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ประสิิทธิิผลของสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลเรื่่�องอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องตามแนวคิิด ADDIE Model และผลต่่อความรู้้�ด้้านการบริิโภค
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: ผู้้�ป่ว่ยล้้างไตทางช่่องท้้อง จำำ�เป็็นต้้องจััดการโภชนาการที่่�มีคีวามซับัซ้้อนด้้วยตนเองอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ขณะที่่�รููปแบบการให้ค้วามรู้้�แบบดั้้�งเดิิมมีขี้้อจำำ�กัดัทั้้�งด้้านระยะเวลาในการให้้คำำ�ปรึกึษา

และโอกาสในการทบทวนความรู้้�ภายหลังกลัับบ้้าน การศึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและ

ประเมิินประสิิทธิิผลของสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลตามแนวคิิด ADDIE model (Analysis, Design, 

Development, Implementation, Evaluation) รวมทั้้�งศึึกษาผลของสื่่�อดัังกล่่าวต่่อความรู้้�

ด้้านการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วย 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง ดำำ�เนิิน

การเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 4 โมดููล (โปรตีีน 

ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม และโซเดีียม) ตามกรอบแนวคิิด ADDIE model โดยวิิเคราะห์์ความ

ต้้องการจากผู้้�ป่่วย 12 ราย ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง IOC = 0.67–1.00) และทดสอบประสิิทธิิภาพกระบวนการและผลลััพธ์์ (E1/E2 หรืือ 

Efficiency of Process/Efficiency of Product) กัับกลุ่่�มทดลองขนาดเล็็ก (n=9) ระยะที่่� 2 

เป็็นการประเมิินผลของสื่่�อที่่�พััฒนาแล้้วต่่อความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารในกลุ่่�มตััวอย่่างใหม่่ 

38 ราย ณ ศููนย์โ์รคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีี วิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบคะแนนก่่อนและหลังด้้วย

สถิิติิ Paired t-test

ผลการศึึกษา: สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพกระบวนการและผลลััพธ์์ (E1/E2) เท่่ากัับ 

83.89/82.78 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 80/80 ที่่�กำำ�หนดไว้้ ภายหลัังการใช้้สื่่�อ กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.34 ± 2.87 เป็็น 17.89 ± 1.45 คะแนน

สรุุปผล: สื่่�อวีดีิทัิัศน์แ์บบโมดููลที่่�พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิ ADDIE Model มีปีระสิทิธิภิาพตามเกณฑ์์

มาตรฐาน และสามารถยกระดัับความรู้้�ด้้านโภชนาการของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องได้้อย่่างมีี
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Effectiveness of an ADDIE Model-Based Modular Video on 
Dietary Management and Its Impact on Dietary Knowledge 
at Surat Thani Hospital
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Abstract
Background: Patients undergoing peritoneal dialysis (PD) are required to 
independently manage complex dietary regimens on an ongoing basis. However, 
conventional educational approaches are constrained by limited consultation 
time and insufficient opportunities for self-directed review of educational content. 
This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of modular video 
media based on the ADDIE model (Analysis, Design, Development, Implementation, 
and Evaluation) and to examine its effect on dietary knowledge among patients 
undergoing PD.
Methods: This study employed a quasi-experimental, one-group pretest–posttest 
design conducted in two phases. Phase 1 involved the development and quality 
assessment of four educational video modules covering protein, phosphorus, 
potassium, and sodium based on the ADDIE model. A needs assessment was 
conducted with 12 patients, content validity was evaluated by three specialists 
using the Index of Item-Objective Congruence (IOC = 0.67–1.00), and the media’s 
process and product efficiency (E1/E2) were assessed in a small pilot group (n = 9). 
Phase 2 evaluated the effect of the developed media on dietary knowledge in a new 
sample of 38 patients at the Nephrology Center, Surat Thani Hospital, using a 
paired-samples t-test.
Results: The developed media demonstrated process and product efficiency (E1/E2) 
of 83.89/82.78, exceeding the pre-established criterion of 80/80. Following exposure 
to the media, dietary knowledge scores increased significantly (p < 0.001), with 
mean scores increasing from 12.34 ± 2.87 to 17.89 ± 1.45.
Conclusion: The modular video media developed using the ADDIE model met 
the established efficiency criterion and significantly improved nutritional knowledge 
among patients undergoing PD. These findings support its use as an evidence-based 
educational innovation to promote dietary self-care in this population.
Keywords: Modular video media, Peritoneal dialysis, Nutritional knowledge, ADDIE 
model
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บทนำำ�
โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก โดยองค์์การอนามััยโลก

ประเมิินว่่าปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกสููงถึึงประมาณ 850 ล้้านคน 

และจััดให้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับที่่� 7 ของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััย

อัันควร1 สำำ�หรัับประเทศไทย สถานการณ์์โรคไตเรื้้�อรัังมีี

แนวโน้้มรุุนแรงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะภายใต้้นโยบาย ‘Peritoneal 

Dialysis First’ หรืือ ‘PD First’ ที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2551 ข้้อมููลจาก Thailand Renal Replacement Therapy 

(TRT) Registry ประจำำ�ปี ีพ.ศ. 2566 รายงานว่่ามีผีู้้�ป่ว่ยรับัการ

บำำ�บัดทดแทนไตรวมทั้้�งสิ้้�น 152,827 ราย ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง 23,714 ราย และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เริ่่�มรัับ

การล้้างไตทางช่่องท้้องในปีีนั้้�น 4,159 ราย2

ความสำำ�เร็็จของการล้้างไตทางช่่องท้้องขึ้้�นอยู่่�กัับ

ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองที่่�บ้้านอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในด้้านการจัดการโภชนาการ ซึ่่�งถืือ

เป็็นความท้้าทายที่่�มีคีวามซับัซ้้อนสููง ปััญหาสำำ�คัญัที่่�พบในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�คืือภาวะทุุพโภชนาการโปรตีีน-พลัังงาน ซึ่่�งมีีความชุุกใน

