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บ้านในการให้บรกิารอนามยัครอบครัว ท�ำให้เกดิประสทิธผิลในด้านความรู้ และนักศกึษามคีวาม
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Abstract:
	 Objective: To study an instructional video for home visits as part of family health 
services, as well as its impact on experts’ opinions, the efficiency of the instructional video, 
and nursing students’ knowledge and opinions.
	 Design: Developmental research.
	 Methodology: The subjects, recruited by means of simple random sampling, consisted 
of 80 fourth-year nursing majors of the Faculty of Nursing, Chiang Mai University, in the 
academic year 2019.  The research instruments consisted of an instructional video, an expert 
opinion survey form, a knowledge quiz form, and an opinion survey form for nursing students.  
The data were analysed using descriptive statistics and T-test statistics.
	 Results: Firstly, the experts were in the highest agreement on the quality of the             
instructional video.  Secondly, the efficiency of the instructional video (E1/E2) was at 
73.82/89.78, where E1 meant ‘below the benchmark’ and E2 meant over the pre-deter-
mined benchmark of 75/75.  Thirdly, the subjects’ average post-experimental score was 
significantly higher than their pre-experimental score (p < .001).  Finally, the subjects displayed 
high overall satisfaction with the instructional video.
	 Recommendations: The findings showed that the instructional video for home visits as 
part of family health services effectively enhanced the students’ knowledge and satisfaction 
with the medium.  It is recommended that this video medium be applied to courses or training 
programmes on family health services to increase nursing students’, nurses’, and healthcare 
professionals’ knowledge.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การให้บริการอนามัยครอบครัวโดยการเย่ียม
บ้าน เป็นการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายของบุคลากร
สาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลชุมชนท่ีมีบทบาทส�ำคัญ
ในการดูแลสุขภาพครอบครัว โดยใช้กระบวนการเยี่ยม
บ้านในการให้บริการ ซึ่งประกอบไปด้วย การเตรียมตัว
ก่อนให้บริการอนามัยครอบครัว การปฏิบัติขณะให้
บริการอนามัยครอบครัว และการปฏิบัติหลังให้บริการ
อนามัยครอบครัว1 โดยพยาบาลชุมชนจ�ำเป็นต้องมี
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การประเมินครอบครัว
อย่างเป็นระบบ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพทั้งผู้ที่
มีภาวะเจ็บป่วย ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงและผู้ที่มีสุขภาพดี โดย
ใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้านท่ีบรรจุอุปกรณ์และเครื่องมือใน
การประเมินสุขภาพ พร้อมท้ังวินิจฉัยปัญหาครอบครัว 
ให้การพยาบาล ช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหา
สุขภาพท่ีพบ ประเมินผลการพยาบาล สรุปการเย่ียม
บ้าน และวางแผนการดูแลครอบครัวในอนาคต2 
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้
เปิดการเรียนการสอน วิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน
ของนักศึกษาช้ันปีที่ 4 โดยมีหัวข้อการฝึกปฏิบัติการให้
บริการอนามัยครอบครัวโดยการเยี่ยมบ้าน ซึ่งนักศึกษา
ต้องให้บริการจริงกับผู้รับบริการและครอบครัว ผู้วิจัย
ในฐานะผู้สอนในปีที่ผ่านมา พบว่า ในขณะให้บริการ
นักศึกษามักมีความวิตกกังวลสูง ไม่มั่นใจในการให้
บริการ ลืมขั้นตอนในการปฏิบัติงาน ใช้เวลานาน และ
ไม่สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุม ท�ำให้ปัญหา
ของครอบครัวและผู้รับบริการไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน เกิดความไม่น่าเช่ือถือ และท�ำให้ผู้รับ
บริการเกิดความไม่ไว้วางใจ โดยเฉพาะการให้บริการ
ในครั้งแรก ที่นักศึกษาไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
เย่ียมครอบครัวของผู้รับบริการมาก่อน ดังน้ัน ผู้สอนจะ
มีการปฐมนิเทศข้ันตอนกระบวนการเย่ียมบ้าน และการ

ให้บริการอนามัยครอบครัว เพื่อเตรียมความพร้อมให้
นักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติงาน โดยมีผู้สอนประจ�ำตอน
เรียนเป็นผู้บรรยาย และใช้สื่อเพาเวอร์พอยท์ร่วมกับ
เอกสารประกอบการสอน ซึ่งเป็นสิ่งที่นักศึกษาคุ้นชิน 
ประกอบกับเน้ือหาข้ันตอนการฝึกปฏิบัติที่ค่อนข้างมาก 
ท�ำให้นักศึกษาอาจเกิดความเบื่อหน่ายและไม่สามารถ
จดจ�ำรายละเอียดข้ันตอนการฝึกปฏิบัติงานได้ครบถ้วน 
	 ผู้วิจัยในฐานะผู้สอนจึงสนใจทีจ่ะพฒันาการเรียน
การสอนในการปฐมนิเทศให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ที่ดีขึ้น3 ประกอบกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะ
พยาบาลศาสตร์ มีนโยบายในการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย 
เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีการบูรณาการเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในการจัดการเรียนรู้4-5 ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสื่อเทคโนโลยี
ทางการศึกษา พบว่า สถานศึกษาหลายแห่งได้พัฒนา
สื่อการเรียนการสอนต่าง ๆ เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้
ได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะการใช้วิดีทัศน์การสอนท่ีได้
รับความนิยมจากคณาจารย์ในการผลิตสื่อ ซึ่งมีทั้ง
สัญญาณภาพและเสียงในการน�ำเสนอเน้ือหาในบทเรียน6 
ท�ำให้เกิดความรู้สึกใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง ช่วยให้
ผู้เรียนเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ และเห็นข้ันตอนการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เสียงดนตรีที่สอดแทรก
ยังช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกผ่อนคลาย จูงใจให้ติดตามอย่าง
ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย7 ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ
มากกว่าการเรียนในต�ำรา หรือฟังอาจารย์บรรยายเพียง
อย่างเดียว8 ในด้านสื่อการสอนของนักศึกษาพยาบาล 
พบว่า การให้นักศึกษาดูวิดีทัศน์ก่อนท�ำหัตถการจะช่วย
เพิ่มความรู้และสามารถปฏิบัติหัตถการได้ถูกต้อง9 และ
การให้นักศึกษาดูวิดีทัศน์ก่อนขึ้นปฏิบัติงานจริงบนหอ
ผู้ป่วย พบว่านักศึกษามีความรู้และม่ันใจในการปฏิบัติงาน

