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บทคัดย่อ

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานก�าลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติ ผู้ป่วยเป็นผู้ที่

มีปัจจัยเสี่ยงในหลาย ๆ ด้านที่จะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานแก่ผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่

อยู่ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�านวน 42 คน ด�าเนิน

การวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ ได้แก่ 

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อสือ่วดีทิศัน์ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่าง แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อส่ือวีดทิศัน์ ซึง่ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุด้ิานเนือ้หาจ�านวน 6 ท่าน และผูท้รงคณุวุฒด้ิานสือ่จ�านวน 

3 ท่าน โดยแบบวดัความรูใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานและแบบสอบถามความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ.96 และ 1.00 ตามล�าดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 

และ .91 ตามล�าดับ ประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์โดยการน�าไปทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง แบบกลุ่มย่อย และ

แบบภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจิยัพบว่าสือ่วดีทัิศน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ม ี2 ตอน คอื 

ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วยเนื้อหาเก่ียวกับ ความหมายของเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในผูป่้วย และวถิทีางการได้รบัเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานเข้าสูร่่างกาย ตอนท่ี 2 การ

ปฏบิตัใินป้องกนัการติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชีพหลายขนานส�าหรับผูป่้วย ผลการประเมนิประสทิธภิาพของสือ่วดีทิศัน์ใน

การป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย มปีระสทิธภิาพเท่ากบั 1.21 ซึง่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ของเมกุยแกนส์ที่ก�าหนดค่าไว้ให้มากกว่า 1.00 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในระดับมากที่สุดทั้งในด้านเนื้อหา (4.30-4.83) ด้านการออกแบบและน�าเสนอ 

(4.57-4.77) และด้านประโยชน์ที่ได้รับ (4.87-4.90)

ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วยมี

ประสทิธภิาพในการน�าไปให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย และควรน�าไปเผยแพร่ให้แก่ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาล เพือ่ให้

ผูป่้วยมคีวามรู้เกีย่วกับการป้องกนัการติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานมากข้ึน น�าไปสูก่ารปฏบัิตใินป้องกนัการตดิ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้องต่อไป

ค�าส�าคัญ: การพัฒนา สื่อวีดิทัศน์ การป้องกัน เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผู้ป่วย

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) infection is an international public health problem. 

Patients are at risk for MDROs infections due to many factors. Therefore, providing education on 

preventing MDROs infections for patients is crucial. This developmental research study aimed to 

develop video media for MDROs infection prevention for patients. The sample consisted of 42 

patients undergoing treatment at a university hospital in Bangkok from November 2018 to May 2019. 

Research instruments included a development and design plan for the video media, a video media 

user opinion questionnaire, a demographic data questionnaire, a knowledge test on preventing 

MDROs infections, and a video media satisfaction questionnaire, all of which were validated by six 

content experts and three media experts. The content validity index of the knowledge test and 

the video media satisfaction questionnaire were .96 and 1.00 respectively, and the reliability were 

.72 and .91 respectively. The efficiency of the video media was tested using one-to-one, small 

group, and field test. Data were analyzed using descriptive statistics.

The video media developed for this study included two sections. Section one focused 

on MDROs infections in patients providing information on the definition of MDROs, factors 

related to MDROs infections in patients, the impact of MDROs infections in patients, and mode of 

transmissions of MDROs infections. Section two contained information on practices for preventing 

MDROs infections. The efficiency of the video media was 1.21, achieving Meguigans’s standard 

criteria of 1.00. User satisfaction of the video media was highest for content (4.30-4.83), design and 

presentation (4.57-4.77), and usability (4.87-4.90).

The results of the study show that the video media increased knowledge on MDROs infection 

prevention in patients, and should be disseminated to patients who are undergoing treatment in 

the hospital to increase knowledge, thus improving MDROs infection prevention practice.

Keywords: Development, Video media, Prevention, Multidrug-resistant organisms, Patients

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานก�าลัง

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติที่ มี 

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วโลก โดย

องค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์การติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานพบว่ามีผู้เสียชีวิตที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานประมาณ 

25,000 รายต่อปี (World Health Organization, 

2014) อีกทั้งข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในแต่ละปีมีผู ้ติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนานอย่างน้อย 

2 ล้านราย และมผู้ีเสียชีวิตท่ีสัมพันธ์กบัการตดิเช้ือดือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนานอย่างน้อย 23,000 รายต่อปี 

(Centers for Disease Control and Prevention, 

2017) จากรายงานการศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาล 

ทุกระดับ 1,023 แห่ง ทั่วประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 

โดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พบมี

อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า 

100,000 ราย ต่อปี ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน

ต่อปี มีมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพมากกว่า 10,000 

ล้านบาทต่อปี เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 

2,539-6,084 ล้านบาทต่อปี (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance Center Thailand, 2013)

ปัญหาการระบาดของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานทีพ่บส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาลเนือ่งจากมปัีจจยั

ส่งเสริมที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานทั้งด้านตัวผู้ป่วย เชื้อก่อโรค และสิ่งแวดล้อม 

เช่น การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศ

ซาอดุอิาระเบยี ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้

เกิดการติดเชื้อคือ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 5 วัน การได้รับการใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ มีประวัติ

เคยได้รับการรักษาด้วย ยาต้านจุลชีพภายใน 90 วัน 

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน ย้าย

มาจากหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน และผูป่้วยมปัีญหาด้านระบบภูมคิุม้กนัหรอืได้รบั

ยากดภูมิคุ้มกัน (Baig et al., 2015) อีกทั้งการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการ

ปฏบิตัติามมาตรการในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานอยูใ่นระดบัต�า่ เพยีงร้อยละ 

28.9 (Dhar et al., 2014) จากการสอบสวนการระบาด

ของเชื้อ ESBL-producing Klebsiella pneumoniae 

ในหอผู้ป่วยหนักระบบประสาท ประเทศฝรั่งเศส พบว่า

มีการปนเป อนเชื้อที่ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

(high-density EEG) สาเหตเุกดิจากการท�าความสะอาด

และการท�าลายเชือ้ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน และผูป่้วยทีเ่กดิการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก เชื้อ MRSA, Clostridium 

difficile และ vancomycin-resistant Enterococci 

(VRE) ก่อให้เกิดการปนเปอนเชื้อเหล่านี้ที่ผิวหนัง มือ 

ของผูป่้วยและสิง่แวดล้อมในห้องของผูป่้วย ดงันัน้ผูป่้วย

จงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยมคีวามรู้

เกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานและการปฏบิตัิ

ตนในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานน้อย ดังเช่น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าความรู ้เกี่ยวกับสุขภาพ ผลกระทบ และการ

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต�า่ 

(Ottum, 2013) นอกจากนี้ การแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เกิดจากการปนเปอนเชื้อผ่านทางการสัมผัส (contact 

transmission) ดังนั้นการท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง

ในผู้ป่วยจึงเป็นการป้องกันการติดเชื้อที่แพร่กระจาย

ทางการสัมผัสทีส่�าคญั อย่างไรกต็ามจากการศกึษาความ

รู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการล้างมือของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลระดับตติยภมูแิห่งหนึง่ในประเทศไทย พบว่า

ผู้ป่วยมีความรู ้เรื่องวิธีการท�าความสะอาดมือเพียง

ร้อยละ 66 และข้อบ่งชี้ในการท�าความสะอาดมือเพียง

ร้อยละ 50 (Tariyo, 2016) ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควร

ให้ความส�าคัญในเรื่องการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับ
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

ติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในระดับมากท่ีสุดท้ังในด้านเนื้อหา (4.30-4.83) ด้านการออกแบบและน�าเสนอ 

(4.57-4.77) และด้านประโยชน์ที่ได้รับ (4.87-4.90)

ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วยมี

ประสทิธภิาพในการน�าไปให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย และควรน�าไปเผยแพร่ให้แก่ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาล เพือ่ให้

ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกับการป้องกนัการตดิเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานมากขึน้ น�าไปสูก่ารปฏบิตัใินป้องกนัการตดิ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้องต่อไป

ค�าส�าคัญ: การพัฒนา สื่อวีดิทัศน์ การป้องกัน เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผู้ป่วย

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) infection is an international public health problem. 