ระดัับสููงถึึง ร้้อยละ 30–50 ทั่่�วโลก3 สาเหตุุหลัักเกิิดจากการ

ส้ญเสีียโปรตีีนผ่่านน้ำำ��ยาล้้างไตเฉลี่่�ยวัันละ 4 –11 กรััม4 

ร่่วมกัับภาวะเบ่ื่�ออาหารจากการดููดซึึมกลููโคสจากน้ำำ��ยาล้้างไต 

และภาวะการอัักเสบเรื้้�อรััง5 การศึึกษาในประเทศไทยรายงาน

ว่่าผู้้ �ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องมีีภาวะอััลบููมินในเลืือดต่ำำ�� 

(<3.5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร) ในสััดส่่วนสููง และทั้้�งข้้อมููลจากไทย

และต่่างประเทศยืืนยัันว่่าภาวะอััลบููมิินต่ำำ��ดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ6-7 นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยยัังต้้องบริิหารจัดัการสมดุุลอิเิล็ก็โทรไลต์ท์ี่่�มีคีวามซับัซ้้อน 

ทั้้�งการป้้องกัันภาวะโพแทสเซีียมต่ำำ�� (Hypokalemia) การ

ควบคุุมระดับัฟอสฟอรัสัในเลืือด และการจำำ�กัดัปริมิาณโซเดียีม

เพื่่�อรัักษาสมดุุลน้ำำ��ในร่่างกาย8

ศููนย์โ์รคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านี ีมีแีนวโน้้มจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 546 ราย

ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็น 562 รายในปีี พ.ศ. 2566 และเพิ่่�มเป็็น 

580 รายในปีี พ.ศ. 2567 แม้้กลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์จะจััดให้้

บริิการโภชนศึึกษาอย่่างเป็็นระบบ แต่่จากการปฏิิบััติิงานจริง

พบข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญัหลายประการ ได้้แก่่ เวลาในการให้้คำำ�ปรึกึษา

ที่่�ไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่� สื่่�อประเภทแผ่่นพัับที่่�

ไม่่สามารถถ่่ายทอดเนื้้�อหาที่่�มีีความซัับซ้้อนได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง

เพีียงพอ และปััญหาที่่�สำำ�คััญคืือผู้้�ป่่วยมัักลืืมข้้อมููลที่่�ได้้รับ

เมื่่�อกลัับถึึงบ้้าน ในขณะที่่�ผู้้�ดููแลหลัักซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�จััดเตรีียม

อาหารส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มารัับคำำ�แนะนำำ�ที่่�โรงพยาบาลด้้วยตนเอง 

ปัจัจัยัเหล่่านี้้�ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมากยังัขาดความรู้้�และทักัษะ

ที่่�จำำ�เป็็นในการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิก

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพสููงในการถ่่ายทอดเนื้้�อหาโภชนาการที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนให้้เข้้าใจได้้ง่่าย9 โดยเฉพาะเมื่่�อออกแบบตามหลัักการ

ของทฤษฎีีการเรีียนรู้้�เชิิงปััญญาผ่่านมััลติิมีีเดีีย ของ Mayer10 

ซึ่่�งเสนอว่่ามนุุษย์์เรีียนรู้้�ได้้ดีกว่่าเม่ื่�อได้้รับสารสนเทศผ่่านทั้้�ง

ช่่องทางภาพและเสีียงพร้้อมกััน การนำำ�หลักการแบ่่งเนื้้�อหามาใช

ด้้วยการจััดเนื้้�อหาเป็็นโมดููลย่่อยช่่วยลดภาระทางปััญญา และ

เปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยเรียีนรู้้�ในจัังหวะของตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบโมดููลที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกศึึกษาเฉพาะ

ประเด็็นที่่�ตรงกัับปัญัหาทางคลิินิกิของตน อันัถืือเป็็นการศึกษา

เฉพาะบุุคคล ที่่�มีหีลักัฐานเชิงิประจักัษ์ร์องรับัว่่าให้้ผลลัพัธ์ด์ีกีว่่า

การให้้ความรู้้�แบบเดิิม11

นอกจากนี้้� การพัฒนาสื่่�อโดยอาศััยกรอบแนวคิิด 

ADDIE model ซึ่่�งเป็็นกระบวนการออกแบบการสอนที่่�เป็็น

ระบบ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  การวิิเคราะห์์ (Analysis) 

การออกแบบ (Design) การพััฒนา (Development) การนำำ�

ไปใช้้ (Implementation) และการประเมิินผล (Evaluation) 

ช่่วยประกัันคุุณภาพของส่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย12 การประเมิินประสิิทธิิภาพส่ื่�อด้้วยเกณฑ์์ 

E1/E2 (E1 คืือ ค่่าประสิิทธิิภาพกระบวนการ และ E2 คืือ 

ค่่าประสิิทธิิภาพผลลััพธ์์) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานที่่�ยอมรัับในวงการ

เทคโนโลยีการศึกษา ยัังเป็็นกลไกสำำ�คััญในการยืืนยัันว่่าส่ื่�อ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถสร้้างผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�ได้้จริงก่่อน

นำำ�ไปเผยแพร่่ในวงกว้้าง13-14 

ด้้วยเหตุุผลดังกล่่าว ผู้้�วิิจัยัจึงึได้้พัฒนาส่ื่�อวีดีิทิัศัน์แ์บบ

โมดููลเรื่่�องอาหารสำำ�หรับผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องตามแนวคิิด 

ADDIE model โดยครอบคลุุมเนื้้�อหา 4 ด้้านหลัก ได้้แก่่ โปรตีน 

ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม และโซเดีียม เพื่่�อใช้้เป็็นนวััตกรรมใน
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การเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะการดููแลตนเองด้้านโภชนาการ 

ซึ่่�งคาดว่่าจะส่่งผลดีต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่ว่ยในระยะยาว โดยการวิจัยัมีวีัตัถุุประสงค์เ์ฉพาะ 3 ประการ 

ได้้แก่่ (1) พััฒนาส่ื่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลตามแนวคิิด ADDIE 

model (2) ประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อตามเกณฑ์์ E1/E2 

