารหนัก ท่ีได้ รับ เคมีบ าบัด สูตร 
FOLFOX ของหอผูป่้วย 14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX 
ของหอผูป่้วย 14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ท่ีมารับ

การรักษาระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566คดัเลือกจากประชากร
เข้าถึงแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 ราย ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  
2. ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั

ทุกระยะ 
3. ผูป่้วยได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX 

ในรอบท่ี 1  
4. ผูป่้วยเขา้ใจ และสามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได ้ 
5. ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี  
1. มีภาวะวิกฤต ตอ้งไดรั้บการดูแลพิเศษ 

ท่ีท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมหรือตอ้งยติุการเขา้ร่วม
กิจกรรม 

การให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์แก่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่ได้รับเคมบี าบัด สูตร FOLFOX ตามหวัขอ้ ดงัน้ี  

 1) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  
 2) ความรู้เก่ียวกบัเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX  
 3) ความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดัสูตร 
FOLFOX 
  

คะแนนความรู้ในการท าแบบทดสอบ 

พฒันาการการเรียนรู้ (Growth of 
knowledge) และความรู้ท่ีคงเหลือภายหลงั
จ าหน่าย (Retention of knowledge) 
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2. เข้าร่วมโครงการไม่ครบขั้นตอนทั้ ง    
3 รอบของวดัความรู้ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง โดยใช้

โปรแกรม G* power 3.1.9.2 โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ  .50 ผู ้วิ จัยค านวณจาก
งานวิจัยท่ีมีความใกล้เคียง คือ การศึกษาของ
กมลวรรณ โชตินิพทัธ์ และศราวุฒิ อู่พุฒินันท์ 
(2562) เร่ือง ผลของการใช้วีดิทศัน์ส าหรับการให้
ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัขณะได้รับเคมีบ าบัด
ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจของ
ผูป่้วย ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 27 ราย และ
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ของขนาด
กลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา
เท่ากบั 30 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. วิดิทัศน์เร่ืองการให้ความรู้แก่ผูป่้วย

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
สูตร FOLFOX สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยั จากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมร่วมกบัการใช้
แนวปฏิบัติการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยท่ีมารับเคมี
บ าบดัของโรงพยาบาลในการก าหนดเน้ือหาใน
การให้ความรู้แก่ผู ้ป่วย โดยวีดิทัศน์เป็นภาพ
การ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมเสียงบรรยายภาษาไทย 
ซ่ึงสามารถดูซ ้ าได้โดย Scan QR code รวมเป็น
เวลานาน 16 นาที 40 วินาที เน้ือหาประกอบดว้ย 
3 ส่วนคือ 1) ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 2) ความรู้เก่ียวกับเคมี

บ าบดัสูตร FOLFOX และ 3) ความรู้เก่ียวกบัการ
จัดการอาการข้า ง เคี ย งจาก เค มีบ าบัด สู ตร 
FOLFOX ทั้ ง น้ี เ น้ื อหาได้ รับการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบความถูกต้อง
ดา้นความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยมะเร็ง    
2 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการบริหาร
เคมีบ าบดั 1 ท่าน แลว้จึงน าไปสร้างเป็นวิดีทศัน์
เพื่อใชใ้นการให้ความรู้แก่ผูป่้วย อยา่งไรก็ตามวีดิ
ทัศน์น้ียงัไม่ได้ตรวจสอบคุณภาพการน าเสนอ
โดยวีดิทศัน์โดยผูเ้ช่ียวชาญการผลิตส่ือ 

2. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผูป่้วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และวนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 