Patients are at risk for MDROs infections due to many factors. Therefore, providing education on 

preventing MDROs infections for patients is crucial. This developmental research study aimed to 

develop video media for MDROs infection prevention for patients. The sample consisted of 42 

patients undergoing treatment at a university hospital in Bangkok from November 2018 to May 2019. 

Research instruments included a development and design plan for the video media, a video media 

user opinion questionnaire, a demographic data questionnaire, a knowledge test on preventing 

MDROs infections, and a video media satisfaction questionnaire, all of which were validated by six 

content experts and three media experts. The content validity index of the knowledge test and 

the video media satisfaction questionnaire were .96 and 1.00 respectively, and the reliability were 

.72 and .91 respectively. The efficiency of the video media was tested using one-to-one, small 

group, and field test. Data were analyzed using descriptive statistics.

The video media developed for this study included two sections. Section one focused 

on MDROs infections in patients providing information on the definition of MDROs, factors 

related to MDROs infections in patients, the impact of MDROs infections in patients, and mode of 

transmissions of MDROs infections. Section two contained information on practices for preventing 

MDROs infections. The efficiency of the video media was 1.21, achieving Meguigans’s standard 

criteria of 1.00. User satisfaction of the video media was highest for content (4.30-4.83), design and 

presentation (4.57-4.77), and usability (4.87-4.90).

The results of the study show that the video media increased knowledge on MDROs infection 

prevention in patients, and should be disseminated to patients who are undergoing treatment in 

the hospital to increase knowledge, thus improving MDROs infection prevention practice.

Keywords: Development, Video media, Prevention, Multidrug-resistant organisms, Patients

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานก�าลัง

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติที่ มี 

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วโลก โดย

องค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์การติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานพบว่ามีผู้เสียชีวิตที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานประมาณ 

25,000 รายต่อปี (World Health Organization, 

2014) อีกทั้งข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในแต่ละปีมีผู ้ติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนานอย่างน้อย 

2 ล้านราย และมผีูเ้สยีชวีติทีส่มัพนัธ์กบัการติดเชือ้ด้ือยา

ต้านจุลชีพหลายขนานอย่างน้อย 23,000 รายต่อปี 

(Centers for Disease Control and Prevention, 

2017) จากรายงานการศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาล 

ทุกระดับ 1,023 แห่ง ทั่วประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 

โดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พบมี

อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า 

100,000 ราย ต่อปี ผู้ป่วยที่ติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

หลายขนานต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน

ต่อปี มีมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพมากกว่า 10,000 

ล้านบาทต่อปี เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 

2,539-6,084 ล้านบาทต่อปี (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance Center Thailand, 2013)

ปัญหาการระบาดของเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานทีพ่บส่วนใหญ่เกดิในโรงพยาบาลเนือ่งจากมปัีจจยั

ส่งเสริมที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานทั้งด้านตัวผู้ป่วย เชื้อก่อโรค และสิ่งแวดล้อม 

เช่น การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศ

ซาอดุอิาระเบยี ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าปัจจัยเสีย่งทีท่�าให้

เกิดการติดเชื้อคือ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 5 วัน การได้รับการใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ มีประวัติ

เคยได้รับการรักษาด้วย ยาต้านจุลชีพภายใน 90 วัน 

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน ย้าย

มาจากหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน และผูป่้วยมปัีญหาด้านระบบภมูคิุม้กนัหรอืได้รบั

ยากดภูมิคุ้มกัน (Baig et al., 2015) อีกทั้งการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการ

ปฏบิตัติามมาตรการในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานอยูใ่นระดบัต�า่ เพยีงร้อยละ 

28.9 (Dhar et al., 2014) จากการสอบสวนการระบาด

ของเชื้อ ESBL-producing Klebsiella pneumoniae 

ในหอผู้ป่วยหนักระบบประสาท ประเทศฝรั่งเศส พบว่า

มีการปนเป อนเชื้อที่ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

(high-density EEG) สาเหตเุกดิจากการท�าความสะอาด

และการท�าลายเชือ้ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน และผูป่้วยทีเ่กดิการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก เช้ือ MRSA, Clostridium 

difficile และ vancomycin-resistant Enterococci 

(VRE) ก่อให้เกิดการปนเปอนเช้ือเหล่านี้ท่ีผิวหนัง มือ 

ของผูป่้วยและสิง่แวดล้อมในห้องของผูป่้วย ดงันัน้ผูป่้วย

จงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยมคีวามรู้

เกีย่วกับเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานและการปฏบิตัิ

ตนในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานน้อย ดังเช่น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าความรู ้เก่ียวกับสุขภาพ ผลกระทบ และการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต�า่ 

(Ottum, 2013) นอกจากนี้ การแพร่กระจายเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เกิดจากการปนเปอนเชื้อผ่านทางการสัมผัส (contact 

transmission) ดังนั้นการท�าความสะอาดมือท่ีถูกต้อง

ในผู้ป่วยจึงเป็นการป้องกันการติดเช้ือท่ีแพร่กระจาย

ทางการสมัผสัท่ีส�าคญั อย่างไรกต็ามจากการศกึษาความ

รู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการล้างมือของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลระดับตตยิภมูแิห่งหนึง่ในประเทศไทย พบว่า

ผู ้ป่วยมีความรู ้เรื่องวิธีการท�าความสะอาดมือเพียง

ร้อยละ 66 และข้อบ่งชี้ในการท�าความสะอาดมือเพียง

ร้อยละ 50 (Tariyo, 2016) ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควร

ให้ความส�าคัญในเรื่องการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

ผู้ป่วยในเรื่องดังกล่าว ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ท่ีมี

ประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงที่ส�าคัญและมีความจ�าเป็น เพื่อ

น�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมความรู้

เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่าง

ถูกต้อง และอาจช่วยลดอัตราการติดเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วย

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยมีเนื้อหาและองค์

ประกอบอะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วยเป็นอย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ ผู้ป่วย

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ดื้อยาหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยเพื่อใช้ในการส่งเสริม

ความรูใ้ห้แก่ผูป่้วย ซึง่เป็นสือ่ท่ีผูป่้วยสามารถเรยีนรูด้้วย

ตนเอง โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ซึ่งจะประกอบด้วยตัวอักษร 

ภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหวและเสยีง โดยประยกุต์ใช้แนวคิด

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่นั้น พยาบาล

ควรน�าหลักการเรียนรู้ส�าหรับผู้ใหญ่ (adult learning) 

มาประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพหรือเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง (Knowles, Holton, & 

