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บทคัดัย่อ 	 ยา benzathine penicillin G หลัังละลายยาหนืด หากทิ้้�งไว้้นาน เข็ม็อุดุตันัได้้ การบริิหารยาให้้ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

เท่า่นั้้�น เมื่่�อฉีีดแล้้วเกิดิอาการปวด ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาสื่่�อวีดิทิัศัน์์เพื่่�อใช้้ในการให้้ข้้อมููลการเตรียมและฉีีดยาแก่่พยาบาล

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์ ์การวิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทียีบความรู้้�ก่อนและหลัังการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์ และศึกึษาความพึึงพอใจของพยาบาลในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

ต่่อสื่่�อวีดิิทัศัน์์ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่างที่่�ใช้้ในการวิจััยคืือพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงาน ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก 

แผนกห้้องอุบุัตัิเิหตุ-ุฉุุกเฉิิน และหอผู้้�ป่วยต่่างๆ ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์จำำ�นวน 45 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยได้้แก่่ สื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G เครื่่�องมืือ

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1)  แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล (2) แบบทดสอบความรู้้�  และ (3) แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ ตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน เลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า IOC 

เท่า่กับั 0.67- 1.00 หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบทดสอบความรู้้� และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ได้้เท่า่กับั 0.87 และ 0.91 ตามลำำ�ดับั การวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิ ิ

Wilcoxon signed ranks test ผลการศึึกษาพบว่่า ผลคะแนนความรู้้�หลัังดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์มากกว่่าก่่อนดููสื่่�ออย่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิิ และพยาบาลมีีความพึึงพอใจโดยรวมต่่อสื่่�อวีดิิทัศัน์์ในระดัับมากที่่�สุดุ ผลการวิจััยนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า 

การให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิทิัศัน์์มีีผลทำำ�ให้้พยาบาลวิชาชีีพมีีความรู้้� เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicil-

lin G ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ควรนำำ�สื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G ไปใช้้ในการเรีียนรู้้�  

โดยเน้้นเรื่่�องสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ยาอุดุตันัเข็ม็ เพื่่�อส่งเสริมการปฏิบิัตัิใินพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:	ส่ื่�อวีีดิิทัศัน์;์ การเตรียมและบริิหารยา; เบนซาทีีน เพนิซิิิลลิิน; การพยาบาล
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(patient safety goals) เป็็นตัวัชี้้� วััดที่่�ให้้โรงพยาบาลต่างๆ

นํําไปปฏิบิัตัิคิรอบคลุม 6 มิติิ ิภายใต้้คำำ�ว่า “SIMPLE”(1) 

ซ่ึ่�งในมิติิ ิmedication safety (E) นั้้�น การบริิหารยา (drug 

administration) เป็็นขั้้�นตอนสุดุท้้ายในกระบวนการใช้้ยา 

จึึงมีคีวามสำำ�คัญัมากที่่�สุดุ เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนใน

ขั้้�นตอนนี้้�มักัจะนำำ�ไปสู่่�ความไม่่ปลอดภัยัแก่่ผู้้�ป่วยโดยตรง 

บทนำำ�
ในประเทศไทย ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (patient 

safety) เป็็นหลัักพื้้�นฐานสำำ�คััญที่่�กำำ�หนดเพื่่�อการพััฒนา

คุุณภาพโรงพยาบาลเน้้นให้้บุุคลากรสุขุภาพตระหนักใน

ความสำำ�คัญเรื่่�องนี้้�  โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาลได้้กำำ�หนดเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 
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จากรายงานการศึกึษาเรื่่�องความคลาดเคลื่่�อนทางยา พบ

ว่่าร้้อยละ 39 เกิดิขึ้้�นในขั้้�นตอนการสั่่�งยา ร้้อยละ 50 เกิดิ

ขึ้้� นในขั้้�นตอนการถ่ายทอดคำำ�สั่่�งและขั้้�นตอนการให้้ยา 

และร้้อยละ 11 เกิดิขึ้้�นในขั้้�นตอนการจ่ายยา(2) McDow-

ell, et al.(3) ได้้สรุปุความคลาดเคลื่่�อนของการให้้ยาว่่าอาจ

เพิ่่�มขึ้้�นจากเหตุผุล ดังัต่่อไปนี้้�  (1) ความรู้้�ในการให้้ยาไม่่

เพีียงพอ (2) ปััญหาตัวับุคคล เช่่น ไม่่คุ้้�นเคยกับัยา หรือ

การคำำ�นวณขนาดยา (3) ระบบการเตรียมและการให้้ยา

ที่่�ซัับซ้้อน (4) ผู้้� ให้้ขาดประสบการณ์์ มีีความรีีบเร่่ง 

อ่่อนเพลีย ซึึมเศร้้า (5) ความคลาดเคลื่่�อนของการให้้ยา

ในแผนกผู้้�ป่วยเด็ก็และผู้้�ป่วยวิิกฤตเกิดิขึ้้�นมากกว่่าแผนก

ผู้้�ป่วยอื่่�น (6) การให้้ยาแก่่เด็ก็อายุุน้้อยและผู้้�สููงอายุุ โดย

ความคลาดเคลื่่�อนของการให้้ยาในโรงพยาบาลพบบ่่อย

ที่่�สุดุคืือการให้้ยาปฏิชีิีวนะทางหลอดเลืือดดำำ� ดัังนั้้�นใน

การให้้ยาผู้้�ป่วย หากพยาบาลรู้้�ข้อมููลยาที่่�จะให้้แก่่ผู้้�ป่วย

มากเพีียงใด ก็จ็ะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิความคลาด-

เคลื่่�อนได้้มากขึ้้�นเท่า่นั้้�น เช่่น การผสมยาสองขนานที่่�ไม่่

เข้้ากันั ส่่งผลให้้เกิดิตะกอน เป็็นความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาเนื่่�องจากยาไม่่อยู่่�ในรููปแบบที่่�เหมาะสม หากบริิหารยา

ก็จ็ะเกิดิอันัตราย(4) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับั

ความคลาดเคลื่่�อนการบริิหารยา พบว่่า ยา benzathine 

penicillin G ซ่ึ่�งต้้องฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (deep IM) ห้้าม

ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� มีีรายงานความผิดิพลาดในการ

ให้้ยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้นและเสียีชีีวิิต

จากการให้้ยาทางหลอดเลือืดดำำ�(5-7) การเข้้าถึงึข้้อมููลเรื่่�อง

ยาได้้ง่่ายจึึงเป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยใน

การใช้้ยา ซ่ึ่�งเภสัชักรจะช่่วยพยาบาลได้้มากในการเตรียม

ข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการบริิหารยาที่่�มัักเกิดิปััญหาหรือยาใหม่

ที่่�เข้้าบัญัชีียาโรงพยาบาล เช่่น การเข้้ากันัไม่่ได้้ของสารน้ำำ��

ที่่�ใช้้เจืือจางกับัยานั้้�นๆ อัตัราเร็ว็ในการหยดยา ยาเม็ด็นั้้�น

บดได้้หรือไม่่  เป็็นต้น(2,4) 

ยา benzathine penicillin G เป็็นยาต้้านเชื้้�อแบคทีเีรีีย 

ใช้้ในการรัักษาโรคซิฟิิลิิสและป้้องกันัโรคไข้้รููมาติิก การ

บริิหารยาให้้ฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห้้ามให้้ยาทางหลอดเลืือด

ดำำ� ในผู้้�ใหญ่ให้้ฉีีดไปที่่�สะโพกด้้านหลััง ในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 

