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Inguinal hernia surgery is a common surgical procedure. The surgery can help patients live 

a normal life, but it may also cause complications. Therefore, knowledge about the prevention of 

complications for patients undergoing hernia surgery is vital. The purpose of this developmental 

research study was to develop video media for the prevention of complications for patients 

undergoing hernia surgery. The study participants were 42 patients diagnosed with an inguinal hernia 

who underwent hernia surgery. The study was conducted from March to October 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 the prevention of 

complications of patients undergoing hernia surgery, and a video media satisfaction survey, 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 .72 and .96, respectively. 

The efficiency of the video media was tested using one-to-one, small group, and field-based video 

media tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The research findings revealed that the video media has an efficiency of 1.27, achieving 

Meguigans’s standard criteria of 1.00. The user satisfaction of the video media was rated at the 

highest range for content, (mean 4.27-4.63), content design and presentation (mean 4.47-4.73), 

and usability (mean 4.67-4.70)

The results of this study indicated that the video media developed for this study was effective 

in providing knowledge to assist in preventing complications in patients undergone hernia surgery.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ไส้เลือ่นขาหนบี เป็นโรคทีพ่บบ่อยทางศลัยกรรม 

โดยอาการที่พบคือ พบก้อนนูนบริเวณขาหนีบ ซึ่งอัน

เกิดจากอวัยวะในช่องท้อง หรือล�าไส้ดันผ่านจุดอ่อนแอ

ที่ผนังหน้าท้องออกมา โดยก้อนมักนูนออกมามากเวลา

เบ่งหรือยืนและยุบเมื่อนอนราบ อาจมีภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้นได้ เมื่ออวัยวะในช่องท้องออกมาแล้วไม่สามารถ

กลับเข้าท่ีได้ อาจท�าให้เกิดภาวะไส้เลื่อนติดค้าง อาจ

ท�าให้ล�าไส้ที่เลื่อนออกมาเกิดเน่าตาย ดังนั้นจึงแนะน�า

ให้ผู้ป่วยทุกรายที่เป็นไส้เล่ือนเข้ารับการผ่าตัดเอาถุง

ไส้เล่ือนออก ร่วมกับซ่อมแซมรอยแยกท่ีผนังหน้าท้อง 

(Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 2016) 

การซ่อมแซมไส้เล่ือนขาหนีบ เป็นหนึ่งในการผ่าตัดที่

พบมากที่สุดทั่วโลก (Fitzgibbons & Forse, 2015) 

จากสถิติพบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อน

กว่า 20 ล้านรายต่อปี และการผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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โดยอาการที่พบคือ พบก้อนนูนบริเวณขาหนีบ ซึ่งอัน

เกิดจากอวัยวะในช่องท้อง หรือล�าไส้ดันผ่านจุดอ่อนแอ

ที่ผนังหน้าท้องออกมา โดยก้อนมักนูนออกมามากเวลา

เบ่งหรือยืนและยุบเมื่อนอนราบ อาจมีภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้นได้ เมื่ออวัยวะในช่องท้องออกมาแล้วไม่สามารถ

กลับเข้าที่ได้ อาจท�าให้เกิดภาวะไส้เลื่อนติดค้าง อาจ

ท�าให้ล�าไส้ที่เลื่อนออกมาเกิดเน่าตาย ดังนั้นจึงแนะน�า

ให้ผู้ป่วยทุกรายท่ีเป็นไส้เลื่อนเข้ารับการผ่าตัดเอาถุง

ไส้เลื่อนออก ร่วมกับซ่อมแซมรอยแยกที่ผนังหน้าท้อง 

(Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 2016) 

การซ่อมแซมไส้เลื่อนขาหนีบ เป็นหนึ่งในการผ่าตัดท่ี

พบมากที่สุดทั่วโลก (Fitzgibbons & Forse, 2015) 

จากสถิติพบว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อน

กว่า 20 ล้านรายต่อปี และการผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อน
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

เป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยที่สุด ซึ่งอุบัติการณ์ของไส้

เลื่อนขาหนีบ พบในเพศชาย ร้อยละ 27-42.5 วิธีรักษา

สามารถท�าได้วธิกีารเดยีวคอืการผ่าตดัซ่อมแซมไส้เลือ่น

ต�าแหน่งที่มีปัญหา (Simons et al., 2017) ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเป็นจ�านวนมาก และทั่วโลกมีการ

ผ่าตัด เฉลี่ย 4,469 การผ่าตัดต่อประชากร 100,000 

คนต่อปี (Weiser et al., 2016)

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไส้เลื่อน สามารถ

พบได้ ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง เช่น 

การมีเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ภาวะปัสสาวะไม่

ออกหลังผ่าตดั และการกลบัเป็นซ�า้ของไส้เลือ่น เป็นต้น 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและหากเกิดข้ึนแล้วอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิต คือ การติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด 

(Alobaidy & Hussein, 2017) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบว่ามีการติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัดเฉลี่ย 160,000 ถึง 

300,000 ครั้ง ต่อปี (Wiseman et al., 2015) และ

พบว่ามีการติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัดไส้เลื่อน คิดเป็นร้อย

ละ 2.2 (Bouras el al., 2017) นอกจากการติดเช้ือ

ท่ีแผลผ่าตัดยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่พบได้หลัง

จากผ่าตัดไส้เลื่อนดังการศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 3 ของ

ผู้ป่วยมีอาการปวดขาหนีบรุนแรงหลังได้รับการผ่าตัด

ไส้เลื่อน (Olsson et al., 2017) ร้อยละ 2 ของผู้ป่วย

เกิดภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (hematoma) 

บริเวณต�าแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 0.9 เกิดภาวะเลือดออก

หลังผ่าตัด (Weyhe, Tabriz, Sahlmann, & Uslar, 

2017) ร้อยละ 0.6 เกิดภาวะปัสสาวะไม่ออกหลังผ่าตัด 

(urinary retention) และ ร้อยละ 0.5-15 มีการกลับ

เป็นซ�า้ของไส้เลือ่น ซึง่ขึน้อยูก่บัชนิดของการซ่อมแซมไส้

เลือ่น โรคประจ�าตวัของผูป่้วย และ ระยะเวลาการผ่าตัด

ซ่อมแซมไส้เลื่อน (Brooks, 2014)

แม้ว่าการผ่าตัดจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย และ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ แต่การ

ผ่าตัดก็ยังเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการผ่าตัดส่วนใหญ่มักมีความวิตก

กังวล และต้องการรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ตน

ได้รับอยู่ในระดับมาก (Chanmeesri, 2008) และพบ

ว่าผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามรูแ้ละมคีวามเข้าใจทีไ่ม่ชดัเจนในการ

รกัษา ท�าให้ไม่สามารถปฏบิตัติวัถกูต้อง (Limapongpas 

et al., 2015) ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

จึงมีความจ�าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยได้เตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด และสามารถเผชิญกบัความกลวัการผ่าตดัได้อย่าง

เหมาะสม

จากการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยมีความต้องการ

ความรู้ที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลตนเอง (Kitsripisarn & 

Peepratoom, 2012) การให้ความรู้ที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัไส้เลือ่น จงึมคีวามส�าคญัมาก เนือ่งจาก