และ (3) ศึึกษาผลของสื่่�อต่่อความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�ม

เดีียววััดผลก่่อนและหลัง (One-group Pretest-Posttest 

Design) ดำำ�เนิินการเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนาสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ตามกรอบแนวคิิด ADDIE Model และประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของสื่่�อตามเกณฑ์์ E1/E2 ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริง 

ระยะที่่� 2 เป็น็การประเมินิผลของสื่่�อที่่�พัฒันาขึ้้�นต่่อความรู้้�ด้้าน

การบริิโภคอาหารในกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน

กัันยายน–ตุุลาคม พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�รัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องทุุกรายในศููนย์์โรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างในทั้้�งสองระยะคัดัเลืือกด้้วยวิธีิีการเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้าและ

คััดออกชุุดเดีียวกััน เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไต

ทางช่่องท้้องมาแล้้วอย่่างน้้อย 3 เดืือน มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

สามารถสื่่�อสารและอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ มีีสภาพร่่างกาย

แข็็งแรงเพีียงพอที่่�จะเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ มีีสมาร์์ทโฟนหรืือ

อุุปกรณ์ท์ี่่�สามารถเข้้าถึงึสื่่�อวีดีิทัิัศน์ไ์ด้้ และยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจิัยั 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงระหว่่างการ

ศึึกษาที่่�ต้้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล (เช่่น การติดิเชื้้�อใน

ช่่องท้้อง) และมีีปััญหาด้้านการมองเห็็นหรืือการได้้ยิินที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการรัับชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ในระยะที่่� 1 การพัฒันาสื่่�อ ใช้้ผู้้�ป่่วย 12 ราย ในขั้้�นตอน

วิิเคราะห์์ความต้้องการ ผู้้�ป่่วยอีีก 3 รายในการทดลองใช้้สื่่�อ

เบื้้�องต้้น และผู้้�ป่่วยอีีก 9 รายในขั้้�นตอนทดสอบประสิิทธิิภาพ 

(E1/E2) โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่ซ้ำำ��กััน ในระยะที่่� 2 การศึึกษา

ผลของสื่่�อ ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างใหม่่จำำ�นวน 38 ราย ซึ่่�งไม่่ซ้ำำ��กับัผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าร่่วมในระยะที่่� 1 ทั้้�งหมด (รวม 24 ราย) เพื่่�อป้้องกััน

ผลกระทบจากการเรียีนรู้้�ล่่วงหน้้า (Learning/Carry-over effect) 

ที่่�อาจทำำ�ให้้คะแนนก่่อนทดลองสููงกว่่าระดัับความรู้้�พื้้�นฐาน

ที่่�แท้้จริิงและกระทบต่่อความตรงภายใน (Internal validity) 

ของการวิจัิัย ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างในระยะที่่� 2 คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม 

G*Power เวอร์์ชััน 3.1 สำำ�หรับสถิิติิ Paired t-test โดยกำำ�หนด

ค่่า Effect size = 0.5 (ระดัับปานกลางตามเกณฑ์์ของ 

Cohen ระดัับนััยสำำ�คััญ (α) = 0.05 และอำำ�นาจการทดสอบ 

(Power) = 0.80 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 34 ราย และเมื่่�อปรัับ

เพิ่่�มเพ่ื่�อรองรัับการสููญหายระหว่่างการศึกษาร้้อยละ 10 

(34÷0.90 = 37.78) จึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 38 ราย

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลเรื่่�องอาหาร

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จำำ�นวน 4 โมดููล แต่่ละโมดููล

มีคีวามยาว 8–10 นาที ีออกแบบตามหลักัการ Dual-Channel 

และ Segmenting Principle ของทฤษฎีี CTML และสามารถ

เข้้าถึึงได้้ผ่่าน QR Code บนสมาร์์ทโฟน แท็็บเล็็ต หรืือคอมพิิวเตอร์์ 

เนื้้�อหาแต่่ละโมดููลครอบคลุุมประเด็็นสำำ�คัญั ได้้แก่่ โมดููลโปรตีน 

(เหตุุผลที่่�ต้้องการโปรตีนมากขึ้้�น การคำำ�นวณปริมาณที่่�เหมาะสม 

แหล่่งโปรตีนคุุณภาพดีี และเทคนิิคการกระจายโปรตีนตลอดวััน) 

โมดููลฟอสฟอรััส (สาเหตุุและผลกระทบของฟอสฟอรััสสููง วิิธีี

ควบคุุมระดับัฟอสฟอรัสั และความแตกต่่างระหว่่างฟอสฟอรัสั

จากธรรมชาติิและจากสารสัังเคราะห์์ในอาหารแปรรููป) โมดููล

โพแทสเซีียม (หน้้าที่่�และผลเสีียของภาวะโพแทสเซีียมต่ำำ�� และ

การเลืือกอาหารที่่�มีโีพแทสเซียีมสููงในปริมาณที่่�เหมาะสม) และ

โมดููลโซเดีียม (ปริิมาณที่่�เหมาะสม แหล่่งโซเดีียมที่่�ควรระวััง 

และวิิธีลีดโซเดีียมในอาหาร) และ 2) เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย (ก) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 8 ข้้อ 

สอบถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ ระดัับการศึกษา รายได้้ครัวัเรืือนต่่อ

เดืือน ระยะเวลาที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง โรคร่่วม ผู้้�ดููแลหลัักด้้าน

อาหาร และความมั่่�นใจในการเลืือกอาหาร ลักัษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและกรอกตััวเลข และ (ข) แบบประเมิินความรู้้�

เรื่่�องการบริิโภคอาหาร ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และผลการวิิเคราะห์์ปััญหา/ความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำำ�นวน 20 ข้้อ ในรููปแบบคำำ�ถามปิิด 3 ตัวัเลืือก (ใช่่/ไม่่ใช่่/ไม่่ทราบ) 