2 ขวบ ฉีีดไปที่่�กล้้ามเนื้้�อต้นขาด้้านหน้า หากฉีีดเข้้ากล้้าม

ในตำำ�แหน่งที่่�ใกล้้กับัเส้้นประสาทส่วนปลายที่่�สำำ�คััญหรือ

เข้้าหลอดเลืือด อาจทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายของระบบ

ประสาทและหลอดเลืือดอย่างรุนุแรง (severe neurovas-

cular damage)(8-10) ปััญหาสำำ�คััญของการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G คืือ ยาหนืด และมีี

ปริิมาณมาก ทำำ�ให้้เตรียมยาลำำ�บาก นอกจากนี้้�ตัวัยายัังก่่อ

ให้้เกิดิอาการปวดเมื่่�อฉีีด มีงีานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการลด

ความปวดจากการฉีีดยา benzathine penicillin G โดยการ

ประคบน้ำำ��แข็ง็ก่่อนฉีีดยา(9)หรือการใช้้ 1% lidocaine 

แทน sterile water ในการผสมยา(11) จากสถิติิกิารใช้้ยา 

benzathine penicillin G โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์ ์

ระหว่าง 1 ตุลุาคม พ.ศ.2563 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 

2566 พบผู้้�ป่วยได้้รัับยา benzathine penicillin G จำำ�นวน 

287 ราย แนวโน้้มคงที่่� ปีีละ 90-100 ราย และจากการ

เก็บ็ข้้อมููลการให้้บริิการตอบปััญหาทางยาที่่�ผ่่านมา พบ

ว่่าไตรมาส 1 ปีีงบประมาณ 2566 มีีพยาบาลหอผู้้�ป่วย

โทรสอบถามการเตรียมและบริิหารยา benzathine peni-

cillin G จากงานเภสัชัสนเทศ 5 ครั้้�ง เนื่่�องจากพยาบาล

ที่่�สอบถามไม่่เคยเตรียมและบริิหารยา benzathine pen-

icillin G มาก่่อน และปััญหายาอุดุตัันเข็ม็ส่่งผลให้้เกิดิ

การสููญเสีียยา นอกจากนี้้� ยัังส่่งผลต่อความมั่่�นใจของ

พยาบาลในการปฏิบิััติิงาน เกิดิความกังัวลในการเตรียม

และบริิหารยา อีกีทั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความคลาด-

เคลื่่�อนทางยาหรือการบริิหารยาไม่่ถููกต้้องตามแนวทางที่่�

แนะนำำ� ซ่ึ่�งอาจกระทบต่่อประสิทิธิภิาพของการรัักษาและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

สื่่�อวีดิิทััศน์์เป็็นสื่่�อที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้� เรีียนได้้ยิินทั้้�ง

เสีียงและเห็็นทั้้�งภาพ ซ่ึ่�งสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้� เรีียนเกิิด

ความสนใจกระตุ้้�นให้้เกิดิการเรีียนรู้้�ช่วยให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจ

และจดจำำ�เนื้้�อหาได้้ดีขีึ้้�น นอกจากนี้้�สื่่�อวีดิทิัศัน์์ยัังเป็็นสื่่�อ

ที่่�มีีเนื้้� อหาคงที่่� สามารถดููซ้ำำ��ได้้ง่่ายต่่อการนำำ�มาทบทวน

ความรู้้�ด้วยตนเอง(12) เมื่่�อบุคคลมีีการทบทวนความรู้้�ที่่� 

ได้้รัับจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�  ความเข้้าใจและ

ความคิดิเกี่่�ยวกับัเนื้้�อหาสาระใหม่ มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทาง
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ด้้านอารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ ทัศันคติ ิ ค่่านิิยม เกิดิความรู้้�สึกึ

ทางด้้านจิตใจ ความเชื่่�อ ความสนใจ นำำ�สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� ไป

ปฏิบิัตัิ ิก่่อให้้เกิดิความชำำ�นาญมากขึ้้�น(13) ดังังานวิจััยที่่�มีี

การนำำ�สื่่�อวีดิิทัศัน์์มาใช้้ในการสอนและให้้ข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�และส่่งเสริมการปฏิบิััติิของบุุคลากรสุขุภาพ เช่่น 

การให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิิทัศัน์์ต่่อความรู้้�และการปฏิบิััติิ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการป้องกันัการติิดเชื้้� อจากการให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ของอารีีรััตน์ คงตััน(14) พบว่่า 

การให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิทิัศัน์์มีผีลทำำ�ให้้พยาบาลวิชาชีีพ

มีีความรู้้�และมีีการปฏิิบััติิในการป้องกัันการติิดเชื้้� อจาก

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น การศึกึษา

ผลของการใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์กัับการเรีียนรู้้�ขอ งนัักศึึกษา

พยาบาล ทำำ�ให้้ทราบว่่าการใช้้สื่่�อวีดิทิัศัน์์ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีีทั้้�งด้้านความรู้้�และทักัษะการนำำ�ไปใช้้

และเกิดิความพึึงพอใจต่อสื่่�อ อีกีทั้้�งสามารถนำำ�มาทบทวน

ได้้ตามที่่�ต้้องการ ดังัการศึกึษาของจิิตราภรณ์ ์ชั่่�งกริิส(15) 

ที่่�พบว่่าวีีดิิทััศน์์เพื่่�อการเรีียนรู้้�ต ามแนวคิด Flipped 

Classroom เรื่่�องการตรวจร่างกายในรููปแบบดิจิิิทัลั ทำำ�ให้้

นัักศึึกษาพยาบาลมีทัักษะปฏิิบััติิหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อน

เรีียนอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และผู้้� เรีียนมีีความพึึง-

พอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ในระดับัพึึงพอใจมากที่่�สุดุ การศึกึษา

ของยุุพาพร หอมสมบััติิ และคณะ(16) พบว่่านัักศึึกษา

พยาบาลกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนด้วยสื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเช็ด็

ตา มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  ความมั่่�นใจ และทักัษะปฏิบิัตัิิ

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบอธิิบายปกติิอย่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิผลการวิจััยแสดงว่่าสื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการ

เช็ด็ตาสามารถทำำ�ให้้นัักศึกึษามีีความรู้้� ความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิััติิ เกิิดทักัษะการปฏิบิััติิที่่�ดีี จึึงควรมีีการผลิตสื่่�อ- 

วีีดิทิัศัน์์ในเรื่่�องอื่่�นๆ ที่่�หลากหลายเพิ่่�มมากขึ้้�นและพััฒนา

ให้้ทันัสมััย สามารถเข้้าศึกึษาได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา และมีีการ

ศึึกษาของสุธุิศิา ล่่ามช้้าง และคณะ(17) ที่่�ได้้พััฒนาสื่่�อ-

มััลติิมีีเดีียเรื่่�องการบริิหารยาในเด็ก็สำำ�หรัับนัักศึึกษา-

พยาบาล ใช้้เป็็นสื่่�อให้้นัักศึกึษาได้้นำำ�ไปเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง

เพิ่่�มเติมิจากการเรีียนในห้องเรีียน ทำำ�ให้้นัักศึกึษามีคีวาม

รู้้� เกี่่�ยวกับัการบริิหารยาในเด็ก็และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการปฏิบิัตัิพิยาบาลในการให้้ยาเด็ก็ได้้

จากประเด็น็ปัญหาที่่�กล่่าวข้างต้้น และการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่พบการศึึกษาการใช้้สื่่�อวีดิิ-

ทัศัน์์เพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลในเรื่่�องดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจที่่�จะพััฒนาสื่่�อวีดิิทัศัน์์เพื่่�อส่งเสริมความรู้้� ในเรื่่�อง