ผูป่้วยมรีะยะเวลาอยูกั่บบคุลากรสขุภาพน้อย โดยเฉพาะ

ผูป่้วยจะได้รบั การผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั หรอืนอนพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 2-3 วัน จึงเป็นสิ่งท้าทาย

ส�าหรับพยาบาลประจ�าหน่วยให้บริการผ่าตัดในการ

ท�าหน้าที่ให้ความรู้ที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Lockey & 

Hassan, 2009) การให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วย ยัง

ท�าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในข้ันตอนการรักษาช่วยให้

ผู ้ป่วยสามารถตัดสินใจในการรักษาร่วมกันได้อย่าง

เหมาะสม (Seyedin, Goharinezhad, Vatankhah, 

& Azmal, 2015) สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่เหมาะสมส�าหรับ

ผู้ป่วย ต่อการน�ามาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ ท�าให้รูป

แบบการเรียนการสอนน่าสนใจยิ่งข้ึน และ สื่อวีดิทัศน์

สามารถเลือกดูภาพช้า หรือหยุดเฉพาะภาพ ท�าให้ได้

เหน็ภาพเคลือ่นไหว ได้ยนิเสยีง สร้างความ มัน่ใจในการ

ปฏิบัติได้มากขึ้น รวมทั้งสามารถทบทวนความรู้ ท�าให้

เกิดการจดจ�าได้มากข้ึน (Jungpanich & Srisailaun, 

2015)

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาสื่อ

วดีทัิศน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบัผูป่้วยท่ีมา

รับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน เนื่องจาก ผู้ป่วยที่มารับบริการ

ผ่าตดัไส้เลือ่น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้

หลายประการ ดังกล่าวมาข้างต้นซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่

เกดิขึน้อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความไม่สขุสบายหลงัผ่าตดั 
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3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนินเร่ือง 4) ข้ันตอนการ

ใช้โปรแกรมและเครื่องมือสนับสนุน 5) ขั้นตอนการ

ประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งสื่อวีดิทัศน์น�า

เสนอด้วยตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว แอนิเมชั่น 

และเสียง มี 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 การผ่าตัดไส้เลื่อน

ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไส้เลื่อน ชนิดยา

ระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัดไส้เล่ือน การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัดไส้เล่ือน และภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดัไส้เลือ่น ตอนที ่2 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดไส้เลื่อน ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ

ต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันและบรรเทาปวดหลังผ่าตัด

การเกดิภาวะเลอืดออกในเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั การป้องกัน

ภาวะปัสสาวะไม่ออกหลงัผ่าตดั และป้องการกลบัเป็นซ�า้ 

ซึ่งผ่านการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ โดยสัดส่วนคะแนน

เฉล่ียความรูห้ลังและคะแนนเฉล่ียก่อนการเรยีนรูด้้วยสือ่

วีดิทัศน์ (Efficiency=Posttest/Pretest) โดยก�าหนด

ค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์โดยประเมินจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ไส้เลื่อน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วย

ผ่าตัดไส้เล่ือน โดยท�าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารผ่าตดัไส้เลือ่น ทีโ่รงพยาบาลล�าปาง 

และโรงพยาบาลล�าพูน ระยะเวลาศึกษา 8 เดือน ตั้งแต่

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มาบริการผ่าตัด

ไส้เล่ือน ที่โรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง และโรง

พยาบาลล�าพูน จังหวัดพูน

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่ารับการผ่าตดัไส้เลือ่น

ท�าให้การฟนฟูสภาพสู่ปกติล่าช้า หรืออาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิตได้ ดังนั้นการพัฒนา

สื่อวีดิทัศน์ที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

และมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อน�ามาใช้ในการให้ความ

รู้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดไส้เลื่อนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

เรียนรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนมีเนื้อหาและองค์ประกอบ

อะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาส่ือวีดิทัศน ์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน เพื่อใช้ในการ

ส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่ือที่ผู้ป่วยสามารถ

เรยีนรูด้้วยตนเอง โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการพัฒนาและ

ออกแบบสื่อของอเลสซี่และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) ในการพัฒนาส่ือวีดทัิศน์ ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

คือ 1) ขั้นตอนการเตรียมการ 2) ขั้นตอนการออกแบบ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564204



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

เป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยที่สุด ซึ่งอุบัติการณ์ของไส้

เลื่อนขาหนีบ พบในเพศชาย ร้อยละ 27-42.5 วิธีรักษา

สามารถท�าได้วธิกีารเดยีวคอืการผ่าตดัซ่อมแซมไส้เลือ่น

ต�าแหน่งที่มีปัญหา (Simons et al., 2017) ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปัจจุบันมีผู้ป่วยท่ีได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเป็นจ�านวนมาก และทั่วโลกมีการ

ผ่าตัด เฉลี่ย 4,469 การผ่าตัดต่อประชากร 100,000 

คนต่อปี (Weiser et al., 2016)

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไส้เลื่อน สามารถ

พบได้ ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง เช่น 

การมีเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ภาวะปัสสาวะไม่

ออกหลงัผ่าตดั และการกลบัเป็นซ�า้ของไส้เลือ่น เป็นต้น 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและหากเกิดข้ึนแล้วอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิต คือ การติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด 

(Alobaidy & Hussein, 2017) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบว่ามีการติดเช้ือต�าแหน่งผ่าตัดเฉลี่ย 160,000 ถึง 

300,000 ครั้ง ต่อปี (Wiseman et al., 2015) และ

พบว่ามีการติดเช้ือต�าแหน่งผ่าตัดไส้เลื่อน คิดเป็นร้อย

ละ 2.2 (Bouras el al., 2017) นอกจากการติดเช้ือ

ที่แผลผ่าตัดยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่พบได้หลัง

จากผ่าตัดไส้เลื่อนดังการศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 3 ของ

ผู้ป่วยมีอาการปวดขาหนีบรุนแรงหลังได้รับการผ่าตัด

ไส้เลื่อน (Olsson et al., 2017) ร้อยละ 2 ของผู้ป่วย

เกิดภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (hematoma) 

บริเวณต�าแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 0.9 เกิดภาวะเลือดออก

หลังผ่าตัด (Weyhe, Tabriz, Sahlmann, & Uslar, 

2017) ร้อยละ 0.6 เกิดภาวะปัสสาวะไม่ออกหลังผ่าตัด 

(urinary retention) และ ร้อยละ 0.5-15 มีการกลับ

เป็นซ�า้ของไส้เลือ่น ซึง่ขึน้อยูก่บัชนดิของการซ่อมแซมไส้

เลือ่น โรคประจ�าตวัของผูป่้วย และ ระยะเวลาการผ่าตดั

ซ่อมแซมไส้เลื่อน (Brooks, 2014)

แม้ว่าการผ่าตัดจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย และ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ แต่การ

ผ่าตัดก็ยังเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการการผ่าตัดส่วนใหญ่มักมีความวิตก

กังวล และต้องการรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ตน

ได้รับอยู่ในระดับมาก (Chanmeesri, 2008) และพบ

ว่าผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามรูแ้ละมคีวามเข้าใจทีไ่ม่ชดัเจนในการ