JPHRI | Vol.4 No.2 May - August 2026 57

Journal of Public Health Research and Innovation

ตอบถููกให้ ้1 คะแนน ตอบผิดิหรืือไม่่ทราบให้ ้0 คะแนน คะแนน

เต็ม็ 20 คะแนน แปลผลระดับัความรู้้�ตามแนวคิดิการแบ่่งระดับั

คะแนนตามร้้อยละของ Bloom เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ดีีมาก 

(16–20 คะแนน) ดี ี(12–15 คะแนน) ปานกลาง (8–11 คะแนน) 

และต้้องปรัับปรุุง (0–7 คะแนน)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) 

ดำำ�เนิินการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิิชาชีีพ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

อายุุรแพทย์์โรคไต พยาบาลวิชาชีีพเฉพาะทางไตเทีียม และ

นัักโภชนาการ โดยใช้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) เป็น็เกณฑ์์ตัดัสินิ กำำ�หนด

ค่่า IOC ≥ 0.5 เป็็นเกณฑ์์ในการคััดเลืือกข้้อคำำ�ถาม ข้้อใดที่่�ได้้

ค่่าต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์จะนำำ�ไปปรัับปรุุงหรืือตััดออกก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง 

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทดสอบกัับผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 15 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบ KR-20 

เท่่ากัับ 0.82

ขั้้�นตอนการพััฒนาสื่่�อตามแนวคิิด ADDIE Model 

(ระยะที่่� 1)

 	 การพัฒนาส่ื่�อดำำ�เนิินการตามกรอบแนวคิิด ADDIE 

model ครบทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน12 ดัังนี้้� ขั้้�นการวิิเคราะห์์ (Analysis) 

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ป่่วย 12 ราย เพ่ื่�อสำำ�รวจปัญหาและความ

ต้้องการด้้านเนื้้�อหา ขั้้�นการออกแบบ (Design) จััดโครงสร้้าง

เนื้้�อหาเป็็น 4 โมดููล (โปรตีีน ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม โซเดีียม) 

และเขีียนบทวีีดิิทััศน์์ โดยเน้้นภาพและภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายตาม

หลัักการ CTML ช่่องทางคู่่� (Dual-channel)10 ขั้้�นการพััฒนา 

(Development) นำำ�บทวีีดิิทััศน์์และเครื่่�องมืือประเมิินเสนอผู้้�

เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (IOC = 0.67–1.00) 

แล้้วปรับัปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อนผลิติสื่่�อจริงิ ขั้้�นการนำำ�

ไปใช้้ (Implementation) ทดลองใช้้สื่่�อเบื้้�องต้้นกับัผู้้�ป่่วย 3 ราย 

เพื่่�อประเมิินการเข้้าถึึงส่ื่�อผ่่าน QR Code ความชััดเจนของภาพ

และเสียีง ความเข้้าใจเนื้้�อหา และความเหมาะสมของระยะเวลา 

ผลการทดลองพบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายเข้้าถึึงสื่่�อผ่่าน QR Code ได้้

สะดวก รัับชมและฟัังเสีียงบรรยายได้้ชััดเจน เข้้าใจเนื้้�อหาครบ

ถ้้วน และระยะเวลาการนำำ�เสนอมีคีวามเหมาะสม ไม่่พบปัญัหา

หรืือข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม และขั้้�นการประเมิินผล (Evaluation) 

ทดสอบประสิิทธิิภาพกัับผู้้�ป่่วย 9 ราย ได้้ค่่าประสิิทธิิภาพ

กระบวนการและผลลัพธ์์ E1/E2 = 83.89/82.78 (>80/80) 

ตามเกณฑ์์ของชััยยงค์์ พรหมวงศ์์15 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน

ที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิิจัยัจึึงดำำ�เนินิการปรับปรุุงส่ื่�อครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนนำำ�ไป

ใช้้ในระยะที่่� 2 ต่่อไป

การดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล (ระยะที่่� 2)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการทั้้�งสิ้้�น 

3 สััปดาห์์ ดัังนี้้� ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบประเมิินความรู้้�ก่่อนการทดลอง (Pre-test) 

ด้้วยตนเอง ณ ศููนย์์โรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จากนั้้�นรัับ

ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ครบทั้้�ง 4 โมดููลตามลำำ�ดัับ (โปรตีีน ฟอสฟอรััส 

โพแทสเซียีม และโซเดียีม) รวมระยะเวลาประมาณ 36–40 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� การกำำ�หนดให้้รัับชมตามลำำ�ดับนี้้�ในการรับชมครั้้�งแรกมีี

เหตุุผลรองรัับ 2 ประการ ประการแรก จากผลการวิิเคราะห์์

ความต้้องการในขั้้�นตอน Analysis พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสัับสน

ระหว่่างบทบาทของโปรตีนและฟอสฟอรััส เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องต้้องการโปรตีนเพิ่่�มขึ้้�นเพ่ื่�อชดเชยการสููญเสีีย

ผ่่านน้ำำ��ยาล้้างไต แต่่ขณะเดียีวกันัต้้องจำำ�กัดัฟอสฟอรัสัซึ่่�งมักัพบ

ร่่วมอยู่่�ในแหล่่งอาหารโปรตีนีสููง การเรียีนรู้้�เรื่่�องโปรตีนีก่่อนจึงึ

วางพื้้�นฐานความเข้้าใจเรื่่�องความต้้องการโปรตีีน ก่่อนต่่อยอด

ด้้วยโมดููลฟอสฟอรััสที่่�อธิิบายวิิธีี เลืือกแหล่่งโปรตีนที่่�มีี

ฟอสฟอรััสต่ำำ�� ซึ่่�งช่่วยคลี่่�คลายความสัับสนดัังกล่่าวโดยตรง 

ส่่วนโพแทสเซียีมและโซเดีียมเป็็นประเด็็นอิเิล็็กโทรไลต์ที่่�ค่่อนข้้าง

เป็็นอิิสระจากสองโมดููลแรก จึึงจััดไว้้เป็็นลำำ�ดัับถััดไป ประการ

ที่่�สอง เน่ื่�องจากการวิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและ

หลััง ที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม การให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายรัับชมในลำำ�ดัับ