3. แบบทดสอบความรู้เ ร่ืองการดูแล
ตนเองของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ท่ีได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX จ านวน 40 ข้อ 
แบ่งเป็นความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกั จ านวน 8 ขอ้ ความรู้เก่ียวกบั
เคมีบ าบดัสูตร FOLFOX จ านวน 8 ขอ้ และความรู้
เก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั
สูตร  FOLFOX จ านวน 24 ข้อ  แต่ละข้อ มี  4 
ตวัเลือก หากตอบถูกจะได ้1 คะแนน หากตอบผิด
จะไม่ไดค้ะแนน ผูว้ิจยัน าแบบทดสอบความรู้น้ีไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่ าน  หาค่ า  Index of item-objective congruence 
(IOC) ได้เท่ากับ 0.98 ทดสอบหาค่า Reliability 
ไดเ้ท่ากบั .562  

แบบทดสอบความรู้น้ี ใช้วดัความรู้ของ
ผูป่้วย 3 ระยะ ดังน้ี 1) ก่อนได้รับความรู้โดยวีดิ
ทัศน์ 2) หลังได้รับความรู้โดยวีดิทัศน์ และ 3) 
หลงัไดรั้บความรู้โดยวีดิทศัน์ 2 สัปดาห์ จากนั้น
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น าคะแนนจากแบบทดสอบความรู้มาค านวณหา
คะแนนพัฒนาการการเ รียน รู้ค ร้ัง ท่ี  1 (G-1) 
คะแนนพฒันาการการเรียนรู้คร้ังท่ี 2 (G-2) และ
ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ ท่ี ค ง เ ห ลื อ  ( Retention of 
knowledge) โดยใช้สูตรของศิริชัย กาญจนวาสี 
(2552) ผลลพัธ์ท่ีได้เป็นพฒันาการการเรียนรู้ซ่ึง
เป็นผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีมีความจ าเพาะ

มากกว่าการวัดผลเป็นค่าร้อยละ (พัชชา ห่อ
ตระกูล, วิไลพร สุพรรณ, สุจิตรา ฟังเร็ว, พินดา 
วราสุนันท์, และพงศ์ธารา วิจิตเวชไพศาล, 2567; 
Molek et al., 2018; Vichitvejpaisal, Panjamawat, 
& Varasunun, 2014) ดัง รูป ท่ี  2 และ มี เ กณฑ์
คะแนนพฒันาการการเรียนรู้ ดงัตารางท่ี 1 

 

    
 

 
G = growth of knowledge 
F = full test score 
X = pretest score 
Y = post-test score 
Z = Final test score 

รูปที่ 2 สูตรค านวณคะแนนพฒันาการการเรียนรู้ และความรู้ท่ีคงเหลือ (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2552) 
 

ตารางท่ี 1 เกณฑค์ะแนนพฒันาการการเรียนรู้เทียบระดบัพฒันาการ (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2552, น. 268) 
คะแนนพฒันาการการเรียนรู้ ระดบัพฒันาการ 

76 - 100 พฒันาการระดบัสูงมาก 
51 - 75 พฒันาการระดบัสูง 
26 - 50 พฒันาการระดบักลาง 
0 - 25 พฒันาการระดบัตน้ 

 

แผนการด าเนินการวิจัย  
ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัโดยเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้มารับเคมีบ าบดัในหอผูป่้วย 14 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามเกณฑ ์อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั และ
ขั้นตอนในการรวบรวมขอ้มูล ตอบขอ้สงสัยและ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยผูป่้วยจะต้องนอนโรงพยาบาล 3 วนัต่อ 1 
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รอบของการให้เคมีบ าบัด พยาบาลท าการเก็บ
ขอ้มูลโดยน าวิดีทศัน์ไปใชใ้นการสอนผูป่้วยกลุ่ม
ตัวอย่าง และประเมินความรู้โดยให้ผู ้ป่วยท า
แบบทดสอบความรู้เ ร่ืองการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมี
บ าบัดสูตร FOLFOX จ านวน 3 คร้ัง (Pre-test, 
Post-test, Retention) เน้ือหาความรู้ประกอบดว้ย
1) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 2) ความรู้เก่ียวกับยาเคมีบ าบัดสูตร 
FOLFOX และ 3) ความรู้ เ ก่ียวกับการจัดการ
อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX ซ่ึง
จะเป็นแบบทดสอบชุดเดียวกนัทั้ง 3 คร้ัง ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 1 ท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล
เพื่อรับเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 