รกัษา ท�าให้ไม่สามารถปฏบิติัตัวถกูต้อง (Limapongpas 

et al., 2015) ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

จึงมีความจ�าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยได้เตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด และสามารถเผชญิกบัความกลวัการผ่าตดัได้อย่าง

เหมาะสม

จากการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยมีความต้องการ

ความรู้ที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลตนเอง (Kitsripisarn & 

Peepratoom, 2012) การให้ความรู้ที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้เลือ่น จึงมคีวามส�าคญัมาก เนือ่งจาก

ผูป่้วยมรีะยะเวลาอยูกั่บบคุลากรสขุภาพน้อย โดยเฉพาะ

ผูป่้วยจะได้รบั การผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ หรือนอนพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 2-3 วัน จึงเป็นสิ่งท้าทาย

ส�าหรับพยาบาลประจ�าหน่วยให้บริการผ่าตัดในการ

ท�าหน้าที่ให้ความรู้ที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Lockey & 

Hassan, 2009) การให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วย ยัง

ท�าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในข้ันตอนการรักษาช่วยให้

ผู ้ป่วยสามารถตัดสินใจในการรักษาร่วมกันได้อย่าง

เหมาะสม (Seyedin, Goharinezhad, Vatankhah, 

& Azmal, 2015) สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่เหมาะสมส�าหรับ

ผู้ป่วย ต่อการน�ามาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ ท�าให้รูป

แบบการเรียนการสอนน่าสนใจยิ่งข้ึน และ สื่อวีดิทัศน์

สามารถเลือกดูภาพช้า หรือหยุดเฉพาะภาพ ท�าให้ได้

เหน็ภาพเคลือ่นไหว ได้ยนิเสยีง สร้างความ มัน่ใจในการ

ปฏิบัติได้มากขึ้น รวมทั้งสามารถทบทวนความรู้ ท�าให้

เกิดการจดจ�าได้มากข้ึน (Jungpanich & Srisailaun, 

2015)

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาสื่อ

วดิีทศัน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยทีม่า

รับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน เนื่องจาก ผู้ป่วยที่มารับบริการ

ผ่าตดัไส้เลือ่น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้

หลายประการ ดังกล่าวมาข้างต้นซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกดิขึน้อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความไม่สขุสบายหลงัผ่าตัด 

Development of Video Media in Prevention of Complications for Patients Undergoing Hernia Surgery

3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนินเร่ือง 4) ข้ันตอนการ

ใช้โปรแกรมและเครื่องมือสนับสนุน 5) ข้ันตอนการ

ประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ ซ่ึงสื่อวีดิทัศน์น�า

เสนอด้วยตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว แอนิเมชั่น 

และเสียง มี 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 การผ่าตัดไส้เลื่อน

ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไส้เลื่อน ชนิดยา

ระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัดไส้เลื่อน การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัดไส้เลื่อน และภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดัไส้เลือ่น ตอนที ่2 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดไส้เลื่อน ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ

ต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันและบรรเทาปวดหลังผ่าตัด

การเกดิภาวะเลอืดออกในเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั การป้องกนั

ภาวะปัสสาวะไม่ออกหลงัผ่าตดั และป้องการกลบัเป็นซ�า้ 

ซึ่งผ่านการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ โดยสัดส่วนคะแนน

เฉลีย่ความรูห้ลงัและคะแนนเฉลีย่ก่อนการเรยีนรูด้้วยสือ่

วีดิทัศน์ (Efficiency=Posttest/Pretest) โดยก�าหนด

ค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์โดยประเมินจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ไส้เลื่อน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงพฒันา (develop-

mental research) เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วย

ผ่าตัดไส้เลื่อน โดยท�าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารผ่าตดัไส้เลือ่น ทีโ่รงพยาบาลล�าปาง 

และโรงพยาบาลล�าพูน ระยะเวลาศึกษา 8 เดือน ตั้งแต่

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มาบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อน ท่ีโรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง และโรง

พยาบาลล�าพูน จังหวัดพูน

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัไส้เลือ่น

ท�าให้การฟนฟูสภาพสู่ปกติล่าช้า หรืออาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิตได้ ดังนั้นการพัฒนา

สื่อวีดิทัศน์ที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

และมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อน�ามาใช้ในการให้ความ

รู้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดไส้เลื่อนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

เรียนรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

ค�าถามการวิจัย

1. ส่ือวีดิทัศน์เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนมีเนื้อหาและองค์ประกอบ

อะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน ์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน เพื่อใช้ในการ

ส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย ซ่ึงเป็นสื่อที่ผู้ป่วยสามารถ

เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการพฒันาและ

ออกแบบสื่อของอเลสซี่และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) ในการพฒันาสือ่วดีทิศัน์ ซึง่ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

คือ 1) ขั้นตอนการเตรียมการ 2) ขั้นตอนการออกแบบ 
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ 0.91 และผ่าน

การทดสอบความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรคเูตอร์รชิาร์ดสนั 20 

(Kuder-Richarson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์

ของผู้ป่วย ของ นฤมล ผลดี (Phondee, 2018) ซึ่ง

มีจ�านวน 16 ข้อ โดยสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือ

วีดิทัศน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ที่ได้

รับ เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

น ้อยท่ีสุด น ้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

แบบสอบถามความพึงพอใจได้นี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อ จ�านวน 3 ท่าน 

โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

เท่ากับ 1.00 และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 คน 

จากนั้นน�ามาค�านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สมัประสทิธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

ประกอบด้วยแผนการออกแบบและพัฒนาสื่อ 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้

1. แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ คือ 

การพัฒนาและการออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน โดยผู้วิจัย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อของ 

อเลสซ่ีและโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ในการ

พัฒนาสื่อวิดิทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนสร้างบท

ด�าเนินเรื่อง แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

นี้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความ

เหมาะสมของสือ่วดีทิศัน์จากผูท้รงคณุวฒุด้ิานสือ่ 3 ท่าน

2. แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ของ นฤมล ผลดี (Phondee, 2018) ซึ่งแบบสอบถาม

ขาหนบี ทีย่นิดเีข้าร่วมการวจัิย และอยูร่ะหว่างการรกัษา

ที่ โรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง และ โรงพยาบาล

ล�าพูน จงัหวัดล�าพูน โดยจะใช้วธิเีลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

เจาะจง จ�านวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหน่ึงต่อหนึ่ง 

จ�านวน 2 คน (การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 1 คน และ

การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 1 คน) กลุ่มตัวอย่าง

ทดสอบแบบกลุม่ย่อย จ�านวน 10 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

2. เป็นผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการผ่าตัดไส้เลือ่นขาหนีบ

3. มสีติสมัปชญัญะดี สามารถติดต่อสือ่สารรูเ้ร่ือง

เข้าใจดี

4. สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค

ประจ�าตัว ประวัติการได้รับการผ่าตัด โดยลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

2. แบบวัดความรู ้ในเร่ืองการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบบวัดความ

รู้มีจ�านวน 30 ข้อ มีเนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับความรู้

ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคไส้เลือ่น ชนิดยาระงับความรูส้กึส�าหรบั

ผ่าตดัไส้เล่ือน การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัไส้เลือ่น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