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรัับ

พยาบาลในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์เพื่่�อให้้พยาบาล

มีีความรู้้� ในการบริิหารยา benzathine penicillin G ให้้ 

ผู้้�ป่วยป้้องกันัความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ตอบสนอง

การพััฒนาคุุณภาพระบบยา ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายในการบรรลุ

ผลการรัักษา ความปลอดภััย คุุณภาพชีวิิตที่่�ดีขีองผู้้�ป่วย

และประชาชน 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�

ก่่อนและหลัังการดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์ และศึึกษาความพึึงพอใจ

ต่่อสื่่�อวีดิิทัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine 

penicillin G ของพยาบาลในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีว

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานในโรง-

พยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์จำำ�นวน 229 คน 

กลุ่่�มตััวอย่าง คืือ พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ 

แผนกผู้้�ป่วยนอก แผนกห้้องอุบุัตัิเิหตุ-ุฉุุกเฉิิน และหอ-

ผู้้�ป่วยต่่างๆ จำำ�นวน 13 หอผู้้�ป่วย ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วย

ศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม 2 หอผู้้�ป่วย

ศัลัยกรรมทั่่�วไป หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย หอผู้้�ป่วยอายุุร-

กรรมหญิง หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมรวม หอผู้้�ป่วยสููติิ- 

นรีเวชกรรม หอผู้้�ป่วยตา หูู คอ จมููก หอผู้้�ป่วยกุุมาร-

เวชกรรม หอผู้้�ป่วยหนัก (ICU) หอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต  

หอผู้้�ป่วยพิิเศษ VIP และห้้องคลอด โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันัธ์ ์รวม 15 หน่วยงาน จำำ�นวน 45 คน ทำำ�การ

เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างแบบเจาะจงโดยใช้้เกณฑ์ค์ััดเข้้า ดังันี้้�  
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1. พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ใน 15 หน่วยงานใน

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่วยนอก 

แผนกอุบุัตัิเิหตุ-ุฉุุกเฉิิน และหอผู้้�ป่วยต่่างๆ จำำ�นวน 13 

หอผู้้�ป่วย 

2. ปฏิบิััติิงานที่่�ต้้องมีีการเตรียมยาและบริิหารยาให้้

ผู้้�ป่วย

3. ยินยอมเข้้าร่่วมโปรแกรมจนสิ้้�นสุดุการศึกึษา

4. ต้้องทำำ�แบบทดสอบความรู้้�ทั้้�งก่่อนและหลัังดููสื่่�อ-

วีีดิทิัศัน์์ แม้้ทำำ�ข้อสอบ pre-test ได้้คะแนนเต็ม็

เกณฑ์ก์ารยุติกิารเข้้าร่่วมการวิจััยคืือ เข้้าร่่วมการวิจััย

ไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนดและขอถอนตัวัจากการวิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

1.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่าง 

ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การ

ปฏิบิัตัิงิานพยาบาล การได้้รัับความรู้้� เรื่่�องการเตรียมและ

ฉีีดยา benzathine penicillin G ประสบการณ์์ในการ 

เตรียมและฉีีดยา benzathine penicillin G โดยลัักษณะ

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติมิคำำ�ในช่องว่่าง

1.2 แบบทดสอบความรู้้� ในเรื่่� องการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการเตรียมยาจำำ�นวน 6 

ข้้อ และการบริิหารยา จำำ�นวน 9 ข้้อ มีลัีักษณะเป็็นปรนัย

เลืือกตอบ มีี 4 ตััวเลืือก ให้้ตอบข้้อที่่�ถููกเพีียงข้้อเดีียว 

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน และตอบผิดิได้้ 0 คะแนน 

แปลผลโดยใช้้การแบ่่งระดัับคะแนนแบบเกณฑ์ข์อง 

Bloom , et al.(13) คำำ�นวณจากร้้อยละของคะแนนเต็ม็ จััด

ระดับัคะแนนเป็็น 3 ระดับั ดังันี้้�

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้้�นไป 	ความรู้้�ระดับัสููง 

คะแนนร้อยละ 60-79 	คว ามรู้้�ระดับัปานกลาง

คะแนนต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 	ความรู้้�ระดับัต่ำำ��

1.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อสื่่�อวิดีีทัศัน์์

เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G 

โดยสอบถามความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านเนื้้�อหา 2) ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ และ 

3) ด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับ มี ี5 ระดับั ดังันี้้�

ความพึึงพอใจมากที่่�สุดุ 	 ให้้ 5 คะแนน 

ความพึึงพอใจมาก 	 ให้้ 4 คะแนน 

ความพึึงพอใจปานกลาง 	ให้้ 3 คะแนน 

ความพึึงพอใจน้อย 	 ให้้ 2 คะแนน 

ความพึึงพอใจน้อยที่่�สุดุ 	 ให้้ 1 คะแนน

แปลผลโดยรวมคะแนน และแบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 5 

ระดับั(18,19) ดังันี้้�

คะแนนความพึึงพอใจ 		

1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึงึระดับัน้้อยที่่�สุดุ

1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึงึระดับัน้้อย

2.61 - 3.40 คะแนน หมายถึงึระดับัปานกลาง

3.41 - 4.20 คะแนน หมายถึงึระดับัมาก

4.21 - 5.00 คะแนน หมายถึงึระดับัมากที่่�สุดุ

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย คืือ สื่่�อวีดิิทััศน์์เรื่่�อง

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G ที่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ซ่ึ่�งสื่่�อวีดิทิัศัน์์มีทีั้้�งตัวัอักัษร ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว เสียีง

และคำำ�บรรยาย เนื้้� อหาประกอบด้้วยความรู้้� เกี่่�ยวกัับยา 

benzathine penicillin G การเตรียมยา การละลายผงยา 

วิิธีกีารบริิหารยา การเลืือกเข็ม็และตำำ�แหน่งในการฉีีดยา 

เทคนิิคการฉีีดยา ข้้อควรระวััง ในรููปแบบการบรรยายและ

การสาธิติ ระยะเวลาการนำำ�เสนอวีดิทิัศัน์์ 15 นาที ี

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยั

เครื่่�องมืือในการวิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

คืือ หััวหน้ากลุ่่�มงานเภสัชักรรม จำำ�นวน 1 คน พยาบาล

ชำำ�นาญการพิเศษ จำำ�นวน 1 คน และนัักวิิชาการอิสิระ 

จำำ�นวน 1 คน พิิจารณาความตรงตามเนื้้� อหาของแบบ

ทดสอบและแบบสอบถามได้้ค่่าความสอดคล้อง (IOC) 

เท่า่กับั 0.67-1.00 จากนั้้�นนำำ�ไปปรัับปรุงุตามที่่�ผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิเสนอแนะ แล้้วส่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีกีครั้้�ง 

จนเป็็นที่่�ยอมรัับถือืว่ามีคีวามตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึงนำำ�ไป

ใช้้ในการวิจััย

จากนั้้�นนำำ�แบบทดสอบและ แบบสอบถามทดลองใช้้

กัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�มีี คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม
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2. กลุ่่�มตัวัอย่างทำำ�แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบ

ทดสอบความรู้้�ก่อนชมวีีดิทิัศัน์์เพื่่�อการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง 

เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G 

ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

3. กลุ่่�มตัวัอย่างศึกึษาเนื้้�อหาจากสื่่�อวีดิทิัศัน์์ ใช้้เวลา

ประมาณ 15 นาทีี

4. หลัังจากศึึกษาสื่่�อวีดิิทััศน์์เพื่่�อการเรีียนรู้้�ด้ วย

ตนเองเรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benzathine peni-

cillin G กลุ่่�มตัวัอย่างทำำ�แบบทดสอบความรู้้�อีกีครั้้�ง และ

ทำำ�แบบสอบถามความพึึงพอใจใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

5. เมื่่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเสร็จ็ในแต่่ละรายแล้้ว ผู้้�วิจััย