1. ก่อนให้ความรู้ กลุ่มตวัอย่างจะได้รับ
การอธิบายเก่ียวกบัแบบสอบถามและเปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้สงสัยเพื่อใหเ้ขา้ใจอยา่งถ่องแท ้และ
ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX (Pre-test) 

2. ก่อนกลุ่มตัวอย่างได้รับเคมีบ าบัด 
ผูว้ิจัยให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
สูตร FOLFOX แก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลโดย
ใชส่ื้อวีดีทศัน์ท่ี แบ่งเป็น 3 คลิป ไดแ้ก่ 1) ความรู้
ทั่วไปเก่ียวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ทวาร
หนัก 2) ความรู้เก่ียวกบัเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX 
และ 3) ความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียง
จากเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX 

คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 2 ท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล
เพื่อรับเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 

ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับเคมีบ าบัด
วันท่ี 2 ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบ
ความรู้ เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก ท่ีได้ รับ เคมีบ าบัด สูตร 
FOLFOX (Post-test ) ในวนัท่ี 3 เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บเคมีบ าบดัครบจะท าการจ าหน่ายกลบับา้น 
และนดัมานอนโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบ าบดัรอบ
ท่ี 2 ใน 2 สัปดาห์ต่อมา 

คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 1 ท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล
เพื่อรับเคมีบ าบัด รอบท่ี 2 (หลังจากให้ความรู้      
2 สัปดาห์)   

ก่อนกลุ่มตวัอย่างได้รับเคมีบ าบดั ผูวิ้จยั
ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบความรู้ เร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX (Retention) 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัไดรั้บการ

อนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ของสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการวิจัย 
144/2564 ทั้ ง น้ี ให้ก ารพิทักษ์ สิท ธิ ของกลุ่ ม
ตัวอย่างตลอดจนกระบวนการวิจัย ดังน้ี ผูวิ้จัย
แนะน าตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนของการวิจัย การได้รับสิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ สิทธ์ิท่ีจะปกปิดขอ้มูลต่าง ๆ เช่น 
ช่ือ-สกุล เบอร์โทรศพัท ์ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียด
ดังกล่าวให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างสอบถามประเด็นท่ีสงสัยก่อนการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่มีการบงัคบัและ
ให้เวลาในการตัดสินใจโดยไม่เร่งรัดเวลา โดย
กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดี
เขา้ร่วมการวิจยัจะให้ลงนามในใบยินยอม โดยมี
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พยานลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรร่วมด้วย การ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือของผูป่้วย
ในแบบสอบถาม และจัดท ารหัสแทนช่ือ ใน
ระหว่างการวิจยัหากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการถอนตวั
ออกจากการวิจัยสามารถกระท าได้โดยไม่ต้อง
ช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรับการ
รักษาทั้งส้ิน จากนั้นผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบว่าขอ้มูลทุกอย่างจะเก็บรักษาเป็นอย่างดีมี
เพียงผูวิ้จัยเท่านั้ นท่ีเข้าถึงข้อมูลได้ และข้อมูล
ทั้ งหมดจะถูกท าลายทิ้ง 2 ปีหลังจากเสร็จส้ิน
โครงการวิจยัเรียบร้อยแลว้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การเตรียมผู ้ช่วยวิจัย  ผู ้วิจัยท าการ

