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การติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แต่สามารถป้องกันได้ โดยการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีความรู้และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อในลูกตาได้อย่างถูกต้อง การวิจัย เชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และ
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

เท่ากับ 1.19 ถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ ซึ่งก�าหนดค่าไว้ให้มากกว่า 1.00 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจต่อสื่อ วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

ท้ัง 3 ด้าน คอื ด้านเนือ้หา (4.33-4.53) ด้านการออกแบบและน�าเสนอ (4.17-4.60) และด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบั (4.63-

4.73) และความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ (4.60)

ส่ือวดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธิภาพ ควรมกีารเผยแพร่สือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ ในลกูตาส�าหรบั

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อใช้ในการส่งเสริมให้ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเช้ือ

ในลูกตาได้อย่างถูกต้อง

ค�าส�าคัญ: การพัฒนา สื่อวีดิทัศน์ การป้องกัน การติดเชื้อในลูกตา ผ่าตัดต้อกระจก

Abstract

Endopthalmitis is a serious postoperative complication of cataract surgery. Enhancing patient’s 

knowledge and correct practices using effective educational media may help to prevent endopthalmitis. 

This developmental research study aimed to develop video media for patients undergoing 

cataract surgery and to study the efficiency of the video media in preventing endopthalmitis. The 

study sample consisted of 41 patients undergoing cataract surgery in a university hospital from 

September 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 endopthalmitis prevention after cataract surgery, and a user 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 

.97 and 1.0, respectively and the reliability measures were .75 and .94, respectively. The efficiency 

of the video media was tested using one-to-one, small group interviews, and field test. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

The endopthalmitis prevention video media included content on definitions, signs, symptoms, 

risk factors, impacts, and prevention practice. After implementation of the video media, average 

knowledge scores on preventing endopthalmitis after cataract surgery increased significantly from 

22.7 to 26.9 (p< .001) and the video media had an efficacy of 1.19 achieving Meguigans’s standard 

criteria of 1.00. User satisfaction on the video media was high to highest in terms of content (4.33- 

4.53), design and presentation (4.17-4.60), usability (4.63-4.73), and overall satisfaction (4.60).

The video media developed was effective and should be promoted for use to improve 

the knowledge and practice in the prevention postoperative endopthalmitis among patients 

undergoing cataract surgery.

Keywords: Practice, Obstacles, Prevention, Ventilator-Associated Pneumonia, Medical ward
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ต้อกระจกเป็นโรคที่พบได้บ่อยและมีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นสาเหตุท�าให้ประชากรโลก

ตาบอดมากที่สุด (World Health Organization 

[WHO], 2007) ส�าหรับประเทศไทย มีความชุกของ

ตาบอดร้อยละ 0.59 สาเหตุส�าคัญของตาบอดเกิดจาก

ต้อกระจก (Department of Medical services: 

Ministry of Public Health, 2017) ปัจจุบนัเทคโนโลยี

เจริญก้าวหน้า การผ่าตัดต้อกระจกท�าได้ง่าย รวดเร็ว 

และแผลผ่าตดัขนาดเลก็ แต่การรกัษาจะมปีระสทิธภิาพ

มากท่ีสุด ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดี และ

ปฏบิติัตวัก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลังผ่าตดัต้อกระจก

ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้ ภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคัญทีสุ่ดของผู้ป่วยหลังผ่าตดัต้อกระจกคือ การตดิเช้ือ

ในลูกตา (endophthalmitis) ข้อมูลจากสมาคมจักษุ

แพทย์อเมริกัน พบการติดเช้ือหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ร้อยละ 0.08-0.68 (American Academy Ophthal-

mology, 2014) ส่วนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551-

2554 พบอุบัติการณ์ตาติดเชื้อหลังผ่าตัด ต้อกระจก 

ร้อยละ 0.47 (National Health Security Office, 

2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ตาติดเชื้อหลังผ่าตัด

ต้อกระจกในประเทศไทย สูงกว่าต่างประเทศประมาณ 

10 เท่า

ผลกระทบของการตดิเชือ้ในลกูตาทีส่�าคญั ได้แก่ 

การมองเห็นลดลง ซึ่งในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรง

อาจต้องสูญเสียการมองเห็นและต้องควักลูกตาออก 

(Samapunpong, 2004) มีหัตถการเพ่ือการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาที่เพิ่มมากขึ้น เช่น การดูดเจาะน�้าวุ้น

ตาเพื่อการตรวจวินิจฉัย การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด

เลือดด�าและทางตา และการผ่าตัดเพ่ือล้างหนองออก

จากช่องหน้าม่านตา เป็นต้น (Patikulsila, 2013) 

ท�าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลยาวนานขึ้น (Chanphen, Wanthong, 

Sangwong, & Chokmongkolwiboon, 2009)

ปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อใน

ลูกตา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ที่ส�าคัญได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี และเป็นเพศชาย มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในลูกตาเพิ่มขึ้น (Du et al., 2014) 

นอกจากนี ้ในผู้ป่วยท่ีมโีรคประจ�าตวัได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ภูมิคุ้มกันร่างกายต�่า และได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เช่น 

สเตียรอยด์ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ส่งเสริมให้เกิด

การติดเชื้อในลูกตาได้ (Clinical Practice Guidelines 

Development Group, 2006) นอกจากนีผู้้ป่วยทีมี่การ

อกัเสบตดิเชือ้บรเิวณรอบดวงตา กม็ผีลให้เพิม่ความเสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้ในลกูตาได้เช่นเดยีวกนั (Niyadurupola & 

Astbury, 2008) ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย เป็นอีกปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลให้เกดิการตดิเชือ้

ในลูกตาได้ (Wonghakaew, 2016) ปัจจัยด้านเชื้อก่อ

โรค เชื้อท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในลูกตาหลังการ

ผ่าตดัส่วนมากเป็นเชือ้ประจ�าถิน่ท่ีพบอยูบ่รเิวณเยือ่บตุา

ละหนังตาของผู้ป่วยอยู่แล้ว พบว่าประมาณร้อยละ 

75-90 เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ Staphylo-

coccus epidermidis, Staphylcoccus aureus และ 

Streptococcus spp. ส่วนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

พบได้น้อยกว่า เช่น Pseudomonase aerugiosa และ 

Klebsiella pneumoniae (Patikulsila, 2013) และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เกิดจากเทคนิควิธีการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด และเครื่องมือที่ใช้ในการ

ผ่าตดัทีม่กีารท�าความสะอาดและท�าให้ปราศจากเชือ้ไม่

เหมาะสม (Friling et al., 2013)

การขาดความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือท่ีตาและการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตาหลังผ่าตัด เป็น

สาเหตสุ�าคัญทีท่�าให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม จากกรณีศึกษาผู้ป่วย 3 รายที่มี การติดเชื้อ

หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม พบว่าผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม เช่น การป้องกันตา ไม่เหมาะสม

ท�าให้ถูกควัน และฝุ่นละออง เข้าตา การให้ผู้ดูแลซึ่งไม่

ได้ผ่านการสอนให้ความรู้ เช็ดตา หยอดตาให้ และการใช้

เครือ่งส�าอางบรเิวณใบหน้า ซึง่การปฏบิตัติวัทีไ่ม่ถกูต้อง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564180



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

เท่ากับ 1.19 ถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ ซึ่งก�าหนดค่าไว้ให้มากกว่า 1.00 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจต่อสื่อ วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากที่สุด 

ทัง้ 3 ด้าน คอื ด้านเนือ้หา (4.33-4.53) ด้านการออกแบบและน�าเสนอ (4.17-4.60) และด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบั (4.63-

4.73) และความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ (4.60)

สือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธิภาพ ควรมกีารเผยแพร่สือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ ในลกูตาส�าหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อใช้ในการส่งเสริมให้ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาได้อย่างถูกต้อง

ค�าส�าคัญ: การพัฒนา สื่อวีดิทัศน์ การป้องกัน การติดเชื้อในลูกตา ผ่าตัดต้อกระจก

Abstract

Endopthalmitis is a serious postoperative complication of cataract surgery. Enhancing patient’s 

knowledge and correct practices using effective educational media may help to prevent endopthalmitis. 