เดียีวกัันสำำ�หรับการรับชมครั้้�งแรกจึึงช่่วยควบคุุมความสม่ำำ��เสมอ

ของการได้้รับัเนื้้�อหา ลดความแปรปรวนที่่�อาจกระทบต่่อความ

ตรงภายในของการเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อน-หลััง ในสััปดาห์์ที่่� 

2 เป็็นช่่วงทบทวนความรู้้�ด้้วยตนเอง โดยผู้้�ป่่วยสามารถสแกน 

QR Code เพ่ื่�อรัับชมส่ื่�อซ้ำำ��ได้้โดยไม่่จำำ�กัดัจำำ�นวนครั้้�งหรืือลำำ�ดับั

โมดููล และผู้้�วิิจััยติิดตามทางโทรศัพท์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งเพ่ื่�อ

สอบถามความเข้้าใจเบื้้�องต้้น ให้้คำำ�ปรึึกษาหากมีีข้้อสงสััย และ

ยืืนยัันนััดหมาย ในสััปดาห์์ที่่� 3 ดำำ�เนิินการวััดความรู้้�ภายหลััง

การทดลอง ด้้วยแบบประเมินิชุุดเดียีวกันัผ่่านการสัมัภาษณ์ท์าง

โทรศัพท์์ ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15–20 นาทีีต่่อราย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจัยัตระหนัก

ว่่าวิธิีเีก็บ็ข้้อมููล Post-test ทางโทรศัพท์แ์ตกต่่างจาก Pre-test 
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ที่่�เก็็บด้้วยตนเอง ณ โรงพยาบาล ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดความคลาด

เคลื่่�อนจากรููปแบบการเก็็บข้้อมููล จึึงกำำ�หนดมาตรการควบคุุม

คุุณภาพ ได้้แก่่ (1) ยืืนยัันตััวตนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยชื่่�อ-นามสกุุล 

อายุุ และหมายเลขโทรศััพท์์ที่่�ลงทะเบีียนไว้้ก่่อนเริ่่�มสััมภาษณ์์

ทุุกครั้้�ง (2) แจ้้งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบคำำ�ถามจากความรู้้�ของ

ตนเองโดยไม่่เปิิดดููข้้อมููลอื่�นระหว่่างการสัมภาษณ์์ (3) ผู้้�วิิจััย

เพีียงคนเดีียวเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสัมภาษณ์์ทุุกรายเพ่ื่�อควบคุุม

ความสม่ำำ��เสมอของการเก็็บข้้อมููล และ (4) บัันทึึกคำำ�ตอบลงใน

แบบบัันทึึกข้้อมููล (Case record form) ทัันทีีระหว่่างการ

สััมภาษณ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 12 รายใน

ขัั�นตอนการวิเคราะห์์ วิเิคราะห์์ด้้วยการวิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

Analysis) ข้้อมููลจากการทดสอบประสิิทธิิภาพส่ื่�อกัับกลุ่่�ม

ทดลองขนาดเล็ก็ (n = 9) คำำ�นวณค่่าประสิทิธิภิาพกระบวนการ 

(E1) จากคะแนนแบบฝึึกหััดระหว่่างเรีียนรายโมดููล และค่่า

ประสิิทธิิภาพผลลััพธ์์ (E2) จากคะแนนแบบทดสอบหลัังเรีียน

ครบทุุกโมดููล ตามสููตร E1 = (ΣX÷N)÷A×100 และ E2 = 

(ΣF÷N)÷B×100 โดยกำำ�หนดเกณฑ์ม์าตรฐานที่่� 80/80 สำำ�หรับ

ข้้อมููลในระยะที่่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและลัักษณะ

ทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วย 

Shapiro-Wilk Test พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ (p>0.05) 

จึึงเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อด้้วยสถิิติิ 

Paired t-test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
การวิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริยิธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีี เลขที่่�การ

รัับรอง COA 138/2568 ลงวัันที่่� 22 สิิงหาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
ผลการพััฒนาส่ื่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลตามแนวคิด 

ADDIE model

จากการวิิเคราะห์์ความต้้องการ (Needs analysis) 

ผ่่านการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึผู้้�ป่่วย 12 ราย พบปัญัหาที่่�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อการเรียีนรู้้�ด้้านโภชนาการ 2 ด้้านหลัก ได้้แก่่ ปัญัหาด้้านการ

เข้้าถึงึข้้อมููล (เวลาในคลินิิกิจำำ�กัดสื่่�อแผ่่นพับัไม่่ครอบคลุุมเนื้้�อหา 

และผู้้�ดููแลหลัักไม่่ได้้รัับข้้อมููลโดยตรง) และปััญหาด้้านความ

เข้้าใจเนื้้�อหา โดยเฉพาะความสัับสนระหว่่างบทบาทของโปรตีน

และฟอสฟอรััสในการรับประทานอาหาร กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องจำำ�เป็็นต้้องได้้รับโปรตีนเพิ่่�มขึ้้�นเพ่ื่�อชดเชยการ

สููญเสีียโปรตีนผ่่านน้ำำ��ยาล้้างไต แต่่ในขณะเดีียวกัันต้้องจำำ�กััด

ฟอสฟอรััสซึ่่�งมัักพบร่่วมอยู่่�ในแหล่่งอาหารโปรตีนสููงชนิิด

เดียีวกััน ผู้้�ป่ว่ยจึึงมัักสัับสนว่่าควรเพิ่่�มหรืือลดการบริิโภคอาหาร

กลุ่่�มโปรตีีน ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวนำำ�ไปสู่่�การออกแบบสื่่�อ 

4 โมดููลที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ตลอดเวลาผ่่าน QR Code และผู้้�ใช้้

สามารถควบคุุมการรับชมได้้อย่่างอิิสระ สื่่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขา

วิิชาชีีพ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคไต พยาบาลวิชิาชีีพเฉพาะ

ทางไตเทียีม และนักัโภชนาการ โดยได้้ค่่าดัชันีคีวามสอดคล้้อง 

(IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (IOC≥0.5) 