ด้านการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยมากขึ้น10-11 



142 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

การพัฒนาวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว

	 ทัง้นี ้ในปัจจบุนัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

เชยีงใหม่ ยังไม่มีสือ่การเรยีนการสอนเกีย่วกบั กระบวนการ

เย่ียมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว ผู้วิจัยใน

ฐานะผู้สอนจึงสนใจท่ีจะพัฒนาวิดีทัศน์การสอน เพื่อใช้

ประกอบการปฐมนิเทศในห้องเรียน ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้

และสามารถเข้าใจกระบวนการเยี่ยมบ้าน และจดจ�ำ

หลักส�ำคัญของเนื้อหาในบทเรียนได้ดีข้ึน6 ตลอดจน

สามารถใช้ทบทวนความรู้ก่อนฝึกปฏิบัติงานด้วยตนเอง 

ซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มความรู้ ความม่ันใจ 

และทักษะในการปฏิบัติงาน ท�ำให้นักศึกษาได้ค้นพบ

ค�ำตอบจากการสังเกต และน�ำความรู้ไปใช้ เป็นการ

สร้างคุณภาพให้นักศึกษาในลักษณะเสริมทักษะการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง12 ซึ่งจะท�ำให้นักศึกษาฝึก

ปฏิบัติงานการให้บริการอนามัยครอบครัวโดยการเย่ียม

บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ ใช้แนวคิดการจัดการเรียนรู้

โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ ตามแนวคิดของชายลิส (Shyles)13 

ที่กล่าวว่า สื่อวิดีทัศน์เป็นสื่อที่สร้างขึ้นเพื่อถ่ายทอด

ความรู้ สาระ ประโยชน์ต่าง ๆ ด้วยภาพประกอบเสียง

บรรยายในเวลาเดียวกัน การเคลื่อนไหวของภาพจะ

สามารถดึงดูดความสนใจผู้ชมได้มาก และสามารถนำ�

มาใช้ถ่ายทอดความรู้ เนื่องจากมีความสะดวก แสดง 

ขั้นตอนต่าง ๆ  ได้อย่างละเอียดและรวดเร็ว และใชท้ฤษฎี

การเรียนรู้ของบลูม (Bloom)14 ที่กล่าวถึง พฤติกรรม

การเรียนรู้ของมนุษย์ในระดับการประยุกต์ใช้ว่า มนุษย์

สามารถนำ�เนื้อหาที่เรียนมาผ่านสื่อ ไปประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติ ซึ่งการได้รับการสอนโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ จะ

ทำ�ให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์และความรู้ใหม่ สมอง

จะจดจำ�รายละเอียดขั้นตอนกระบวนการเยี่ยมบ้าน และ

การให้บริการอนามัยครอบครัว เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

เนื่องจากได้เห็นภาพประสบการณ์จำ�ลองในการให้

บริการ อีกทั้งยังสามารถชมซ้ำ�ได้หลายครั้ง และได้รับ

เนื้อหาที่มีความคงที่ ทำ�ให้เกิดภาพจำ� สร้างความรู้ 

ความเข้าใจ ซึ่งสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการฝึก

ปฏิบัติในสถานการณ์จริง เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน

ที่ถูกต้องตามขั้นตอนกระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้

บริการอนามัยครอบครัว 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศึกษาผลของการใชว้ดิทีศันก์ารสอนเรือ่ง 

กระบวนการเย่ียมบ้านในการให้บริการอนามัย

ครอบครัวโดย

	 1) ศึกษาคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ต่อวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการ

ให้บริการอนามัยครอบครัว

	 2) ศกึษาประสทิธภิาพของวดิทีศันก์ารสอนเรือ่ง 

กระบวนการเยีย่มบา้นในการใหบ้รกิารอนามยัครอบครวั

	 3) เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องนกัศกึษาเรือ่ง 

กระบวนการเยีย่มบา้นในการใหบ้รกิารอนามยัครอบครวั

ก่อนและหลังได้รับการสอนโดยใช้สื่อวิดีทัศน์

	 4) ศึกษาคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาต่อ

การใช้วิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านใน

การให้บริการอนามัยครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย

	 1) ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อวิดีทัศน์การ

สอนเรื่อง กระบวนการเย่ียมบ้านในการให้บริการอนามัย

ครอบครัวเห็นด้วยอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด

	 2) ประสิทธิภาพของวิดีทัศน์การสอน เรื่อง 

กระบวนการเยีย่มบา้นในการใหบ้รกิารอนามยัครอบครวั 

(E1/E2) สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำ�หนดคือ (75/75) 