ไส้เลื่อน ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก 

หรือ ผิด โดยให้ท�าเครื่องหมาย � ลงในช่องว่างหลัง

ข้อค�าถามที่เลือกตอบและมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ความ

รู้น้ีได้ผ่านการตรวจสอบความถกูต้องและความตรงตาม

Development of Video Media in Prevention of Complications for Patients Undergoing Hernia Surgery

ตวัอกัษร และเสยีง โดยเนือ้หาเกีย่วกับการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 

6 ท่าน โดยผู้วิจัยออกแบบบทเรียนให้ชัดเจน การเรียง

ล�าดับของหัวข้อที่น�าเสนอในแต่ละบทเรียนดังนี้ คือ

ตอนที่ 1 การผ่าตัดไส้เลื่อน มีเนื้อหา

เกี่ยวกับ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไส้เล่ือน ชนิดยาชา

ระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัดไส้เล่ือน การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตดัไส้เล่ือน ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั

ไส้เลื่อน

ตอนท่ี 2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดไส้เล่ือน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันภาวะเลือดออก

ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง การป้องกันอาการปัสสาวะไม่ออก

หลังผ่าตดั การป้องกนัและบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตดั 

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า

3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนินเรื่อง (story-

board display) เป็นการออกแบบสือ่วดีทิศัน์ โดยผูว้จิยั

ได้ออกแบบเค้าโครงบทเรียน จากนั้นจึงพัฒนาสื่อวีดิ

ทัศน์ตามแผนการออกแบบพัฒนาส่ือ ซ่ึงขั้นตอนนี้ต้อง

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านสื่อและการออกแบบสื่อ 3 ท่าน เพื่อให้สื่อมีความ

เหมาะสมกับการน�าไปใช้

4) ข้ันตอนการใช้โปรแกรมและเคร่ืองมือ

สนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัย

จะสร้างคู่มือการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือนเพื่ออธิบายให้ผู้

ให้สื่อวีดิทัศน์เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบเนื้อหา รวมถึงเวลา

ในการน�าเสนอ

5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อ

วดีทิศัน์ (evaluate and revise) เป็นการน�าสือ่วดิีทศัน์

เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้

เลื่อน เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ โดยมีขั้นตอนการด�าเนิน

การดังนี้

5.1) ท�าหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาล

นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือ 3 ท่าน แล้ว เพื่อน�า

มาปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ โดยสอบถาม

ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 

2) ด้านการล�าดับเรื่องและการออกแบบ 3) ด้านความ

ยากง่ายของเนื้อหา 4) ด้านความสะดวกของการใช้งาน 

และ 5) ความพึงพอใจในภาพรวมต่อส่ือ ซ่ึงมีลักษณะ

ค�าถามแบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วย ควรปรับปรุง และข้อเสนอแนะซึ่งเป็นค�าถาม

ปลายเปิด

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองให้ด�าเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตัว 

สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการวิจัย พร้อมท้ังอธิบายถึงการพิทักษ์

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อ

ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล โดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผู้วิจัยด�าเนินการสร้างส่ือวีดิทัศน์ ท่ีมีเน้ือหา

เกีย่วกบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดั

ไส้เลื่อน โดยมีขั้นตอนการสร้างสื่อวีดิทัศน์ตามแนวคิด

ของ อเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

1) ขั้นตอนการเตรียมการ (preparation) 

ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาส่ือ

วีดิทัศน์ เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตดัไส้เล่ือนโดยการเตรียม

ความพร้อมของเนื้อหา ศึกษาเนื้อหาเก่ียวข้องกับการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด

ไส้เลื่อนโดยการทบทวนวรรณกรรมและเรียนรู้เนื้อหา 

ให้มีความถ่องแท้และครอบคลุม

2) ขัน้ตอนการออกแบบ (design instruc-

tion) โดยเตรียมพร้อมในเนือ้หา ภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564206



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ 0.91 และผ่าน

การทดสอบความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรคเูตอร์รชิาร์ดสัน 20 

(Kuder-Richarson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์

ของผู้ป่วย ของ นฤมล ผลดี (Phondee, 2018) ซึ่ง

มีจ�านวน 16 ข้อ โดยสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือ

วีดิทัศน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ที่ได้

รับ เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

น ้อยที่สุด น ้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

แบบสอบถามความพึงพอใจได้นี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อ จ�านวน 3 ท่าน 

โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

เท่ากับ 1.00 และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 คน 

จากนั้นน�ามาค�านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สมัประสทิธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

ประกอบด้วยแผนการออกแบบและพัฒนาสื่อ 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้

1. แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ คือ 

การพัฒนาและการออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน โดยผู้วิจัย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อของ 

อเลสซี่และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ในการ

พัฒนาสื่อวิดิทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนสร้างบท

ด�าเนินเร่ือง แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

นี้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความ

เหมาะสมของสือ่วดิีทศัน์จากผูท้รงคุณวฒุด้ิานสือ่ 3 ท่าน

2. แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ของ นฤมล ผลดี (Phondee, 2018) ซึ่งแบบสอบถาม

ขาหนบี ทีย่นิดเีข้าร่วมการวจิยั และอยูร่ะหว่างการรกัษา

ที่ โรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง และ โรงพยาบาล

ล�าพนู จงัหวดัล�าพนู โดยจะใช้วธิเีลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

เจาะจง จ�านวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 

จ�านวน 2 คน (การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 1 คน และ

การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 1 คน) กลุ่มตัวอย่าง

ทดสอบแบบกลุม่ย่อย จ�านวน 10 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

2. เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารบับริการผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนบี

3. มสีติสมัปชญัญะด ีสามารถตดิต่อสือ่สารรูเ้รือ่ง

เข้าใจดี

4. สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป โดยผู้วิจัยสร้าง

ข้ึน ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค

ประจ�าตัว ประวัติการได้รับการผ่าตัด โดยลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

2. แบบวัดความรู ้ในเรื่องการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง โดยแบบวัดความ

รู้มีจ�านวน 30 ข้อ มีเนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับความรู้

ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคไส้เลือ่น ชนดิยาระงบัความรูส้กึส�าหรบั

ผ่าตดัไส้เลือ่น การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัไส้เลือ่น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

ไส้เลื่อน ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก 

หรือ ผิด โดยให้ท�าเครื่องหมาย � ลงในช่องว่างหลัง

ข้อค�าถามท่ีเลือกตอบและมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ความ

รูน้ี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถกูต้องและความตรงตาม

Development of Video Media in Prevention of Complications for Patients Undergoing Hernia Surgery

ตวัอกัษร และเสยีง โดยเนือ้หาเก่ียวกับการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 

6 ท่าน โดยผู้วิจัยออกแบบบทเรียนให้ชัดเจน การเรียง

ล�าดับของหัวข้อที่น�าเสนอในแต่ละบทเรียนดังนี้ คือ

ตอนที่ 1 การผ่าตัดไส้เลื่อน มีเนื้อหา

เก่ียวกับ ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคไส้เลื่อน ชนิดยาชา

ระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัดไส้เลื่อน การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตดัไส้เลือ่น ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั

ไส้เลื่อน

ตอนที่ 2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดไส้เลื่อน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเช้ือต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันภาวะเลือดออก

ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง การป้องกันอาการปัสสาวะไม่ออก

หลงัผ่าตดั การป้องกนัและบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดั 

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า

3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนินเรื่อง (story-

board display) เป็นการออกแบบสือ่วดีทัิศน์ โดยผูว้จิยั

ได้ออกแบบเค้าโครงบทเรียน จากนั้นจึงพัฒนาสื่อวีดิ

ทัศน์ตามแผนการออกแบบพัฒนาสื่อ ซึ่งขั้นตอนนี้ต้อง

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านสื่อและการออกแบบสื่อ 3 ท่าน เพื่อให้สื่อมีความ

เหมาะสมกับการน�าไปใช้

4) ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเครื่องมือ

สนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัย

จะสร้างคู่มือการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือนเพื่ออธิบายให้ผู้

ให้สื่อวีดิทัศน์เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบเนื้อหา รวมถึงเวลา

ในการน�าเสนอ

5) ข้ันตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อ

วดีทิศัน์ (evaluate and revise) เป็นการน�าสือ่วดิีทศัน์

เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้

เลื่อน เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ โดยมีข้ันตอนการด�าเนิน

การดังนี้

5.1) ท�าหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาล

นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน แล้ว เพื่อน�า

มาปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ โดยสอบถาม

ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 

2) ด้านการล�าดับเรื่องและการออกแบบ 3) ด้านความ

ยากง่ายของเนื้อหา 4) ด้านความสะดวกของการใช้งาน 

และ 5) ความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อ ซึ่งมีลักษณะ

ค�าถามแบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วย ควรปรับปรุง และข้อเสนอแนะซึ่งเป็นค�าถาม

ปลายเปิด

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจยัน้ีได้รบัการรบัรองให้ด�าเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตัว 

สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือช่ือ

ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล โดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผู้วิจัยด�าเนินการสร้างสื่อวีดิทัศน์ ที่มีเนื้อหา

เกีย่วกบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดั

ไส้เลื่อน โดยมีขั้นตอนการสร้างสื่อวีดิทัศน์ตามแนวคิด

ของ อเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

1) ขั้นตอนการเตรียมการ (preparation) 

ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาส่ือ

วีดิทัศน์ เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรบัผูป่้วยทีม่ารบับรกิารผ่าตัดไส้เลือ่นโดยการเตรยีม

ความพร้อมของเนื้อหา ศึกษาเนื้อหาเก่ียวข้องกับการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด

ไส้เลื่อนโดยการทบทวนวรรณกรรมและเรียนรู้เนื้อหา 

ให้มีความถ่องแท้และครอบคลุม

2) ขัน้ตอนการออกแบบ (design instruc-

tion) โดยเตรียมพร้อมในเน้ือหา ภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว 
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลที่เข้าร่วมวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์แนวทาง

ในการด�าเนินการวิจัย และอนุญาตด�าเนินการวิจัย

5.2) ผู้วิจัยยื่นขอรับพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

5.3) ภายหลังได้รับอนุมัติจากผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลแล้ว ผูว้จิยัจะขอเข้าพบหวัหน้างานการ

พยาบาลศลัยกรรม และห้องผ่าตดั เพือ่แนะน�าตวัพร้อม

ทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ การด�าเนนิการวจิยัขอความร่วมมอื

5.4) คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณ์ท่ีก�าหนด

ในการวิจัย

5.5) การเตรยีมผูช่้วยวจัิย ในการวิจัยครัง้

นี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

หน่วยงานห้องผ่าตดั โรงพยาบาลล�าพนู มปีระสบการณ์

ในการท�างานห้องผ่าตัด 21 ปี ได้รับประกาศนยีบตัรการ

พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด ท�าหน้าที่เก็บรวบรวม

ข้อมูลในการท�าวิจัย ในขั้นตอนการทดสอบแบบกลุ่ม

ย่อยและแบบภาคสนาม สร้างความเข้าใจตรงกันเกี่ยว

กับขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน 

จ�านวน 3 คน เพ่ือสร้างความเข้าใจและทักษะในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกัน

5.6) ผูว้จัิยและผูช่้วยวิจัยแนะน�าตัว สร้าง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ

ร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั และกลุม่ตัวอย่าง ลงลายมอืชือ่ในแบบ

ฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

5.7) ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัน�าสือ่วีดทิศัน์ที่

พัฒนาขึ้น ไปทดลองเพื่อหาประสิทธิภาพกับผู้ป่วยที่มา

รับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ การ

ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง กลุ่มย่อย และกลุ่มภาคสนาม 

ตามล�าดับดังนี้

5.7.1) การทดสอบหน่ึงต่อหน่ึง ผูว้จัิย

น�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อน จ�านวน 2 คน (การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 

1 คน และตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 1 คน) ข้ันตอนนี้

เป็นการศึกษาถึงข้อบกพร่องของสื่อวีดิทัศน์ ล�าดับ 

ขั้นตอนการน�าเสนอ ความเหมาะสมของเนื้อหา จาก

นั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เพือ่บันทกึสิง่ทีต้่องแก้ไขและข้อเสนอแนะหลงัการเรยีน

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ และน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

แก้ไขสื่อวีดิทัศน์เพื่อน�าไปทดสอบกลุ่มย่อยต่อไป

5.7.2) การทดสอบแบบกลุ่มย่อย ผู้

วิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ผ่าตัดไส้เลื่อน จ�านวน 10 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่ซ�้ากัน

กับการทดสอบหนึ่งต่อหนึ่ง ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ต่อสือ่วดีทิศัน์และด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู ซึง่

ข้ันตอนนี้เป็นการทดสอบความสามารถของสื่อวิดิทัศน์ 

จากนัน้ผูว้จิยัน�าข้อมลูและข้อเสนอแนะทีไ่ด้มาปรบัปรงุ

แก้ไขสื่อวีดิทัศน์เพื่อน�าไปทดสอบภาคสนามต่อไป

5.7.3) กลุ ่มตัวอย่างทดสอบภาค

สนาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน จ�านวน 30 คน ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างไม่ซ�้ากันการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งและ

การทดสอบกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบ

วัดความรู้ก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ และให้ใช้เวลาเรียน

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบวัดความรู้หลังชมวีดิทัศน์ ตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นผู้วิจัยน�าผลคะแนนของ

การท�าแบบวัดความรู ้ก่อนเรียนและหลังเรียนไปหา

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์มาตรฐานของ

เมกุยแกนส์ (Meguigans)

2. ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมได้ ตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมมาได้มาวิเคราะห์โดย

การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู ซึง่มรีายละเอียด

ดังนี้

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถติพิรรณนา โดยการแจกแจง ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

Development of Video Media in Prevention of Complications for Patients Undergoing Hernia Surgery

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อนต่อสื่อวีดิทัศน์ วิเคราะห์เป็นรายด้านทั้งหมด3 

ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบั โดยน�าข้อมลู

ทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ อายุ 36-59 คิดเป็น

ร้อยละ 26.2 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.5 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 14.98 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 81.0 รองลงมา