Swanson, 2005) โดยในปัจจุบันสื่อการสอนเข้ามามี

บทบาทส�าคญัในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย การให้ข้อมลูโดย

ใช้สื่อวีดิทัศน์ซ่ึงเป็นสื่อที่มีอิทธิพลต่อผู้เรียนเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากการท�างานหลาย ๆ อย่างในสื่อวีดิทัศน์ 

เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่ให้ความรู้สึก

ใกล้เคียงกับของจริง จึงสามารถเร้าความสนใจ ช่วยให้

ผู้เรียนเข้าใจเน้ือหาได้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้

มากขึ้น ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง 

(Utamachun, 2001) นอกจากนั้นการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ยังสามารถเลือกดูภาพช้าหรือหยุดดูเฉพาะภาพได้ 

สะดวกต่อการใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงเนื้อหาและง่าย

ต่อการทบทวนความรู้ด้วยตนเอง (Bastable, 2014) 

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ต่อ

ความรู้และการปฏิบัติของผู ้ป่วยในการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าภายหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์

ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .001 (Ketphak, Picheansathian, & Klunklin, 

2011) ดังนั้นการน�าสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการให้ความรู้

จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการน�ามาใช้เพื่อให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

เพ่ือส่งเสริมความรู ้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงใน

หลาย ๆ ด้านที่จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่

พบงานวิจัยที่มีการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพ่ือให้ความรู้แก่

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

และอยู่ระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยจะใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 2 คน 

กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบกลุ่มย่อย 10 คน โดยค�านึงถึง

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างใน

การทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด (inclusion criteria) ดังต่อไปนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี

2. เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามัญ

3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ด้วย

การฟัง พูด อ่าน และเขียน

4. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการ

มองเห็น

5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างส�าหรับการ

วจิยัครัง้นี ้(exclusion criteria) คอื มกีารเจบ็ป่วยท่ีเป็น

อปุสรรคต่อการเข้าร่วมการวจิยั เช่น หายใจเหนือ่ยหอบ 

มีอาการปวด เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

จ�านวน 6 ข้อ โดยมีข้อค�าถามปลายปิดและปลายเปิด

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�า

ตัว ประวัติการได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพและ

ประวัติการได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

2. แบบวัดความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจ�านวน 25 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย

พฒันาขึน้จากการศกึษาเอกสารท่ีเกีย่วข้องประกอบด้วย 

ความหมายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

การพัฒนาและออกแบบส่ือของอเลสซ่ีและโทรลิป 

(Alessi & Trollip, 1991) ในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้ตอนการเตรยีมการ 

2) ขั้นตอนการออกแบบ 3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนิน

เรือ่ง 4) ข้ันตอนการใช้โปรแกรมและเครือ่งมือสนนัสนนุ 

5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ โดย

เนือ้หาทีน่�าเสนอด้วยส่ือวีดทิศัน์ดงักล่าวจะเน้นเกีย่วกบั

ความหมายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

ท่ีท�าให้เกิดการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย วิถีทางการได้รับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยการประเมินค่าประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของ เมกุยแกนส์ โดยสัดส่วนคะแนน

เฉล่ียหลังและคะแนนเฉล่ียก่อนการเรียนรู ้ด ้วยส่ือ

วีดิทศัน์ (Efficiency = Posttest/Pretest) โดยก�าหนด

ค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเรียนรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ โดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนั 

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วย ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จงัหวดักรุงเทพมหานคร ระยะเวลาในการศกึษา 7 เดอืน 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการ

รักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564118



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

ผู้ป่วยในเรื่องดังกล่าว ดังนั้นการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ที่มี

ประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงที่ส�าคัญและมีความจ�าเป็น เพื่อ

น�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมความรู้

เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่าง

ถูกต้อง และอาจช่วยลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วย

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยมีเนื้อหาและองค์

ประกอบอะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของการใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วยเป็นอย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ ผู้ป่วย

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยเพื่อใช้ในการส่งเสริม

ความรูใ้ห้แก่ผูป่้วย ซึง่เป็นสือ่ท่ีผูป่้วยสามารถเรียนรู้ด้วย

ตนเอง โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ซึ่งจะประกอบด้วยตัวอักษร 

ภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหวและเสยีง โดยประยกุต์ใช้แนวคิด

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่นั้น พยาบาล

ควรน�าหลักการเรียนรู้ส�าหรับผู้ใหญ่ (adult learning) 

มาประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพหรือเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต้อง (Knowles, Holton, & 

Swanson, 2005) โดยในปัจจุบันสื่อการสอนเข้ามามี

บทบาทส�าคญัในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย การให้ข้อมลูโดย

ใช้สื่อวีดิทัศน์ซึ่งเป็นสื่อที่มีอิทธิพลต่อผู้เรียนเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากการท�างานหลาย ๆ อย่างในสื่อวีดิทัศน์ 

เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงท่ีให้ความรู้สึก

ใกล้เคียงกับของจริง จึงสามารถเร้าความสนใจ ช่วยให้

ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาได้ดีข้ึน ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้

มากขึ้น ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง 

(Utamachun, 2001) นอกจากนั้นการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ยังสามารถเลือกดูภาพช้าหรือหยุดดูเฉพาะภาพได้ 

สะดวกต่อการใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงเนื้อหาและง่าย

ต่อการทบทวนความรู้ด้วยตนเอง (Bastable, 2014) 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ต่อ

ความรู ้และการปฏิบัติของผู ้ป่วยในการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าภายหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์

ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั .001 (Ketphak, Picheansathian, & Klunklin, 

2011) ดังนั้นการน�าสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการให้ความรู้

จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการน�ามาใช้เพื่อให้ความรู้

เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

เพื่อส่งเสริมความรู ้ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงใน

หลาย ๆ ด้านที่จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่

พบงานวิจัยที่มีการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อให้ความรู้แก่
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และอยู่ระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยจะใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 2 คน 

กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบกลุ่มย่อย 10 คน โดยค�านึงถึง

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างใน

การทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด (inclusion criteria) ดังต่อไปนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี

2. เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามัญ

3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ด้วย

การฟัง พูด อ่าน และเขียน

4. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการ

มองเห็น

5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างส�าหรับการ

วจิยัครัง้นี ้(exclusion criteria) คอื มกีารเจบ็ป่วยทีเ่ป็น

อปุสรรคต่อการเข้าร่วมการวจิยั เช่น หายใจเหนือ่ยหอบ 

มีอาการปวด เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จ�านวน 6 ข้อ โดยมีข้อค�าถามปลายปิดและปลายเปิด

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�า

ตัว ประวัติการได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพและ

ประวัติการได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

2. แบบวัดความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจ�านวน 25 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย

พฒันาขึน้จากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วข้องประกอบด้วย 

ความหมายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

การพัฒนาและออกแบบสื่อของอเลสซ่ีและโทรลิป 

(Alessi & Trollip, 1991) ในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้ตอนการเตรยีมการ 

2) ขั้นตอนการออกแบบ 3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนิน

เร่ือง 4) ข้ันตอนการใช้โปรแกรมและเครือ่งมอืสนนัสนนุ 

5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ โดย

เน้ือหาทีน่�าเสนอด้วยสือ่วดีทิศัน์ดงักล่าวจะเน้นเกีย่วกบั

ความหมายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

ที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย วิถีทางการได้รับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยการประเมินค่าประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของ เมกุยแกนส์ โดยสัดส่วนคะแนน