	 3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง กระบวนการ
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ศิวพร อึ้งวัฒนา และคณะ

เยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัวภายหลัง

ได้รับการสอนโดยใช้สื่อวิดีทัศน์สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ก่อนได้รับการสอน

	 4) ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการใช้วิทัศน์

การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้บริการ

อนามัยครอบครัวอยู่ในระดับมาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า             

(Developmental Research)

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ลง

ทะเบียนเรียนในรายวิชา การฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชน ปีการศึกษา 2562 ซึ่งแบ่งเป็น 7 ตอนเรียน มี

นักศึกษาจำ�นวน 115 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่

ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา การฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชน ปีการศึกษา 2562 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morg

an)15ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 80 ราย ทำ�การสุ่ม

อย่างง่าย (Cluster random sampling) โดยใช้ตอนเรียน

เป็นหน่วยสุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่าง 4 ตอนเรียน คือตอน

เรียนที่ 2, 4, 5 และ 7 หลังจากได้รับการชี้แจงการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีอาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 

82 ราย และมีกลุ่มตัวอย่าง 80 รายที่สามารถเข้าร่วม

การวิจัยได้ทุกขั้นตอนตลอดโครงการ 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใ ในการดำ�เนินการวิจัย 

		  1.1 วิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยม

บ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว ที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้น มีความยาว 13.25 นาที ประกอบด้วย 

ข้อความ วิดีโอ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟิกภาพ

และเสียง เสียงเพลงและเสียงบรรยาย ซึ่งพัฒนาจาก 

บทวิดีทัศน์แบบสมบูรณ์ มีเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วน

นำ� มีเนื้อหาเกี่ยวกับการให้บริการอนามัยครอบครัว 

ประเภทครอบครวัทีใ่หบ้รกิาร และกระบวนการพยาบาล

ครอบครวั 2) สว่นดำ�เนนิเรือ่ง มเีนือ้หาเกีย่วกบักระบวนการ

เยี่ยมบ้าน 3 ขั้นตอน คือ 2.1) การเตรียมตัวก่อนให้

บริการอนามัยครอบครัว ได้แก่ การศึกษาข้อมูลและ

วางแผนเยี่ยมครอบครัว การเตรียมเครื่องใช้ในกระเป๋า

เยี่ยม การแต่งกายของผู้เยี่ยม 2.2) การปฏิบัติขณะให้

บริการอนามัยครอบครัว ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ

และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การประเมินครอบครัว สิ่งแวดล้อม และภาวะสุขภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว การพยาบาลครอบครัว การ

ประเมินผล สรุปการให้บริการ และ 2.3) การปฏิบัติ

หลังให้บริการอนามัยครอบครัว ได้แก่ การทำ�ความ

สะอาดเครื่องใช้ในกระเป๋าเยี่ยม การเขียนบันทึก

ทางการพยาบาล และ 3) ส่วนสรุป สรุปกระบวนการ

เยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว

	 โดยบทวิดีทัศน์แบบสมบูรณ์และวิดีทัศน์การ

สอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้บริการ

อนามัยครอบครัว ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 6 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลชุมชนและอนามัยครอบครัว 3 ท่าน และ             

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสื่อการเรียนการสอน 3 ท่าน 

จากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาบทวิดีทัศน์ 

แบบสมบูรณ์ พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

เท่ากับ .83-1.00 (กำ�หนดค่าที่ยอมรับได้ที่ .50)16 

และวิดีทัศน์การสอนตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อ     

วิดีทัศน์การสอนที่พัฒนาโดยผู้วิจัย พบว่า มีค่าเฉลี่ย
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การพัฒนาวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว

คะแนนความคิดเห็น 4.56 (SD=.25) แปลผลตาม

เกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด17 คือเห็นด้วยในระดับมาก

ที่สุด 

	 การทดสอบประสิทธิภาพของวิดีทัศน์  2              

ขั้นตอน18-19 คือ 

	 1) ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพใช้เบื้องต้น 

(Try Run) กับนักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 33 ราย โดยทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ทดสอบ

แบบกลุ่มย่อย และทดสอบภาคสนาม แล้วทำ�การปรับปรุง

แก้ไข และ

	 2) ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพสอนจริง 

(Trial Run) กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 80 ราย เพื่อ     

ตรวจสอบคุณภาพเป็นครั้งสุดท้ายก่อนนำ�ไปเผยแพร่

เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ต่อวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการ

ให้บริการอนามัยครอบครัวที่พัฒนาโดยผู้วิจัย สำ�หรับ

ผู้เชี่ยวชาญใช้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของวิดี

ทัศน์ มีจำ�นวน 25 ข้อ ประกอบด้วยข้อความด้านเนื้อหา

และด้านคุณภาพสื่อ คำ�ถามเป็นแบบปรนัยและอัตนัย 

คำ�ถามปรนัยมีลักษณะมาตรวัดชนิดประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert)20 คือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนนเป็น 5, 

4, 3, 2, 1 ตามลำ�ดับ คะแนนรวมมีค่า 25 – 125 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมายระดับความคิดเห็นแบ่งเป็น 

5 ระดับ ตามเกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด17 คือ คะแนน

เฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง เห็นด้วยระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง เห็นด้วยระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง เห็นด้วยระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง เห็นด้วย

ระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 

เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด และคำ�ถามอัตนัยให้แสดง

ความคิดเห็นเพิ่มเติม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 6 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลชุมชนและอนามัยครอบครัว 3 ท่าน และ  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาสื่อการเรียนการสอน 3 ท่าน 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .98 

(กำ�หนดค่าที่ยอมรับได้ที่ .80)21

	 2.2 แบบทดสอบความรู้เรื่อง กระบวนการเยี่ยม

บ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัวที่พัฒนาโดย      

ผู้วิจัย ใช้เป็นแบบทดสอบก่อนและหลังเรียน เป็น

ข้อสอบชุดเดียวกัน มีจำ�นวน 10 ข้อ โดยให้เลือกตอบ

แบบถูก – ผิด (True or False) คะแนนรวมมีค่า 0 - 10 

คะแนน ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน และตอบผิดไม่ได้

คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน

และอนามัยครอบครัว มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ .90 (กำ�หนดค่าที่ยอมรับได้ที่ .80)21 

และหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรคูเดอร์-

ริชาร์ดสัน20 (Kuder-Richardson)22 ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบทดสอบความรู้เท่ากับ .80 (โดยกำ�หนดค่าที่

ยอมรับได้ที่ .80)

	 2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาต่อ

วิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้

บริการอนามัยครอบครัวที่พัฒนาโดยผู้วิจัย มีจำ�นวน 

20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ประกอบด้วยข้อความ

ด้านเนื้อหาและการดำ�เนินเรื่อง ด้านภาพและเสียง

จำ�นวน 14 ข้อ ตอนที่ 2 ประกอบด้วยข้อความด้าน

การนำ�ไปใช้จำ�นวน 6 ข้อ คำ�ถามเป็นแบบปรนัยและ

อัตนัย คำ�ถามปรนัยมีลักษณะมาตรวัดชนิดประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert)20 คือ   

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน

เป็น 5, 4, 3, 2, 1 ตามลำ�ดับ คะแนนรวมมีค่า 20-100 
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คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายระดับความพึงพอใจ

แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom)23 คือ 

คะแนนเฉลี่ย 4.00-5.00 หมายถึงมีความพึงพอใจ

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 มีความพึงพอใจ

ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.99 หมายถึง

มีความพึงพอใจระดับน้อย และคำ�ถามอัตนัยให้แสดง

ความคิดเห็นเพิ่มเติม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 6 ท่าน ที่กล่าวไว้ในข้อ 2.1 มี

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .95 

(กำ�หนดค่าที่ยอมรับได้ที่ .80)21และหาความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ

นบาค (Cronbach)24 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 (โดย

กำ�หนดค่าที่ยอมรับได้ที่ .80)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจาก   

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การรับรองเลขที่ 2562-123 

รหัส 2562-EXPO 083 จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

โดยผู้วิจัยที่ไม่ใช่ผู้สอนในตอนเรียนเป็นผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูล แนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน

ดำ�เนินการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ 

และจะถูกนำ�เสนอเป็นภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผย   

ชื่อสกุล อาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือ

ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย และมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 

ซึ่งจะไม่มีผลต่อคะแนนในการฝึกปฏิบัติ และสามารถ

แจ้งออกจากการวิจัยได้ตลอดโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 

หากอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้เซนยินยอม ส่วน

นักศึกษาที่ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปฐมนิเทศ

ในหัวข้อ การฝึกปฏิบัติการให้บริการอนามัยครอบครัว

โดยการเยี่ยมบ้านในรูปแบบปกติ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง และสร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 

พร ้อมกับด�ำเนินการขออนุมัติการท�ำ วิ จัยจาก              

คณะกรรมการการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 2. ระยะพัฒนาวดีิทศัน์การสอน มกีารด�ำเนินการ 

3 ขั้นตอน ตามแนวคิดของชายล์ (Shyles)13 ดังนี้

		  2.1 ข้ันเตรียมการผลิต การวิเคราะห์กลุ่ม

เป้าหมาย เน้ือหาที่จะน�ำมาผลิตสื่อ และเข้าสู่ระบบ

การสอน ได้แก่ วัตถุประสงค์ กิจกรรมการสอน ภาพ

และเสียงที่จะใช้ และการประเมินผล

		  2.2 ขั้นการผลิต กำ�หนดวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายที่ต้องการผลิต รวบรวมข้อมูลในการจัดทำ�บท

วิดีทัศน์ เขียนบทวิดีทัศน์ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาของบทวดิทีศัน ์และปรบัปรงุแกไ้ข 

เตรียมการบันทึกวิดีทัศน์ บันทึกวิดีทัศน์ และตัดต่อ 

บันทึกเสียงบรรยายและเสียงดนตรี พร้อมทั้งตรวจสอบ

ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง 

		  2.3 ขัน้ประเมนิผล ใหผู้ท้รงคณุวฒุติรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของวิดีทัศน์การสอน โดยใช้

แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อวิดีทัศน์

การสอนที่พัฒนาโดยผู้วิจัย และทำ�การปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนนำ�วิดีทัศน์การสอนไปใช้ในขั้นตอนการทดสอบ

ประสิทธิภาพใช้เบื้องต้น กับนักศึกษาที่มีลักษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 33 ราย โดยทดสอบแบบหนึ่ง      