คอื การศึกษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย และปรญิญาตรี 

ร้อยละ 7.1 เท่ากนั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพี 

เกษตรกร ร้อยละ 38.1 รองลงมา คือ รับจ้าง ร้อยละ 

14.3 มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 42.9 โรคที่พบมากที่สุด 

คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลง

มาคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18.9 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ คิดเป็นร้อยละ 95.2 เคยได้รับ

การผ่าตัด ร้อยละ 50.0 และส่วนใหญ่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกด้วยวิธีดมยาสลบ คิดเป็นร้อยละ 60.9

ส่วนที่ 2 การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

ส่ือวีดทัิศน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบั

ผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง การ์ตูน

แอนเิมชัน่ ตวัหนงัสือประกอบค�าบรรยาย เสียงบรรยาย 

และเสียงดนตรปีระกอบ มท้ัีงหมด 2 ตอน รวม (16 นาที 

10 วินาที) คือ ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไส้เล่ือน 

(10 นาที 30 วินาที) ประกอบไปด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยว

กับโรคไส้เล่ือน ชนิดยาระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัด

ไส้เล่ือน การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดไส้เลื่อน 

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เล่ือน ตอนที่ 2 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน (5 

นาที 40 วินาที) ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ

ต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลัง

ผ่าตัด การป้องกันภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

การป้องกันอาการปัสสาวะไม่ออกหลังการผ่าตัด และ

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ไส้เลื่อน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน (n=30)

ความรู้
คะแนน

เต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้ (P1: Pretest)

หลังได้รับความรู้ (P2: Posttest)

30

30

14

22

27

30

21.57

27.47

3.370

2.013
-8.990 .000

จากตารางท่ี 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยส่ือ

วีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 21.5 จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยคะแนนต�่าสุด 14 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 27 คะแนน และภายหลังการได้รับความ

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

27.4 คะแนน โดยคะแนนต�่าสุด 22 คะแนน คะแนน

สูงสุด 30 คะแนน ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

เท่ากับ 1.27 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุย

แกนส์ (Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564208



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลท่ีเข้าร่วมวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์แนวทาง

ในการด�าเนินการวิจัย และอนุญาตด�าเนินการวิจัย

5.2) ผู้วิจัยยื่นขอรับพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

5.3) ภายหลังได้รับอนุมัติจากผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลแล้ว ผูว้จิยัจะขอเข้าพบหวัหน้างานการ

พยาบาลศลัยกรรม และห้องผ่าตดั เพือ่แนะน�าตวัพร้อม

ทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ การด�าเนนิการวจิยัขอความร่วมมอื

5.4) คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณ์ท่ีก�าหนด

ในการวิจัย

5.5) การเตรยีมผูช่้วยวจัิย ในการวิจยัครัง้

นี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

หน่วยงานห้องผ่าตดั โรงพยาบาลล�าพนู มปีระสบการณ์

ในการท�างานห้องผ่าตดั 21 ปี ได้รบัประกาศนยีบัตรการ

พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด ท�าหน้าท่ีเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการท�าวิจัย ในขั้นตอนการทดสอบแบบกลุ่ม

ย่อยและแบบภาคสนาม สร้างความเข้าใจตรงกันเกี่ยว

กับขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน 

จ�านวน 3 คน เพื่อสร้างความเข้าใจและทักษะในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกัน

5.6) ผูว้จัิยและผูช่้วยวิจยัแนะน�าตวั สร้าง

สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ

ร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั และกลุม่ตวัอย่าง ลงลายมอืชือ่ในแบบ

ฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

5.7) ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัน�าสือ่วีดทิศัน์ที่

พัฒนาขึ้น ไปทดลองเพื่อหาประสิทธิภาพกับผู้ป่วยที่มา

รับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนท่ีเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ การ

ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง กลุ่มย่อย และกลุ่มภาคสนาม 

ตามล�าดับดังนี้

5.7.1) การทดสอบหนึง่ต่อหนึง่ ผูว้จิยั

น�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อน จ�านวน 2 คน (การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 

1 คน และต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 1 คน) ขั้นตอนนี้

เป็นการศึกษาถึงข้อบกพร่องของสื่อวีดิทัศน์ ล�าดับ 

ขั้นตอนการน�าเสนอ ความเหมาะสมของเน้ือหา จาก

นั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เพือ่บนัทกึสิง่ทีต้่องแก้ไขและข้อเสนอแนะหลงัการเรียน

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ และน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

แก้ไขสื่อวีดิทัศน์เพื่อน�าไปทดสอบกลุ่มย่อยต่อไป

5.7.2) การทดสอบแบบกลุ่มย่อย ผู้

วิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ผ่าตัดไส้เลื่อน จ�านวน 10 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่ซ�้ากัน

กับการทดสอบหน่ึงต่อหนึ่ง ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ต่อสือ่วดีทิศัน์และด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู ซ่ึง

ข้ันตอนนี้เป็นการทดสอบความสามารถของสื่อวิดิทัศน์ 

จากนัน้ผูว้จิยัน�าข้อมลูและข้อเสนอแนะทีไ่ด้มาปรบัปรุง

แก้ไขสื่อวีดิทัศน์เพื่อน�าไปทดสอบภาคสนามต่อไป

5.7.3) กลุ ่มตัวอย่างทดสอบภาค

สนาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน จ�านวน 30 คน ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างไม่ซ�้ากันการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งและ

การทดสอบกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบ

วัดความรู้ก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ และให้ใช้เวลาเรียน

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบวัดความรู้หลังชมวีดิทัศน์ ตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นผู้วิจัยน�าผลคะแนนของ

การท�าแบบวัดความรู ้ก่อนเรียนและหลังเรียนไปหา

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์มาตรฐานของ

เมกุยแกนส์ (Meguigans)

2. ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมได้ ตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมมาได้มาวิเคราะห์โดย

การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู ซึง่มรีายละเอียด

ดังนี้

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถติพิรรณนา โดยการแจกแจง ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
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และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อนต่อสื่อวีดิทัศน์ วิเคราะห์เป็นรายด้านทั้งหมด3 

ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบั โดยน�าข้อมลู

ทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ อายุ 36-59 คิดเป็น

ร้อยละ 26.2 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.5 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 14.98 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 81.0 รองลงมา

คอื การศึกษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย และปรญิญาตรี 

ร้อยละ 7.1 เท่ากนั กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพี 

เกษตรกร ร้อยละ 38.1 รองลงมา คือ รับจ้าง ร้อยละ 

14.3 มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 42.9 โรคที่พบมากที่สุด 

คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลง

มาคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18.9 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ คิดเป็นร้อยละ 95.2 เคยได้รับ

การผ่าตัด ร้อยละ 50.0 และส่วนใหญ่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกด้วยวิธีดมยาสลบ คิดเป็นร้อยละ 60.9

ส่วนท่ี 2 การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

สือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบั

ผู ้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง การ์ตูน

แอนเิมช่ัน ตวัหนงัสอืประกอบค�าบรรยาย เสยีงบรรยาย 

และเสยีงดนตรปีระกอบ มทีัง้หมด 2 ตอน รวม (16 นาที 

10 วินาที) คือ ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไส้เลื่อน 

(10 นาที 30 วินาที) ประกอบไปด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยว

กับโรคไส้เลื่อน ชนิดยาระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัด

ไส้เลื่อน การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดไส้เลื่อน 

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน ตอนท่ี 2 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน (5 

นาที 40 วินาที) ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ

ต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลัง

ผ่าตัด การป้องกันภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

การป้องกันอาการปัสสาวะไม่ออกหลังการผ่าตัด และ

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ไส้เลื่อน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน (n=30)

ความรู้
คะแนน

เต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้ (P1: Pretest)

หลังได้รับความรู้ (P2: Posttest)

30

30

14

22

27

30

21.57

27.47

3.370

2.013
-8.990 .000

จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 21.5 จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยคะแนนต�่าสุด 14 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 27 คะแนน และภายหลังการได้รับความ

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 

27.4 คะแนน โดยคะแนนต�่าสุด 22 คะแนน คะแนน

สูงสุด 30 คะแนน ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

เท่ากับ 1.27 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุย

แกนส์ (Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึง
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

ถือได้ว่าสือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพยอมรบัได้ 

อีกทัง้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูภ้าย

หลังเรียนมากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติ ิ(p< .001) โดยการค�านวณประสทิธภิาพ

ของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว ดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
27.47

21.57

= 1.27

P1 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด้จากการท�าแบบ

วัดความรู้ก่อนเรียน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด้จากการท�าแบบ

วัดความรู้หลังเรียน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดไส้เลื่อน

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจต่อวดิีทศัน์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้

เลื่อนในระดับมากที่สุด โดยด้านเนื้อหามีคะแนนความ

พึงพอใจเฉลีย่ 4.27-4.63 คะแนน ด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.47-4.73 

คะแนน ด้านประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนน ความพึงพอใจ

เฉลี่ย 4.67-4.70 คะแนน ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ

สือ่วดีทัิศน์ เท่ากับ 4.55 อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ และความ

พึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ เท่ากับ 4.55 อยู่ใน

ระดับมากที่สุด

การอภิปรายผล

1. การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน โดยผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและการออกแบบสื่อของ

อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ซึ่งผู้ป่วย

ที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การ

ใช้สือ่วีดทิศัน์โดยค�านงึถงึความเหมาะสมกบัเรยีน ความ

สามารถ และประสบการณ์ของผูเ้รยีน เนือ้หามกีารเชือ่ม

โยงความรูข้องผูป่้วยท่ีมอียูก่่อนแล้ว มเีนือ้หาสาระท่ีตรง

กบัความต้องการและความสนใจของบคุคลหรอืกลุม่คน 

จะน�าไปสูก่ารเรียนรูท้ีด่แีละมปีระสทิธภิาพ ท�าให้ผูป่้วย

เกิดความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ  มากขึ้น (Viseskul, 2019) 

นอกจากนีย้งัพบว่าการให้ความรูท้างสือ่วดีทิศัน์ ช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และสามารถจดจ�าการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดแูลตนเองหลงัดสูือ่วดีทิศัน์ (Polkaew & Rodpal, 

2015) ดงันัน้การน�าสือ่วดีทิศัน์มาใช้ในการให้ความรูแ้ก่

ผูป่้วยจงึเป็นอีกแนวทางหนึง่ทีส่ามารถเพ่ิมความรูใ้ห้แก่

ผู้ป่วยได้ 

งานวจิยัครัง้นีพ้บสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน มีประสิทธิภาพ

เท่ากับ 1.27 ซึ่งมากกว่า 1 แสดงว่า สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว

มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ อีกทั้งยังพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ภายหลัง

การเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001) เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่ท�าให้เข้าใจเนื้อหา

ในบทเรียนได้ง่าย สามารถฟังและดูซ�้าได้ท�าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจ น�าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถ

เผชิญเหตุการณ์ท่ีคุกคาม และสามารถควบคุมตนเอง

ได้ (Laohavich, Choothakan, & Tiparaj, 2017) 

สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าภายหลงัการได้รบัความรู้

ด้วยสือ่วดีทิศัน์ ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้วัณโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เพิม่ขึน้ 

โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p< .001) (Kamnon, Unahalekhaka, & Ka-

satpibal, 2012) เช่นเดยีวกบัการศกึษาท่ีพบว่าหลงัการ

ได้รับความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และ

การปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p< .001) (Ketphak, 

Picheansathian, & Klunklin, 2011)
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ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เล่ือนส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในระดับถึงมากที่สุด โดยเมื่อ

พิจารณาด้านเนื้อหา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.27-4.63, 

S.D. = 0.56-0.74) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียอยู่ระหว่าง 

(Mean = 4.47-4.73, S.D.= 0.45-0.73) ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.67-4.70, S.D.= 

0.47-0.55) เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวนี้ มีเนื้อหาน่า

สนใจ เข้าใจง่าย ภาพทีน่�ามาใช้ประกอบมคีวามสมัพนัธ์

กบัเน้ือหา ตวัอกัษรชดัเจน เสยีงบรรยายชดัเจน เป็นสือ่

ทีน่�าเสนอความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์และสามารถน�าไปใช้ได้

จริง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการเตรียมความ

พร้อมก่อนการฉีดสีสวนหลอดเลือดโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และความพึงพอใจเร่ืองโรคและ

แผนการรกัษามากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมปกตอิย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล�าดับ 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความความพึงพอใจในการรักษาเพิ่มข้ึน 

จะท�าให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเห็นสถานที่และสถานการณ์

จ�าลอง ท�าให้เกิดความคุ้นเคยกับสถานที่ และเข้าใจ

หตัถการทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัสถานการณ์จริง (Tham-

masorn, Karakate, & Keawsa, 2017) นอกจากนี้ 

การศึกษาในประเทศอิหร่าน พบว่าการให้ความรู้ก่อน

การผ่าตัด ยังช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับอาการเจ็บป่วยของ

ตนเองในทางท่ีดีขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด มีความพึงพอใจ

ในคุณภาพการบริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(Keifi et al., 2016) ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน ที่

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ 

ส่ือวีดิทัศน์ที่มีประสิทธิภาพในการให้ข้อมูล สามารถ

เพิม่ความรูใ้นการปฏบิตัตินทีถ่กูต้องในการเตรยีมตนเอง

ก่อนมารบัการผ่าตดัและการดแูลตนเองของทีผู่ป่้วยหลงั

ผ่าตดั การลดความเส่ียงในการงดการผ่าตดั และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ควรมีการเผยแพร่ ส่ือวีดิทัศน์ ในสถาน

พยาบาลต่าง ๆ  ทีม่ผู้ีป่วยมารับบริการการผ่าตดัไส้เลือ่น 

เพือ่ส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัโรคไส้เล่ือน ในด้านการเตรยีม

ความพร้อมก่อนการผ่าตดั การปฏบิตัติวัขณะผ่าตดั และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ที่ผู้ป่วยสามารถเฝ้าระวัง

ภาวะดงักล่าวได้ด้วยตนเอง เมือ่ผูป่้วยมคีวามรูท้ีถ่กูต้อง

2. ควรมอบแผ่นวีดิทัศน์ให้แก่ผู ้ป ่วย หรือ

อัพโหลดลงในช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถสืบค้นได้ เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถค้นหาและดาวน์โหลดข้อมูลท่ีต้องการได้

