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º·¤Ñ´Â‹Í
 งานวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือพฒันาและประเมินชดุการเรียนรูเกีย่วกับโรคไตเร้ือรงัสาํหรับประชาชนท่ัวไปซ่ึง

ประกอบดวย 2 รูปแบบ คือ รูปแบบหนังสือเลมเล็ก และสื่อมัลติมีเดียโดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 

15 ปขึ้นไป จํานวน 100 คน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน และชุดการเรียนรูถูกนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอลักษณะ

ทั่วไปของชุดการเรียนรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังดวยตนเอง ในรูปแบบหนังสือเลมเล็ก และสื่อมัลติมีเดียมีในระดับความ

คิดเห็น “มากท่ีสุด” (median=5, Q.D.=0.50) และผลการประเมินความรูจากชุดการเรียนรูทั้งสองชนิดพบวากลุม

ตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นหลังจากใชชุดการเรียนรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ชุดการเรียนรูเกี่ยวกับ

โรคไตเร้ือรังดวยตนเองน้ีมีความเหมาะสมท่ีจะนําไปเผยแพรแกประชาชนท่ัวไปเพ่ือเปนประโยชนในการปองกันการ

เกิดโรคไตเรื้อรังตอไป

คําสําคัญ: โรคไตเรื้อรัง ชุดการเรียนรู ประชาชนท่ัวไป

Abstract
 We developed and validated quality of self-learning tools regarding chronic kidney disease (CKD) in 

formats of set of booklets and a multimedia DVD for general population. A hundred participants aged more than 

15 years were evaluated . The tools were evaluated content validity by 3-specialists, then, tested with subjects in 

order to assess general features and the knowledge before and after utilizing the tools. The general features were 

satisfi ed for a set of booklet and a multimedia DVD (median=5, Q.D.=0.50). In addition, the average scores of 

the test after utilizing the tools were signifi cantly increased (p < 0.05) for both tools. Considering both general 

features and content, these self- learning tools are suitable to distribute to general population for promoting CKD 

prevention.

keywords : chronic kidney disease, self-learning tool, general population
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปจจุบนัโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) 

เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหน่ึงของโลก1 รวม

ถึงประเทศไทย2,3 ความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ในชาวผิวขาว และชาวเอเชียมีประมาณรอยละ 9 ของ

ประชากร4 และจากการสาํรวจในประชากรไทยป 2007-

2008 พบวามีโรคไตเร้ือรงัถงึรอยละ 173 ซึง่สาเหตุสาํคญั

ที่ทําใหเกิดโรคไตสวนหนึ่งเกิดจากประชาชนขาดความ

ตระหนัก ขาดความรู ไมทราบถึงวิธีการดูแลตนเองอยาง

ถกูวธิแีละเหมาะสม5-8 และทําใหเกดิโรคแทรกซอนตางๆ

ตามมา สงผลใหอตัราการเจบ็ปวยและอตัราการตายเพิม่

สงูขึน้ รฐัตองรับภาระคารกัษาพยาบาลเพ่ิมมากขึน้ อกีทัง้

ยงัเปนการสญูเสยีบคุคลากรและงบประมาณของประเทศ

ชาติ9,10  

 การดูแลสงเสริมสุขภาพ ในการปองกันการ

เกิด หรือการดําเนินของโรคไตเร้ือรัง จึงเปนหัวใจสําคัญ

ในการแกไขปญหา10,11 การใหความรูแกประชาชนผาน

สื่อตาง ๆ อยูบนพ้ืนฐานแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 

และ การปองกันโรค12 เปนอีกกลไกหน่ึงที่จะชวยให

ประชาชนตระหนกัถงึความสาํคญัของการปองกนัการเกดิ

โรคไตเรื้อรังน้ี ที่ผานมาการใหความรูแกประชาชนโดย

ทั่วไปจะใหความรูแกผูที่เปนโรคเร้ือรังตามรานยาหรือ

สถานพยาบาลตางๆ โดยบุคลากรทางการแพทย13,14 ซึ่ง

เปนการปองกันการดําเนินไปของโรคเทานัน้13,15 หรอืให

ความรูแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงู14 หรอืเปนโรคอยูแลว15 จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการใหความรูเกีย่ว

กบัโรคไตนัน้มักทาํในผูทีเ่ปนโรคไตระยะรนุแรงแลว16 แต

ไมไดเปนการปองกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง ดังนั้นการให