ต่อหนึ่งกับนักศึกษาจำ�นวน 1 ราย โดยให้นักศึกษาชม

วิดีทัศน์ ดูแบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามความ

คิดเห็นของนักศึกษาต่อวิดีทัศน์ แล้วให้นักศึกษาแสดง

ความคิดเห็น และทำ�การปรับปรุงแก้ไข จากนั้นทดสอบ

แบบกลุ่มย่อยกับนักศึกษาจำ�นวน 8 ราย โดยให้

นักศึกษาทำ�แบบทดสอบความรู้ก่อนชมวิดีทัศน์ ให้ชม



146 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

การพัฒนาวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว

วิดีทัศน์ ทำ�แบบทดสอบความรู้หลังชมวิดีทัศน์ และให้

ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาต่อวิดีทัศน ์

และนำ�ข้อเสนอแนะมาวิเคราะห์หาข้อบกพร่องและ

ปรับปรุงแก้ไข จากนั้นทดสอบภาคสนามกับนักศึกษา

จำ�นวน 24 ราย ตามวิธีการทดสอบแบบกลุ่มย่อย นำ�

คะแนนที่ได้มาหาค่าประสิทธิภาพของวิดีทัศน์ตามสูตร 

E1/E225 ได้ค่าเท่ากับ 71.51/84.24 (เกณฑ์มาตรฐาน

ที่กำ�หนดไว้ 75/75) แล้วทำ�การปรับปรุงแก้ไข พร้อม

ทั้งหาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ (Reliability) 

โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson)22 

และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นของ

นักศึกษาต่อวิดีทัศน์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค (Cronbach)24 

	 3. ระยะประเมนิประสทิธภิาพวดิทีศันก์ารสอน 

มกีารดำ�เนนิการในขัน้ตอนการปฐมนเิทศการฝกึปฏบิตัิ

หัวข้อ การให้บริการอนามัยครอบครัวโดยการเยี่ยม

บ้าน ดังนี้

		  3.1 ก่อนผู้สอนจะทำ�การปฐมนิเทศ ผู้วิจัย

เข้าพบนักศึกษาในตอนเรียนที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

ตอนเรียนที่ 2, 4, 5 และ 7 ทีละตอน เนื่องจากแต่ละ

ตอนมกีารฝกึปฏบิตัไิมพ่รอ้มกนั ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยและให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วม

วิจัยลงชื่อในแบบพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 

		  3.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบ

ความรู้ก่อนชมวิดีทัศน์แบบออนไลน์ ใช้เวลา 5 นาที 

เพือ่เปน็การประเมนิความรูข้องนกัศกึษาทีม่อียูก่อ่นชม

วิดีทัศน์ 

		  3.3 ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ของวิดีทัศน์ และ

ให้กลุ่มตัวอย่างชมวิดีทัศน์ ใช้เวลา 15 นาที

		  3.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบ

ความรู้หลังชมวิดีทัศน์แบบออนไลน์ ใช้เวลา 5 นาที 

แล้วเฉลยแบบทดสอบความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจที่ 

ถูกต้อง 

		  3.5 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อวิดีทัศน์แบบออนไลน์

ตอนที่ 1 ใช้เวลา 5 นาที ซึ่งประกอบด้วยข้อความด้าน

เนื้อหาและการดำ�เนินเรื่อง และด้านภาพและเสียง แล้ว

จัดให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงวิดีทัศน์ที่ผู้วิจัย     

สร้างขึ้นผ่านวิดีโอคลิป ลิงค์แอปพลิเคชั่น และเว็บไซด์

ยูทูป เพื่อให้สามารถใช้ทบทวนความรู้ด้วยตนเองก่อน

ฝึกปฏิบัติงาน

		  3.6 ให้ผู้สอนในตอนเรียนทำ�การปฐมนิเทศ

ในหัวข้อ การให้บริการอนามัยครอบครัวโดยการเยี่ยม

บ้านในประเด็นอื่น ๆ เพิ่มเติม และให้นักศึกษาฝึก

ปฏิบัติการให้บริการอนามัยครอบครัวโดยการเยี่ยม

บ้านจำ�นวน 3 ครั้ง ตามข้อปฏิบัติการจัดการเรียนการ

สอนของรายวิชา 

		  3.7 ภายหลังการฝึกปฏิบัติการให้บริการ

อนามัยครอบครัวโดยการเยี่ยมบ้านเสร็จสิ้น ใช้ระยะ

เวลานาน 2 สปัดาห ์ ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อวิดีทัศน์การสอนแบบ

ออนไลน์ตอนที่ 2 ใช้เวลา 5 นาที ซึ่งประกอบด้วยข้อความ

ด้านการนำ�ไปใช้ 

		  3.8 นำ�ข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความครบ

ถ้วน และดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังนี้

	 1. วเิคราะหค์ะแนนความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

ต่อวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการ

ให้บริการอนามัยครอบครัวด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (X)และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเกณฑ์การแปลความหมาย
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	 2. วิเคราะห์ประสิทธิภาพของวิดีทัศน์การสอน 

โดยใช้สูตร E = E1/E225 

	 เมื่อ E แทนประสิทธิภาพของวิดีทัศน์การสอน

	 E1 แทน ประสิทธิภาพกระบวนการจัดการเรียนรู้ 

ได้จากคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบก่อนเรียน 

	 E2 แทน ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ ได้จาก

คะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบหลังเรียน

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ของนักศึกษาเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการ

ให้บริการอนามัยครอบครัว ก่อนและหลังได้รับการ

สอนโดยใช้วิดีทัศน์ ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Matched-

paired t-test)

	 4. วิเคราะห์คะแนนความคิดเห็นของนักศึกษา

ต่อการใช้วิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้าน

ในการให้บริการอนามัยครอบครัว ด้วยสถิติความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