อบรมให้ความรู้ผูช่้วยวิจัย จ านวน 10 คน โดย
ช้ีแจงเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 1) 
วิดิทศัน์การให้ความรู้แก่ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX 
2) แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัสูตร FOLFOX จ านวน 40 ขอ้ และ 3) แบบ
บนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ วนัท่ี
ได้รับเคมีบ าบัดรอบท่ี 1 รวมถึงบทบาทของ
พยาบาลผูช่้วยวิจัยในการวิจัยคร้ังน้ี การอบรม
ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเป็นรายกลุ่มโดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ใชเ้วลาอบรมกลุ่มละ 1 ชัว่โมง 
พยาบาลผูช่้วยวิจยัทุกคนตอ้งเขา้รับการอบรมคร้ัง
น้ี และตลอดช่วงเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู ้วิจัยด าเนินการติดตามและให้ค  าแนะน าแก่
พยาบาลผูช่้วยวิจยัเป็นระยะ 

 

2. ผู ้วิจัยหรือพยาบาลผู ้ช่วยวิจัย ท่ีขึ้ น
ปฏิบัติงาน บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างในแบบบนัทึกข้อมูลพื้นฐานของผูป่้วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ วนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั รอบท่ี 1  

3. ผูว้ิจัยหรือพยาบาลผูช่้วยวิจัยบันทึก
คะแนนจากการท าแบบทดสอบความรู้ เร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX 3 คร้ัง (Pre-
test, Post-test, Retention) 

4. ผู ้วิจัยติดตาม ก ากับ นิเทศพยาบาล
ผู ้ช่วยวิจัยในการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์แก่
ผูป่้วย และวิธีการเก็บขอ้มูลในช่วงเชา้สัปดาห์ละ 
3 – 5 วนั และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
บนัทึก 

5. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเคมีบ าบดัครบ 2 
รอบ ผูว้ิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
น าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อมู ล โดย ใช้ส ถิ ติ  ดั ง น้ี                 

1) ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
บรรยาย (Descriptive statistics) และน าเสนอโดย
ใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้
ก่อนและหลงัไดรั้บความรู้โดยใชวี้ดิทศัน์ ใชส้ถิติ 
Paired t-test เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลเป็น
โค้งปกติ 3) วิ เคราะห์พัฒนาการการเ รียน รู้  
(Growth of knowledge) ค ร้ัง ท่ี  1 ค ร้ัง ท่ี  2 และ
ความรู้ท่ีคงเหลือ (Retention of knowledge) โดย
ใชสู้ตรของศิริชยั กาญจนวาสี (2552) 
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ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ านวน 30 ราย มากกว่าคร่ึง
เป็นเพศหญิง (53.33%) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 
60 ปี  (60%) อายุ เ ฉ ล่ี ย   64.03 ปี  (SD 12.55) 

สถานภาพสมรสคู่ (70.00%) จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 36.67 รองลงมา คือ 
มธัยมศึกษา/ปวช. ปวส. ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (60.00%) 

 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=30) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ  

• หญิง 16 (53.33) 

• ชาย 14 (46.67) 

อาย ุ(ปี)   

• 0-40 0 (0.00) 

• 41-60 12 (40.00) 

• 61-80 15 (50.00) 

• 81 ปีขึ้นไป 
Min – Max = 44 – 88; Mean (SD) 64.03 (12.55) 

3 (10.00) 
 

สถานภาพสมรส  
• โสด 2 (6.67) 

• คู ่ 21 (70.00) 

• หมา้ย/หยา่ 7 (23.33) 

ระดบัการศึกษา  
• ประถมศึกษา 8 (26.67) 

• มธัยมศึกษา/ปวช. ปวส. 10 (33.33) 

• ปริญญาตรี 11 (36.67) 

• สูงกว่าปริญญาตรี 1 (3.33) 

อาชีพ  
• ขา้ราชการ 1 (3.33) 

• ธุรกิจส่วนตวั 8 (26.67) 

• เกษตรกร/รับจา้งทัว่ไป 3 (10.00) 

• ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 18 (60.00) 

 
 

 



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Jun 20, 2024 Revised: Aug 28, 2024 Accepted: Aug 30, 2024 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  6 ฉบับที่  2 (พฤษภาคม – สงิหาคม  2567), e3495 

 