ความรูกอนที่ประชาชนจะเกิดโรคจึงมีความสําคัญ 

 สื่อท่ีมีการเผยแพรมีทั้งดานการปองกันและ

การรักษา ในรูปแบบแผนพับ วารสาร หนังสือพิมพ สื่อ

ทางวิทยุและโทรทัศน เปนตน แตสวนใหญยังมีความ

เปนวิชาการสูง17,18 ทําใหไมสามารถเขาถึงประชาชนได

อยางทัว่ถงึโดยเฉพาะประชาชนทีไ่มสามารถอานหนงัสือ

ได หรือมีระดับการศึกษาไมสูง ซึ่งประชากรไทยมากกวา

รอยละ 50 มีการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษา หรือตํ่า

กวา19 และส่ือเหลาน้ียังไมมีการประเมินถึงคุณลักษณะ 

และคุณภาพของสื่อที่เหมาะสม และการศึกษาในตาง

ประเทศพบวาสือ่ทีจ่ดัทาํขึน้สาํหรบัการใหความรูผานทาง 

เวปไซตนั้นเขาใจยาก20 

 นอกจากจะเปนการใหความรูแลวน้ันสือ่ยงัชวย

เสริมสรางความคิด และการแกปญหา21,22 นอกจากน้ียัง

มงีานวจิยัทีส่นับสนนุวาการใหความรูแกผูปวยชวยทาํให

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้ในโรคเร้ือรงั23,24 ทางคณะ

ผูวจิยัจึงมคีวามสนใจท่ีจะพัฒนาและประเมินคณุภาพชุด

การเรียนรูเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังแบบศึกษาดวยตนเอง

เพื่อนําไปใชประโยชนไดจริงตอไปไดในอนาคต

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 วัตถุประสงคหลัก 

 เพื่อพัฒนาชุดการเรียนรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

แบบศึกษาดวยตนเองในรูปแบบหนังสอืเลมเล็ก และส่ือ

มัลติมีเดียสําหรับประชาชนท่ัวไป

 วัตถุประสงครอง

 1. เพื่อประเมินคุณภาพของสื่อชุดการเรียน

รูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังดวยตนเองในรูปแบบหนังสือเลม

เล็ก และสื่อมัลตมิีเดีย ดานคุณลักษณะทั่วไป

 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของส่ือโดยการ

วดัความรูของประชาชนหลงัจากไดใชชดุการเรยีนรูเก่ียว

กับโรคไตเรื้อรังดวยตนเองในรูปแบบหนังสือเลมเล็ก 

และสื่อมัลติมีเดีย

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงพัฒนา (research 

and development) ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ18 ซึ่ง

สื่อที่ทางผูวิจัยเลือกพัฒนามี 2 รูปแบบ เพื่อเพิ่มโอกาส

ใหประชาชนเขาถึงสื่อการเรียนรูนี้ โดยหนังสือเลมเล็ก

เหมาะสําหรับผูอานหนังสือออก และสามารถหยิบมา

อานไดงายเมื่อตองการ และสื่อมัลติมีเดีย เหมาะสําหรับ

ผูที่อานหนังสือไมออก หรือผูที่สามารถเขาถึงขอมูลทาง

อินเตอรเนท 
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา 

และไดรับการรับรองเชิงจริยธรรมแบบยกเวนจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

นเรศวร 

 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ัวไป จํานวน 100 

คนที่อยูใน และรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใชหลัก

การ Taro Yamane ในการคาดคะเนจํานวนกลุมตัวอยาง 

โดยจากตารางของ Taro Yamane สําหรับประชากรท่ีมี

มากกวา 100,000 คน และความคลาดเคล่ือน ที่รอย

ละ 10 และระดับความเชือมั่น รอยละ 95 ตองใชจํานวน

ตัวอยางทั้งหมด 100 คน โดยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบ

โควตา (Quota sampling)  แบงเปนกลุมที่ทดสอบใชชุด

หนังสือเลมเล็ก และสื่อมัลติมีเดีย ประเภทละ 50 คน

กระจายตามชวงอายุดังนี้ 1) 15-25 ป 2) 26-35 ป 3) 

36-45 ป และ 4) มากกวา 45 ป คุณลักษณะของกลุม

ตัวอยางมีดังตอไปนี้ 

 มีอายุ  15 ปขึ้นไป  ไมไดกําลังศึกษาสาย

วิทยาศาสตรสุขภาพ หรือทํางานเปนบุคลาการทางการ

แพทย ไมเปนโรคไตเร้ือรัง สามารถส่ือสารเขาใจดวย

ภาษาไทย มกีารรับรูสตสิมัปชญัญะด ีมคีวามสมคัรใจและ

ความยินดีเขารวมงานวิจัย นอกจากนี้ผูที่เขารวมทดสอบ

การใชสื่อชุดหนังสือเลมเล็กตองสามารถอานหนังสือได 

และผูที่ทดสอบการใชสื่อมัลติมีเดีย ตองเปนผูที่สามารถ

ไดยิน และมองเห็น

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยนี้แบงออกเปน 2 ชุด 

ไดแก

 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง (ชุดการ

เรียนรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังสําหรับประชาชนทั่วไป) 

ประกอบดวย 2 รูปแบบ คือ 1. ชุดหนังสือเลมเล็ก 

2.สื่อมัลติมีเดีย ซึ่งทั้ง 2 รูปแบบ ประกอบดวย รักษไต 6 

ตอน ไดแก ตอน ไตเรื้อรังคืออะไร ตอน ใครเส่ียง ตอน 

ไตเรื้อรังกับโรคเบาหวาน ตอน ไตเรื้อรังกับโรคความดัน

โลหติสงู ตอน ไตเร้ือรงักบัโรคไขมนัในเลอืดสงู และ ตอน 

หางไกลไตเรื้อรัง 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ่งทางผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น มีดังนี้

  2.1 แบบสํารวจขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ ชวงอายุ วุฒิการศึกษา 

โรคประจําตัว และรายไดตอเดือน

  2.2 แบบประเมินชุดการเรียนรู  มี  

2 ลักษณะคือ ประเมินดานเน้ือหา และคุณลักษณะทั่วไป 

มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคา (rating scale) 

ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับความคิดเห็น ไดแก มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด และในสวนของขอเสนอ

แนะเพิ่มเติมจะใชเปนคําถามปลายเปด (open ended 

question)

   2.2.1 แบบประเมินชุดการเรียนรู

ดานเนือ้หาสาํหรบัผูทรงคณุวฒุปิระกอบดวยการประเมนิ 

ดานความคลอบคลุม ความถูกตอง ความนาสนใจ ความ

เหมาะสมของการจัดเรียงขอมูล เนื้อหาสามารถเขาใจได

งาย เนือ้หาสามารถนาํไปใชไดจรงิ และความพงึพอใจโดย

รวมตอเน้ือหาของชุดการเรียนรูนี้

         2.2.2 แบบประเมินชุดการเรียน

รูดานคุณลักษณะทั่วไป รูปแบบหนังสือเลมเล็กสําหรับ

กลุมตวัอยาง ประกอบดวยการประเมนิดาน ขนาดหนงัสอื 

รูปปกหนังสือ ขนาดตัวอักษร รูปแบบตัวอักษร สีของตัว

อักษร ขนาดรูปภาพ สีของรูปภาพ สีของพื้นหลัง ความ

หนา หรือความบางของกระดาษทีใ่ชทาํหนังสอื และ ความ

พึงพอใจโดยรวมตอชุดการเรียนรู

   2.2.3 แบบประเมินชุดการเรียน

รูดานคุณลักษณะท่ัวไป รูปแบบส่ือมัลติมีเดียสําหรับ

กลุมตัวอยาง ประกอบดวยการประเมิน ดานจํานวนภาพ

ไสลด ขนาดของภาพ สีของภาพ ความคมชัด ความนา

สนใจ ความสอดคลองของภาพของเน้ือหา เสยีงประกอบ 

ความเหมาะสมของนํ้าเสียงกับตัวละคร จังหวะของเสียง

ประกอบ ความสอดคลองของภาพ และเสียง และความ

พึงพอใจโดยรวมตอชุดการเรียนรู 

  2.3 แบบทดสอบความรู กอน และหลัง

การเรียนรูจากชุดการเรียนรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังดวย

ตนเองแบบคําถาม ถูก-ผิด จํานวน 20 ขอ
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 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการ

ศึกษา 

 1.  การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(content validity) เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยถูกตรวจ

สอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน คา Index of item objective congruence (IOC) 

ตองมากกวา 0.5 ของแตละขอคาํถามจึงจะผานเกณฑ ขอ

ทีไ่มผานเกณฑไดนาํไปปรับปรงุ และเสนอผูเชีย่วชาญจน

ผานเกณฑ

 2. การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 

โดยการหาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูโดย

วธิกีารของ คเูดอร รชิารดสัน (Kuder-Richardson) สตูร 

KR-20 ไดความเชื่อมั่นเทากับ 0.8

¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 คณะผูวจิยัดาํเนนิการหาผูเขารวมการศกึษาโดย