และเกณฑ์การแปลความหมาย

ผลการศึกษา

	 1. ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อวิดีทัศน์การ

สอนเรื่อง กระบวนการเย่ียมบ้านในการให้บริการอนามัย

ครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อ

แปลความหมายระดับความคิดเห็นตามเกณฑ์ของ     

บุญชม ศรีสะอาด17 คะแนนเฉล่ียเห็นด้วยอยู่ในระดับ

มากถึงมากท่ีสุด โดยด้านเน้ือหาเห็นด้วยอยู่ในระดับ

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.68 (SD=.25) และด้านสื่อเห็นด้วย

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.44 (SD=.19) โดยคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.56 (SD=.25) แปลผลคือ      

เห็นด้วยอยู่ในระดับมากที่สุด

	 2. ประสิทธิภาพของวิดีทัศน์การสอนเร่ือง 

กระบวนการเย่ียมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว 

ในขัน้ตอนการทดสอบประสทิธภิาพใช้เบือ้งต้น (E1/E2) 

มีค่าเท่ากับ 71.51/84.24 และในข้ันตอนการทดสอบ

ประสทิธภิาพสอนจรงิ (E1/E2) มีค่าเท่ากบั 73.82/89.78 

ซึ่ง E1 ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานและ E2 สูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน 75/75 ที่ก�ำหนดไว้ 

	 3. กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนความรู ้ เ ก่ียวกับ 

กระบวนการเย่ียมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว 

ก่อนได้รับการสอนโดยใช้วิดีทัศน์อยู ่ระหว่าง 4-9 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 ค่าเฉลี่ย 7.24 (SD=.97) 

หลังจากได้รับการสอนโดยใช้วิดีทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนอยู ่ระหว่าง 6-10 คะแนน ค่าเฉลี่ย 8.76 

(SD=.76) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ

หลังได้รับการสอนโดยใช้วิดีทัศน์ ด้วยสถิติ Matched-

Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภายหลังได้

รับการสอนโดยใช้วิดีทัศน์สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  p < .001 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังได้รับการสอนโดยใช้สื่อวิดีทัศน์เรื่อง กระบวนการ		
	      เยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว (n=80)

คะแนนความรู้ พิสัย X SD p-value

Pre-test 4-9 7.24 .97 <.001

Post-test 6-10 8.76 .76
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การพัฒนาวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว

	 4. ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อวิดีทัศน์การ

สอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้บริการ

อนามัยครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

เมื่อแปลความหมายระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์ของ 

บลูม23 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นมีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยข้อที่มีผู้พึงพอใจอยู่ในระดับ

มากที่สุด คือ ภาพชัดเจน สื่อความหมายได้ดี ร้อยละ 

91.25 ค่าเฉลี่ย 4.90 (SD=.34) รองลงมาคือ วิดีทัศน์

ใช้ทบทวนขั้นตอนการเยี่ยมบ้านก่อนปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อยละ 90.00 และวิดีทัศน์สามารถใช้ศึกษาเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ร้อยละ 87.50 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 4.86 

(SD=.44, .38) และมีการสรุปเนื้อหา กระชับ ชัดเจน 

ร้อยละ 86.25 ค่าเฉลี่ย 4.85 (SD=.39) ตามลำ�ดับ 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจ

วิดีทัศน์การสอนอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้าน

เนื้อหามีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.80 

(SD=.41) รองลงมาคือ ด้านภาพ เสียงและคำ�บรรยาย 

ค่าเฉลี่ย 4.73 (SD=.48) และด้านการนำ�ไปใช้ ค่าเฉลี่ย 

4.71 (SD=.48) และค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ

โดยรวมเท่ากับ 4.47 (SD=.46) แปลผลคือ มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ต่อการใช้วิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการ	

		    เยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว (n=80)

ความพึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง X SD ระดับ

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ด้านเนื้อหา 4.80 .41 มาก

1. เนื้อหามีความเหมาะสม 63 (78.75) 16 (20.00) 1 (1.25) 4.77 .44 มาก

2. เน้ือหาช่วยให้เข้าใจข้ันตอนการปฏบัิติ 60 (75.00) 19 (23.75) 1 (1.25) 4.73 .47 มาก

3. น�ำเสนอเน้ือหาน่าสนใจ เข้าใจง่าย ชวน        
     ติดตาม

67 (83.75) 12 (15.00) 1 (1.25) 4.82 .41 มาก

4. สรุปเนื้อหากระชับ ชัดเจน 69 (86.25) 10 (12.50) 1 (1.25) 4.85 .39 มาก

5. เนื้อหาเหมาะสมกับระยะเวลา 67 (83.75) 13 (16.25)       - 4.83 .37 มาก

ด้านภาพ เสียง ค�ำบรรยาย 4.73 .48 มาก

1. ภาพในวิดีทัศน์มีความเหมาะสม 66 (82.50) 14 (17.50)       - 4.82 .38 มาก

2. ตัวอักษรขนาดเหมาะสม ข้อความ
    ชัดเจน อ่านง่าย

40 (50.00) 32 (40.00) 8 (10.00) 4.40 .66 มาก

3. ภาพสัมพันธ์กับค�ำบรรยาย 61 (76.25) 19 (23.75)       - 4.76 .42 มาก

4. ภาพชัดเจน สื่อความหมายได้ดี 73 (91.25) 6 (7.50) 1 (1.25) 4.90 .34 มาก

5. การล�ำดับภาพเหมาะสม 60 (75.00) 18 (22.50) 2 (2.50) 4.83 .58 มาก

6. การน�ำเสนอภาพน่าสนใจ 57 (71.25) 19 (23.75) 4 (5.00) 4.68 .54 มาก

7. การใช้ค�ำพูดชัดเจนเข้าใจง่าย 60 (75.00) 18 (22.50) 2 (2.50) 4.72 .50 มาก

8. ภาษาที่ใช้มีความเหมาะสม 62 (77.50) 18 (22.5)      - 4.77 .42 มาก
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ศิวพร อึ้งวัฒนา และคณะ

ความพึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง X SD ระดับ

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

9. เสียงบรรยายชัดเจน น่าฟัง 58 (72.50) 21 (26.25) 1 (1.25) 4.71 .48 มาก

ด้านการน�ำไป 4.71 .48 มาก

1.วิดีทัศน์ช่วยให้เข้าใจกระบวนการ
    เยี่ยมบ้าน

61 (76.25) 19 (23.75) - 4.76 .42 มาก

2.วิดีทัศน์ช่วยให้มีความมั่นใจในการ
    ฝึกปฏิบัติ

48 (60.00) 28 (35.00) 4 (5.00) 4.55 .59 มาก

3.วิดีทัศน์ช่วยให้จ�ำขั้นตอนการให้
    บริการได้

64 (80.00) 14 (17.50) 2 (2.5) 4.77 .47 มาก

4.วิดีทัศน์ช่วยให้เกิดแรงจูงใจใน
    การหาความรู้เพิ่มเติม

45 (56.25) 29 (36.25) 6 (7.50) 4.48 .63 มาก

5.วิดีทัศน์สามารถใช้ศึกษาเรียนรู้
    ด้วยตนเอง

70 (87.50) 9 (11.25) 1 (1.25) 4.86 .38 มาก

6.วิดีทัศน์ใช้ทบทวนความรู้ก่อน
    ปฏิบัติงานได้จริง

72 (90.00) 5 (6.25) 3 (3.75) 4.86 .44 มาก

   โดยรวม 4.74 .46 มาก

การอภิปรายผล

	 ความคิดเห็นของผู้ ยว ญต่อวดีิทศัน์การสอน

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการ

เยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว ในด้าน

เนื้อหาอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.68 (SD=.25) 

และในดา้นสือ่อยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ 4.44 (SD=.19) 

โดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.56 (SD=.25) แปลผลคือ 

เห็นด้วยอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการ

พัฒนาวิดีทัศน์การสอนตามแนวคิดของชายล์13 ที่มีการ

วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายและเนื้อหา รวมทั้งมีการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกระบวนการเยี่ยมบ้าน การ

ให้บริการอนามัยครอบครัว การพัฒนาวิดีทัศน์การสอน 

และจัดทำ�บทวิดีทัศน์แบบสมบูรณ์26ก่อนการถ่ายทำ� ซึ่ง

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของวิดีทัศน์ รายละเอียดการ

ถ่ายทำ� ได้แก่ หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย เทคนิคตัวอักษร 

กราฟฟิคภาพนิ่ง/ ภาพเคลื่อนไหว เสียง และเนื้อหา

การบรรยายในแต่ละฉาก ตลอดจนการปฏิบัติตามขั้น

ตอนผลิตและประเมินผลวิดีทัศน์13 ทำ�ให้เกิดการ

พัฒนาวิดีทัศน์การสอนที่มีคุณภาพ  

	 ประสิทธิภาพของวิดีทัศน์การสอน

	 การวิจัยนี้ ศึกษาประสิทธิภาพของวิดีทัศน์ 2   

ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนทดสอบประสิทธิภาพใช้เบื้องต้น 

(Try Run) มีประสิทธิภาพ (E1/E2) เท่ากับ 

71.51/84.24 แล้วทำ�การปรับปรุงวิดีทัศน์การสอน 

และ 2) ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพสอนจริง 

(Trial Run) มีประสิทธิภาพ (E1/E2) เท่ากับ 

73.82/89.78 ซึ่ง E1 ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานและ E2 

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 75/75 ที่กำ�หนดไว้ ทั้งนี้ E1 

หรือ ประสิทธิภาพกระบวนการจัดการเรียนรู้ ที่ได้มา

จากคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบก่อนเรียนมีค่าไม่ถึง
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การพัฒนาวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว

เกณฑ์ร้อยละ 60 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)10 

และการศึกษาการใช้สื่อวิดีทัศน์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลอาชีวอนามัยของนักศึกษาพยาบาล พบว่า    

หลังการใช้สื่อวิดีทัศน์นักศึกษามีความรู้และความมั่นใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าก่อนใช้สื่อวิดีทัศน์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)28

	 ความคดิเหน็ของนกัศกึษาตอ่วดิทีศันก์ารสอน

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจในวิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการ

เยี่ยมบ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัวอยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สุด โดยด้านเนื้อหาและการดำ�เนิน

เรื่องอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.80 (SD=.41) ด้านภาพ 

เสียงและคำ�บรรยายอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.73 

(SD=.48) และด้านการนำ�ไปใช้อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

4.71 (SD=.48) และโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

4.47 (SD=.46) อธิบายได้ว่า วิดีทัศน์การสอนเรื่อง 

กระบวนการเยีย่มบา้นในการใหบ้รกิารอนามยัครอบครวั

โดยภาพรวมและรายด้านมีความตรงกับความต้องการ

ของนักศึกษา โดยข้อที่มีผู้พึงพอใจมากที่สุด คือ ภาพ

ชัดเจน สื่อความหมายได้ดี รองลงมาคือ วิดีทัศน์ใช้

ทบทวนขั้นตอนการเยี่ยมบ้านก่อนปฏิบัติงานได้จริง 

สามารถใช้ศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง และมีการสรุป

เนื้อหา กระชับ ชัดเจน ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ

การศึกษาการใช้วิดีทัศน์คาราโอเกะหลักการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาล ที่พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ต่อการใช้สื่อวิดีทัศน์อยู่ ในระดับมากถึงมากที่สุด 