This developmental research study aimed to develop video media for patients undergoing 

cataract surgery and to study the efficiency of the video media in preventing endopthalmitis. The 

study sample consisted of 41 patients undergoing cataract surgery in a university hospital from 

September 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 endopthalmitis prevention after cataract surgery, and a user 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 

.97 and 1.0, respectively and the reliability measures were .75 and .94, respectively. The efficiency 

of the video media was tested using one-to-one, small group interviews, and field test. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

The endopthalmitis prevention video media included content on definitions, signs, symptoms, 

risk factors, impacts, and prevention practice. After implementation of the video media, average 

knowledge scores on preventing endopthalmitis after cataract surgery increased significantly from 

22.7 to 26.9 (p< .001) and the video media had an efficacy of 1.19 achieving Meguigans’s standard 

criteria of 1.00. User satisfaction on the video media was high to highest in terms of content (4.33- 

4.53), design and presentation (4.17-4.60), usability (4.63-4.73), and overall satisfaction (4.60).

The video media developed was effective and should be promoted for use to improve 

the knowledge and practice in the prevention postoperative endopthalmitis among patients 

undergoing cataract surgery.

Keywords: Practice, Obstacles, Prevention, Ventilator-Associated Pneumonia, Medical ward

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ต้อกระจกเป็นโรคที่พบได้บ่อยและมีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นสาเหตุท�าให้ประชากรโลก

ตาบอดมากที่สุด (World Health Organization 

[WHO], 2007) ส�าหรับประเทศไทย มีความชุกของ

ตาบอดร้อยละ 0.59 สาเหตุส�าคัญของตาบอดเกิดจาก

ต้อกระจก (Department of Medical services: 

Ministry of Public Health, 2017) ปัจจุบนัเทคโนโลยี

เจริญก้าวหน้า การผ่าตัดต้อกระจกท�าได้ง่าย รวดเร็ว 

และแผลผ่าตดัขนาดเลก็ แต่การรกัษาจะมปีระสทิธภิาพ

มากท่ีสุด ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดี และ

ปฏบิติัตวัก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตัดและหลงัผ่าตัดต้อกระจก

ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้ ภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคญัทีส่ดุของผูป่้วยหลงัผ่าตัดต้อกระจกคือ การติดเช้ือ

ในลูกตา (endophthalmitis) ข้อมูลจากสมาคมจักษุ

แพทย์อเมริกัน พบการติดเช้ือหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ร้อยละ 0.08-0.68 (American Academy Ophthal-

mology, 2014) ส่วนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551-

2554 พบอุบัติการณ์ตาติดเชื้อหลังผ่าตัด ต้อกระจก 

ร้อยละ 0.47 (National Health Security Office, 

2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ตาติดเชื้อหลังผ่าตัด

ต้อกระจกในประเทศไทย สูงกว่าต่างประเทศประมาณ 

10 เท่า

ผลกระทบของการติดเชือ้ในลกูตาทีส่�าคญั ได้แก่ 

การมองเห็นลดลง ซึ่งในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรง

อาจต้องสูญเสียการมองเห็นและต้องควักลูกตาออก 

(Samapunpong, 2004) มีหัตถการเพื่อการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาที่เพิ่มมากขึ้น เช่น การดูดเจาะน�้าวุ้น

ตาเพ่ือการตรวจวินิจฉัย การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด

เลือดด�าและทางตา และการผ่าตัดเพื่อล้างหนองออก

จากช่องหน้าม่านตา เป็นต้น (Patikulsila, 2013) 

ท�าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลยาวนานขึ้น (Chanphen, Wanthong, 

Sangwong, & Chokmongkolwiboon, 2009)

ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือใน

ลูกตา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ที่ส�าคัญได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี และเป็นเพศชาย มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในลูกตาเพิ่มขึ้น (Du et al., 2014) 

นอกจากนี ้ในผูป่้วยทีม่โีรคประจ�าตวัได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที่มีภาวะ

ภูมิคุ้มกันร่างกายต�่า และได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เช่น 

สเตียรอยด์ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ส่งเสริมให้เกิด

การติดเชื้อในลูกตาได้ (Clinical Practice Guidelines 

Development Group, 2006) นอกจากนีผู้ป่้วยท่ีมกีาร

อกัเสบตดิเชือ้บรเิวณรอบดวงตา กม็ผีลให้เพิม่ความเสีย่ง

ต่อการตดิเช้ือในลกูตาได้เช่นเดียวกนั (Niyadurupola & 

Astbury, 2008) ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย เป็นอกีปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลให้เกดิการตดิเชือ้

ในลูกตาได้ (Wonghakaew, 2016) ปัจจัยด้านเชื้อก่อ

โรค เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในลูกตาหลังการ

ผ่าตดัส่วนมากเป็นเช้ือประจ�าถ่ินท่ีพบอยูบ่รเิวณเยือ่บุตา

ละหนังตาของผู้ป่วยอยู่แล้ว พบว่าประมาณร้อยละ 

75-90 เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ Staphylo-

coccus epidermidis, Staphylcoccus aureus และ 

Streptococcus spp. ส่วนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

พบได้น้อยกว่า เช่น Pseudomonase aerugiosa และ 

Klebsiella pneumoniae (Patikulsila, 2013) และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เกิดจากเทคนิควิธีการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด และเครื่องมือท่ีใช้ในการ

ผ่าตดัทีม่กีารท�าความสะอาดและท�าให้ปราศจากเชือ้ไม่

เหมาะสม (Friling et al., 2013)

การขาดความรู้เก่ียวกับการติดเชื้อที่ตาและการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตาหลังผ่าตัด เป็น

สาเหตสุ�าคญัท่ีท�าให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่

เหมาะสม จากกรณีศึกษาผู้ป่วย 3 รายที่มี การติดเชื้อ

หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม พบว่าผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม เช่น การป้องกันตา ไม่เหมาะสม

ท�าให้ถูกควัน และฝุ่นละออง เข้าตา การให้ผู้ดูแลซึ่งไม่

ได้ผ่านการสอนให้ความรู ้เชด็ตา หยอดตาให้ และการใช้

เครือ่งส�าอางบรเิวณใบหน้า ซึง่การปฏบัิตติวัทีไ่ม่ถูกต้อง
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ผ่าตัดต้อกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือในลูกตาหลังผ่าตัด 

และการปฏิบัติตัว ที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกและเพ่ือให้การรักษามี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติด

เชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา

ส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกมีเนือ้หาและองค์ประกอบ

อะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจก เพื่อใช้ในการส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู ้ป่วย 

เป็นสื่อที่ผู ้ป่วยสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งการใช้ 

สื่อวีดิทัศน์ท่ีมีวิธีการน�าเสนอท่ีน่าสนใจ ประกอบด้วย

ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวและเสียง ส่งผลให้

ผู ้ป่วยมีความรู ้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยการวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

ของผู้ป่วยนั้น อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อในลูกตา

หลังผ่าตัดต้อกระจกได้ (Wonghakaew, 2016) จาก

กรณีดังกล่าวจึงควรให้ความส�าคัญในการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาได้อย่างถูกต้อง หากมีอาการผิดปกติ สามารถเข้า

รบัการตรวจวินิจฉยัและรบัการรกัษาอย่างทนัท่วงทเีพือ่

ให้สามารถควบคุมการติดเชื้อและคงไว้ซึ่งการมองเห็น

ที่คงเดิมไม่เลวร้ายลงกว่าเดิม (Torabi, Tabatabai, & 

Khodanande, 2017)