11 

ส่วนท่ี 2 ผลของการให้ความรู้โดยใช้วีดิ
ทัศน์ 

ผลการวิจัย  พบว่า คะแนนเฉล่ียหลัง
ได้รับความรู้โดยใช้วีดิทศัน์สูงกว่าคะแนนเฉล่ีย

ก่อนไดรั้บความรู้โดยใชวี้ดิทศัน์อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = -7.681, p-value = .000) ดังตารางท่ี 
3 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบก่อนและหลงัไดรั้บความรู้โดยใชวี้ดิทศัน์ 

คะแนนแบบทดสอบ (Mean ± S.D.) 
Paired t-test p-value 

ก่อนไดรั้บความรู้โดยใชวี้ดิทศัน ์ หลงัไดรั้บความรู้โดยใชวี้ดิทศัน ์
23.63 ± 5.05 32.13 ± 5.66 -7.681 .000 

 

ส่วนท่ี 3 พัฒนาการการเรียนรู้ (Growth 
of knowledge) และความรู้ท่ีคงเหลือหลังการ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
(Retention of knowledge) 

คะแนนเฉล่ียความรู้หลังได้รับความรู้
โดยใช้วีดิทศัน์ 2 สัปดาห์ เท่ากับ 29.77 คะแนน 

(SD 6.15) ส่วนคะแนนพฒันาการการเรียนรู้คร้ัง
ท่ี 1 เฉล่ียเท่ากับร้อยละ 51.92 อยู่ในพฒันาการ
ระดับสูง คะแนนพฒันาการการเรียนรู้คร้ังท่ี 2 
เฉ ล่ี ย เท่ ากับ ร้อยละ 35.55 อยู่ ในพัฒนาการ
ระดับกลาง และคะแนนความรู้ท่ีคงเหลือ เฉล่ีย
เท่ากบัร้อยละ 83.63 ดงัตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียก่อน - หลงัการให้ความรู้ คะแนนพฒันาการการเรียนรู้ และคะแนนความรู้ท่ีคงเหลือ (n=30) 

 Pre-test score 
Mean + SD 

Post-test score 
Mean + SD 

Final test score 
Mean + SD 

G-1 (%) G-2 (%) Retention of 
knowledge (%) 

ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกัท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัสูตร FOLFOX  

 
23.63 ± 5.05 

 
32.13 ± 5.66 

 
29.77 ± 6.15 

 
51.92 

 
35.55 

 
83.63 

 
การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผล แบ่งเป็น 2 ประเด็นตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 

1. ความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้โดย
ใช้วีดิทัศน์ 

ความรู้ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัหลงัไดรั้บความรู้โดยใชว้ิดิทศัน์สูงกว่า
ก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(p-value <.001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการให้ความรู้
โดยใช้วี ดิทัศน์ เป็นการให้ความรู้ท่ี มีสีสัน มี