เนื่องจากวิดีทัศน์สามารถนำ�ไปใช้ทบทวนความรู้ด้วย

ตนเอง กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ และทำ�ให้ง่ายต่อความ

เข้าใจ6 อย่างไรก็ตาม นักศึกษามีความคิดเห็นในข้อ    

ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม ข้อความชัดเจน อ่านง่าย    

น้อยที่สุด ซึ่งอาจเกิดจาก การนำ�เสนอเนื้อหาค่อนข้างมาก 

เกณฑ์ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก นักศึกษาเคยได้รับความรู้

เดิมจากการเรียนทฤษฎีเป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี จึง

ทำ�ให้ไม่สามารถจดจำ�เนื้อหาบางอย่าง ซึ่งส่งผลถึง

คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบก่อนเรียน อย่างไรก็ตาม เมื่อ

พิจารณา E2 หรือ ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ ที่ได้จาก

คะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบหลังเรียน จะเห็นว่ามีค่า

สูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด โดยเฉพาะในขั้นตอนการทดสอบ

ประสิทธิภาพสอนจริง แสดงว่าวิดีทัศน์การสอนเรื่อง 

กระบวนการเยีย่มบา้นในการใหบ้รกิารอนามยัครอบครวั

ได้ผ่านการพัฒนาและปรับปรุงเป็นสื่อการสอนที่มี

ประสิทธิภาพ  

	 ความรู้ของนักศึกษาเรื่อง กระบวนการเยี่ยม

บ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เรื่ อง 

กระบวนการเยีย่มบา้นในการใหบ้รกิารอนามยัครอบครวั 

พบว่า นักศึกษามีคะแนนสูงขึ้นภายหลังได้รับการสอน

โดยใช้วิดีทัศน์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ p < .001 

แสดงว่า วิดีทัศน์การสอนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียน

ของนักศึกษาได้19,27 สอดคล้องกับแนวคิดของชายล์13 

ที่กล่าวว่า สื่อวิดีทัศน์สามารถใช้ถ่ายทอดความรู้ สาระ 

ประโยชน์ต่าง ๆ  โดยแสดงขั้นตอนได้อย่างละเอียดและ

รวดเร็ว สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม14 โดย

การให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ ความรู้ผ่านวิดีทัศน์

การสอนในขั้นตอนการปฐมนิเทศก่อนฝึกปฏิบัติงาน 

จะทำ�ให้สมองจดจำ�รายละเอียดขั้นตอนกระบวนการ

เยี่ยมบ้าน เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เนื่องจาก

ได้เห็นภาพประสบการณ์จำ�ลองในการให้บริการ สอดคล้อง

กับการศึกษาการใช้สื่อวิดีทัศน์การทำ�คลอดสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีภาพและขั้นตอนการปฏิบัติที่

ชัดเจน พบว่า คะแนนความรู้หลังเรียนมากกว่าก่อน

เรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.000) และคะแนน

ทักษะปฏิบัติการทำ�คลอดหลังเรียนเท่ากับหรือสูงกว่า
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บางภาพอาจมีข้อความขนาดเล็ก รวมไปถึงการรับชม

ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่มีขนาดเล็ก ดังนั้น ควรมีการ

ปรับปรุงขนาดตัวอักษรให้เหมาะสม ชัดเจน นอกจาก

นั้น ยังมีข้อเสนอแนะจากนักศึกษาที่ต้องการตัวอย่าง

บทสนทนาในการให้บริการ เพื่อให้เห็นตัวอย่างการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

	 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ยังสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่พบว่า การจัดการเรียนการสอนสาขา

พยาบาลศาสตร์โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ ช่วยให้นักศึกษามี

ความรู้ ทักษะปฏิบัติการพยาบาล และมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น9-11 ซึ่ งทำ�ให้

นักศึกษามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 การใช้วิดีทัศน์การสอนเรื่อง กระบวนการเยี่ยม

บ้านในการให้บริการอนามัยครอบครัว ช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลมีความรู้ เกี่ ยวกับการให้บริการอนามัย

ครอบครวัโดยการเยีย่มบา้นเพิม่มากขึน้ สามารถใชเ้ปน็

แนวทางในการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 สำ�หรับ

การปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล และบุคลากร

สาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ควรรับชมวิดีทัศน์ผ่านอุปก

รณ์อิเล็กโทรนิกส์ที่มีหน้าจอการแสดงผลขนาดใหญ่ 

ได้แก่ โปรเจคเตอร์หรือคอมพิวเตอร์ เพื่อสามารถมอง

เห็นภาพและตัวอักษรได้อย่างชัดเจน 

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยขอขอบคุณครอบครัว       

ทรงคำ� ครอบครัวในการให้บริการและเอื้อเฟื้อสถานที่

ในการถ่ายทำ� ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ท่านที่ให้

ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณ

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2562 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้สละเวลาให้ข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ในการวิจัย และขอขอบคุณคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ เอื้อเฟื้ออุปกรณ์    

สถานที่ในการถ่ายทำ� และให้การสนับสนุนทุนวิจัยใน

การพัฒนาวิดีทัศน์การสอนในครั้งนี้ 
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