จะตรวจสอบความครบถ้้วน ความถููกต้้องและความ

สมบููรณ์ข์องแบบสอบถามอีกีครั้้�ง

6. เก็บ็รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามก่่อนและ

หลัังการศึกึษาจากสื่่�อวีดิิทัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหาร

ยา benzathine penicillin G ไปวิิเคราะห์์ทางสถิติิต่ิ่อไป

สถิติิิและการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล	

ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปคอมพิิวเตอร์ โดยแบ่่งการ

วิิเคราะห์์ดังันี้้�  

1. สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติิอินุมาน ได้้แก่่ Wilcoxon signed ranks test 

เนื่่�องจากการทดสอบข้้อตกลงเบื้้� องต้้นของการแจกแจง

ข้้อมููลเป็็นปกติิ (test of normality) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05 โดยใช้้สถิติิ ิKolmogorov-Smirnov พบว่่าข้้อมููลไม่่

ได้้มีกีารแจกแจงเป็็นปกติทิั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

จริิยธรรมในการวิิจัยั 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้รัับการอนุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันัธ์ ์เมื่่�อวันที่่� 9 กันัยายน พ.ศ. 2566 (เลข

ที่่� PKHREC 21/66) ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้พิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่าง

โดยการชี้้�แจงรายละเอียีดต่่อผู้้�ร่วมวิิจััยก่่อนการวิจััย การ

วิิจััยครั้้�งนี้้� จะไม่่มีีผลกระทบต่่อกลุ่่�มตััวอย่าง ผู้้�ร่วมวิิจััย

สามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ 

ข้้อมููลที่่�เก็บ็จะเป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลการวิิจััยใน

ตัวัอย่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 10 คน หาค่่า-

ความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้�และแบบสอบถามความ

พึึงพอใจ จากการให้้กลุ่่�ม try out ทำำ�ข้อสอบหลัังจากนั้้�น

ให้้ดููวีดิทิัศัน์์ แล้้วให้้ทำำ�แบบสอบถามความพึึงพอใจและ

ข้้อสอบอีกีครั้้�ง นำำ�ข้อสอบและแบบสอบถามทั้้�งหมดมา

ให้้คะแนนและหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของคอนบราค โดย

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป คำำ�นวณค่่าความยาก (P) และค่่า

อำำ�นาจจำำ�แนก (r) เลืือกข้้อสอบที่่�มีีค่่า p ระหว่าง 0.20-

0.80 ค่่า r ระหว่าง 0.22- 0.68 ได้้ข้้อสอบจำำ�นวน 15 

ข้้อ จากจำำ�นวนข้อสอบทั้้�งหมด 20 ข้้อ ผลการวิเคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้� และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ได้้เท่า่กับั 0.87 และ 0.91 

ตามลำำ�ดับั

ในการพััฒนาสื่่�อวีดิทิัศัน์์ ซ่ึ่�งเป็็นสื่่�อที่่�พยาบาลสามารถ

เรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ผู้้�วิจััยได้้ค้้นคว้้าเอกสาร ตำำ�รา และงาน

วิิจััยต่่างๆ เพื่่�อใช้้เป็็นสื่่�อในการให้้ความรู้้�  กำำ�หนดประเภท

ของวีีดิทิัศัน์์ เป็็นวีดิทิัศัน์์การสอน มีรีููปแบบเป็็นการสาธิติ 

วางเค้้าโครงเรื่่�อง เขียีนบทบรรยายวีีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเตรียม 

และบริิหารยา benzathine penicillin G แล้้วให้้ผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิตรวจสอบ ก่่อนนำำ�ไปบัันทึกึวีีดิิทัศัน์์ ตััดต่่อภาพ

และบันัทึกึเสียีง โดยบุุคลากรด้านการผลิตโสตทัศันููปกรณ์ ์

ซ่ึ่�งสื่่�อวีดิิทััศน์์จะประกอบด้้วยตััวอัักษร ภาพนิ่่�ง ภาพ

เคลื่่�อนไหว เสียีงและคำำ�บรรยาย หลัังจากนั้้�นนำำ�วีดิทิัศัน์์

ที่่�ผลิตแล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิคของสื่่�อ 

พยาบาลและเภสัชักร ได้้ดููสื่่�อเพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะ จากนั้้�น

จึึงนำำ�ไปปรัับปรุุง แก้้ไขก่อนนำำ�ไปทดสอบกับักลุ่่�มเป้้า-

หมายต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ภายหลัังได้้รัับการอนุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์ผู้้�วิจััยขอ

อนุญาตรองผู้้�อำำ�นวยการภารกิจิด้านการพยาบาล ในการ

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลใน

เดือืนกันัยายน พ.ศ. 2566 ดังันี้้�  

1. ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่างในการดำำ�เนิินการทดลองครั้้�งนี้้�



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.2338

The Effects of Video Media on Knowledge and Satisfaction among Nurses at Prachuap Khiri Khan Hospital

พยาบาลวิชาชีีพเฉลี่่�ย 18.62 ปีี กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่

เคยได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการเตรียมและบริิหารยา  

benzathine penicillin G ร้้อยละ 55.56 โดยได้้รัับความ

รู้้�จากเจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาลร้อยละ 35.56 ขณะศึกึษาใน

สถานศึึกษา ร้้อยละ 26.67 และเคยเตรียมและฉีีดยา 

benzathine penicillin G ให้้ผู้้�ป่วยคิิดเป็็นร้อยละ 64.44 

ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 1

การทดสอบความรู้้�ร ายข้้อจััดแบ่่งเป็็น 2 หมวดหมู่่� 

หมวดแรกมีี 6 ข้้อ เป็็นข้อสอบที่่�วััดเรื่่�องการเตรียมยา 

หมวดที่่� 2 มี ี9 ข้้อ เป็็นข้อสอบที่่�วััดเรื่่�องการบริิหารยา 

พบว่่า ร้้อยละของการตอบถููกในทุกข้้อเพิ่่�มขึ้้� น ทั้้�งใน

หมวดการเตรียมยาและหมวดการบริิหารยา ดังันี้้�

1. ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการเตรียมยา

ก่่อนการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์ กลุ่่�มตัวัอย่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั

หลัักการเตรียมยา มากที่่�สุดุ โดยข้้อที่่�มีี ผู้้�ตอบถููกมาก 2 

ภาพรวม นำำ�มาใช้้ประโยชน์เ์พื่่�อการวิจัิัยเท่า่นั้้�น ผู้้�วิจััยเก็บ็

รัักษาข้้อมููลไว้้อย่างดีี และทำำ�ลายข้้อมููลทั้้�งหมดภายหลััง

จากเผยแพร่งานวิจััยเรีียบร้้อยแล้้ว และทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล

หลัังได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่มีีอายุุ 41-50 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 31.11 อายุุมากกว่่า 50 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 33.33 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 42.67 ปีี สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริิญญาตรี

หรือเทีียบเท่่าคิิดเป็็นร้อยละ 95.56 ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลนานมากกว่่า 20 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 57.78 

ระยะเวลาปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 19.91 ปีี  

ปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีีพมากกว่่า 20 ปีี  

คิิดเป็็นร้อยละ 48.89 ระยะเวลาปฏิบิััติิงานในตำำ�แหน่ง

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�แนกตาม อายุ ุ ระดับัการศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบัติัิงานและประวัติัิการได้ร้ับัความรู้้ �เกี่่�ยวกับั