ภาพเคล่ือนไหว สามารถกระตุน้ความสนใจของ
ผูเ้รียน ลดความเครียด ความเบ่ือหน่ายซ่ึงเป็น
อุปสรรคของการเรียนรู้และจดจ า นอกจากน้ีการ
ใชวี้ดีทศัน์ยงัเพิ่มช่องทางการเรียนรู้ของผูเ้รียนได้
มากกวา่ 1 ช่องทาง ทั้งการเห็น การไดย้นิ เป็นการ
ตอกย  ้าให้ผูเ้รียนเรียนรู้และจดจ าเพิ่มขึ้น รวมทั้ง
ผูเ้รียนสามารถทบทวนซ ้ าไดด้้วยตนเอง ท าให้มี
เวลาในการคิดวิ เคราะห์ เพื่อการเ รียนรู้และ
น าไปใช้ในทางปฏิบัติได้ (จิราภรณ์ เฟ่ืองฟุ้ง , 
2559) จึงท าให้คะแนนความรู้ของผู ้ป่วยหลัง
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ได้รับความรู้ด้วยวิธีน้ีสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ 
นอกจากน้ีการให้ความรู้โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์อาจ
ช่วยแก้ไขจุดอ่อนในการให้ความรู้แบบเดิมท่ี
พยาบาลให้ค  าแนะน าแก่ผู ้ป่วยรายใหม่ทุกวัน 
รูปแบบการสอนแบบเดิมเป็นการสอนผูป่้วยเป็น
รายบุคคล ใชเ้วลาสอนประมาณ 30 นาที และดว้ย
ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรท าให้ไม่สามารถ
ทบทวนหรือสอนซ ้ าให้กับผูป่้วยทุกรายได้ ซ่ึง
อาจท าให้ผู ้ป่วยและญาติไม่สามารถรับรู้หรือ
จดจ าข้อมูลและท าความเข้าใจส่ิงท่ี รับฟังได้
ทั้ งหมด ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกตอ้ง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีผ่านมาทั้งในและต่างประเทศซ่ึงศึกษาเก่ียวกบั
การให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์ในกลุ่มนักเรียน
ระดับต ่ ากว่าปริญญาตรีในประเทศไนจีเ รีย 
(Nwozichi, 2015) และผู ้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 
ผูป่้วยท่ีผา่ตดักระดูก (ศุภางค ์ด าเกิงธรรม, ยพุาพร 
หงษ์สามสิบเจ็ด , และเพชรสุนีย์ ทั้ งเจริญกุล , 
2564) ผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดต้อกระจก (สุนิษฐา เช่ียว
นาวิน, 2562) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไต (Patel 
et al., 2017) โดยพบว่า ภายหลงัไดรั้บความรู้โดย
ใชวี้ดิทศัน์ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มมาก
ขึ้นสูงกว่าก่อนไดรั้บความรู้อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ 

2. พัฒนาการการเรียนรู้ และความรู้ท่ี
คงเหลือหลงัได้รับการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์ 

พฒันาการการเรียนรู้คร้ังท่ี 1 ของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัหลงัไดรั้บการให้
ความรู้โดยใช้วิดิทศัน์เฉล่ียเท่ากับร้อยละ 51.92 
ซ่ึงอยู่ในพัฒนาการระดับสูง แสดงให้เห็นว่า
ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีได้รับเป็น
อย่างดี ส่วนพัฒนาการการเรียนรู้คร้ังท่ี 2 ของ

ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักหลงัไดรั้บ
การให้ความรู้โดยใช้วิดิทศัน์เฉล่ียเท่ากับร้อยละ 
35.55 ซ่ึงอยู่ในพัฒนาการระดับกลาง คะแนน
พฒันาการการเรียนรู้มีระดับลดลงจากคร้ังท่ี 1 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัท่ีผ่านมาซ่ึงศึกษาเก่ียวกบั
การให้ความรู้แก่ผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีมาท าหัตถการ 
TACE (Molek et al., 2018) การท่ีระดับความ รู้
ของกลุ่มตวัอย่างลดลงหลงัจากเวลาผ่านไประยะ
หน่ึง สาเหตุของการลดลงของระดับความรู้อาจ
เน่ืองมาจากปัจจยับางประการของกลุ่มตวัอย่าง 
เช่น อาย ุจากการศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอายุถึงร้อยละ 60 เม่ือบุคคลมีอายุ
มากขึ้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงตามวยัโดยพบการ
เส่ือมของการรับรู้อย่างช้า ๆ ท าให้ความจ ามี
แนวโน้มลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น (สุธีรา บวัทอง, 
สุทธิพงศ ์สภาพอตัถ,์ และศิริณา จิตตจ์รัส, 2557) 
ซ่ึ งในผู ้สู งอายุการจดจ า ถือ เ ป็นปัญหาและ
อุปสรรคส าคัญของการเรียนรู้โดยเฉพาะการ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ (สุพิชา บูรณะวิทยาภรณ์, 2565) 
ด้วยเหตุน้ีอาจท าให้ระดับพฒันาการการเรียนรู้
คร้ังท่ี 2 ของกลุ่มตวัอย่างลดลงอยู่ในระดับปาน
กลาง อย่างไรก็ตามความรู้ท่ีคงเหลือของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัหลงัไดรั้บการให้
ความ รู้โดยใช้วี ดิทัศน์ย ังคงอยู่ ในระดับ สูง 
(83.66%) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Molek และ
คณะ (2018) ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีมาท า
หัตถการ TACE ท่ีพบว่าการให้ความรู้โดยใช้วีดิ
ทศัน์ ท าให้ผูป่้วยมีความรู้คงเหลือสูงถึงร้อยละ 
94.7 และการศึกษาของ Tiwari (2019) ซ่ึงศึกษา
ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ปี 1 ของประเทศอินเดีย 
ความรู้ท่ีคงเหลือน้ีนบัเป็นตวัช้ีวดัส าคญัในบริบท
ของการเรียนการสอนท่ีบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพการ
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เรียนรู้ของผูเ้รียน และประสิทธิภาพของวิธีการ
สอน (Vichitvejpaisal et al., 2014) การพบความรู้
คงเหลือในระดับสูงในการศึกษาคร้ังน้ี อาจเป็น
ผลมาจากการท่ีผูป่้วยสามารถดูวีดิทศัน์ซ ้ า ๆ ได้
ทุกท่ี ทุกเวลาทั้งท่ีบา้นและโรงพยาบาล เป็นการ
เพิ่มความจ าและท าให้ความรู้ท่ีเคยได้เรียนรู้ไป
ยงัคงเหลืออยูแ่มว้า่เวลาจะผา่นไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โรงพยาบาลควรน าผลท่ีได้จากการวิจยั
ในคร้ังน้ีไปใช้ในการปรับปรุงการให้ความรู้แก่
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา
เคมีบ าบดัสูตร FOLFOX โดยเฉพาะรูปแบบการ
ให้ความรู้โดยใช้วีดิทศัน์เพื่อให้ผูป่้วยเรียนรู้ไดดี้
ขึ้น สามารถทบทวนเน้ือหาซ ้ าไดท้ั้งขณะท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาลหรือหลงัจากกลบับา้น เป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ของผูป่้วยท าให้สามารถ
น าไปใชใ้นการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ในก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง ต่ อ ไปคว รท า วิ จั ย
เปรียบเทียบความรู้ท่ีคงเหลือของผูป่้วยหลงัไดรั้บ
ความรู้โดยใช้วี ดิทัศน์โดยเปรียบเทียบช่วง
ระยะเวลาระหวา่ง 2, 4 และ 8 สัปดาห์เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของวีดิทัศน์ในการให้ความรู้ใน
ระยะยาว 
 ข้อจ ากดัในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีเพียง    
1 กลุ่ม เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนกัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX 
ท่ีได้รับเคมีบ าบดัรอบท่ี 1 มีจ านวนจ ากัด อีกทั้ง
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีบางส่วนเป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับยาเคมี
บ าบดัแบบ Home chemotherapy ซ่ึงจะมารับเคมี

บ าบัดท่ีโรงพยาบาลในรอบท่ี 1 เท่านั้น แต่การ
วิจัยคร้ังน้ีเก็บข้อมูลในรอบท่ี 2 ด้วย จึงท าให้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างลดลงไปอีกจ านวนหน่ึง 
นอกจากน้ีค่า Reliability ของแบบทดสอบความรู้
เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX 
เท่ากับ .562 ดังนั้นก่อนน าเคร่ืองมือน้ีไปใช้ใน
การวิจัยคร้ังต่อไป ควรปรับแบบทดสอบและ
น าไปทดสอบหาค่า Reliability ซ ้ าก่อนน าไปใช้ 
หรือเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างในการ Try out ให้มี
จ านวนมากกวา่ 30 ราย 
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