เฉล่ียหลังและคะแนนเฉลี่ยก่อนการเรียนรู้ด้วยสื่อ

วีดิทศัน์ (Efficiency = Posttest/Pretest) โดยก�าหนด

ค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเรียนรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ โดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนั 

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จงัหวดักรุงเทพมหานคร ระยะเวลาในการศึกษา 7 เดือน 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการ

รักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

สื่อของอเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์นีผ่้านการตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความเหมาะสมของสื่อ

วีดิทัศน์จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน

2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วยท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพื่อน�ามาปรับปรุง

ระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วยค�าถามใน

เรื่องเนื้อหา การล�าดับเรื่อง ความยากง่ายของเนื้อหา 

และความสะดวกของการใช้งาน ซึง่มลีกัษณะเป็นค�าถาม

แบบประเมินค่า 3 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ควร

ปรบัปรงุ และข้อเสนอแนะซึง่เป็นค�าถามชนดิปลายเปิด 

แบบสอบถามนี้ผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผู้วจิยัได้ชีแ้จงให้กลุม่

ตวัอย่างทราบสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

วจิยั และสามารถยตุกิารเข้าร่วมวจัิยได้ทกุเวลา โดยไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลที่ควรได้รับตามปกติ ข้อมูลที่

ได้เก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม หลังจาก

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเซน็

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล โดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผู้วิจัยด�าเนินการสร้างสื่อวีดิทัศน์ ที่มีเนื้อหา

เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย โดยมีข้ันตอนการสร้างสื่อวีดีทัศน์

ตามแนวคิดของ อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่

ที่ท�าให้เกิดการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย วิถีทางการได้รับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก หรือ ผิด 

แบบวัดความรู้น้ีผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน โดยค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัความรูเ้ท่ากับ .96 และ

ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน และหาค่าความเชื่อ

มั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarson 

20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

สื่อวดีิทัศน์ เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ

หลายขนานส�าหรับผูป่้วย ทีผู่วิ้จัยสร้างขึน้จากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 15 ข้อ โดยสอบถามความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 

2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับ เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 

5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด แบบสอบถามความพึงพอใจนี้ผ ่านตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบและจัดท�า

สื่อ จ�านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของแบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ 1.00 และผ่าน

การทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน จากนั้นน�าผลที่ได้มา

ค�านวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ คือ 

การพัฒนาและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด การพัฒนาและออกแบบ

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมการ (prepara-

tion)

1. ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค ์ 

(determine need and goals) โดยพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

ที่มีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เพื่อให้ความรู้ในการ

ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วย

2. รวบรวมข้อมูล (collect resources) 

โดยการเตรียมความพร้อมของเนื้อหา โดยผู้วิจัยด�าเนิน

การศึกษาเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู ้ป่วยโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม

3. เรียนรู้เนื้อหา (learn the content) 

โดยการที่ผู้ออกแบบบทเรียน เรียนรู้เนื้อหาให้มีความ

เข้าใจอย่างถ่องแท้และครอบคลุม ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย

ด�าเนินการศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันตอนการออกแบบ (design 

instruction) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด�าเนินการเตรียมพร้อม

ด้านทรัพยากรในการออกแบบบทเรียน ได้แก่ การเตรียม

ความพร้อมด้านเนือ้หาภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว ตวัอกัษร 

และเสียง ดังนี้

1. การตัดทอนความคิด (elimination of 

idea) โดยการคัดเลือกประเด็นหรือเนื้อหาที่น่าสนใจ 

ให้มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และเวลา

ที่ใช้ในแต่ละหัวข้อ

2. วิเคราะห์งานและแนวคิด (task and 

concept analysis) โดยวิเคราะห์ในการน�าเสนอราย

ละเอยีดของบทเรยีนในแต่ละบทให้เน้ือหามคีวามชดัเจน

มากยิ่งขึ้น เพื่อลดความสับสนของผู้เรียน

3. การออกแบบขั้นแรก (preliminary 

lesson description) โดยการประยุกต์แนวคิดการ

ออกแบบบทเรียนภายใต้กิจกรรมต่าง ๆ โดยมีการเรียง

ล�าดับของหัวข้อที่น�าเสนอในแต่ละบทเรียน ดังนี้

4. การประเมินและแก้ไขการออกแบบ 

(evaluation and revision of the design) โดยส่ง

แบบร่างให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและ

ความเหมาะสมของเนื้อหา

ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนสร ้างบทด�าเนินเรื่อง 

(storyboard display) เป็นการออกแบบชดุสือ่วดีทิศัน์

โดยออกแบบเค้าโครงบทเรียนและรูปแบบการน�าเสนอ

บนแผ่นกระดาษ จากนั้นจึงพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ตาม 

แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อ โดยขั้นตอนการสร้าง

บทด�าเนนิเรือ่งและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ต้องผ่าน การตรวจ

สอบจากผู้ทรงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านส่ือและการ

ออกแบบ เพื่อให้สื่อมีความเหมาะสมกับ การน�าไปใช้

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเครื่อง

มือสนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัย

สร้างคู่มือการใช้วีดิทัศน์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย เพื่ออธิบาย

ให้ผู้ใช้สื่อวีดิทัศน์เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบเนื้อหา รวมทั้ง

เวลาในการน�าเสนอ

ขัน้ตอนที ่5 ขัน้ตอนการประเมนิผลและปรบัปรงุ

สื่อวีดิทัศน์ (evaluate and revise) เป็นการน�าสื่อวีดิ

ทัศน์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วย เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมและเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนด�าเนินการ ดังนี้

1. ท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทาง

ในการด�าเนินการวิจัย และขออนุญาตด�าเนินการวิจัย

2. ผู้วิจัยยื่นขอรับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

3. ภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือแนะน�าตัวพร้อมท้ัง

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การด�าเนนิการวิจยัเพือ่ขอความร่วมมอื

4. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

จากการศึกษาประวัติผู ้ป่วยในเวชระเบียนผู ้ป่วยใน 

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยตามรายชื่อที่ได้คัด

เลือกไว้ ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564120



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

สื่อของอเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดิีทศัน์น้ีผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความเหมาะสมของสื่อ

วีดิทัศน์จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน

2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อน�ามาปรับปรุง

ระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วยค�าถามใน

เรื่องเนื้อหา การล�าดับเรื่อง ความยากง่ายของเน้ือหา 

และความสะดวกของการใช้งาน ซึง่มลีกัษณะเป็นค�าถาม

แบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ควร

ปรบัปรงุ และข้อเสนอแนะซึง่เป็นค�าถามชนิดปลายเปิด 

แบบสอบถามน้ีผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผู้วิจยัได้ชีแ้จงให้กลุม่

ตวัอย่างทราบสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

วจิยั และสามารถยติุการเข้าร่วมวจัิยได้ทกุเวลา โดยไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลที่ควรได้รับตามปกติ ข้อมูลที่

ได้เก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม หลังจาก

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอย่างเซ็น

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล โดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผู้วิจัยด�าเนินการสร้างสื่อวีดิทัศน์ ที่มีเน้ือหา

เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย โดยมีข้ันตอนการสร้างส่ือวีดีทัศน์

ตามแนวคิดของ อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่

ที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย วิถีทางการได้รับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก หรือ ผิด 