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ควรเน้น

ย�้าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

(Friling et al., 2013) รวมทั้งการดูแลความสะอาด

ร่างกายหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากเชื้อจุลชีพ 

ท่ีอาศยับรเิวณผวิหนงับรเิวณใบหน้า รอบดวงตา และมอื 

การหยอดตา การป้ายยาตา การเก็บรักษา ยาหยอดตา 

การครอบตา นอกจากนี ้การสงัเกตอาการผิดปกติทีเ่ป็น

อาการของการติดเชื้อในลูกตาเป็นสิ่งจ�าเป็น ต้องเน้น

ย�้าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�าคัญ (Samapunpong, 

2004) ในปัจจุบันการให้ความรู้เพื่อเตรียมตัวผ่าตัด 

เป็นการให้ความรูใ้นลกัษณะการใช้แผ่นพบัและเอกสาร

ความรู้ ซึ่งเนื้อหาอาจไม่ครอบคลุม มีลักษณะภาพนิ่ง มี

ผลต่อความสนใจและการจดจ�าเนื้อหาได้ไม่ดีเท่าภาพ

เคลื่อนไหว (Fredericks, Beanlands, Spalding, & 

Silva, 2009) ดังนั้นการให้ความรู้ด้วยวิธีการเดิม อาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถจดจ�าเนือ้หาความรูไ้ด้ครบถ้วน 

ส่งผลต่อความรู้และการปฏบิติัตัวทีไ่ม่ถกูต้องในการป้อง

การการติดเชื้อลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ ซ่ึงหากมี

การพัฒนารูปแบบ หรือวิธีการให้ความรู้ท่ีมีลักษณะมี

รปูภาพประกอบชดัเจน ใช้ตัวหนงัสอืขนาดใหญ่ ใช้เสยีง 

ภาพเคลือ่นไหว และแอนิเมชัน่มาประกอบเพ่ือเพ่ิมความ

น่าสนใจ (Tiantong, 2005) อีกทั้งยังสามารถดูเนื้อหา

ซ�า้ไปมาได้หลายรอบตามความต้องการ จึงน่าจะเป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ได้ ผู้วิจยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาสือ่วีดิทศัน์ (video media) 

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก ที่สามารถน�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 ถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นต้อกระจกและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบเปิดแผลกว้าง (extracapsular cataract 

extraction [ECCE]) หรือวิธีสลายต้อกระจกด้วยคลื่น

อัลตร้าซาวด์ (phacoemulsification)

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย

และอยู่ระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ โดยใช้วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 41 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่ตวัอย่างทดสอบแบบหนึง่ต่อหนึง่ 1 คน กลุ่ม

ตวัอย่างทดสอบแบบกลุม่ย่อย 10 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังต่อไปนี้

1. ผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาผ่าตัด

2. อายุ 18 ปีขึ้นไป

3. มีสติสัมปชัญญะดี

4. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้

5. ระดับการมองเห็นของตาทั้งสองข้างไม่น้อย

กว่า 6/36

6. ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เอง โดยมข้ีอค�าถามปลายเปิดและปลายปิด เก่ียวกบั 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัย 

ประสบการณ์การผ่าตัดต้อกระจก และประสบการณ์ 

การได้รับการความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก

1.2 แบบวัดความรู้ เรื่องการป้องกันการติด

เชือ้ในลูกตาส�าหรบัผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ทีผู้่วจิยัพฒันา

ขึน้ มจี�านวนทัง้หมด 30 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกับ 

การรับรู้ความหมาย อาการ อาการแสดง ของการติด

เช้ือในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก การรับรู้สาเหตุที่

พัฒนาสื่อของอเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi &Trollip, 

1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) ข้ันตอนในการเตรียม

การ 2) ขัน้ตอนการออกแบบ 3) ขัน้ตอนสร้างบทด�าเนนิ

เรือ่ง 4) ขัน้ตอนการใช้โปรแกรมและเครือ่งมอืสนบัสนนุ 

และ 5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อประสม 

โดยเนื้อหาที่น�าเสนอด้วย สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวประกอบ

ด้วย ความรู ้เรื่องการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัด

ต้อกระจก เกี่ยวกับ ความหมายของการติดเชื้อในลูกตา 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการติด

เชื้อในลูกตา และผลกระทบจากการติดเชื้อในลูกตา 

และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในป้องกันการติดเช้ือ

ในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบ

ด้วย การท�าความสะอาดมือ การเช็ดตา การหยอดตา 

การป้ายยา การเก็บรักษายาหยอดตา การครอบตา 

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และอาการผิดปกติที่

จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์ โดยประเมินประสิทธิภาพของ

ส่ือวีดิทัศน์ ตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ โดย

สัดส่วนคะแนนเฉล่ียหลังและก่อนการเรียนรู้ด้วยสื่อวีดิ

ทัศน์ (Efficiency=posttest/pretest) โดยก�าหนดค่า

มากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก โดยประเมนิจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการใช้ส่ือวีดทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพฒันา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนั

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและ

ประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้น โดย

ท�าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกและได้รับการรักษาด้วย การ

ผ่าตัดต้อกระจก ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและอยู่ระหว่าง

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัด

เชียงใหม่ ระยะเวลาด�าเนินการวิจัย 9 เดือน ระหว่าง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564182



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ผ่าตัดต้อกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัด 

และการปฏิบัติตัว ที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกและเพ่ือให้การรักษามี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติด

เชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา

ส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกมีเนือ้หาและองค์ประกอบ

อะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกนัการติดเชือ้ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจก เพื่อใช้ในการส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย 

เป็นสื่อที่ผู ้ป่วยสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งการใช้ 

สื่อวีดิทัศน์ที่มีวิธีการน�าเสนอท่ีน่าสนใจ ประกอบด้วย

ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวและเสียง ส่งผลให้

ผู ้ป่วยมีความรู ้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยการวิจัยน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดการ

ของผู้ป่วยนั้น อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อในลูกตา

หลังผ่าตัดต้อกระจกได้ (Wonghakaew, 2016) จาก

กรณีดังกล่าวจึงควรให้ความส�าคัญในการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาได้อย่างถูกต้อง หากมีอาการผิดปกติ สามารถเข้า

รบัการตรวจวนิจิฉยัและรบัการรกัษาอย่างทนัท่วงทเีพือ่

ให้สามารถควบคุมการติดเช้ือและคงไว้ซ่ึงการมองเห็น

ที่คงเดิมไม่เลวร้ายลงกว่าเดิม (Torabi, Tabatabai, & 

Khodanande, 2017)

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ควรเน้น

ย�้าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

(Friling et al., 2013) รวมท้ังการดูแลความสะอาด

ร่างกายหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการติดเช้ือจากเช้ือจุลชีพ 

ทีอ่าศยับรเิวณผวิหนงับรเิวณใบหน้า รอบดวงตา และมอื 

การหยอดตา การป้ายยาตา การเก็บรักษา ยาหยอดตา 

การครอบตา นอกจากนี ้การสงัเกตอาการผิดปกตทิีเ่ป็น

อาการของการติดเช้ือในลูกตาเป็นสิ่งจ�าเป็น ต้องเน้น

ย�้าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�าคัญ (Samapunpong, 

2004) ในปัจจุบันการให้ความรู้เพื่อเตรียมตัวผ่าตัด 

เป็นการให้ความรูใ้นลกัษณะการใช้แผ่นพบัและเอกสาร

ความรู้ ซึ่งเนื้อหาอาจไม่ครอบคลุม มีลักษณะภาพนิ่ง มี

ผลต่อความสนใจและการจดจ�าเนื้อหาได้ไม่ดีเท่าภาพ

เคลื่อนไหว (Fredericks, Beanlands, Spalding, & 

Silva, 2009) ดังนั้นการให้ความรู้ด้วยวิธีการเดิม อาจ

ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถจดจ�าเนือ้หาความรูไ้ด้ครบถ้วน 

ส่งผลต่อความรูแ้ละการปฏบิติัตวัทีไ่ม่ถกูต้องในการป้อง

การการติดเช้ือลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ ซ่ึงหากมี

การพัฒนารูปแบบ หรือวิธีการให้ความรู้ท่ีมีลักษณะมี

รปูภาพประกอบชดัเจน ใช้ตวัหนงัสอืขนาดใหญ่ ใช้เสยีง 

ภาพเคลือ่นไหว และแอนเิมชัน่มาประกอบเพือ่เพิม่ความ

น่าสนใจ (Tiantong, 2005) อีกทั้งยังสามารถดูเนื้อหา

ซ�า้ไปมาได้หลายรอบตามความต้องการ จงึน่าจะเป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ได้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาสือ่วีดทิศัน์ (video media) 

ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก ท่ีสามารถน�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 ถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นต้อกระจกและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบเปิดแผลกว้าง (extracapsular cataract 

extraction [ECCE]) หรือวิธีสลายต้อกระจกด้วยคลื่น

อัลตร้าซาวด์ (phacoemulsification)

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

และอยู่ระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โดยใช้วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 41 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่ตวัอย่างทดสอบแบบหนึง่ต่อหนึง่ 1 คน กลุ่ม

ตวัอย่างทดสอบแบบกลุม่ย่อย 10 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังต่อไปนี้

1. ผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาผ่าตัด

2. อายุ 18 ปีขึ้นไป

3. มีสติสัมปชัญญะดี

4. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้

5. ระดับการมองเห็นของตาทั้งสองข้างไม่น้อย

กว่า 6/36

6. ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เอง โดยมข้ีอค�าถามปลายเปิดและปลายปิด เก่ียวกบั 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัย 

ประสบการณ์การผ่าตัดต้อกระจก และประสบการณ์ 

การได้รับการความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือใน

ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก

1.2 แบบวัดความรู้ เรื่องการป้องกันการติด

เช้ือในลูกตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก ท่ีผู้วจิยัพฒันา

ข้ึน มจี�านวนท้ังหมด 30 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกับ 

การรับรู้ความหมาย อาการ อาการแสดง ของการติด

เช้ือในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก การรับรู้สาเหตุท่ี

พัฒนาสื่อของอเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi &Trollip, 

1991) ซ่ึงมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) ข้ันตอนในการเตรียม

การ 2) ขัน้ตอนการออกแบบ 3) ขัน้ตอนสร้างบทด�าเนนิ

เร่ือง 4) ขัน้ตอนการใช้โปรแกรมและเครือ่งมอืสนบัสนนุ 

และ 5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อประสม 

โดยเนื้อหาที่น�าเสนอด้วย สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวประกอบ

ด้วย ความรู ้เรื่องการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัด

ต้อกระจก เกี่ยวกับ ความหมายของการติดเชื้อในลูกตา 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการติด

เชื้อในลูกตา และผลกระทบจากการติดเชื้อในลูกตา 

และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบ

ด้วย การท�าความสะอาดมือ การเช็ดตา การหยอดตา 

การป้ายยา การเก็บรักษายาหยอดตา การครอบตา 

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และอาการผิดปกติที่

จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์ โดยประเมินประสิทธิภาพของ

สื่อวีดิทัศน์ ตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ โดย

สัดส่วนคะแนนเฉล่ียหลังและก่อนการเรียนรู้ด้วยสื่อวีดิ

ทัศน์ (Efficiency=posttest/pretest) โดยก�าหนดค่า

มากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก โดยประเมนิจากแบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผูป่้วยต่อการใช้สือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิพัฒนา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนั

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและ

ประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น โดย

ท�าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกและได้รับการรักษาด้วย การ

ผ่าตัดต้อกระจก ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและอยู่ระหว่าง

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัด

เชียงใหม่ ระยะเวลาด�าเนินการวิจัย 9 เดือน ระหว่าง
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

เนื้อหา 6 ท่านและด้านการออกแบบ 3 ท่าน

2.2 แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจกที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อน�าข้อคิดเห็นที่ได้มา

ปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วย  

ข้อค�าถามเก่ียวกับ เนื้อหา การล�าดับเรื่องและการ

ออกแบบ ความยากง่ายของเนือ้หา ความสะดวกต่อการ 

ใช้งาน และความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ มี

จ�านวนทั้งหมด 15 ข้อ ซึ่งลักษณะของค�าถามเป็นแบบ

ประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ

ควรปรบัปรงุ และข้อเสนอแนะซึง่เป็นค�าถามชนดิปลาย

เปิด ซึ่งแบบสอบถามข้อคิดเห็นนี้ ได้รับการตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสื่อ จ�านวน 3 ท่าน แล้วน�ามา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงวุฒิ โดยน�าไปใช้ใน

ข้ันตอนการทดสอบการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง และ 

ขั้นตอนการทดสอบแบบกลุ่มย่อย เพื่อน�าข้อคิดเห็นที่

ได้มาปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากนั้นได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ในการด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมงานวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืช่ือในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีก้ารบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสั

แทนชือ่ กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธและถอนตวัออก

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผูว้จิยัด�าเนนิการสร้างสือ่วดีทิศัน์ ตามแนวคดิ

ขั้นตอนการพัฒนาออกแบบสื่อของ อเลสซี่ และโทรลิป 

ท�าให้เกิดการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

การรบัรูผ้ลกระทบจากการติดเชือ้ในลกูตาหลงัการผ่าตัด

ต้อกระจกและการปฏิบติัตัวในการป้องกนัการ ติดเชือ้ใน

ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดยลักษณะค�าถามเป็น

แบบเลอืกตอบ ถกู หรอื ผดิ ซึง่แบบวดัความรูน้ีผ่้านการ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 

ได้ค่าดชันีความตรงทางด้านเนือ้หา (Content Validity 

Index [CVI]) เท่ากบั .97 และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร

คเูดอร์-รชิาร์ดสัน (Kuder-Richardson [KR-20]) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .75

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยสอบถาม

ความพงึพอใจต่อสือ่วดิีทศัน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนือ้หา 

2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 3) ด้านประโยชน์

ที่ได้รับจากการใช้ส่ือวีดีทัศน์ มีจ�านวนทั้งหมด 16 ข้อ 

มีทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด ค�าถามแบบปลายปิด 

มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด โดยมีคะแนนตั้งแต่ 

1-5 คะแนน ซึ่งแบบสอบถาม ความพึงพอใจนี้ ได้ผ่าน

การตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านสื่อจ�านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงทางด้านเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) 

เท่ากับ 1.00 และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alha Coeffi-

cient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 โดยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจนี้ ผู้วิจัยน�าไปใช้ในขั้นตอนการทดสอบ

ภาคสนาม

2. เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย

2.1 แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทีศัน์ 

คือ การพัฒนาและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน 

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อ

ของ อเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

โดยแผนการออกแบบและพัฒนาสือ่วดิีทศัน์น้ีได้ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

(Alessi & Trollip, 1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังนี้

1.1 ขัน้ตอนในการเตรยีมการ (preparation) 

โดยผูว้จัิยได้ก�าหนดเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ (deter-

mine need and goals) ของการพัฒนาสื่อฯ

1.2 ขั้นตอนการออกแบบ (design instruc-

tion) เตรียมส่วนของเนื้อหาส�าคัญที่ต้องการน�าเสนอ 

เตรียมพร้อมด้านภาพถ่าย ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 

แอนนิเมชัน ตัวอักษร เสียงและดนตรีประกอบ ที่จะใช้ 

ในการจัดท�าส่ือวีดิทัศน์ โดยในส่วนของเนื้อหาได้ผ่าน

การตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�านวน 6 ท่าน ซ่ึงสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ใน

ลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกนี ้ผูว้จัิยได้ออกแบบ

บทเรียนให้ชัดเจน โดยเรียงล�าดบัหัวข้อการน�าเสนอดงันี้

1.2.1 ตอนที่ 1 ความรู้เรื่องการติดเชื้อ

ในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก ประกอบด้วย ความ

หมายของการติดเช้ือในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ในลูกตาหลังการ

ผ่าตดัต้อกระจก ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ในลกู

ตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก และผลกระทบจากการติด

เชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก

1.2.2 ตอนที่ 2 การปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 

ประกอบด้วย การท�าความสะอาดมือ การเช็ดตา การ

หยอดตา การป้ายยา การเก็บรักษายาหยอดตา การ

ครอบตา การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และอาการผิด

ปกติที่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์

1.3 ขั้นตอนสร้างบทด�าเนินเรื่อง (story-

board display on paper) เป็นการออกแบบส่ือวีดทัิศน์ 

โดยผูวิ้จยัออกแบบเค้าโครงบทเรยีน และรปูแบบการน�า

เสนอบนแผ่นกระดาษ โดยก�าหนดเนื้อหา ภาพนิ่ง ภาพ

เคลื่อนไหว เรียงล�าดับ ซึ่งข้ันตอนนี้ต้องผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านส่ือ จ�านวน 