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G (n=45)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป                  จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)		

 	 20-30	 11	 24.45

 	 31-40	 5	 11.11

 	 41-50	 14	 31.11

 	 >50	 15	 33.33

 	ค่ าเฉลี่่�ย = 42.67 SD = 11.78 พิิสัยั 23-60

ระดับัการศึกึษา

 	 ปริิญญาตรีหรือเทียีบเท่า่	 43	 95.56

 	 ปริิญญาโท	 2	 4.44

ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

 	 <10	 15	 33.33

 	 11-20	 4	 8.89

 	 >20 ปีี	 26	 57.78

 	ค่ าเฉลี่่�ย = 19.91 SD = 12.76 พิิสัยั 1-38

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

 

                ข้้อมููลทั่่�วไป                  จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีีพ

 	 <10	 14	 31.11

 	 11-20	 9	 20.00

 	 >20 ปีี	 22	 48.89

 	ค่ าเฉลี่่�ย = 18.62 SD = 11.50 พิิสัยั 1-37

การได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G

 	 ไม่่เคย	 20	 44.44

 	 เคย	 25	 55.56

แหล่งที่่�ได้้รัับความรู้้�*		

 	 เจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล	 16	 35.56

 	 เอกสาร	 6	 13.33

 	 สื่่�อออนไลน์	 4	 8.89

 	ข ณะศึกึษาในสถานศึกึษา 	 12	 26.67

การเตรียมและฉีีดยา benzathine penicillin G ให้้ผู้้�ป่วย

 	 ไม่่เคย	 16	 35.56

 	 เคย	 29	 64.44
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ตารางที่่� 2 การตอบถููกของข้อ้สอบรายหมวดหมู่่� ก่่อนและหลังัการทดลอง (เรีียงจากน้อ้ยไปมาก) (n=45)

 หมวดหมู่่�	                           ข้้อสอบ                                              ก่่อนทดลอง               หลัังทดลอง

                                                                                                 จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ   จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

การเตรียมยา	ข้ อ 4 สาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ยาอุดุตันัเข็ม็ 	  3	 6.67	 15	 33.33
	ข้ อ 15 วััดความรู้้� เรื่่�องสารละลายผงยาด้้วย 1% lidocaine HCl 	 14	 31.11	 29	 64.44
	ข้ อ 9 วััดความรู้้� เรื่่�องสารละลายผงยาด้้วย sterile water	 21	 46.67	 32	 71.11
	ข้ อ 10 วิิธีกีารเตรียมยา 	 27	 60.00	 44	 97.78
	ข้ อ 5 การละลายผงยา 	 31	 68.89	 32	 71.11
	ข้ อ 6 หลัักการเตรียมยา	 37	 82.22	 42	 93.33
การบริิหารยา	ข้ อ 1 การเลืือกเข็ม็สำำ�หรัับฉีีดยา benzathine penicillin G 	 20	 44.44	 21	 46.67
	ข้ อ 7 ผลกระทบจากการฉีีดยาผิดิวิิธี	ี 23	 51.11	 42	 93.33
	ข้ อ 8 วััดความรู้้� เรื่่�องตำำ�แหน่งในการฉีีดยา	 36	 80.00	 44	 97.78
	ข้ อ12 วััดความรู้้� เรื่่�องการฉีีดยา	 36	 80.00	 42	 93.33
	ข้ อ 13 วิิธีกีารบริิหารยา	 36	 80.00	 42	 93.33
	ข้ อ 14 หลัักการเลืือกเข็ม็และตำำ�แหน่งฉีีดยา	 40	 88.89	 44	 97.78
	ข้ อ 11 ความรู้้� เรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยา	 41	 91.11	 45	 100.00
	ข้ อ 3 ข้้อควรระวัังในการฉีีดยา	 43	 95.56	 44	 97.78
	ข้ อ 2 ผลกระทบจากการเลืือกเข็ม็ที่่�ไม่่เหมาะสม	 44	 97.78	 45	 100.00

ข้้อ 2 ผลกระทบจากการเลืือกเข็ม็ที่่�ไม่่เหมาะสม มีผ้ีู้�ตอบ

ถููกมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 100 และข้้อที่่�มีผ้ีู้�ตอบถููกน้้อยที่่�สุดุ

คืือ ข้้อ 1 การเลืือกเข็ม็สำำ�หรัับฉีีดยา benzathine peni-

cillin G ร้้อยละ 46.67 (ตารางที่่� 2)

ก่่อนการดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์ กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนมากร้้อยละ 

64.44 มีรีะดับัความรู้้�ปานกลาง หลัังการให้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

ได้้รัับความรู้้�ด้ วยสื่่�อวิดีีทััศน์์เกี่่�ยวกัับการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G ระดับัความรู้้�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่างมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้� นอย่าง

ชััดเจน โดยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับความรู้้�สููงเพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 

17.78 เป็็นร้อยละ 86.67 และไม่่มีผ้ีู้�ใดอยู่่�ในระดับัความ

รู้้�ต่ำำ��หลัังการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์ ดังัรายละเอียีดในตารางที่่� 3 

﻿การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่อนและหลังัการ

ได้ร้ับัความรู้้ �ด้ว้ยส่ื่�อวีีดิิทัศัน์์

กลุ่่�มตัวัอย่างมีค่ี่ามัธัยฐานของคะแนนความรู้้�ก่อนการ

ได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิทิัศัน์์เท่า่กับั 10 และหลัังการได้้รัับ

ความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิิทัศัน์์เท่่ากับั 13 จากคะแนนเต็ม็ 15 

คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ในการใช้้สื่่�อ- 

ลำำ�ดับัแรก ได้้แก่่ ข้้อ 6 หลัักการเตรียมยา ร้อยละ 82.22 

รองลงมา คืือข้อ 5 การละลายผงยา ร้้อยละ 68.89 และ

ข้้อที่่�มีีผู้้�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุดคืือ ข้้อ 4 สาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้ยา 

อุดุตันัเข็ม็ ร้้อยละ 6.67

หลัังการดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์ พบว่่าร้้อยละของผู้้�ตอบถููกใน

ทุุกข้้อเพิ่่�มขึ้้� นอย่างเห็น็ได้้ชััด โดยข้้อที่่�มีีผู้้�ตอบถููกมาก

ที่่�สุดุคืือ ข้้อ 10 วิิธีีการเตรียมยา และข้้อ 6 หลัักการ 

เตรียมยา ร้้อยละ 97.78  และข้้อที่่�มีผ้ีู้�ตอบถููกน้้อยที่่�สุดุ

คืือ ข้้อ 4 สาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ยาอุดุตันัเข็ม็ ร้้อยละ 33.33

2. ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการบริิหารยา

ก่่อนการดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์ กลุ่่�มตััวอย่างตอบถููกมาก 2 

ลำำ�ดับัแรก ได้้แก่่ ข้้อ 2 ผลกระทบจากการเลืือกเข็ม็ที่่� ไม่่

เหมาะสม ร้้อยละ 97.78 รองลงมา คือื ข้้อ 3 ข้้อควรระวังั

ในการฉีีดยา ร้้อยละ 95.56 และข้้อที่่�มีีผู้้�ตอ บถููก 

น้้อยที่่�สุดุคือื ข้้อ 1 การเลืือกเข็ม็สำำ�หรัับฉีีดยา benzathine 

penicillin G ร้้อยละ 44.44 

หลัังการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างตอบถููกเพิ่่�ม

ขึ้้�นในทุกข้้อ โดยข้้อ 11 ความรู้้� เรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยาและ
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ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดในหมวดนี้้�  คืือ ภาพประกอบและ 