แบบวัดความรู้นี้ผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน โดยค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาของแบบวดัความรูเ้ท่ากับ .96 และ

ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน และหาค่าความเชื่อ

มั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarson 

20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

สื่อวดีิทัศน์ เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ

หลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึนจากการศกึษา

เอกสารที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 15 ข้อ โดยสอบถามความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 

2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้าน

ประโยชน์ท่ีได้รับ เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 

5 ระดับ ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด แบบสอบถามความพึงพอใจนี้ผ ่านตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการออกแบบและจัดท�า

สื่อ จ�านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของแบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ 1.00 และผ่าน

การทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน จากนั้นน�าผลที่ได้มา

ค�านวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ คือ 

การพัฒนาและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด การพัฒนาและออกแบบ

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมการ (prepara-

tion)

1. ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค ์ 

(determine need and goals) โดยพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

ที่มีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เพ่ือให้ความรู้ในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วย

2. รวบรวมข้อมูล (collect resources) 

โดยการเตรียมความพร้อมของเนื้อหา โดยผู้วิจัยด�าเนิน

การศึกษาเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู ้ป่วยโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม

3. เรียนรู้เนื้อหา (learn the content) 

โดยการที่ผู้ออกแบบบทเรียน เรียนรู้เนื้อหาให้มีความ

เข้าใจอย่างถ่องแท้และครอบคลุม ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย

ด�าเนินการศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันตอนการออกแบบ (design 

instruction) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด�าเนินการเตรียมพร้อม

ด้านทรัพยากรในการออกแบบบทเรียน ได้แก่ การเตรียม

ความพร้อมด้านเนือ้หาภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว ตัวอกัษร 

และเสียง ดังนี้

1. การตัดทอนความคิด (elimination of 

idea) โดยการคัดเลือกประเด็นหรือเนื้อหาที่น่าสนใจ 

ให้มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และเวลา

ที่ใช้ในแต่ละหัวข้อ

2. วิเคราะห์งานและแนวคิด (task and 

concept analysis) โดยวิเคราะห์ในการน�าเสนอราย

ละเอยีดของบทเรยีนในแต่ละบทให้เน้ือหามคีวามชดัเจน

มากยิ่งขึ้น เพื่อลดความสับสนของผู้เรียน

3. การออกแบบขั้นแรก (preliminary 

lesson description) โดยการประยุกต์แนวคิดการ

ออกแบบบทเรียนภายใต้กิจกรรมต่าง ๆ โดยมีการเรียง

ล�าดับของหัวข้อที่น�าเสนอในแต่ละบทเรียน ดังนี้

4. การประเมินและแก้ไขการออกแบบ 

(evaluation and revision of the design) โดยส่ง

แบบร่างให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและ

ความเหมาะสมของเนื้อหา

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนสร้างบทด�าเนินเรื่อง 

(storyboard display) เป็นการออกแบบชดุสือ่วดีทิศัน์

โดยออกแบบเค้าโครงบทเรียนและรูปแบบการน�าเสนอ

บนแผ่นกระดาษ จากนั้นจึงพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ตาม 

แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อ โดยขั้นตอนการสร้าง

บทด�าเนนิเรือ่งและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ต้องผ่าน การตรวจ

สอบจากผูท้รงคณุวฒิุท่ีมคีวามเช่ียวชาญด้านสือ่และการ

ออกแบบ เพื่อให้สื่อมีความเหมาะสมกับ การน�าไปใช้

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเครื่อง

มือสนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัย

สร้างคู่มือการใช้วีดิทัศน์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย เพื่ออธิบาย

ให้ผู้ใช้สื่อวีดิทัศน์เข้าใจเก่ียวกับรูปแบบเนื้อหา รวมท้ัง

เวลาในการน�าเสนอ

ขัน้ตอนที ่5 ขัน้ตอนการประเมนิผลและปรบัปรงุ

สื่อวีดิทัศน์ (evaluate and revise) เป็นการน�าสื่อวีดิ

ทัศน์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วย เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมและเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนด�าเนินการ ดังนี้

1. ท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ แนวทาง

ในการด�าเนินการวิจัย และขออนุญาตด�าเนินการวิจัย

2. ผู ้วิจัยยื่นขอรับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

3. ภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อแนะน�าตัวพร้อมท้ัง

ช้ีแจงวตัถุประสงค์การด�าเนนิการวจิยัเพือ่ขอความร่วมมอื

4. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

จากการศึกษาประวัติผู ้ป่วยในเวชระเบียนผู ้ป่วยใน 

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยตามรายชื่อที่ได้คัด

เลือกไว้ ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

5. ผู้วิจัยแนะน�าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือใน การ

วิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

6. ผูว้จิยัน�าสือ่วดิีทศัน์ทีพั่ฒนาขึน้ ไปทดสอบ

เพื่อหาประสิทธิภาพกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ทดสอบกับกลุ่มย่อย และ

ทดสอบภาคสนาม ตามล�าดับ

6.1 การทดสอบหนึง่ต่อหนึง่ ผูว้จิยัน�าสือ่

วีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 2 คน เป็นเพศชาย 

1 คน และเพศหญิง 1 คน โดยผู้วิจัยได้เข้าไปแนะน�า

ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วม

มือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย และขั้นตอนการใช้สื่อวีดิทัศน์ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซึ่ง การ

ทดสอบขัน้นีเ้ป็นการศึกษาถงึข้อบกพร่องของสือ่วดิีทศัน์ 

ล�าดับการน�าเสนอ ความเหมาะสมของเนื้อหา จากนั้น

ผูวิ้จยัแจกแบบสอบถามความคดิเห็นต่อสือ่วดีทิศัน์ เพือ่

บันทึกสิ่งที่ต้องแก้ไขและข้อเสนอแนะ หลังการเรียนรู้

ด้วยสื่อวีดิทัศน์

6.2 การทดสอบกลุ่มย่อย ผู้วิจัยน�าสื่อ

วีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 10 คน โดยผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้สื่อวีดิทัศน์ เช่น

เดียวกันกับการทดสอบแบบหนึ่งต่อหน่ึง ซึ่งขั้นตอนนี้

เป็นการทดสอบความสามารถของสื่อวีดิทัศน์ เช่น การ

สังเกตพฤติกรรมการเรียน ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียน  

และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ เป็นต้น และ

ผูวิ้จยัได้น�าข้อมูลข้อเสนอแนะดงักล่าวไปปรบัปรงุแก้ไข 

สื่อวีดิทัศน์

6.3 กลุ ่มตัวอย่างทดสอบภาคสนาม 

ผู้วิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 30 คน 

โดยผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้สื่อ

วีดิทัศน์ โดยได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลรอบละ 1-2 คน 

ณ ห้องผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลจัดเตรียมให้ และมีการท�า

แบบทดสอบก่อนเรียน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้

ด้วยสือ่วดีทิศัน์ หลังจากนัน้ผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบ

ทดสอบหลังเรียนและแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อสือ่วดีทัิศน์ ภายหลงัการรวบรวมข้อมลูผูว้จัิยน�า

ผลคะแนนของการท�าแบบทดสอบก่อนเรียนและแบบ

ทดสอบหลงัเรยีนไปหาประสทิธภิาพของสือ่วดีทัิศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

2. หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าข้อมูลท่ีรวบรวมมาได้ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมลูก่อน

น�ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์โดยใช้

สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค�านวณร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) ซึ่งวิธีการหา

ประสิทธิภาพสื่อเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการประเมินผลของ

การใช้สื่อวีดิทัศน์จากผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน ที่ค�านวณ

ได้จากสดัส่วนของคะแนนแบบทดสอบหลงัเรยีนกบัแบบ

ทดสอบก่อนเรยีน หากค่าทีไ่ด้มากกว่า 1.00 แสดงว่าบท

เรียนมีประสิทธิภาพ (Tiantong, 2005)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานวเิคราะห์

เป็นรายด้านทัง้หมด 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนือ้หา 2) ด้าน

การออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ที่

ได้รบั โดยน�าข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์หาค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 

50 เท่ากัน มีอายุระหว่าง  21-30 ปี ร้อยละ 35.7 รอง

ลงมา คือ อายุระหว่าง 31-40 ปี และ 41-50 ปี ร้อยละ 

21.4 เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 35.95 ปี กลุ่มตัวอย่างมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 31 รองลงมา คือ 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 19 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

มีโรคประจ�าตัวเรื้อรังร้อยละ 66.7 โรคมะเร็งและโรค

หวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 21.4 เท่ากนั โรคตบัร้อยละ 

17.8 และโรคเบาหวานร้อยละ 14.3 ตามล�าดับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างทราบเหตุผลของการได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านจลุชีพว่ามีการติดเช้ือในร่างกายร้อยละ 

61.9 และไม่ทราบเหตุผลของการได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านจลุชพีร้อยละ 28.3 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานร้อยละ 66.7 และเคยได้รับความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานเพียงร้อยละ 33.3 โดยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลร้อยละ 57.1 สื่อออนไลน์ร้อยละ 35.7 

เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยและมหาวิทยาลัยร้อยละ 14.3 

เท่ากัน และโทรทัศน์ร้อยละ 7.1

ส่วนที ่2 การพัฒนาส่ือวดีทิศัน์ในการป้องกนัการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย มีลักษณะ

เป็นภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ภาพวาดการ์ตูนแอนิเมชั่น 

ตวัหนงัสอืประกอบค�าบรรยาย พร้อมเสยีงบรรยาย และ

มีเสียงดนตรีประกอบ เวลารวมทั้งหมดรวม 19 นาที 

38 วินาที ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วย ความหมาย

ของเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนาน ความหมายของเชือ้

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผลกระทบจากการติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในผูป่้วย และวถิทีางการได้

รบั เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานเข้าสูร่่างกาย ตอนที่ 

2 การปฏบัิตใินป้องกนัการตดิเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย การป้องกันการติด

เชือ้ทางการสมัผสั และการป้องกนัการตดิเชือ้ด้ือยาต้าน 

จุลชีพหลายขนานเมื่อกลับบ้าน

ส่วนที่ 3 การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย (n=30)

ความรู้ คะแนนเต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้

(P1: Pretest)

หลังได้รับความรู้

(P2: Posttest)

25

25

14.00

20.00

24.00

25.00

19.60

23.73

2.82

1.26

-9.421 .000

จากตารางท่ี 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยส่ือ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่ม

ตัวอย่างได้คะแนนต�่าสุด 14 คะแนน คะแนนสูงสุด 

24 คะแนน คะแนนความรู้เฉล่ีย 19.60 คะแนน และภาย

หลังเรียนด้วยส่ือวีดทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย จากคะแนนเต็ม 

25 คะแนน กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต�่าสุด 20 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนความรู้เฉลี่ย 23.73 

คะแนน ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001)

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยเท่ากบั 

1.21 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564122



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

5. ผู้วิจัยแนะน�าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือใน การ

วิจัย พร้อมท้ังอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

6. ผูว้จิยัน�าสือ่วดีทิศัน์ทีพั่ฒนาขึน้ ไปทดสอบ

เพื่อหาประสิทธิภาพกับผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ทดสอบกับกลุ่มย่อย และ

ทดสอบภาคสนาม ตามล�าดับ

6.1 การทดสอบหนึง่ต่อหนึง่ ผูว้จิยัน�าสือ่

วีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 2 คน เป็นเพศชาย 

1 คน และเพศหญิง 1 คน โดยผู้วิจัยได้เข้าไปแนะน�า

ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วม

มือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย และขั้นตอนการใช้สื่อวีดิทัศน์ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซึ่ง การ

ทดสอบขัน้นีเ้ป็นการศกึษาถงึข้อบกพร่องของสือ่วดีทิศัน์ 

ล�าดับการน�าเสนอ ความเหมาะสมของเนื้อหา จากนั้น

ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามความคดิเห็นต่อสือ่วดีทิศัน์ เพือ่

บันทึกสิ่งที่ต้องแก้ไขและข้อเสนอแนะ หลังการเรียนรู้

ด้วยสื่อวีดิทัศน์

6.2 การทดสอบกลุ่มย่อย ผู้วิจัยน�าสื่อ

วีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 10 คน โดยผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้สื่อวีดิทัศน์ เช่น

เดียวกันกับการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ซ่ึงข้ันตอนนี้

เป็นการทดสอบความสามารถของสื่อวีดิทัศน์ เช่น การ

สังเกตพฤติกรรมการเรียน ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียน  

และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ เป็นต้น และ

ผูว้จิยัได้น�าข้อมูลข้อเสนอแนะดงักล่าวไปปรบัปรงุแก้ไข 

สื่อวีดิทัศน์

6.3 กลุ ่มตัวอย่างทดสอบภาคสนาม 

ผู้วิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 30 คน 

โดยผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้สื่อ

วีดิทัศน์ โดยได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลรอบละ 1-2 คน 

ณ ห้องผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลจัดเตรียมให้ และมีการท�า

แบบทดสอบก่อนเรียน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้

ด้วยสือ่วดิีทศัน์ หลังจากน้ันผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบ

ทดสอบหลังเรียนและแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อสือ่วดิีทศัน์ ภายหลงัการรวบรวมข้อมลูผูว้จัิยน�า

ผลคะแนนของการท�าแบบทดสอบก่อนเรียนและแบบ

ทดสอบหลงัเรยีนไปหาประสทิธภิาพของส่ือวีดทัิศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

2. หลังจากน้ันผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ 

ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของข้อมลูก่อน

น�ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์โดยใช้

สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค�านวณร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) ซึ่งวิธีการหา

ประสิทธิภาพสื่อเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการประเมินผลของ

การใช้สื่อวีดิทัศน์จากผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน ที่ค�านวณ

ได้จากสดัส่วนของคะแนนแบบทดสอบหลงัเรยีนกบัแบบ

ทดสอบก่อนเรยีน หากค่าทีไ่ด้มากกว่า 1.00 แสดงว่าบท

เรียนมีประสิทธิภาพ (Tiantong, 2005)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชพีหลายขนานวิเคราะห์

เป็นรายด้านทัง้หมด 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนือ้หา 2) ด้าน

การออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ที่

ได้รบั โดยน�าข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์หาค่าความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 

50 เท่ากัน มีอายุระหว่าง  21-30 ปี ร้อยละ 35.7 รอง

ลงมา คือ อายุระหว่าง 31-40 ปี และ 41-50 ปี ร้อยละ 

21.4 เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 35.95 ปี กลุ่มตัวอย่างมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 31 รองลงมา คือ 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 19 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