3 ท่าน โดยสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นมี 2 ตอน (ตอนที่ 1 

เวลา 6 นาที 50 วินาที และตอนที่ 2 เวลา 12 นาที 10 

วินาที)

1.4 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเครื่องมือ

สนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัยได้

สร้างคู่มือการใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพ่ืออธิบายแก่ผู้ใช้

งานบทเรียน ให้เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบและเนื้อหาของ

สื่อวีดิทัศน์

1.5 ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุง

สื่อวีดิทัศน์ (evaluate and revise) ผู้วิจัยได้น�าสื่อ 

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู ้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเพ่ือทดสอบหา

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนการ

ด�าเนินการดังนี้

1.5.1 ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงคณบดี

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล

1.5.2 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณบดี

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว เข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลและ

หัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือแนะน�าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  ของ

การวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัย

1.5.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดย

คัดเลือกผู้ป่วยต้อกระจกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่

ก�าหนดเข้าร่วมในการวิจัย

1.5.4 แนะน�าตัว สร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ขั้นตอนการ

ด�าเนนิงาน การรวบรวมข้อมลู ชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในการเข้าร่วมวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย พร้อมทั้งให้ผู้ที่ตกลงเข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

1.5.5 ผู้วิจยัน�าส่ือวีดทิศัน์ทีพั่ฒนาขึน้ ไป

ด�าเนนิการประเมนิประสิทธิภาพของส่ือวีดทิศัน์กบักลุม่

ตวัอย่างผูป่้วยต้อกระจก ได้แก่ การทดสอบแบบหน่ึงต่อ

หนึ่ง การทดสอบแบบกลุ่มย่อย และการทดสอบภาค

สนาม ตามขั้นตอนดังนี้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564184



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

เนื้อหา 6 ท่านและด้านการออกแบบ 3 ท่าน

2.2 แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อส่ือวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจกที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อน�าข้อคิดเห็นที่ได้มา

ปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วย  

ข้อค�าถามเกี่ยวกับ เนื้อหา การล�าดับเรื่องและการ

ออกแบบ ความยากง่ายของเนือ้หา ความสะดวกต่อการ 

ใช้งาน และความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ มี

จ�านวนทั้งหมด 15 ข้อ ซึ่งลักษณะของค�าถามเป็นแบบ

ประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ

ควรปรบัปรงุ และข้อเสนอแนะซึง่เป็นค�าถามชนดิปลาย

เปิด ซึ่งแบบสอบถามข้อคิดเห็นนี้ ได้รับการตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสื่อ จ�านวน 3 ท่าน แล้วน�ามา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงวุฒิ โดยน�าไปใช้ใน

ข้ันตอนการทดสอบการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง และ 

ขั้นตอนการทดสอบแบบกลุ่มย่อย เพ่ือน�าข้อคิดเห็นที่

ได้มาปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากน้ันได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ในการด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมงานวจัิย ผูว้จัิยให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมอืชือ่ในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีก้ารบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสั

แทนชือ่ กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธและถอนตวัออก

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผูว้จิยัด�าเนนิการสร้างสือ่วดีทิศัน์ ตามแนวคดิ

ขั้นตอนการพัฒนาออกแบบสื่อของ อเลสซี่ และโทรลิป 

ท�าให้เกิดการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

การรบัรูผ้ลกระทบจากการติดเชือ้ในลกูตาหลงัการผ่าตดั

ต้อกระจกและการปฏิบตัติวัในการป้องกนัการ ตดิเชือ้ใน

ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดยลักษณะค�าถามเป็น

แบบเลอืกตอบ ถกู หรอื ผดิ ซึง่แบบวดัความรูน้ีผ่้านการ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 

ได้ค่าดชันคีวามตรงทางด้านเนือ้หา (Content Validity 

Index [CVI]) เท่ากบั .97 และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร

คเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson [KR-20]) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .75

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยสอบถาม

ความพงึพอใจต่อสือ่วดีทิศัน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนือ้หา 

2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 3) ด้านประโยชน์

ท่ีได้รับจากการใช้ส่ือวีดีทัศน์ มีจ�านวนท้ังหมด 16 ข้อ 

มีทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด ค�าถามแบบปลายปิด 

มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด โดยมีคะแนนตั้งแต่ 

1-5 คะแนน ซึ่งแบบสอบถาม ความพึงพอใจนี้ ได้ผ่าน

การตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเชี่ยวชาญด้านสื่อจ�านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงทางด้านเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) 

เท่ากบั 1.00 และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alha Coeffi-

cient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 โดยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจนี้ ผู้วิจัยน�าไปใช้ในข้ันตอนการทดสอบ

ภาคสนาม

2. เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย

2.1 แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทีศัน์ 

คือ การพัฒนาและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน 

การติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อ

ของ อเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

โดยแผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์นีไ้ด้ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

(Alessi & Trollip, 1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังนี้

1.1 ขัน้ตอนในการเตรียมการ (preparation) 

โดยผูว้จัิยได้ก�าหนดเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ (deter-

mine need and goals) ของการพัฒนาสื่อฯ

1.2 ขั้นตอนการออกแบบ (design instruc-

tion) เตรียมส่วนของเนื้อหาส�าคัญที่ต้องการน�าเสนอ 

เตรียมพร้อมด้านภาพถ่าย ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 

แอนนิเมชัน ตัวอักษร เสียงและดนตรีประกอบ ที่จะใช้ 

ในการจัดท�าส่ือวีดิทัศน์ โดยในส่วนของเนื้อหาได้ผ่าน

การตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�านวน 6 ท่าน ซ่ึงส่ือวดิีทศัน์ในการป้องกนัการติดเชือ้ใน

ลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกนี ้ผูว้จัิยได้ออกแบบ

บทเรยีนให้ชดัเจน โดยเรยีงล�าดับหวัข้อการน�าเสนอดังน้ี

1.2.1 ตอนที่ 1 ความรู้เรื่องการติดเชื้อ

ในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก ประกอบด้วย ความ

หมายของการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ในลกูตาหลงัการ

ผ่าตดัต้อกระจก ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตุของการติดเชือ้ในลกู

ตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก และผลกระทบจากการติด

เชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก

1.2.2 ตอนที่ 2 การปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก 

ประกอบด้วย การท�าความสะอาดมือ การเช็ดตา การ

หยอดตา การป้ายยา การเก็บรักษายาหยอดตา การ

ครอบตา การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และอาการผิด

ปกติที่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์

1.3 ขั้นตอนสร้างบทด�าเนินเรื่อง (story-

board display on paper) เป็นการออกแบบสือ่วีดิทัศน์ 

โดยผูวิ้จยัออกแบบเค้าโครงบทเรยีน และรปูแบบการน�า

เสนอบนแผ่นกระดาษ โดยก�าหนดเนื้อหา ภาพนิ่ง ภาพ

เคลื่อนไหว เรียงล�าดับ ซ่ึงขั้นตอนนี้ต้องผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านสือ่ จ�านวน 

3 ท่าน โดยสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นมี 2 ตอน (ตอนที่ 1 

เวลา 6 นาที 50 วินาที และตอนที่ 2 เวลา 12 นาที 10 

วินาที)

1.4 ข้ันตอนการใช้โปรแกรมและเครื่องมือ

สนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัยได้

สร้างคู่มือการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพ่ืออธิบายแก่ผู้ใช้

งานบทเรียน ให้เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบและเนื้อหาของ

สื่อวีดิทัศน์

1.5 ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุง

สื่อวีดิทัศน์ (evaluate and revise) ผู้วิจัยได้น�าสื่อ 

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีพัฒนาข้ึน ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเพ่ือทดสอบหา

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนการ

ด�าเนินการดังนี้

1.5.1 ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงคณบดี

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล

1.5.2 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณบดี

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว เข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลและ

หวัหน้าหอผูป่้วย เพือ่แนะน�าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์  ของ

การวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัย

1.5.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดย

คัดเลือกผู้ป่วยต้อกระจกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่

ก�าหนดเข้าร่วมในการวิจัย

1.5.4 แนะน�าตัว สร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ข้ันตอนการ

ด�าเนนิงาน การรวบรวมข้อมลู ชีแ้จงการพิทกัษ์สทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการเข้าร่วมวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย พร้อมท้ังให้ผู้ท่ีตกลงเข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

1.5.5 ผูว้จิยัน�าสือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้ ไป

ด�าเนนิการประเมนิประสทิธภิาพของสือ่วดีทิศัน์กบักลุม่

ตวัอย่างผูป่้วยต้อกระจก ได้แก่ การทดสอบแบบหน่ึงต่อ

หนึ่ง การทดสอบแบบกลุ่มย่อย และการทดสอบภาค

สนาม ตามขั้นตอนดังนี้
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

1) การทดสอบแบบหนึ่งต ่อหน่ึง 

(one to one testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่สร้างขึ้นไป

ทดสอบแบบหนึ่งต่อหน่ึงกับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 1 

ราย โดยนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง อธิบายวตัถปุระสงค์ ขัน้

ตอนการสอนและวิธีการเกบ็รวมรวมข้อมลู ซึง่ขัน้ตอนนี้ 

จะท�าให้ทราบถึงข้อบกพร่องของสื่อวีดิทัศน์ เมื่อชมสื่อ

วีดิทัศน์แล้ว แจกแบบประเมินความคิดเห็นของผู้ป่วย

ที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ และน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

สื่อวีดิทัศน์ แล้วจึงน�าไปทดสอบประสิทธิภาพสื่อในขั้น

ต่อไป

2) การทดสอบแบบกลุม่ย่อย (small 

group testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 ราย ซึ่งไม่ซ�้ากับ

การทดสอบแบบหน่ึงต่อหนึง่ ขัน้ตอนนี ้เป็นการทดสอบ

ความสามารถของส่ือประสมในการมปีฏสิมัพนัธ์กบักลุม่

ตัวอย่าง หลังจากชมสื่อวีดิทัศน์แล้ว แจกแบบประเมิน

ความคดิเหน็ของผูป่้วยทีม่ต่ีอสือ่วดิีทศัน์ และน�าข้อเสนอ

แนะที่ได้มาปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ แล้วจึงน�าไปทดสอบ

ประสิทธิภาพสื่อในขั้นต่อไป

3) การทดสอบภาคสนาม (field 

testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว มาทดสอบ

ภาคสนามกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย ซึ่งไม่ซ�้ากับ

การทดสอบที่ผ่านมา โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การสอนและการเก็บรวมรวมข้อมูล จากนั้นท�าแบบวัด

ความรู้ก่อนเรียน แล้วชมสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นท�าแบบวัด

ความรู้หลังเรียน แล้วผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นน�าผลคะแนนแบบวัดความ

รู้ ของกลุ่มตวัอย่าง 30 ราย ก่อนและหลงัการชมวดิีทศัน์ 

มาหาประสิทธิภาพของสื่อวีดีทัศน์ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) โดยค�านวณได้

จากสดัส่วนของคะแนนแบบทดสอบความรูห้ลงัเรยีนกับ

แบบทดสอบก่อนเรยีน หากค่าทีไ่ด้มากกว่า 1.00 แสดง

ว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ (Tiantong, 2005)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจก โดยวิเคราะห์ ทั้งหมด 3 ด้านได้แก่ 1) ด้าน

เนื้อหา 2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 3) ด้าน

ประโยชน์ท่ีได้รับจากสื่อวีดิทัศน์ โดยน�าข้อมูลท่ีได้มา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 51.2 และเพศ

หญิงร้อยละ 48.8 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็น ร้อย

ละ 48.8 รองลงมาคือ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.8 

โดยมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 63.10 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษาใน

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 34.1 รองลงมาคอื การศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บั

ครอบครัว ร้อยละ 87.8 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.3 ไม่

เคยได้รบัการผ่าตดัต้อกระจกมาก่อน และเคยได้รบัการ

ผ่าตัดต้อกระจกมาแล้วร้อยละ 31.7 โดยร้อยละ 38.4 

เคยผ่าตัดต้อกระจกมาแล้ว ระยะเวลาเกิน 1 ปี กลุ่ม

ตวัอย่างเคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้

ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกเพยีงร้อยละ 24.4 

โดยร้อยละ 100.0 ได้รบัความรูจ้ากบคุลากรสขุภาพ ซึง่

ร้อยละ 90.0 ได้รบัความรูจ้ากพยาบาลประจ�าหอผูป่้วย 

รองลงมาคือ พยาบาลประจ�าห้องตรวจ คิดเป็น ร้อยละ 

40.0 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.0 ได้รับความ

รู้จากแผ่นพับ และรองลงมาคือ การดูโทรทัศน์ และ

ฟังวิทยุ คิดเป็น ร้อยละ 10.0 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจก ร้อยละ 100.0 เคย

ได้รับความรู้ ในหัวข้อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติด

เชื้อในลูกตา รองลงมา คือหัวข้อสาเหตุที่ท�าให้เกิดการ

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

ติดเชื้อในลูกตา และผลกระทบของการติดเชื้อในลูกตา 

คิดเป็นร้อยละ 20.0 เท่ากัน ส่วนความรู้ในหัวข้อการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อในลูกตา ร้อยละ 70.0 

ได้รับความรู้เรื่อง การเช็ดตา และหยอดตา รองลงมา 

คือ การท�าความสะอาดมือ และการครอบตา คิดเป็น 

ร้อยละ 60.0 เท่ากัน

ส่วนที ่2 การพัฒนาส่ือวดีทิศัน์ในการป้องกนัการ

ติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง 

ภาพเคลือ่นไหว แอนเิมช่ัน ตวัหนงัสอื เสยีงบรรยาย และ

เสียงดนตรีประกอบ มีทั้งหมด 2 ตอน (รวม 20 นาที) 

คือตอนที่ 1 ความรู้เรื่องการติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัด

ต้อกระจก (6 นาท ี50 วินาท)ี ประกอบด้วย ความหมาย

ของการติดเช้ือในลูกตา สาเหตุของการติดเช้ือ อาการ

และอาการแสดง และผลกระทบจากการติดเชื้อ และ

ตอนที ่2 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเช้ือในลกูตา 

(12 นาที 10 วินาที) ประกอบด้วย การท�าความสะอาด

มือ การเช็ดตา การหยอดตา การป้ายยา การเก็บรักษา

ยาหยอดตา การครอบตา การดแูลสขุอนามยัส่วนบคุคล 

และการสังเกตอาการผิดปกติที่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์  

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (n = 30)

ความรู้
คะแนน

เต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้ (P1:Pretest)

หลังได้รับความรู้ (P2:Posttest)

30

30

14.0

17.0

28.0

30.0

22.7

26.9

3.515

3.428
-8.119 .000

จากตารางท่ี 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยส่ือ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

22.7 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยคะแนนต�า่สดุ 14 

คะแนน คะแนนสูงสุด 28 คะแนน และภายหลังได้รับ

ความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ  ในลูก

ตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรูเ้ฉล่ีย 26.9 โดยคะแนนต�า่สุด 17 คะแนน คะแนน

สูงสุด 30 คะแนน ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 

เท่ากับ 1.19 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุย

แกนส์ (Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือ ต้องมากกว่า 1 จึง

จะถอืว่าสือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพยอมรับได้ 

อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ภาย

หลงัได้รบัด้วยสือ่วดีทัิศน์ มากกว่าก่อนได้รบัความรูด้้วย

สื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001

โดยค�านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดัง

กล่าว ดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
26.90

22.70

= 1.19

P1 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบก่อนเรยีน

P2 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบหลังเรยีน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู ้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564186



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

1) การทดสอบแบบหนึ่งต ่อหนึ่ง 

(one to one testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ท่ีสร้างข้ึนไป

ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งกับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 1 

ราย โดยนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง อธิบายวตัถปุระสงค์ ขัน้

ตอนการสอนและวธิกีารเกบ็รวมรวมข้อมลู ซึง่ขัน้ตอนนี้ 

จะท�าให้ทราบถึงข้อบกพร่องของสื่อวีดิทัศน์ เมื่อชมสื่อ

วีดิทัศน์แล้ว แจกแบบประเมินความคิดเห็นของผู้ป่วย

ที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ และน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