ทุุกรายการ

ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููล

ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพสื่่�อกัับกลุ่่�มทดลอง

ขนาดเล็็ก (n=9) พบว่่าส่ื่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลที่่�พััฒนาขึ้้�น

มีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 80/80 ที่่�กำำ�หนด 

ดัังตารางที่่� 1
 	 ผลของสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลต่่อความรู้้�ด้้านการ

บริิโภคอาหาร

กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 2 มีีจำำ�นวน 38 ราย มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 57.9) อายุุเฉลี่่�ย 58.24 ปีี 

(SD=12.36) ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่าร้้อย

ละ 47.4 และมีรีายได้้ครัวัเรืือน น้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน 

ร้้อยละ 52.6 ด้้านโรคร่่วม พบว่่า ร้้อยละ 92.1 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 โรค โดยพบมากที่่�สุุดคืือความดัันโลหิิต

สููง (ร้้อยละ 84.2) รองลงมาคืือ เบาหวาน (ร้้อยละ 65.8) ผู้้�ดููแล

หลักัด้้านอาหารเป็น็คู่่�สมรสหรืือญาติ ิร้้อยละ 60.5 และร้้อยละ 

44.7 ขาดความมั่่�นใจในการเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม ราย

ละเอีียดข้้อมููลทั่่�วไป ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลตามเกณฑ์์ E1/E2 (n = 9)
รายการประเมิน คะแนนเต็ม Mean (SD) ประสิทธิภาพ (%)

E1: ประสิทธิภาพกระบวนการ 20 16.78 (1.52) 83.89

 (ระหว่างเรียนรายโมดูล)

E2: ประสิทธิภาพผลลัพธ์ 20 16.56 (1.42) 82.78

 (หลังเรียนทั้ง 4 โมดูล)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=38)
ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 ชาย 16 42.1

หญิง 22 57.9

อายุ (ปี)

30–40 4 10.5

41-50 8 21.1

51–60 12 31.6

61–70 10 26.3

มากกว่า 70 4 10.5

Mean (SD)=58.24 (12.36)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า 18 47.4

มัธยมศึกษา 12 31.6

อนุปริญญา/ปวส. 5 13.2

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 7.9

รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน)

น้อยกว่า 15,000 20 52.6

15,000–30,000 13 34.2

มากกว่า 30,000 5 13.2

ระยะเวลาล้างไต

น้อยกว่า 1 ปี 14 36.8

1–3 ปี 16 42.1

มากกว่า 3 ปี 8 21.1

โรคร่วม*

เบาหวาน 25 65.8
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความดันโลหิตสูง 32 84.2

โรคหัวใจ 8 21.1

ไขมันในเลือดสูง 6 15.8

ผู้ดูแลหลักด้านอาหาร

คู่สมรส/ญาติ 23 60.5

บุตร 6 15.8

ดูแลตนเอง 8 21.1

ผู้อื่น 1 2.6

ความมั่นใจในการเลือกอาหาร

ไม่มั่นใจ 17 44.7

มั่นใจปานกลาง 16 42.1

มั่นใจมาก 5 13.2

* ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=38) (continue)

 	ผล การเปรียบเทีียบคะแนนความรู้้�รายโมดููลก่่อนและ

หลัังการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููล พบว่่าทุุกโมดููลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โมดููลฟอสฟอรััส

มีีผลต่่างของคะแนนสููงสุุด (1.45 คะแนน) รองลงมาคืือโมดููล

โปรตีน (1.39 คะแนน) โมดููลโซเดียีม (1.39 คะแนน) และ โมดููล 

โพแทสเซีียม (1.32 คะแนน) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�รายโมดููลก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อ (n = 38)
โมดูล คะแนนเต็ม Pretest Posttest ผลต่าง t p-value

Mean (SD) Mean (SD)

โปรตีน 5 3.08 (0.89) 4.47 (0.56) 1.39 8.45 <0.001*

ฟอสฟอรัส 5 2.97 (0.94) 4.42 (0.60) 1.45 8.92 <0.001*

โพแทสเซียม 5 3.18 (0.76) 4.50 (0.51) 1.32 9.67 <0.001*

โซเดียม 5 3.11 (0.83) 4.50 (0.56) 1.39 9.12 <0.001*

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance.

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ด้้านการบริิโภค

อาหารก่่อนและหลังการใช้้สื่่�อวีดีิทิัศัน์แ์บบโมดููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

38 ราย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังการใช้้สื่่�อ (Mean=17.89, 

SD=1.45, ช่่วงคะแนน 14–20) สููงกว่่าก่่อนการใช้้สื่�อ 

(Mean=12.34, SD=2.87, ช่่วงคะแนน 7–18) อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(t(37)=12.98, p<0.001) โดยมีผีลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย 

5.55 คะแนน (SD=2.64, ช่่วงผลต่่าง 1–11 คะแนน) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 44.98 ของคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการทดลอง เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายบุุคคลพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย (38 จาก 38 ราย) 

มีีคะแนนความรู้้�หลัังการใช้้สื่่�อสููงกว่่าก่่อนการใช้้สื่่�อ (ผลต่่าง

ต่ำำ��สุุด +1 คะแนน สููงสุุด +11 คะแนน) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อ (n=38)

การทดสอบ คะแนนเต็ม Mean (SD) t p-value

ก่อนการใช้สื่อ (Pre-test) 20 12.34 (2.87) 12.98 <0.001*

หลังการใช้สื่อ (Post-test) 20 17.89 (1.45)

ผลต่างของคะแนน (Post-Pre) - 5.55 (2.64)

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance.