การออกสํารวจประชากรเปนรายบุคคลตามความสมัคร

ใจ และเก็บขอมูล เดือน พฤศจิกายน 2554 ถึง มกราคม 

2555 โดยขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา ประกอบ

ดวย เพศ อายุ ชวงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอ

เดือน และโรคประจําตัว จากนั้นผูวิจัยทดลองใชชุดการ

เรยีนรูในกลุมตวัอยางโดย แบงเปนกลุมทดลองใชชดุการ

เรียนรูรูปแบบหนังสือเลมเล็กจํานวน 50 คน และกลุม

ทดลองใชชุดการเรียนรูรูปแบบส่ือมัลติมีเดียจํานวน 50 

คน โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้

 1. กลุมตวัอยางทําแบบทดสอบกอนการเรียน

รูจากชุดการเรียนรู

 2. นําชุดการเรียนรูไปทดลองใชในกลุม

ตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางไวเปนเวลา 14 วัน เพื่อให

กลุมตวัอยางไดมกีารเรยีนรูอยางอสิระคลายกับการเรยีน

รูในชีวิตจริง

 3. กลุมตัวอยางประเมินคุณภาพส่ือดาน

คุณลักษณะทั่วไป และทําแบบทดสอบหลังการเรียนรู 

การวิเคราะหขอมูล คุณลักษณะท่ัวไปของชุดการเรียน

รูเกี่ยวกับโรคไตดวยตนเอง รวบรวมและวิเคราะหขอมูล

โดยใชคามัธยฐาน (median) และสวนเบี่ยงเบนควอไทล 

(Quartile Deviation: Q.D.) และการทดสอบความรูกอน

และหลังการเรียนรู วเิคราะหขอมลูโดยใช สถติทิ ีpaired-

student’ t test และ สถติ ิanalysis of variance (ANOVA )

(p-value < 0.05) 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การประเมินคุณภาพของชุดการเรียนรู

 การประเมินคุณกาพของชุดการเรียนรูดาน

เนือ้หา การประเมนิคณุภาพดานเนือ้หา โดยผูทรงคณุวฒุ ิ

3 ทาน พบวา

 รูปแบบหนังสือเลมเล็ก: ความพึงพอใจดาน

ความคลอบคลุม ความครบถวน ความถูกตอง การนําไป

ใชไดจริง และ ความพึงพอใจโดยรวม มีระดับความคิด

เหน็มาก ถงึมากท่ีสดุ และดานความนาสนใจ การจัดเรยีง

ขอมูลเหมาะสม และเนื้อหาสามารถเขาใจงาย มีระดับ

ความคิดเห็นมากที่สุด

 รูปแบบสื่อมัลติมีเดีย: ความพึงพอใจในทุก

ดาน มีระดับความคิดเห็นมาก ถึงมากที่สุด 

 การประเมินคุณกาพของชุดการเรียนรูดาน

คุณลักษณะทั่วไป

 รูปแบบหนังสือเลมเล็ก: ขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 1 และการประเมินความ

พึงพอใจดานคุณลักษณะท่ัวไปของชุดการเรียนรู พบวา

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคุณลักษณะท่ัวไปของ

รูปแบบหนังสือเลมเล็กของชุดการเรียนรูเกี่ยวกับโรคไต

เรือ้รังดวยตนเองในระดับความคิดเหน็ “มาก” ถงึ “มาก

ที่สุด” ในทุกหัวขอ 

 รูปแบบส่ือมัลติมีเดีย: ขอมูลทั่วไปของกลุม

ตวัอยางแสดงในตารางที ่2 กลุมตัวอยางมคีวามพงึพอใจ

ในคุณลักษณะทั่วไปตอคุณลักษณะท่ัวไปของรูปแบบสื่อ

มลัติมเีดยีมชีดุการเรยีนรูเกีย่วกับโรคไตเรือ้รงัดวยตนเอง

ในระดับความคิดเห็น “มากที่สุด” ทุกหัวขอ 

การประเมินประสิทธิภาพของชุดการเรียนรู

 รูปแบบหนังสือเลมเล็ก: การประเมินผลการ

ทดสอบความรู ซึ่งมีทั้งหมดจํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 

20 คะแนน พบวาผลการทดสอบความรูจากชดุการเรยีน
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รูรูปแบบหนังสือเลมเล็ก มีคะแนนเฉลี่ยกอนการเรียนรู

เทากบั 16.84±2.4 คะแนน (รอยละ 84.2) และหลังการ

เรียนรูมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 19.12±1.7 คะแนน (รอย

ละ 95.6) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

(p=0.001) เทากับ 2.28±1.9 คะแนน (รอยละ 11.4) 

เมือ่วเิคราะหตามชวงอายุพบวา ทกุชวงอายุมคีะแนนการ

ทดสอบความรูเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 

ซึ่งพบวากลุมตัวอยางอายุมากวา 45 ป มีคะแนนการ

ทดสอบความรูเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด คะแนนท่ีเพิ่มข้ึน