สื่อวีดิทัศน์ แล้วจึงน�าไปทดสอบประสิทธิภาพสื่อในขั้น

ต่อไป

2) การทดสอบแบบกลุม่ย่อย (small 

group testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 ราย ซึ่งไม่ซ�้ากับ

การทดสอบแบบหนึง่ต่อหนึง่ ขัน้ตอนนี ้เป็นการทดสอบ

ความสามารถของสือ่ประสมในการมปีฏสิมัพนัธ์กบักลุม่

ตัวอย่าง หลังจากชมสื่อวีดิทัศน์แล้ว แจกแบบประเมิน

ความคดิเหน็ของผูป่้วยทีม่ต่ีอสือ่วดีทิศัน์ และน�าข้อเสนอ

แนะที่ได้มาปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ แล้วจึงน�าไปทดสอบ

ประสิทธิภาพสื่อในขั้นต่อไป

3) การทดสอบภาคสนาม (field 

testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว มาทดสอบ

ภาคสนามกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย ซึ่งไม่ซ�้ากับ

การทดสอบที่ผ่านมา โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การสอนและการเก็บรวมรวมข้อมูล จากนั้นท�าแบบวัด

ความรู้ก่อนเรียน แล้วชมสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นท�าแบบวัด

ความรู้หลังเรียน แล้วผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นน�าผลคะแนนแบบวัดความ

รู ้ของกลุม่ตวัอย่าง 30 ราย ก่อนและหลงัการชมวดีทัิศน์ 

มาหาประสิทธิภาพของสื่อวีดีทัศน์ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) โดยค�านวณได้

จากสดัส่วนของคะแนนแบบทดสอบความรูห้ลงัเรยีนกับ

แบบทดสอบก่อนเรยีน หากค่าทีไ่ด้มากกว่า 1.00 แสดง

ว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ (Tiantong, 2005)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจก โดยวิเคราะห์ ทั้งหมด 3 ด้านได้แก่ 1) ด้าน

เนื้อหา 2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 3) ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับจากสื่อวีดิทัศน์ โดยน�าข้อมูลที่ได้มา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 51.2 และเพศ

หญิงร้อยละ 48.8 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็น ร้อย

ละ 48.8 รองลงมาคือ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.8 

โดยมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 63.10 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษาใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.1 รองลงมาคอื การศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่พักอาศยัอยูกั่บ

ครอบครัว ร้อยละ 87.8 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.3 ไม่

เคยได้รบัการผ่าตดัต้อกระจกมาก่อน และเคยได้รบัการ

ผ่าตัดต้อกระจกมาแล้วร้อยละ 31.7 โดยร้อยละ 38.4 

เคยผ่าตัดต้อกระจกมาแล้ว ระยะเวลาเกิน 1 ปี กลุ่ม

ตวัอย่างเคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้

ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกเพียงร้อยละ 24.4 

โดยร้อยละ 100.0 ได้รบัความรูจ้ากบคุลากรสุขภาพ ซ่ึง

ร้อยละ 90.0 ได้รบัความรูจ้ากพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย 

รองลงมาคือ พยาบาลประจ�าห้องตรวจ คิดเป็น ร้อยละ 

40.0 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.0 ได้รับความ

รู้จากแผ่นพับ และรองลงมาคือ การดูโทรทัศน์ และ

ฟังวิทยุ คิดเป็น ร้อยละ 10.0 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจก ร้อยละ 100.0 เคย

ได้รับความรู้ ในหัวข้อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติด

เชื้อในลูกตา รองลงมา คือหัวข้อสาเหตุที่ท�าให้เกิดการ

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

ติดเชื้อในลูกตา และผลกระทบของการติดเชื้อในลูกตา 

คิดเป็นร้อยละ 20.0 เท่ากัน ส่วนความรู้ในหัวข้อการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อในลูกตา ร้อยละ 70.0 

ได้รับความรู้เรื่อง การเช็ดตา และหยอดตา รองลงมา 

คือ การท�าความสะอาดมือ และการครอบตา คิดเป็น 

ร้อยละ 60.0 เท่ากัน

ส่วนที ่2 การพัฒนาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนัการ

ติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง 

ภาพเคลือ่นไหว แอนิเมช่ัน ตัวหนังสอื เสยีงบรรยาย และ

เสียงดนตรีประกอบ มีทั้งหมด 2 ตอน (รวม 20 นาที) 

คือตอนท่ี 1 ความรู้เรื่องการติดเช้ือในลูกตาหลังผ่าตัด

ต้อกระจก (6 นาท ี50 วนิาท)ี ประกอบด้วย ความหมาย

ของการติดเชื้อในลูกตา สาเหตุของการติดเชื้อ อาการ

และอาการแสดง และผลกระทบจากการติดเชื้อ และ

ตอนที ่2 การปฏบัิตติวัในการป้องกันการตดิเชือ้ในลกูตา 

(12 นาที 10 วินาที) ประกอบด้วย การท�าความสะอาด

มือ การเช็ดตา การหยอดตา การป้ายยา การเก็บรักษา

ยาหยอดตา การครอบตา การดแูลสขุอนามยัส่วนบุคคล 

และการสังเกตอาการผิดปกติที่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์  

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (n = 30)

ความรู้
คะแนน

เต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้ (P1:Pretest)

หลังได้รับความรู้ (P2:Posttest)

30

30

14.0

17.0

28.0

30.0

22.7

26.9

3.515

3.428
-8.119 .000

จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

22.7 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยคะแนนต�า่สดุ 14 

คะแนน คะแนนสูงสุด 28 คะแนน และภายหลังได้รับ

ความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ  ในลูก

ตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรูเ้ฉลีย่ 26.9 โดยคะแนนต�า่สดุ 17 คะแนน คะแนน

สูงสุด 30 คะแนน ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก 

เท่ากับ 1.19 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุย

แกนส์ (Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือ ต้องมากกว่า 1 จึง

จะถอืว่าส่ือวีดทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพยอมรับได้ 

อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ภาย

หลังได้รบัด้วยสือ่วดีทัิศน์ มากกว่าก่อนได้รบัความรูด้้วย

สื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001

โดยค�านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดัง

กล่าว ดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
26.90

22.70

= 1.19

P1 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบก่อนเรยีน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนการทดสอบหลงัเรยีน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากที่สุด โดยใน
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ด้านเนื้อหา มีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.33-4.53 ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ มีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.17-

4.60 และ ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ มีความพึงพอเฉล่ีย 

4.63-4.73

การอภิปรายผล

การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในลกูตาส�าหรับผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ผูว้จิยัได้ประยกุต์

ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อของอเลสซ่ี และ

โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ในการพัฒนาสื่อ

วีดิทัศน์ และผ่านขั้นตอนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ

ทั้งในด้านเนื้อหา ภาษา และการออกแบบสื่อ ได้สื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความ

รู้เรื่องการติดเช้ือในลูกตาและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในลูกตา มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง แอนนิเมชั่น 

คลิปวีดิโอ เสียงบรรยายและเสียงเพลงประกอบ ที่มี

ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกดังกล่าว 

เนื่องจากผู้ใช้ส่ือส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การ

เรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่จะได้ผลดี เมื่อเนื้อหาที่เรียนรู้นั้นเป็น

สิ่งที่มีประโยชน์ตรงตามความต้องการและสามารถน�า

มาใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน (Watanawong, 2001) 

การให้ความรู ้โดยให้ผู ้ป่วยชมวีดิทัศน์ถือเป็นวิธีการ

หน่ึงที่เหมาะสม เน่ืองจากเป็นสื่อที่สามารถถ่ายทอด

สาระความรู้ ในลักษณะหลายรปูแบบได้พร้อมกนั ได้แก่ 

ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียง (Viseskul, 2019) 