ภาพเคลื่่�อนไหวสามารถสื่่�อความหมายได้้ดีแีละเข้้าใจง่าย 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.69 ส่่วนข้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ คืือ เสียีง-

ดนตรีและเพลงประกอบมีีความชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ย 4.49

 3. ด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับ กลุ่่�มตััวอย่างมีีความพึึง

พอใจในระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.67) โดยข้้อที่่�มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์ ค่่าเฉลี่่�ย 

4.71 และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ วีีดิิทััศน์์มีี 

ความเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการประกอบการสอน  

ค่่าเฉลี่่�ย 4.64 รายละเอียีดแสดงในตารางที่่� 5 

วิจารณ์์
หลัังการได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิิทัศัน์์เรื่่�องการเตรียม

และบริิหารยา benzathine penicillin G ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์ ์ พยาบาลมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G เพิ่่�ม

มากขึ้้� นอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังนี้้�  

พยาบาลมีคีวามรู้้�ที่่�ถููกต้้องก่่อนและหลัังการดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์

ในเรื่่�องผลกระทบจากการเลืือกเข็ม็ที่่�ไม่่เหมาะสมและ

วีีดิิทัศัน์์ของกลุ่่�มตััวอย่างในระยะก่่อนและหลัังการดููสื่่�อ 

พบว่่าภายหลัังพยาบาลดููสื่่�อวีดิิทัศัน์์มีีคะแนนความรู้้�สููง

กว่่าก่่อนดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์อย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 4 

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อส่ื่�อวีีดิิทัศัน์ใ์น

การ เตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G 

สำำ�หรับัพยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่างมีีความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิิทััศน์์ในการ 

เตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรัับ

พยาบาลในระดับัมากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.61) เมื่่�อพิจารณา

เป็็นรายด้้าน พบผลดังันี้้�

 1. ด้านเนื้้�อหา กลุ่่�มตัวัอย่างมีคีวามพึึงพอใจในระดับั

มากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.60) โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุใน

หมวดนี้้�  คืือ ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 4.64 

และข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุในหมวดนี้้�  คือืเนื้้�อหามีีความ

สอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์ และการสรุุปเนื้้� อหามีีความ

ชััดเจน ค่่าเฉลี่่�ย 4.56

 2. ด้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ กลุ่่�มตัวัอย่าง

มีีความพึึงพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.67) โดย

ตารางที่่� 3 ระดับัความรู้้ � ก่่อนและหลังัการได้ร้ับัความรู้้ �ด้ว้ยส่ื่�อวีีดิิทัศัน์ใ์นการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G 

สำำ�หรับัพยาบาล

                             ระดับัความรู้้�                                                            ก่่อนทดลอง               หลัังทดลอง

                                                                                                 จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ   จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

ต่ำำ�� (0 -8 คะแนน) 	 8	 17.78	 -	 -

ปานกลาง (9 - 11 คะแนน)	 29	 64.44	 6	 13.33

สููง (12 - 15 คะแนน)	 8	 17.78	 39	 86.67

             รวม	 45	 100.00	 45	 100.00

ตารางที่่� 4 ผลการทดสอบความแตกต่่างของคะแนนความรู้้ �ก่อนและหลังัการได้ร้ับัความรู้้ �ด้ว้ยส่ื่�อวีีดิิทัศัน์ใ์นการเตรียมและ

บริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรับัพยาบาล ด้ว้ยสถิติิิ Wilcoxon signed ranks test (n=45)

                              ความรู้้�	                  Median          IQR (Q1,Q3)*	           Z             p-value

ก่่อนดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์	 10	 2   (9.0–11.0)	 - 5.467	 <0.001

หลัังดููสื่่�อวีดิทิัศัน์์	 13	 1 (12.0–13.0)		

 *IQR = Interquartile range; Q1 = first quartile; Q3 = third quartile



  ผลการใช้ส่้ื่�อวีีดิิทัศัน์ต่์่อความรู้้ �และ ความพึงึพอใจของพยาบาล  โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 341

เตรียมและฉีีดยา benzathine penicillin G ให้้ผู้้�ป่วยและ

เคยได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการเตรียมและบริิหารยาขณะ

ศึกึษาในสถานศึกึษา แต่่เป็็นเวลานานมาแล้้ว และสื่่�อวีดิทิัศัน์์

ที่่�พััฒนาขึ้้� นยังไม่่ครอบคลุมในประเด็็นดัังกล่่าวอย่าง 

เพีียงพอ ควรคงเนื้้�อหาสื่่�อวีดิทิัศัน์์ที่่�จะให้้ความรู้้�พยาบาล

ในเรื่่�องที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง และ เพิ่่�มเติมิในเรื่่�องสาเหตุทุี่่�

ทำ ำ�ให้้ยาอุุดตัันเข็ม็และการละลายผงยา เมื่่�อพิจารณา

ระดับัความรู้้�ก่อนการได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิทิัศัน์์ พบว่่า

ส่่วนใหญ่มีีความรู้้� เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา benza-

เรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยา อธิบิายได้้ว่่า การเลืือกเข็ม็ฉีีดยา

และเรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยา เป็็นมาตรฐานทักัษะการปฏิบิัตัิิ

การทางพยาบาล ประกอบกัับส่่วนใหญ่ของพยาบาลมี

ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 20 ปีี ดังันั้้�นจึงมีีความรู้้�ที่่�

ถููกต้้องในเรื่่�องดังักล่่าว ส่่วนความรู้้� เกี่่�ยวกับัสาเหตุสุำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้ยาอุดุตันัเข็ม็และสารละลายผงยายัังมีีน้้อย อธิบิาย

ได้้ว่่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่่ทราบสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ยา

อุดุตันัเข็ม็และไม่่ทราบถึงึการใช้้ 1% lidocaine ละลายผง

ยาเพื่่�อลดอาการปวดจากการฉีีดยา แม้้ว่่าส่่วนใหญ่เคย

ตารางที่่� 5 ความพึงึพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ต่่อส่ื่�อวีีดิิทัศัน์ใ์นการเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรับัพยาบาล 

(เรีียงจากมากไปน้อ้ย) (n=45)

                            ความพึึงพอใจ                                            ค่่าเฉลี่่�ย   ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน   ระดับัความพึึงพอใจ

ด้า้นเนื้้� อหา				  

	 ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม	 4.64	 0.53	 มากที่่�สุดุ

	 เนื้้�อหาเข้้าใจง่าย และน่่าติดิตาม	 4.60	 0.54	 มากที่่�สุดุ

	 เนื้้�อหามีีความเหมาะสม	 4.60	 0.58	 มากที่่�สุดุ

	 เนื้้�อหามีีความสอดคล้องกับัวััตถุุประสงค์์	 4.56	 0.62	 มากที่่�สุดุ

	 การสรุปุเนื้้�อหามีีความชััดเจน	 4.56	 0.59	 มากที่่�สุดุ

	ค่ าเฉลี่่�ย = 4.60 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.46 พิิสัยั 3.56-5.00

ด้า้นการออกแบบและการนำำ�เสนอ			 

	 ภาพประกอบสามารถสื่่�อความหมายได้้ดี ีและเข้้าใจง่าย	 4.69	 0.47	 มากที่่�สุดุ

	 ภาพเคลื่่�อนไหวสามารถสื่่�อความหมายได้้ดี ีและเข้้าใจง่าย	 4.69	 0.47	 มากที่่�สุดุ

	 ภาพประกอบเนื้้�อหามีีความเหมาะสม	 4.67	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	 เสียีงบรรยายชััดเจนเข้้าใจง่าย	 4.67	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	 การจััดลำำ�ดับัภาพมีีความเหมาะสม	 4.64	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	 ตัวัอักัษรมีคีวามเหมาะสมชััดเจน	 4.53	 0.59	 มากที่่�สุดุ