มีโรคประจ�าตัวเร้ือรังร้อยละ 66.7 โรคมะเร็งและโรค

หวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 21.4 เท่ากนั โรคตับร้อยละ 

17.8 และโรคเบาหวานร้อยละ 14.3 ตามล�าดับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างทราบเหตุผลของการได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านจลุชพีว่ามีการติดเชือ้ในร่างกายร้อยละ 

61.9 และไม่ทราบเหตุผลของการได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านจลุชพีร้อยละ 28.3 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานร้อยละ 66.7 และเคยได้รับความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานเพียงร้อยละ 33.3 โดยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลร้อยละ 57.1 สื่อออนไลน์ร้อยละ 35.7 

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและมหาวิทยาลัยร้อยละ 14.3 

เท่ากัน และโทรทัศน์ร้อยละ 7.1

ส่วนที ่2 การพัฒนาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนัการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย มีลักษณะ

เป็นภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ภาพวาดการ์ตูนแอนิเมชั่น 

ตวัหนงัสอืประกอบค�าบรรยาย พร้อมเสยีงบรรยาย และ

มีเสียงดนตรีประกอบ เวลารวมท้ังหมดรวม 19 นาที 

38 วินาที ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วย ความหมาย

ของเช้ือด้ือยาต้านจลุชีพหลายขนาน ความหมายของเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผลกระทบจากการติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในผูป่้วย และวถิทีางการได้

รบั เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานเข้าสูร่่างกาย ตอนที่ 

2 การปฏบิตัใินป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย การป้องกันการติด

เชือ้ทางการสมัผสั และการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้าน 

จุลชีพหลายขนานเมื่อกลับบ้าน

ส่วนท่ี 3 การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย (n=30)

ความรู้ คะแนนเต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้

(P1: Pretest)

หลังได้รับความรู้

(P2: Posttest)

25

25

14.00

20.00

24.00

25.00

19.60

23.73

2.82

1.26

-9.421 .000

จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่ม

ตัวอย่างได้คะแนนต�่าสุด 14 คะแนน คะแนนสูงสุด 

24 คะแนน คะแนนความรู้เฉลีย่ 19.60 คะแนน และภาย

หลังเรยีนด้วยส่ือวดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย จากคะแนนเต็ม 

25 คะแนน กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต�่าสุด 20 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนความรู้เฉลี่ย 23.73 

คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001)

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผู้ป่วยเท่ากบั 

1.21 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ 
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

(Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึงถือได้

ว่าสื่อวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพยอมรับได้ อีก

ทัง้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูภ้ายหลงั

เรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์มากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .001)

โดยการค�านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดัง

กล่าวดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
23.73

19.60

= 1.21

P1 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบก่อนเรยีน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนการทดสอบหลงัเรยีน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วดิีทศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วดิีทศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผูป่้วยในด้านเนือ้หาในระดบัมากทีส่ดุ โดย

ในด้านเน้ือหามีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

4.30-4.83 คะแนน ในด้านการออกแบบและการน�า

เสนอมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.57-

4.77 คะแนน และในด้านประโยชน์ท่ีได้รับมีคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.87-4.90 คะแนน

การอภิปรายผล

การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ทีผู่ว้จัิยพัฒนา

ขึ้น โดยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย และน�า

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดิีทศัน์ให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ตรวจสอบด้านเนือ้หาและการใช้งาน สือ่วีดิทศัน์ดังกล่าว

นีน้�าเสนอโดยการใช้ภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว แอนเิมชัน่ 

ข้อความประกอบค�าบรรยาย เสียงบรรยาย และเสียง

เพลงประกอบ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา

สื่อของ อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของสื่อวีดิทัศน์โดยเป็นสื่อ

ท่ีสามารถใช้ในการถ่ายทอดสาระความรู้โดยการบันทึก

ได้ทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงพร้อมกัน และ

สามารถรับชมได้ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน 

(Viseskul, 2019) นอกจากนั้นการใช้สื่อวีดิทัศน์ยัง

สามารถเลอืกดภูาพช้า หรอืหยดุดเูฉพาะภาพได้ สะดวก

ต่อการใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงและง่ายต่อการทบทวน

ความรู้ด้วยตนเอง ทั้งยังให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาที่มีความ

คงที่เหมือนกันทุกครั้ง (Nuansakul, 2008) ดังนั้น

การน�าสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วย จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถเพิ่มความรู้ให้

แก่ผู้ป่วย

งานวิจัยครั้งนี้พบว่าสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพเท่ากับ 1.21 ซึ่งมากกว่า 1 จึงถือได้ว่าสื่อ

วีดิทัศน์ดังกล่าวมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี

ตั้งไว้ อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รูภ้ายหลงัเรยีนด้วยสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย มากกว่าก่อน

เรยีนด้วยสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาต้าน

จลุชีพหลายขนานส�าหรับผูป่้วยอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(p< .001) ซ่ึงการประเมนิประสทิธภิาพของสือ่ การเรยีน

การสอนเป็นการประเมนิเพือ่พัฒนาคณุภาพของสือ่การ

เรยีนการสอนก่อนน�าไปใช้จรงิ ซึง่ต้องผ่านกระบวนการ

ประเมินคุณภาพโดยผู ้เช่ียวชาญ และทดลองใช้กับ

ผูเ้รยีนทัง้แบบหนึง่ต่อหนึง่ แบบกลุม่ย่อย และแบบภาค

สนาม (Viseskul, 2019) โดยสอดคล้องกับงานวิจัย

เรือ่งการพฒันาสือ่วดีทิศัน์ต่อความรูแ้ละการปฏบิตัขิอง

ผู้ป่วยในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า

ภายหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่ม

ข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Ketphak, 

Picheansathian, & Klunklin, 2011) และการศึกษา

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

เรื่องการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ส�าหรับการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับความรู้ด้วยส่ือวีดิทัศน์ส�าหรับ

การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (Pholdee, 2018)

ผลการวิจัยครั้งนี้บ่งช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้นในระดับมาก

ที่สุด โดยเมื่อพิจารณาด้านเนื้อหา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 

4.30-4.83, S.D. = 0.37-0.65) ในด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.57-4.77, S.D. = 0.43-

0.50) และในด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.87-

4.90, S.D. = 0.30-0.34) เนือ่งจากสือ่วดีทิศัน์ดงักล่าวนี้ 

มีเนื้อหาน่าสนใจ เข้าใจง่าย ภาพที่น�ามาใช้ประกอบมี

ความสัมพันธ์กับเนื้อหา ตัวอักษรชัดเจน เสียงบรรยาย

ชัดเจน เป็นสื่อที่น�าเสนอความรู้ที่เป็นประโยชน์และ

สามารถน�าไปใช้ได้จรงิในชวีติประจ�าวนั ซึง่สอดคล้องกบั

ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning) โดยการ

พัฒนาส่ือการเรียนการสอนเพ่ือให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้