หลังจากการใชชุดเรียนรูใน ระหวางชวงอายุ หรือเพศ

หญงิและเพศชายไมแตกตางกนั เม่ือวเิคราะหตามระดับ

การศกึษาพบวา กลุมตวัอยางทีม่รีะดบัการศกึษาปรญิญา

ตรี มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา และต่ํากวามัธยมศึกษา 

มีคะแนนการทดสอบความรูเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัย

สําคัญ (p<0.05) แตไมพบความแตกตางของคะแนน

กอน และหลังการเรียนรูในกลุมตัวอยางที่มีการศึกษา

สูงกวาปริญญาตรี แตพบวาระดับการศึกษาที่ตางกันมี

ผลตอการเพ่ิมข้ึนของคะแนนหลังการเรียนรู (p<0.05) 

(ตารางที่ 1)

 รูปแบบส่ือมัลติมีเดีย: ผลการทดสอบความรู

พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียกอนการเรียนรูเทากับ 

16.8±2.3 คะแนน (รอยละ 84.1) และคะแนนเฉลีย่หลัง

การเรียนรูมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 18.8±1.7 คะแนน (รอย

ละ 93.8) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

(p=0.001) เทากับ 1.9±2.6 คะแนน (รอยละ 9.7) 

เม่ือวิเคราะหตามชวงอายุพบวา ชวงอายุ 26-35 ป และ

มากกวา 45 ป มคีะแนนการทดสอบความรูเฉล่ียหลังการ

ใชชดุการเรยีนรูเพิม่ขึน้อยางมนียัสําคญั (p<0.05) ซ่ึงพบ

วากลุมตัวอยางอายุมากวา 45 ป มีคะแนนการทดสอบ

ความรูเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุด คะแนนที่เพิ่มขึ้นหลังจาก

การใชชุดเรียนรูในเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกัน 

เมื่อวิเคราะหตามระดับการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี และมัธยมศึกษา

หรือเทียบเทา มีคะแนนการทดสอบความรูเฉลี่ยเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) แตไมพบความแตกตางของ

คะแนนกอน และหลังการเรียนรูในกลุมตัวอยางท่ีมีการ

ศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และกลุมท่ีมีการศึกษาต่ํากวา

มัธยมศึกษา โดยกลุมตัวอยางท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา หรือเทียบเทามีคะแนนการทดสอบความ

รูเฉล่ียเพ่ิมขึ้นมากท่ีสุด นอกจากน้ีไมพบความแตกตาง

ของการเพ่ิมขึ้นของคะแนนกอน และหลังการใชชุดการ

เรียนรูระหวางกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาที่ตางกัน 

หรือการมีโรคประจําตัว (ตารางที่ 2)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เมื่อพิจารณาผลการประเมินคุณลักษณะท่ัวไป 

ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดในทุกหัวขอ 

อาจเนื่องมาจากหนังสือแตละตอนมีจํานวนหนาไมมาก 

ใชการตูน และเร่ืองราวในชีวิตประจําวันสื่อสารขอมูลที่

ตองการใหผูอานไดรบัความรู สสีนัสดในตัวหนังสอืขนาด

มองเห็นไดชดั และรวมกับการพิจารณาคะแนนจากแบบ

ทดสอบการเรียนรู พบวาชุดการเรียนรูรูปแบบหนังสือ

เลมเลก็นีม้คีณุภาพเหมาะสมในการนําไปใชกบัประชาชน

ทั่วไป แตอยางไรก็ตามชุดการเรียนรูนี้อาจไมเหมาะกับ

ผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี อาจเนื่องมาจาก

ผูที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมักมีความรูในประเด็น

ที่นําเสนอในชุดการเรียนรูแลว นอกจากนี้สื่อในรูปแบบ

นี้สามารถหยิบจับไดงายเมื่อตองการ แตอาจไมสามารถ

ใชกับผูที่อานหนังสือไมออก21 

 สาํหรบัชดุการเรยีนรูเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัดวย

ตนเองสําหรับประชาชนทั่วไปรูปแบบสื่อมัลติมีเดีย เมื่อ

พิจารณาผลการประเมินคุณลักษณะท่ัวไป ซึ่งมีระดับ

ความพงึพอใจมากทีส่ดุในทกุหวัขออาจเนือ่งมาจากภาพ

มกีารเคลือ่นไหว นํา้เสยีงตวัละครสมจรงิ ระยะเวลาแตละ

ตอนไมนานเกินไป มีเสียงประกอบที่เหมาะสม ชวนนา

ตดิตาม รวมถงึภาพและเนือ้หามคีวามสอดคลองกนั และ

รวมกับการพิจารณาคะแนนจากแบบทดสอบการเรียนรู 

พบวาชดุการเรียนรูรปูแบบส่ือมลัตมิเีดียมคีณุภาพเหมาะ

สมในการนาํไปใชกบัประชาชนทัว่ไป แตอยางไรกต็ามชดุ

การเรยีนรูนีอ้าจไมเหมาะกบัผูทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกวา

ปริญญาตรีดังเชนเดียวกับชุดการเรียนรูรูปแบบหนังสือ

เลมเล็ก และอาจไมเหมาะกับผูที่การศึกษาตํ่ากวาระดับ



¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ Ø³ÀÒ¾¢Í§ªØ´¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤äμàÃ×éÍÃÑ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health82

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2556
Volume 36 No.4 (October-December) 2013

มัธยมศึกษา เน่ืองจากอาจเขาใจเรื่องราวไดยาก แตหาก

เปนรูปแบบหนังสือเลมเล็ก ผูอานสามารถอานซํ้าไปมา

และทําความเขาใจโดยไมมเีวลามาจํากดั21 สวนในผูทีอ่ายุ 

15-25 ป นัน้แมคะแนนจากการทดสอบความรูทีเ่พิม่ข้ึน

นัน้ไมไดมนียัสาํคญัทางสถติแิตกม็แีนวโนมทีเ่พิม่ขึน้ และ

สําหรับผูที่มีอายุ 36-45 ป พบวามีประโยชนจํากัด อาจ

เนื่องมาจากรูปแบบส่ือมัลติมีเดียมีลักษณะเปนการตูน

อาจไมสามารถดึงความสนใจของกลุมตัวอยางท่ีมอีายุใน

ชวงนี้ได

 สื่อการเรียนรูเกี่ยวกับโรคไตในประเทศไทย

นั้น สวนใหญมีความเปนวิชาการสูง17,18 ซึ่งอาจทําให

เขาใจยาก สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ26-30 

พบวาสื่อสิ่งพิมพที่ใชในการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

สวนใหญนั้น เขาใจยาก มีความเปนวิชาการสูง ไมเหมาะ

กับคนท่ีมีความรูตํ่ากวาประถมศึกษา26 หรือประชาชนท่ี

มีรายไดตํ่า29 และสื่อการใหความรูทางอินเตอรเน็ต31 ก็

พบปญหาเชนเดยีวกนั สือ่สิง่พมพในรูปแบบหนงัสือเลม

เลก็ท่ีผูวจิยัไดพฒันาข้ึนมาน้ัน ไดใชการตนู และเร่ืองราว

ทีเ่กีย่วของกบัชีวติประจาํวนัมาใชในการดาํเนนิเรือ่ง และ

ใชรปูภาพในการสือ่ความหมาย จงึเหมาะกบักบัประชาชน

ทัว่ไป โดยเฉพาะผูทีม่คีวามรูตํา่กวามธัยมศึกษา นอกจาก

นีท้างผูวจิยัยังไดพฒันาส่ือมลัติมเีดยีข้ึนเพือ่ขยายโอกาส

ในการเขาถึงของประชาชนไดกวางขวางมากขึ้น รวมถึง

ประชาชนผูใชอินเตอรเน็ต จากขอมูลสนับสนุนจากทาง

สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวามีรอยละของครัวเรือนที่มี

การใชอนิเทอรเนต็มากขึน้ในทกุๆป นบัตัง้ป พ.ศ. 2550 

ที่มีรอยละของครัวเรือนที่มีการใชอินเตอรเน็ตเพียงแค 

7.6 และไดเพิม่ขึน้มาเปนรอยละ 13.4 ในป พ.ศ. 255432

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแรกในประเทศไทย ทีศ่กึษาถึง

การพัฒนา และการประเมินส่ือการเรียนรูเกีย่วกับโรคไต

เร้ือรงั ดงัน้ันจึงเปนการยากท่ีจะเปรียบเทียบกับการศึกษา 

หรือสื่อที่เกี่ยวกับโรคไตที่มีการพัฒนาขึ้น แมในตาง

ประเทศจํานวนการศึกษาเก่ียวกับการประเมินสื่อเกี่ยว

กับโรคไตมเีพยีงเลก็นอย การศกึษาหนึง่เปนการทดสอบ

ความรูในผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอก

เลอืด33 พบวาการใหความรูมคีวามสมัพันธกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยางมนียัสาํคญั ซึง่จากงานวิจยัทีผ่านมา

การใหความรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังเนนการใหความรูใน

ผูทีเ่ปนโรคในระยะขัน้รนุแรงเปนสวนใหญ และตองอาศยั

บุคคลากรทางการแพทยเปนผูใหความรู33,34 การขาด

บคุลลากรทางดานโรคไตเปนปญหาสาํคญัในประเทศไทย1

ดังน้ันการมีเครื่องมือที่ชวยใหประชาชนสามารถเรียน

รูเกี่ยวกับโรคไตไดดวยตนเองเปนอีกแนวทางหน่ึงใน

การลดปญหาโรคไตเร้ือรัง การศึกษา Thai seek study 

ในประชาชนกวา 3,000 คน พบวา รอยละ 17 มีโรคไต

เร้ือรัง และสวนใหญเปนระยะเร่ิมแรก3 และมีเพียงรอย

ละ 1.9 ของประชาชนที่มีโรคไตเรื้อรังมีความตระหนัก

กวาตนเองมีโรคไตเรื้อรัง3 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศ พบวา แมคนท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิด

โรคจํานวนมากยังขาดความตระหนัก35 การใหความรู

เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังแกประชาชนในเชิงสาธารณะจึงมี

ความจําเปนอยางยิ่ง 

 การใชสือ่เปนแนวทางหนึง่ในการใหความรูแก

ประชาชนเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง ซึ่งการใหความรูและการ

ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ รวมถงึการสรางความตระหนกัใหแก

ประชาชนเปนวธิกีารท่ีมปีะสทิธภิาพ36,37 แตอยางไรก็ตาม

การจัดการปญหาสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคไตตองทําเปน

แบบบูรณาการ ทั้งการปองกันในระดับปฐมภูมิ ทุติยภุมิ 

และตติยภูมิ โดยมุงเปาทั้งกลุมเสี่ยง และคนที่เปนโรค

ไตเรื้อรัง ผูใหบริการสาธารณสุข และสาธารณชนทั่วไป 

รวมถึงการรวมมือระหวางองคกรตางๆ เพื่อสงเสริมการ

จัดกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

 สําหรับสื่อชุดการเรียนรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง

แบบศึกษาดวยตนเองมีคุณภาพดานคุณลักษณะท่ัวไป

เหมาะสม และกลุมตัวอยางมคีะแนนทดสอบความรูเพิม่

ขึ้นหลังการเรียนรู ดั้งนั้นชุดการเรียนรูนี้มีความเหมาะ

สมที่จะนําไปเผยแพรแกประชาชนทั่วไปในการปองกัน

การเกิดโรคไตเร้ือรังในอนาคต และการศึกษาน้ีสามารถ

ใชเปนแนวทางการพัฒนาส่ืออยางมีแบบแผนในการให

ความรูสําหรับประชาชนท่ัวไปในการปองกันโรคตาง ๆ 

ตอไป
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¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. สือ่ทีค่ณะผูวจิยัพฒันาข้ึนมา ไมไดมกีารทด

สอบความสามารถในการอาน (readability) (สําหรับส่ือ

รูปแบบหนังสือเลมเล็ก) กับระดับการศึกษา และความ

เขาใจดานภาษา 

 2.  แบบทดสอบความรูกอนและหลังการเรียน

รูเปนแบบทดสอบแบบถูกผิด อาจทําใหกลุมตัวอยางมี

โอกาสทีจ่ะสามารถเดาคาํตอบไดสงู และอาจไมไดคาํตอบ

ทีจ่รงิอยางสมบรูณ ถงึแมวาแบบทดสอบแบบถกู-ผดิ จะ

สะดวกและใชเวลาสั้น

 3.  การคัดเลือกกลุมตวัอยางใช อายุเปนเกณฑหลกั

ไมไดใชระดับการศึกษาในตอนตน จึงทําใหการกระจาย

ของผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีสูงกวากลุมอื่น 

อยางไรกต็าม วตัถปุระสงคของการพฒันาสือ่ในคร้ังนีค้อื

เพื่อสําหรับประชาชนท่ัวไป ทุกระดับการศึกษา

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ชุดการเรียนรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังแบบ

ศกึษาดวยตนเองมีคณุภาพดานคุณลกัษณะท่ัวไปเหมาะสม 

และสามารถท่ีจะนําไปเผยแพรแกประชาชนทั่วไปเพื่อ

ใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคไตเรื้อรัง

เพิ่มขึ้น

  2. การพัฒนาส่ือตอไปในอนาคต ควรมีการ

ทําวิจัยเพื่อประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการใชสื่อ เชนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเพ่ิมความตระหนักและการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และผลลัพธทางคลินิก เปนตน

 3.  การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาส่ือการใหความรูในเชิงการปองกันปฐมภูมิ