อภิิปรายผล
การพัฒนาส่ื่�อวีดีิทิัศัน์ค์รั้้�งนี้้�เป็น็ผลมาจากการประยุุกต์์

ใช้้ ADDIE model อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งช่่วยประกัันคุุณภาพของ

สื่่�อตั้้�งแต่่กระบวนการวิเิคราะห์จ์นถึงึขั้้�นตอนสุุดท้้าย โดยเฉพาะ

ในขั้้�นการวิเคราะห์์ที่่�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยทุุกรายต้้องการความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โปรตีนและฟอสฟอรััส ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อหาที่่�มีีความซัับซ้้อนสููงและ

สัมัพัันธ์โ์ดยตรงกับัภาวะทุุพโภชนาการที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� การ

ที่่�สื่่�อผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิิชาชีีพและได้้

ค่่า IOC ระหว่่าง 0.67–1.00 ยืืนยัันว่่าเนื้้�อหามีีความถููกต้้องตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพและเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่ว่ย ผลดังกล่่าว

สอดคล้้องกัับหลักัฐานเชิงิประจัักษ์์จากการศึกษาทั้้�งในบริิบทไทย

และต่่างประเทศที่่�รายงานตรงกันัว่่า กรอบแนวคิดิ ADDIE model 

ช�วยให้้กระบวนการพััฒนาสื่่�อมีีความเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ได้้สื่่�อ

ที่่�มีคีุุณภาพ สอดคล้้องกับัความต้้องการของกลุ่่�มเป้า้หมาย และ

สามารถสร้้างผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม16

ค่่าประสิิทธิิภาพ E1/E2 = 83.89/82.78 ที่่�สููงกว่่า

เกณฑ์์ 80/80 และมีีความใกล้้เคีียงกัันสามารถอธิิบายได้้ด้้วย

หลัักการช่่องทางคู่่� (Dual-channel assumption) ของทฤษฎีี 

CTML กล่่าวคืือ สมองประมวลผลข้้อมููลภาพและเสียีงผ่่านช่่อง

ทางที่่�แยกจากกัันแต่่สามารถบููรณาการได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจดจำำ�ข้้อมููลโภชนาการที่่�มีคีวามซับัซ้้อนได้้ดีกีว่่าการใช้้

สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์เ์พียีงอย่่างเดียีว สำำ�หรับัค่่า E2 ที่่�ต่ำำ��กว่่า E1 เล็ก็น้้อย 

(ส่่วนต่่างร้้อยละ 1.11) นั้้�น สามารถอธิิบายได้้ด้้วยสมมติิฐาน

ความจุุที่่�จำำ�กััด (Limited capacity assumption) เนื่่�องจาก

แบบทดสอบ E2 ครอบคลุุมเนื้้�อหาทั้้�ง 4 โมดููลพร้้อมกััน จึงึมีีภาระ

ทางความจำำ� (Memory load) มากกว่่าการทำำ�แบบฝึึกหััดราย

โมดููล อย่่างไรก็็ตาม ส่่วนต่่างที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 2.5 บ่่งชี้้�ว่่าการ

ออกแบบสื่่�อตามหลััก Segmenting principle สามารถรัักษา

ความคงทนของความรู้้� (Knowledge retention) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ10, 17

การที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 5.55 คะแนน (จาก 

12.34 เป็น็ 17.89 จากคะแนนเต็ม็ 20) บ่่งชี้้�ถึงึประสิทิธิผิลของ

การเรีียนรู้้�แบบโมดููล (Modular learning) ซึ่่�งแบ่่งเนื้้�อหาออก

เป็น็หน่่วยย่่อยตามหลักั Segmenting principle ช่่วยลดภาระ

ทางปััญญา (Cognitive load) ได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ17, 18 ผลนี้้�

มีคีวามสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งสำำ�หรับักลุ่่�มตััวอย่่างของการวิจัยัครั้้�งนี้้� ซึ่่�ง

ร้้อยละ 47.4 มีรีะดับัการศึกษาชั้้�นประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า และ

ร้้อยละ 44.7 รายงานว่่าขาดความมั่่�นใจในการเลืือกอาหาร การที่่�

สื่่�อวีดีิทิัศัน์์ใช้้ภาพและภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายช่่วยลดอุุปสรรคด้้านการ

อ่่านออกเขียีนได้้ และทำำ�ให้้เนื้้�อหาที่่�มีคีวามซัับซ้้อน เช่่น ฟอสฟอรัสั 

กลายเป็็นโมดููลที่่�มีีคะแนนพััฒนาการสููงสุุด (+1.45 คะแนน) 

ผลดังกล่่าวมีีนัยัสำำ�คัญัทางคลิินิกิ เน่ื่�องจากความสัับสนระหว่่าง

ฟอสฟอรััสจากธรรมชาติิและฟอสฟอรััสสัังเคราะห์์เป็็นปััญหา

ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่ว่ยล้้างไตทางช่่องท้้อง และการแก้้ไขความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้้องจะส่่งผลโดยตรงต่่อการลดภาวะฟอสฟอรััสสููงในเลืือด 

(Hyperphosphatemia) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของโรคกระดููก

และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�8 

การเข้้าถึงึส่ื่�อผ่่าน QR Code บนสมาร์ท์โฟนสอดคล้้อง

กัับหลักการศึกษาเฉพาะบุุคคล (Personalized education) 

ที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�ในจัังหวะและเวลาที่่�เหมาะสม

กัับตนเอง11 สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Rakha19 ที่่�พบว่่า

การบููรณาการ QR Code เข้้ากัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบร่่วม

มืือช่่วยให้้ผู้้�เรียีนเข้้าถึงึสื่่�อมัลัติมิีเีดียีได้้ทันที ีลดภาระทางปััญญา

ภายนอก (Extraneous cognitive load) และส่่งผลให้้ผลสัมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ พร้้อมทั้้�งผู้้�เรีียนมีีทััศนคติิ

เชิิงบวกต่่อการเรีียนรู้้�ในทุุกมิิติิ Anutrakulchai และคณะ20 ได้้

ดำำ�เนิินการศึึกษาผลของแอปพลิิเคชััน CKD-PD ต่่อการจััดการ
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ภาวะน้ำำ��เกิินในผู้้�ป่ว่ยล้้างไตทางช่่องท้้องในประเทศไทย โดยพบ

ว่่าการให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพผ่่านสมาร์์ทโฟน

และส่่งต่่อไปยังทีีมแพทย์์แบบเรีียลไทม์์มีีอััตราการปฏิิบััติิตาม

สููงถึึงร้้อยละ 85.7 ซึ่่�งยืืนยัันว่่าผู้้�ป่่วย PD ในบริิบทไทยมีีความ

พร้้อมและยอมรับัการใช้้เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัในการดููแลสุุขภาพได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 78.9 มีีผู้้�

ดููแลหลัักด้้านอาหารเป็็นคู่่�สมรส/ญาติิหรืือบุุตร (ตารางที่่� 2) 

ลัักษณะของสื่่�อที่่�เข้้าถึึงได้้ผ่่าน QR Code เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถส่่งต่่อสื่่�อให้้ผู้้�ดููแลรัับชมได้้โดยไม่่ต้้องเดิินทางมาโรง

พยาบาล อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินผลเฉพาะในผู้้�

ป่่วยและไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลยืืนยัันว่่าผู้้�ดููแลได้้รัับชมสื่่�อจริิงหรืือไม่่ 

จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าเกิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Social 

support) ในระดัับครอบครััวขึ้้�นจริิง แต่่สื่�อที่่�มีีคุุณสมบััติิดััง

กล่่าวมีีศัักยภาพที่่�จะสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมได้้หากนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้อย่่างเต็็มรููปแบบ11 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Lee และ Kang21 ที่่�พััฒนาโปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ

แบบเฉพาะบุุคคลผ่่านแอปพลิิเคชัันส่่งข้้อความโต้้ตอบทัันท

บนสมาร์์ทโฟนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และพบว่่า

สามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการดููแลตนเองด้้านอาหารได้้อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ ทั้้�งนี้้� ประเด็็นบทบาทของผู้้�ดููแลและแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมอย่่างเป็็นระบบในงาน

วิิจััยต่่อไป

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีขี้้อจำำ�กัดัที่่�ควรพิจิารณาประกอบการ

แปลผล ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนการพััฒนาสื่่�อ ทั้้�งกลุ่่�ม

วิิเคราะห์์ความต้้องการ (n=12) กลุ่่�มทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือ (n=15) และกลุ่่�มทดสอบประสิิทธิิภาพสื่่�อ (n=9) มีี

ขนาดค่่อนข้้างเล็็ก ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิทั่่�วไปสำำ�หรัับการทดสอบ

สื่่�อการเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มเล็็กตามเกณฑ์์ E1/E2 แต่่อาจทำำ�ให้้ผล

การประเมิินความเชื่่�อมั่่�นและข้้อสรุุปในขั้้�นตอนดัังกล่่าวยัังไม่่

หนัักแน่่นเพีียงพอ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�วััดผลเฉพาะความรู้้�

ด้้านการบริิโภคอาหาร ยัังไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าความรู้้�ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นจะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

จริิงหรืือผลลััพธ์์ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ดีีขึ้้�น จึึงควรมีีการศึึกษา

ติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อยืืนยัันประเด็็นดัังกล่่าวต่่อไป

สรุุปผล
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�พััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููล 4 โมดููล 

(โปรตีน ฟอสฟอรััส โพแทสเซีียม และโซเดีียม) ตามแนวคิิด 

ADDIE model ซึ่่�งผ่่านการรัับรองความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิชิาชีพีด้้วยค่่า IOC ระหว่่าง 0.67–1.00 และ

มีปีระสิิทธิภิาพตามเกณฑ์ม์าตรฐาน E1/E2 = 83.89/82.78 ซึ่่�ง

สููงกว่่าเกณฑ์์ 80/80 ที่่�กำำ�หนดไว้้ ค่่าประสิิทธิิภาพที่่�ใกล้้เคีียง

กัันระหว่่าง E1 และ E2 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าสื่่�อสามารถถ่่ายทอด

ความรู้้�ได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอทั้้�งในขั้้�นตอนการเรียีนรู้้�รายโมดููลและ

การทดสอบความรู้้�รวม

 	 ในด้้านประสิิทธิิผล การใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบโมดููลส่่งผล

ให้้คะแนนความรู้้�ด้้านการบริโิภคอาหารของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

12.34 เป็็น 17.89 คะแนน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเรื่่�องฟอสฟอรัสั 

ซึ่่�งเป็น็เนื้้�อหาที่่�มีคีวามซัับซ้้อนมากที่่�สุุดแต่่มีคีะแนนพัฒันาการ

สููงสุุด (+1.45 คะแนน) ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์แบบโมดููลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมในการนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้เป็็นนวััตกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองด้้าน

โภชนาการในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะในทางปฏิิบััติิ ควรนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์แบบ

โมดููลบููรณาการเป็็นเคร่ื่�องมืือในคลิินิิกโรคไต โดยให้้ผู้้�ป่่วยรัับ

ชมระหว่่างรอรัับบริิการหรืือนำำ� QR Code กลัับไปทบทวนที่่�

บ้้าน รวมถึึงสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลหลัักเข้้าถึึงสื่่�อเพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจร่่วมกัันในการจััดเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสม 

 	 2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต ควรศึึกษา

ผลของสื่่�อต่่อตััวชี้้�วััดทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ระดัับอััลบููมิิน 

โพแทสเซีียม และฟอสฟอรััสในเลืือด ติิดตามความคงทน

ของความรู้้�ในระยะ 3–6 เดืือน และพััฒนาสู่่�การวิจััยแบบ 

Randomized controlled trial เพ่ื่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของ

สื่่�อเทีียบกัับวิิธีีการให้้ความรู้้�แบบดั้้�งเดิิม

กิิตติิกรรมประกาศ 
 	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

สราษฎร์์ธานีีที่่�อนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย ขอขอบพระคุุณ
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�ง 3 ท่่าน ที่่�กรุุณาตรวจประเมิิน

และให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััย ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์โรคไต โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีีที่่�ให้้ความร่่วมมืือและอำำ�นวยความสะดวกในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี และขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�

สละเวลาเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�ด้้วยความเต็็มใจ รวมถึึงเจ้้าของ

เอกสารและงานวิจิัยัทุุกท่่านที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�มาเป็น็แหล่่งอ้้างอิงิใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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