	 การนำำ�เสนอมีีความต่่อเนื่่�อง น่่าสนใจ	 4.53	 0.66	 มากที่่�สุดุ

	ร ะยะเวลาการนำำ�เสนอวีดิทิัศัน์์มีีความเหมาะสม	 4.51	 0.70	 มากที่่�สุดุ

	 เสียีงดนตรีและเพลงประกอบมีีความชััดเจน	 4.49	 0.59	 มากที่่�สุดุ

	ค่ าเฉลี่่�ย = 4.67 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.42 พิิสัยั 4.00-5.00

ด้า้นประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับั			 

	 ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์	 4.71	 0.46	 มากที่่�สุดุ

	คว ามรู้้�ที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในการทำำ�งาน	 4.67	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	วี ดิทิัศัน์์มีีความเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการประกอบการสอน	 4.64	 0.48	 มากที่่�สุดุ

	ค่ าเฉลี่่�ย = 4.67 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.42 พิิสัยั 4.00-5.00

                              รวม	 4.61	 0.44	 มากที่่�สุุด
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สามารถเพิ่่�มความรู้้�และความมั่่�นใจแก่่นัักศึกึษาพยาบาล

ก่่อนการฝึึกปฏิบิัตัิจิริงได้้ และประโยชน์ของการใช้้วีีดิทิัศัน์์ 

เป็็นสื่่�อในการเรีียนรู้้�  ช่่วยพััฒนาการทางด้้านการเรีียนรู้้�

ของผู้้�เรีียน แบ่่งออกเป็็น 

1) ด้้านพุทธิิพิิสััย (cognitive domain) ผู้้� เรีียน

สามารถทำำ�ความเข้้าใจและรัับสาร เกิดิเป็็นความจำำ�ได้้โดย

การใช้้ เสียีง สี ีภาพเคลื่่�อนไหวทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีความสนใจ

ในการเรีียน รวมไปถึึงการแสดงกระบวนการ ขั้้�นตอน 

การทำำ�งานต่างๆ ในแต่่ละเนื้้� อหาได้้ง่่าย อีีกทั้้�งวีีดิิทัศัน์์

สามารถนำำ�เสนอข้อมููลภาพที่่�เป็็นเรื่่�องยากที่่�จะถ่่ายทอด

ในรููปแบบอื่่�นๆ 

2) ด้้านจิตพิสัยั (affective domain) วิิดีโีอสร้างแรง

จููงใจให้้ผู้้�เรีียนเกิดิความอยากเรีียน หากผู้้�เรีียนมีแีรงจููงใจ

ในการเรีียนแล้้ว จะส่่งผลต่อผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

3) ด้้านทักัษะพิิสัยั (psychomotor domain) วิิดีโีอ

ช่่วยแสดงขั้้� นตอนและรายละเอีียดต่่างๆ ในการ

เคลื่่�อนไหว เป็็นตััวอย่างให้้ผู้้�เรีียนทำำ�ตาม(22) อีกีทั้้�งการ

ใช้้วีีดิทิัศัน์์จะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีการรัับรู้้� เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและเกิดิกระบวนการเรีียนรู้้� (23)

พยาบาลมีคีวามพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิทิัศัน์์ในการเตรียม

และบริิหารยา benzathine penicillin G สำำ�หรัับพยาบาล

ในระดัับมากที่่�สุดุทั้้�งในภาพรวมและรายด้้าน คืือ ด้้าน

เนื้้� อหา ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ และด้้าน

ประโยชน์ที่่�ได้้รัับ อธิบิายได้้ว่่าสื่่�อวีดิิทัศัน์์มีีความตรงกับั

ความต้้องการ เนื่่�องจากสื่่�อวีดิทิัศัน์์ประกอบด้้วยตัวัอักัษร 

ภาพนิ่่�ง เสียีง ภาพเคลื่่�อนไหวประกอบการบรรยาย การ

สาธิติ เนื้้�อหาออกแบบพััฒนาจากปััญหาของกลุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่�พบในการฉีีดยา benzathine penicillin G ในเรื่่�องยา

หนืดหลัังละลาย เข็ม็อุุดตััน การบริิหารยาที่่�ต้้องฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้� อเท่่านั้้�น เมื่่�อฉีีดแล้้วเกิิดอาการปวด เนื้้� อหามีี

ความเหมาะสม สอดคล้องกับัวััตถุุประสงค์แ์ละน่่าติดิตาม 

ภาพประกอบและภาพเคลื่่�อนไหวสามารถสื่่�อความหมาย

ได้้ดีแีละเข้้าใจง่าย การนำำ�เสนอมีีความต่่อเนื่่�อง สามารถ

กระตุ้้�นความสนใจทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่างเข้้าใจง่ายขึ้้�น ความ

รู้้�ที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง และมีีความเหมาะสมที่่�จะ

thine penicillin G อยู่่�ในระดัับปานกลาง อธิบิายได้้ว่่า 

ส่่วนใหญ่ของพยาบาลมีระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 20 

ปีี เกิินกว่่าครึ่่� งเคยเตรียมและฉีีดยา benzathine  

penicillin G ให้้ผู้้�ป่วยและเคยได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ 

เตรียมและบริิหารยามาก่่อน สำำ�หรัับระดับัความรู้้�หลัังการ

ได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดิทิัศัน์์ พบว่่าส่่วนใหญ่มีคีวามรู้้� เรื่่�อง

การเตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G อยู่่�ใน

ระดับัสููง โดยความรู้้� เพิ่่�มมากขึ้้�นในทุกหััวข้อ อธิบิายได้้ว่่า

สื่่�อวีดิทิัศัน์์มีปีระสิทิธิภิาพช่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิดิการเรีียนรู้้�  

สอดคล้องกับัทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ของบลููม และผลการ

ศึกึษาของอารีีรััตน์ คงตันั(14) ที่่�ศึกึษาผลของการให้้ข้้อมููล

โดยใช้้สื่่�อวีดิิทัศัน์์ต่่อความรู้้�และการปฏิบิััติิของพยาบาล

วิิชาชีีพในการป้องกัันการติิดเชื้้� อจากการให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือดดำำ� ที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ พบว่่าหลัังการ

ได้้รัับข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิิทัศัน์์ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและสัดัส่่วน

การปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 แสดงให้้เห็น็

ว่่าการให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์มีีผลทำำ�ให้้พยาบาล

วิิชาชีีพมีคีวามรู้้�และมีกีารปฏิบิัตัิใินการป้องกันัการติดิเชื้้�อ

จากการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกัับผลงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการนำำ�สื่่�อ- 

วีีดิทิัศัน์์มาใช้้ในการสอนและให้้ข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และ

ส่่งเสริมการปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยและบุุคลากรสุุขภาพอื่่�นๆ 

ด้้วยเช่่นกันั ได้้แก่่ การศึกึษาของแพรวพรรณ เพชรพรหม 

และคณะ(20)ที่่�ศึึกษาผลการพััฒนาวีีดิิทัศัน์์เรื่่�องการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยโรคข้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยศาสตร์การแพทย์แผน-

ไทย พบว่่าหลัังชมวีีดิทิัศัน์์ผู้้�มารัับการรัักษามีีความรู้้� เรื่่�อง

การดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยโรคข้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยศาสตร์การ-

แพทย์แผนไทย สููงกว่่าก่่อนชมวีีดิิทัศัน์์อย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.01 และสอดคล้องกับัการศึึกษาของ