สอดคล้องกับความคิดเห็นของ มนต์ชัย เทียนทอง 

(Tiantong, 2005) ที่เสนอแนะว่าการพัฒนารูปแบบ 

หรือวิธีการให้ความรู้ ที่มีลักษณะมีรูปภาพประกอบ

ชัดเจน ใช้ตวัหนังสือขนาดใหญ่ ใช้เสยีง ภาพเคลือ่นไหว 

และแอนิเมชั่นมาประกอบจะเพิ่มความน่าสนใจของสื่อ

การสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นการใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ในการให้ความรู้ จึงช่วยในการส่งเสริมการเรียน

รู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูก

ต้องเหมาะสมได้

งานวิจัยน้ี พบว่าสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมี

ประสิทธิภาพเท่ากับ 1.19 ซ่ึงมากกว่า 1 นั่นคือ สื่อ

วีดิทัศน์นี้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้อีก

ท้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉลี่ยของความรู้ภาย

หลังการเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์มากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของการให้ข้อมูลโดยใช้

สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วย ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ผลการวจิยัพบว่าการ

ให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์มีผลท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น (Ketphak, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซ่ึงผลการวิจัย

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังชม

สื่อวีดิทัศน์เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 (Kamnon, 2012) 

ผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ สื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากท่ีสุด จากข้อมูลดัง

กล่าวจึงถือได้ว่า สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สามารถตอบ

สนองความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง และช่วยส่งเสริม

การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างได้ สอดคล้องกับหลักการ

พัฒนาส่ือการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ของ

กาเย่ (Gagne, 1985) ท่ีกล่าวว่า การจัดสื่อท่ีกระตุ้น

ความสนใจของผูเ้รยีน เช่นการใช้การ์ตนู กราฟิกทีด่งึดดู

สายตา ภาพเคลื่อนไหวและน�้าเสียงที่ชัดเจน จะช่วยให้

สือ่มคีวามน่าสนใจและเพิม่การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนมากข้ึน  

ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก จึงมีความส�าคัญ 

เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก โดยสื่อวีดิทัศน์นี้อาจเป็นวิธีการหนึ่งท่ี

มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ในลูกตาหลังผ่าตัด ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อใช้ใน

การส่งเสริมให้ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยต้อกระจก ในสถาน

พยาบาลต่าง ๆ ท่ีมีผู้ป่วยต้อกระจกมาใช้บริการ ท้ัง

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน นอกจากนี้หากมีการเผย

แพร่ทางอินเทอร์เน็ต ผู้ป่วย ญาติ และผู้สนใจ สามารถ

ได้รับความรู้ อย่างทั่วถึง ทุกที่ ทุกเวลา และสามารถ

ทบทวนความรู้ดูซ�้าไปมาได้ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ในลกูตาได้อย่างถกูต้อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา เร่ือง ผลของการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน การติดเชื้อใน

ลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดยมีการเปรียบ

เทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และควรมีการวัดผล

ซ�้า (repeated measurement)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ในความอนเุคราะห์ทนุสนบัสนนุการศกึษาวิจยั 
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ด้านเนื้อหา มีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.33-4.53 ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ มีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.17-

4.60 และ ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ มีความพึงพอเฉล่ีย 

4.63-4.73

การอภิปรายผล

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ในลกูตาส�าหรับผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ผูว้จิยัได้ประยกุต์

ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อของอเลสซ่ี และ

โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ในการพัฒนาสื่อ

วีดิทัศน์ และผ่านขั้นตอนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ

ทั้งในด้านเนื้อหา ภาษา และการออกแบบสื่อ ได้สื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก ซ่ึงประกอบด้วยเนื้อหาเก่ียวกับความ

รู้เรื่องการติดเช้ือในลูกตาและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในลูกตา มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง แอนนิเมชั่น 

คลิปวีดิโอ เสียงบรรยายและเสียงเพลงประกอบ ท่ีมี

ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกดังกล่าว 

เนื่องจากผู้ใช้สื่อส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การ

เรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่จะได้ผลดี เมื่อเนื้อหาที่เรียนรู้นั้นเป็น

สิ่งท่ีมีประโยชน์ตรงตามความต้องการและสามารถน�า

มาใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน (Watanawong, 2001) 

การให้ความรู ้โดยให้ผู ้ป่วยชมวีดิทัศน์ถือเป็นวิธีการ

หนึ่งที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นสื่อที่สามารถถ่ายทอด

สาระความรู ้ในลกัษณะหลายรปูแบบได้พร้อมกนั ได้แก่ 

ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียง (Viseskul, 2019) 

สอดคล้องกับความคิดเห็นของ มนต์ชัย เทียนทอง 

(Tiantong, 2005) ที่เสนอแนะว่าการพัฒนารูปแบบ 

หรือวิธีการให้ความรู้ ที่มีลักษณะมีรูปภาพประกอบ

ชดัเจน ใช้ตวัหนงัสอืขนาดใหญ่ ใช้เสยีง ภาพเคลือ่นไหว 

และแอนิเมชั่นมาประกอบจะเพิ่มความน่าสนใจของสื่อ

การสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นการใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ในการให้ความรู้ จึงช่วยในการส่งเสริมการเรียน

รู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูก

ต้องเหมาะสมได้

งานวิจัยนี้ พบว่าสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมี

ประสิทธิภาพเท่ากับ 1.19 ซ่ึงมากกว่า 1 น่ันคือ สื่อ

วีดิทัศน์นี้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้อีก

ท้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉลี่ยของความรู้ภาย

หลังการเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์มากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของการให้ข้อมูลโดยใช้

สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วย ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ผลการวจิยัพบว่าการ

ให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์มีผลท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น (Ketphak, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซ่ึงผลการวิจัย

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังชม

สื่อวีดิทัศน์เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 (Kamnon, 2012) 

ผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ สื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากที่สุด จากข้อมูลดัง

กล่าวจึงถือได้ว่า สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สามารถตอบ

สนองความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง และช่วยส่งเสริม

การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างได้ สอดคล้องกับหลักการ

พัฒนาส่ือการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ของ

กาเย่ (Gagne, 1985) ที่กล่าวว่า การจัดสื่อที่กระตุ้น

ความสนใจของผูเ้รยีน เช่นการใช้การ์ตนู กราฟิกทีด่งึดดู

สายตา ภาพเคลื่อนไหวและน�้าเสียงที่ชัดเจน จะช่วยให้

สือ่มคีวามน่าสนใจและเพิม่การเรยีนรู้ของผูเ้รียนมากขึน้  

ดังน้ันการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก จึงมีความส�าคัญ 

เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก โดยสื่อวีดิทัศน์นี้อาจเป็นวิธีการหนึ่งที่

มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาหลังผ่าตัด ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อใช้ใน

การส่งเสริมให้ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยต้อกระจก ในสถาน

พยาบาลต่าง ๆ ที่มีผู้ป่วยต้อกระจกมาใช้บริการ ท้ัง

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน นอกจากนี้หากมีการเผย

แพร่ทางอินเทอร์เน็ต ผู้ป่วย ญาติ และผู้สนใจ สามารถ

ได้รับความรู้ อย่างทั่วถึง ทุกที่ ทุกเวลา และสามารถ

ทบทวนความรู ้ดูซ�้าไปมาได้ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ในลกูตาได้อย่างถกูต้อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา เรื่อง ผลของการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน การติดเช้ือใน

ลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดยมีการเปรียบ

เทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และควรมีการวัดผล

ซ�้า (repeated measurement)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ในความอนเุคราะห์ทนุสนบัสนนุการศกึษาวจิยั 
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บทคัดย่อ

การตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเร็งเป็นสาเหตสุ�าคัญท�าให้ผู้ป่วยเสียชวีติ การปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีจงึมคีวามส�าคญั

อย่างยิง่ต่อการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้ง

ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาล

วิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 264 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทาง

ด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 8 แห่ง รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วนคือ แบบสอบถามข้อมูล

ทัว่ไป แบบวัดความรูใ้นการป้องกนัการตดิเช้ือในผูป่้วยมะเรง็ แบบวดัทศันคตใินการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ 

และแบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าวผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และทดสอบความเชื่อ

มั่นได้ค่าเท่ากับ .72, .90 และ .87 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน และมคีะแนนการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยูใ่นระดบัสงูโดย
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