ในโรคตาง ๆ ไดตอไปในอนาคต

ตารางท่ี 1  ผลการประเมินการทดสอบความรูแบงตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ การมีโรครวมที่เกี่ยวของกับ

โรคไตเรื้อรัง ของกลุมตัวอยางที่ใชชุดการเรียนรูรูปแบบหนังสือเลมเล็ก

ตัวแปร จํานวน

คะแนนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ(p-value)
กอนการเรียนรู หลังการเรียนรู คะแนนที่เพิ่มข้ึน

ชวงอายุ (ป)
  15-25 13 16.2 (2.4) 18.6 (2.7) 2.4 (1,.8) 0.001*
  26-35 13 17.3 (2.4) 19.6 (0.8) 2.3 (2.2) 0.002*
  36-45 12 16.7 (2.6) 18.7 (1.5) 1.9 (1.7) 0.002*
  > 45 12 17.1 (2.3) 19.6 (0.5) 2.5 (2.2) 0.003*
เพศ
  หญิง 30 16.9 (2.5) 18.9 (2.0) 2.0 (1.7) 0.001*
  ชาย 20 16.8 (2.2) 19.5 (2.0 2.7 (2.3) 0.001*
ระดับการศึกษา**
  > ปริญญาตรี 6 19 (1.3) 19.7 (0.8) 0.7 (1.5)† > 0.05
  ปริญญาตรี 29 16.7 (2.3) 19.2 (1.9) 2.5 (1.7) 0.001*
  มัธยมศึกษา

  หรือเทียบเทา

10 17.2 (2.0) 18.9 (1.1) 1.7 (1.6) 0.009*

  < มัธยมศึกษา 5 14.6 (3.3) 18.6 (2.1) 4 (2.7) † 0.031*
โรครวมท่ีเกี่ยวของ

กับโรคไตเร้ือรัง
  มี 6 17.5 (1.4) 19.5 (0.5) 2.0 (1.3) 0.012*
  ไมมี 44 16.7 (2.5) 19.1 (1.8) 2.3 (2.0) 0.001*

*คะแนนกอนและหลังการเรียนรูมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05 (paired student’ s t test)

** ระดับการศึกษามีผลตอคะแนนการเรียนรูที่เพิ่มขึ้นแตกตางกันระดับนัยสําคัญทางสถิติ p= 0.019 (ANOVA)
† กลุมทีม่กีารศกึษาระดบัตํา่กวามธัยมศกึษามคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้จากาการใชชดุเรยีนรูมากกวากลุมทีม่กีารศกึษาระดบัสงูกวาปรญิญาตร ี

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.019 (post hoc analysis)
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ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการทดสอบความรูแบงตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ การมีโรครวมที่เกี่ยวของกับ

โรคไตเรื้อรัง ของกลุมตัวอยางที่ใชชุดการเรียนรูรูปแบบสื่อมัลติมีเดีย

ตัวแปร จํานวน

คะแนนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

(P-value)
กอนการเรียนรู หลังการเรียนรู คะแนนที่เพิ่มข้ึน

ชวงอายุ (ป)

  15-25 12 16.8 (3.2) 18.8 (1.3) 2.0 (3.4) > 0.05

  26-35 12 16.8 (3.2) 18.7 (1.5) 2.2 (2.0) 0.004*

  36-45 13 16.8 (3.2) 18.2 (2.7) 1.3 (2.5) > 0.05

  > 45 13 16.8 (3.2) 19.2 (0.9) 2.3 (2.5) 0.006*

เพศ

  หญิง 33 16.9 (2.7) 18.8 (1.8) 1.9 (2.9) 0.001*

  ชาย 17 16.7 (1.4) 18.7 (1.6) 2.1 (1.8) 0.001*

ระดับการศึกษา

  > ปริญญาตรี 3 18.3 (1.1) 18.3 (2.1) 0.0 (2.6) > 0.05

  ปริญญาตรี 27 16.8 (2.0) 18.7 (1.9) 1.9 (2.3) 0.001

  มัธยมศึกษา

  หรือเทียบเทา

16 16.4 (3.0) 19.3 (0.9) 2.8 (3.0) 0.002

  < มัธยมศึกษา 4 17.3 (2.2) 17.5 (2.4) 0.25 (1.3) > 0.05

โรครวมท่ีเก่ียวของ

กับโรคไตเร้ือรัง

  มี 10 16.8 (2.3) 19.0 (1.7) 2.2 (2.3) 0.016*

  ไมมี 40 16.8 (2.4) 18.7 (1.8) 1.9 (2.7) 0.000*

*คะแนนกอนและหลังการเรียนรูมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05 (paired student’s t test)
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