นั้นต้องมีเนื้อหาสาระที่ตรงกับความต้องการและความ

สนใจ ซึ่งสื่อจะช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ แต่

ความสามารถในการเรียนและการรับรู้ของแต่ละบุคคล

มีความแตกต่างกัน ดังนั้นการพัฒนาสื่อการเรียนการ

สอนจะช่วยตอบสนองในเรื่องของความแตกต่างของ

บุคคล เนื่องจากผู้เรียนสามารถใช้สื่อการเรียนการสอน

ได้อย่างสะดวกและสามารถใช้ส�าหรับการทบทวนความ

รู้ได้ตามความสามารถของตนเอง (Knowles, Holton, 

& Swanson, 2005) นอกจากนี้จากแนวคิดของกาเย่ 

(Gagne, 1985) กล่าวถึงการพัฒนาส่ือการเรียนการ

สอนว่าต้องยึดหลักเร้าความสนใจของผู้เรียน เช่น การ

ใช้การ์ตูนหรือกราฟิกท่ีดึงดูดสายตา ภาพเคล่ือนไหว 

และน�า้เสยีงทีชั่ดเจน ดงันัน้การพฒันาส่ือวดีทิศัน์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ โดยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง

จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ซ่ึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งอาจ

จะช่วยลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ในผู้ป่วยได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

เพื่อน�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล และอาจเผยแพร่ผ่านสื่อ

ออนไลน์หรือในรูปแบบวีซีดีเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับ

ไปทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งจะช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน อันอาจน�าไปสู่การปฏิบัติตน

เพ่ือป้องกัน การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่

ถูกต้องของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา เร่ือง ผลของการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วยต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของผู้ป่วย โดย

มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

และควรมีการวัดผลซ�้า (repeated measurement)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการมอบทนุสนบัสนนุ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

(Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึงถือได้

ว่าสื่อวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพยอมรับได้ อีก

ทัง้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูภ้ายหลงั

เรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์มากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .001)

โดยการค�านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดัง

กล่าวดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
23.73

19.60

= 1.21

P1 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนการทดสอบก่อนเรยีน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนการทดสอบหลงัเรยีน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรบัผูป่้วยในด้านเนือ้หาในระดบัมากทีส่ดุ โดย

ในด้านเนื้อหามีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

4.30-4.83 คะแนน ในด้านการออกแบบและการน�า

เสนอมีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.57-

4.77 คะแนน และในด้านประโยชน์ท่ีได้รับมีคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.87-4.90 คะแนน

การอภิปรายผล

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ทีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึ้น โดยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย และน�า

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ตรวจสอบด้านเนือ้หาและการใช้งาน สือ่วีดทิศัน์ดังกล่าว

นีน้�าเสนอโดยการใช้ภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว แอนเิมชัน่ 

ข้อความประกอบค�าบรรยาย เสียงบรรยาย และเสียง

เพลงประกอบ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา

สื่อของ อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของสื่อวีดิทัศน์โดยเป็นสื่อ

ท่ีสามารถใช้ในการถ่ายทอดสาระความรู้โดยการบันทึก

ได้ทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงพร้อมกัน และ

สามารถรับชมได้ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน 

(Viseskul, 2019) นอกจากนั้นการใช้ส่ือวีดิทัศน์ยัง

สามารถเลอืกดูภาพช้า หรอืหยดุดูเฉพาะภาพได้ สะดวก

ต่อการใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงและง่ายต่อการทบทวน

ความรู้ด้วยตนเอง ทั้งยังให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาที่มีความ

คงที่เหมือนกันทุกครั้ง (Nuansakul, 2008) ดังนั้น

การน�าสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วย จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถเพ่ิมความรู้ให้

แก่ผู้ป่วย

งานวิจัยครั้งนี้พบว่าสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพเท่ากับ 1.21 ซึ่งมากกว่า 1 จึงถือได้ว่าสื่อ

วีดิทัศน์ดังกล่าวมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่

ตั้งไว้ อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รูภ้ายหลงัเรยีนด้วยสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย มากกว่าก่อน

เรยีนด้วยสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาต้าน

จลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วยอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(p< .001) ซึง่การประเมนิประสทิธภิาพของสือ่ การเรยีน

การสอนเป็นการประเมนิเพือ่พัฒนาคณุภาพของสือ่การ

เรยีนการสอนก่อนน�าไปใช้จรงิ ซึง่ต้องผ่านกระบวนการ

ประเมินคุณภาพโดยผู ้เช่ียวชาญ และทดลองใช้กับ

ผูเ้รยีนทัง้แบบหนึง่ต่อหนึง่ แบบกลุม่ย่อย และแบบภาค

สนาม (Viseskul, 2019) โดยสอดคล้องกับงานวิจัย

เรือ่งการพฒันาสือ่วดีทิศัน์ต่อความรูแ้ละการปฏบิตัขิอง

ผู้ป่วยในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า

ภายหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่ม

ข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Ketphak, 

Picheansathian, & Klunklin, 2011) และการศึกษา

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

เร่ืองการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ส�าหรับการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ส�าหรับ

การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (Pholdee, 2018)

ผลการวิจัยครั้งนี้บ่งช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก

ที่สุด โดยเมื่อพิจารณาด้านเนื้อหา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 

4.30-4.83, S.D. = 0.37-0.65) ในด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.57-4.77, S.D. = 0.43-

0.50) และในด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.87-

4.90, S.D. = 0.30-0.34) เนือ่งจากสือ่วดิีทศัน์ดังกล่าวนี้ 

มีเนื้อหาน่าสนใจ เข้าใจง่าย ภาพที่น�ามาใช้ประกอบมี

ความสัมพันธ์กับเนื้อหา ตัวอักษรชัดเจน เสียงบรรยาย

ชัดเจน เป็นสื่อที่น�าเสนอความรู้ที่เป็นประโยชน์และ

สามารถน�าไปใช้ได้จริงในชวีติประจ�าวนั ซึง่สอดคล้องกบั

ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning) โดยการ

พัฒนาสื่อการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้

นั้นต้องมีเนื้อหาสาระที่ตรงกับความต้องการและความ

สนใจ ซึ่งสื่อจะช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ แต่

ความสามารถในการเรียนและการรับรู้ของแต่ละบุคคล

มีความแตกต่างกัน ดังนั้นการพัฒนาสื่อการเรียนการ

สอนจะช่วยตอบสนองในเรื่องของความแตกต่างของ

บุคคล เนื่องจากผู้เรียนสามารถใช้สื่อการเรียนการสอน

ได้อย่างสะดวกและสามารถใช้ส�าหรบัการทบทวนความ

รู้ได้ตามความสามารถของตนเอง (Knowles, Holton, 

& Swanson, 2005) นอกจากนี้จากแนวคิดของกาเย่ 

(Gagne, 1985) กล่าวถึงการพัฒนาสื่อการเรียนการ

สอนว่าต้องยึดหลักเร้าความสนใจของผู้เรียน เช่น การ

ใช้การ์ตูนหรือกราฟิกที่ดึงดูดสายตา ภาพเคลื่อนไหว 

และน�า้เสยีงทีชั่ดเจน ดังนัน้การพฒันาส่ือวดิีทศัน์ในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ โดยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง

จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ซึ่งอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้อง อีกท้ังอาจ

จะช่วยลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ในผู้ป่วยได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

เพื่อน�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล และอาจเผยแพร่ผ่านสื่อ

ออนไลน์หรือในรูปแบบวีซีดีเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับ

ไปทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งจะช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน อันอาจน�าไปสู่การปฏิบัติตน

เพื่อป้องกัน การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่

ถูกต้องของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา เรื่อง ผลของการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วยต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของผู้ป่วย โดย

มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

และควรมีการวัดผลซ�้า (repeated measurement)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการมอบทนุสนบัสนนุ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้
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