ง่ายมากยิ่งขึ้น สามารถทวนซ�้าได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษา เรือ่ง ผลของการใช้สือ่วดีทัิศน์

ต่อความรู้และการปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เล่ือน โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. ควรมกีารศกึษา เรือ่ง ผลของการใช้สือ่วดีทัิศน์

ต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ส�าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เล่ือน โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564210



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

ถอืได้ว่าสือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพยอมรบัได้ 

อกีทัง้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูภ้าย

หลังเรียนมากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถิต ิ(p< .001) โดยการค�านวณประสทิธภิาพ

ของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว ดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
27.47

21.57

= 1.27

P1 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด้จากการท�าแบบ

วัดความรู้ก่อนเรียน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด้จากการท�าแบบ

วัดความรู้หลังเรียน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดไส้เลื่อน

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพงึพอใจต่อวดีทิศัน์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้

เลื่อนในระดับมากท่ีสุด โดยด้านเนื้อหามีคะแนนความ

พงึพอใจเฉลีย่ 4.27-4.63 คะแนน ด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.47-4.73 

คะแนน ด้านประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนน ความพึงพอใจ

เฉลี่ย 4.67-4.70 คะแนน ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ

สือ่วดีทัิศน์ เท่ากบั 4.55 อยูใ่นระดับมากท่ีสดุ และความ

พึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ เท่ากับ 4.55 อยู่ใน

ระดับมากที่สุด

การอภิปรายผล

1. การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน โดยผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและการออกแบบสื่อของ

อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ซึ่งผู้ป่วย

ที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การ

ใช้สือ่วดีทิศัน์โดยค�านงึถึงความเหมาะสมกบัเรยีน ความ

สามารถ และประสบการณ์ของผูเ้รียน เนือ้หามกีารเชือ่ม

โยงความรูข้องผูป่้วยทีม่อียูก่่อนแล้ว มเีน้ือหาสาระทีต่รง

กบัความต้องการและความสนใจของบคุคลหรือกลุม่คน 

จะน�าไปสูก่ารเรยีนรูท้ีด่แีละมปีระสทิธภิาพ ท�าให้ผูป่้วย

เกิดความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ  มากขึ้น (Viseskul, 2019) 

นอกจากนีย้งัพบว่าการให้ความรูท้างส่ือวดีทิศัน์ ช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และสามารถจดจ�าการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดแูลตนเองหลงัดสูือ่วดีทิศัน์ (Polkaew & Rodpal, 

2015) ดงันัน้การน�าสือ่วดีทิศัน์มาใช้ในการให้ความรูแ้ก่

ผูป่้วยจงึเป็นอกีแนวทางหนึง่ทีส่ามารถเพ่ิมความรู้ให้แก่

ผู้ป่วยได้ 

งานวจิยัครัง้นีพ้บสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน มีประสิทธิภาพ

เท่ากับ 1.27 ซึ่งมากกว่า 1 แสดงว่า สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว

มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ อีกทั้งยังพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ภายหลัง

การเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001) เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่ท�าให้เข้าใจเนื้อหา

ในบทเรียนได้ง่าย สามารถฟังและดูซ�้าได้ท�าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจ น�าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถ

เผชิญเหตุการณ์ที่คุกคาม และสามารถควบคุมตนเอง

ได้ (Laohavich, Choothakan, & Tiparaj, 2017) 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่าภายหลงัการได้รบัความรู้

ด้วยสือ่วดีทิศัน์ ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้วัณโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เพิม่ขึน้ 

โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p< .001) (Kamnon, Unahalekhaka, & Ka-

satpibal, 2012) เช่นเดียวกบัการศึกษาทีพ่บว่าหลังการ

ได้รับความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และ

การปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ (p< .001) (Ketphak, 

Picheansathian, & Klunklin, 2011)
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ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในระดับถึงมากที่สุด โดยเมื่อ

พิจารณาด้านเนื้อหา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.27-4.63, 

S.D. = 0.56-0.74) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

(Mean = 4.47-4.73, S.D.= 0.45-0.73) ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.67-4.70, S.D.= 

0.47-0.55) เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวนี้ มีเนื้อหาน่า

สนใจ เข้าใจง่าย ภาพทีน่�ามาใช้ประกอบมคีวามสมัพนัธ์

กบัเน้ือหา ตวัอกัษรชดัเจน เสยีงบรรยายชดัเจน เป็นสือ่

ทีน่�าเสนอความรู้ทีเ่ป็นประโยชน์และสามารถน�าไปใช้ได้

จริง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการเตรียมความ

พร้อมก่อนการฉีดสีสวนหลอดเลือดโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และความพึงพอใจเรื่องโรคและ

แผนการรกัษามากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมปกตอิย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล�าดับ 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความความพึงพอใจในการรักษาเพ่ิมข้ึน 

จะท�าให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเห็นสถานที่และสถานการณ์

จ�าลอง ท�าให้เกิดความคุ้นเคยกับสถานที่ และเข้าใจ

หตัถการทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัสถานการณ์จรงิ (Tham-

masorn, Karakate, & Keawsa, 2017) นอกจากนี้ 

การศึกษาในประเทศอิหร่าน พบว่าการให้ความรู้ก่อน

การผ่าตัด ยังช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับอาการเจ็บป่วยของ

ตนเองในทางที่ดีขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด มีความพึงพอใจ

ในคุณภาพการบริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(Keifi et al., 2016) ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน ท่ี

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ 

สื่อวีดิทัศน์ที่มีประสิทธิภาพในการให้ข้อมูล สามารถ

เพิม่ความรูใ้นการปฏบิติัตนทีถ่กูต้องในการเตรยีมตนเอง

ก่อนมารับการผ่าตดัและการดูแลตนเองของทีผู่ป่้วยหลงั

ผ่าตดั การลดความเสีย่งในการงดการผ่าตัด และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ ในสถาน

พยาบาลต่าง ๆ  ทีม่ผีูป่้วยมารบับรกิารการผ่าตดัไส้เลือ่น 

เพือ่ส่งเสรมิความรูเ้ก่ียวกับโรคไส้เลือ่น ในด้านการเตรยีม

ความพร้อมก่อนการผ่าตดั การปฏบัิตติวัขณะผ่าตดั และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ที่ผู้ป่วยสามารถเฝ้าระวัง

ภาวะดงักล่าวได้ด้วยตนเอง เมือ่ผูป่้วยมคีวามรูท้ีถ่กูต้อง

2. ควรมอบแผ่นวีดิทัศน์ให้แก่ผู ้ป ่วย หรือ

อัพโหลดลงในช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถสืบค้นได้ เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถค้นหาและดาวน์โหลดข้อมูลที่ต้องการได้

ง่ายมากยิ่งขึ้น สามารถทวนซ�้าได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษา เรือ่ง ผลของการใช้สือ่วดิีทัศน์

ต่อความรูแ้ละการปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. ควรมกีารศกึษา เรือ่ง ผลของการใช้สือ่วดิีทัศน์

ต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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