สุวัุัจนา น้้อยแนม และคณะ(21) ที่่�ศึกึษาประสิทิธิผิลของ

การใช้้สื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการตรวจประเมินิสภาพเท้้าผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานต่อความรู้้�  ความมั่่�นใจ และความพึึงพอใจของ

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 4 พบว่่าการใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์



  ผลการใช้ส่้ื่�อวีีดิิทัศัน์ต่์่อความรู้้ �และ ความพึงึพอใจของพยาบาล  โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 343

นำำ�ไปใช้้ได้้ สอดคล้องกับังานวิจััยของสุวัุัจนา น้้อยแนม 

และคณะ(21) ที่่�พบว่่าสื่่�อวีดิิทัศัน์์เรื่่�องการตรวจประเมิิน

สภาพเท้้าผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่างพึึงพอใจ

ระดับัมาก เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของศิวิพร อึ้้�งวััฒนา(24) 

ซ่ึ่� งพบว่่านัักศึึกษาพยาบาลที่่� เ รีียนรู้้�ด้ วยสื่่�อวีดิิทััศน์์ 

เพื่่�อการเรีียนรู้้�ด้ วยตนเองเรื่่�องการตรวจร่างกายตาม

ระบบมีี ความพึึงพอใจต่อสื่่�อวีดิิทััศน์์โดยรวมอยู่่�ใน 

ระดับัมาก สามารถนำำ�ไปใช้้ส่่งเสริมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง

ในการตรวจร่างกายตามระบบแก่่นัักศึกึษาพยาบาล และ

บุุคลากรสุขุภาพได้้

ข้้อดีขีองการศึกึษานี้้�  คืือ เป็็นงานวิจััยที่่�กลุ่่�มตัวัอย่าง

ได้้รัับประโยชน์จากการวิจััยที่่�แก้้ปััญหาของกลุ่่�มตััวอย่าง 

มีีคุุณค่่าต่่อองค์์กร แต่่การศึกึษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดั คืือ 

1) ขนาดตััวอย่างเล็ก็เกิินไป ผู้้�วิจััยคำำ�นวณกลุ่่�ม-

ตัวัอย่างจากสููตรตารางสำำ�เร็จ็รููป (กลุ่่�มตัวัอย่างร้้อยละ 25 

จากประชากร 100-1000 คน) (25) ได้้ 58 คน แต่่เก็บ็

ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่างได้้เพีียง 45 คน เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดัด้้าน

เวลาในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และการขาดแคลนอัตัรา

กำำ�ลัังที่่�ส่่งผลต่อภาระหน้าที่่�ในการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�ม

ตััวอย่างและการเข้้าร่่วมโปรแกรมจนสิ้้�นสุุดการศึึกษา 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่างที่่�ได้้มาอาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนที่่�ดีีของ

ประชากรทั้้�งหมด 

2) ผลการวิจัิัยแสดงว่่าหลัังการได้้รัับความรู้้�ด้วยสื่่�อ-

วีีดิทิัศัน์์ พยาบาลมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัการเตรียมและบริิหาร

ยา benzathine penicillin G เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ แต่่ส่่วนมากกลุ่่�มตััวอย่างเคยได้้รัับการอบรม 

และมีปีระสบการณ์ก์ารเตรียมและฉีีดยา benzathine pen-

icillin G มาก่่อน ทำำ�ให้้ผลการวิจััยอาจมีีอคติ ิงานวิจััยนี้้�

จึึงควรมีการทำำ�ซ้ำำ��เพื่่�อยืนยันประสิทิธิผิลของสื่่�อวีดิิทัศัน์์

ในกลุ่่�มพยาบาลที่่�ยัังไม่่มีปีระสบการณ์ ์หรือพยาบาลใหม่ 

3) ประเมิินเพีียงความรู้้�  1 ครั้้�ง ไม่่มีีการประเมิิน

ทักัษะการปฏิบิััติิของกลุ่่�มตััวอย่าง และไม่่มีีการติิดตาม

ผลในระยะยาว จึึงสะท้้อนความยั่่�งยืืนการนำำ�ไปใช้้จริงใน

การปฏิบิัตัิงิานในระยะยาวไม่่ได้้ 

ข้อ้เสนอแนะ 

ข้อ้เสนอแนะในการนํําผลการวิิจัยัไปใช้้

ควรนำำ�สื่่�อวีดิทิัศัน์์เรื่่�องการเตรียมและบริิหารยา ben-

zathine penicillin G ไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริม

การปฏิบิััติิในพยาบาล โดยเน้้นเรื่่�องสาเหตุที่่�ทำำ�ให้้ยา- 

อุดุตันัเข็ม็ เนื่่�องจากภาพและเสียีงช่่วยให้้เข้้าใจและจดจำำ�

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อีกีทั้้�งยัังสามารถทบทวนบทเรีียนจากสื่่�อช่วง

เวลาใดก็ไ็ด้้ จึึงเกิดิความสะดวกและช่่วยลดปััญหาด้้าน

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้�

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการศึึกษาผลการใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์เรื่่�องการ 

เตรียมและบริิหารยา benzathine penicillin G ในกลุ่่�ม

พยาบาลที่่�ยัังไม่่มีปีระสบการณ์ ์หรือพยาบาลใหม่ซ้ำำ�� เพื่่�อ

ยืืนยันประสิทิธิผิลของสื่่�อวีดิทิัศัน์์

2. ควรมีการศึึกษาผลการใช้้สื่่�อวีดิิทััศน์์ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่างที่่�มีจีำำ�นวนมากขึ้้�น โดยเพิ่่�มการควบคุุมปััจจััยที่่�จะ

เป็็นปัจจััยกวนให้้ครอบคลุมมากขึ้้� น และควรศึึกษา 

เปรีียบเทียีบผลของสื่่�อวีดิทิัศัน์์กับัการให้้ข้้อมููลในรููปแบบ

อื่่�น เพื่่�อประเมินิผลลััพธ์ ์ประสิทิธิผิล และความเหมาะสม

ของแต่่ละรููปแบบในการถ่ายทอดข้้อมููล 
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Abstract:		  Benzathine penicillin G, after reconstitution, becomes highly viscous. If left standing for an extended  

period, it may cause needle occlusion. This medication is indicated for intramuscular administration  

only, and it is commonly associated with injection-site pain. In response to these challenges, the  

researcher developed a video media to provide guidance on the proper preparation and administration of 

benzathine penicillin G for professional nurses at Prachuap Khiri Khan Hospital. The objectives were to 

compare nurses’ knowledge before and after viewing the video media and to assess their satisfaction with 

the video content. This study employed a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The 

study sample consisted of 45 professional nurses selected through purposive sampling from outpatient  

department, emergency department, and various inpatient wards at Prachuap Khiri Khan Hospital. The research  

instruments included: (1) the video media on the preparation and administration of benzathine penicillin 

G; (2) a personal information questionnaire; (3) a knowledge test; and (4) a satisfaction questionnaire.  

Content validity was verified by three experts, and items with item-objective congruence (IOC) values between 

0.67-1.00 were selected. The reliability of the knowledge test and satisfaction questionnaire was determined  

using Cronbach’s alpha, yielding coefficients of 0.87 and 0.91, respectively. Data were analyzed  

using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. The results showed that nurses’  

post-test knowledge scores were significantly higher than their pre-test scores, and their overall satisfaction  

with the video was at the highest level. The findings suggest that the use of a video media is effective 

in enhancing professional nurses’ knowledge regarding the correct preparation and administration of  

benzathine penicillin G. It is recommended that this video media be utilized as a learning tool, with added 

focus on the causes of needle occlusion, to support nursing practice.

Keywords: video media; preparation and administration; benzathine penicillin; nursing


