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การศึกษาแบบกึ่งทดลอง  โดยวิธีการพัฒนาและผลการพัฒนาได้แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
เริ่มตน้ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบส่ือท่ีใชใ้นปัจจบุนั ในขัน้ตอนท่ีสองเป็นการพฒันาส่ือ
มลัติมีเดียโดยโปรแกรม RoughAnimator และขัน้ตอนสุดทา้ยเป็นการประเมินคุณภาพและ
ความพึงพอใจของส่ือโดยบุคลากรทางการแพทย ์จ านวน 31 คน หลังจากท่ีไดท้ดลองใชส่ื้อ
ผ่านบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีมีลิงค ์คิวอาโค้ด ซึ่งเก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 30 สิงหาคม ถึง 15 
กันยายน พ.ศ. 2562 จากผลการประเมินคณุภาพและความพึงพอใจของส่ือทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นเนือ้หา ดา้นภาพและเสียง ดา้นการน าไปใช ้พบว่ามีคุณภาพและความพึงพอใจอยู่ใน
ระดบัมาก ดงันัน้การพฒันาส่ือมลัติมีเดียสามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการบริบาล
เภสชักรรมไดท้ัง้ในโรงพยาบาลและรา้นยา  
ค าส าคัญ: ส่ือมลัตมีิเดีย การบรบิาลทางเภสชักรรม ภาวะพรอ่งเอนไซม ์G6PD 
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ABSTRACT 

The purpose of this study is to develop a multimedia for pharmaceutical care 

of G6PD disease and to evaluate the quality of these multimedia. This study is quasi-

experimental study with three steps of methodology. First, literature review, second, 

program development (RoughAnimator will be use), and last step will be assessment 

of multimedia quality and satisfaction by 31 health care providers after using QR code 

which link to the patient card. The data will be collected from August 30 - September 

15, 2019. From the assessment (content, video sound quality, and application), it 

shown that multimedia quality and satisfaction was in high level. Therefore, the 

development of multimedia can be applied as a guideline for pharmaceutical care in 

hospitals and pharmacies. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 
1.1 ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะพร่องเอนไซม์  glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD)  เป็นความ
ผิดปกติที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ปัจจุบันเป็นภาวะที่พบได้มากในประชากรทั่วโลกจ านวน
มากกว่า 400 ล้านคน โดยพบได้ในทุกเพศและทุกวัย แต่มักพบในเพศชายได้มากกว่าเพศหญิง 
ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 มีรายงานพบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ประมาณร้อยละ   
10 - 20 พบในเพศชายประมาณร้อยละ 11 และเพศหญิงประมาณร้อยละ 6 แต่ยังไม่มีการตรวจ 
คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในผู้บริจาคโลหิตมีเพียงแต่ใช้แบบสอบถามให้ผู้บริจาคโลหิต
ตอบข้อมูลค าถามเกี่ยวกับโรคประจ าตัวในการตรวจคัดกรองผู้บริจาคโลหิตเท่านั้น1 ซึ่งในปัจจุบัน
พบความชุกของโรคสูงในทวีปแอฟริกา ยุโรปใต้ ตะวันออกกลาง เอเชียใต้ และ แปซิฟิกตอนใต้
และตอนกลาง โดยพบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 15 - 26 แต่ความชุกต่ าในแถบอเมริกาเหนือ                  
อเมริกาใต้ และยุโรปเหนือ โดยพบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 3 - 6.9 ในประเทศไทยพบความชุกมากที่
ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 10 - 11.92 

การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงเกี่ยวกับการใช้ยา
ของผู้ป่วยเพื่อท าการแก้ไข หรือป้องกันปัญหาจากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยหน้าที่หลัก คือ การค้นหา การแก้ไข และการป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นหรือ
อาจเกิดจากการใช้ยา กลุ่มผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ที่ต้องมี
การเฝ้าระวังการใช้ยา อาหาร หรือสารเคมีบางชนิดที่อาจส่งผลอันตรายต่อผู้ป่วย3 ซึ่งในปัจจุบันมี
การใช้สื่อมัลติมีเดียอย่างแพร่หลาย ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว ซึ่งสื่อเป็นสิ่งที่เป็น
ตัวกลางที่มีความส าคัญในกระบวนการเรียนรู้ ด้วยคุณลักษณะขององค์ประกอบของมัลติมีเดีย   
ไม่ว่าจะเป็นข้อความหรือตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงและวิดีโอ สามารถที่จะสื่อ
ความหมายและเรื่องราวต่าง ๆ ได้แตกต่างกัน4 

จากการทบทวนวรรณกรรม ในประ เทศ ไทยของ  ธนั ฎชา  สอง เมื อ ง  และ                          
อนัญญา สองเมือง5 (2560) ได้ท างานวิจัยประสิทธิภาพโปรแกรมแจ้งเตือนการใช้ยาในผู้ป่วยที่มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในงานบริการเภสัชกรรม โดยผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
ทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ 1,008 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 64.68 เพศหญิงร้อยละ 35.32 อายุ
เฉลี่ย 6.74 ± 7.36 ปี ช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิด - 84.56 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงแรกเกิดถึง 9 ปี               
(ร้อยละ 90.18)  พบว่าหลังการพัฒนาโปรแกรมแจ้งเตือนการใช้ยาในงานบริการเภสัชกรรม                
มีผลลดอุบัติการณ์การสั่งใช้ยาที่ห้ามสั่งใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และช่วย                   
ในการปฏิบัติงานของเภสัชได้รวดเร็ว ชุมพล จันทร์ฉลอง6 ได้ท าการพัฒนาสื่อและคุณภาพของสื่อ 
โดยศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อสื่อ โดยประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่าสื่อมีคุณภาพ
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อยู่ระดับดีมาก วรรณกรรมของ พงษ์ศักดิ์ คูประเสริฐยิ่ง และวันชัย ตรียะประเสริฐ7  ได้ศึกษา
โปรแกรม Moodle แล้วน ามาพัฒนาเป็นเว็บไซต์การจัดการความรู้ของเภสัชกรที่ให้บริการ              
เภสัชสนเทศ พบว่า ห้องสนทนา กระดานรายงานแบบกลุ่ม บล็อก และกระดานเสวนา สามารถใช้
จัดการความรู้โดยมีทั้งเครื่องมือที่ใช้จัดการความรู้โดยนัย และความรู้ที่ชัดแจ้ง วรรณกรรมของ
พีรยา ศรีผ่อง และคณะ8 ได้พัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี พบว่า
ทั้งกลุ่มอายุ 8 - 12 และ 13 - 15 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังรับชมแอนิเมชั่นเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สามารถใช้สื่อแอนิเมชั่นใช้เพ่ิมความรู้ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีใน
โรงพยาบาลได้ จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศของ Robert H. Remien และคณะ9 
ได้พัฒนามัลติมีเดีย Masivukeni ช่วยให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถก าหนดเป้าหมายการรักษา 
และควบคุมการให้ความร่วมมือในการรักษาโดยใช้ยาต้านไวรัส ประเมินผลจากผู้ป่วย                       
ผู้ให้ค าปรึกษา และบุคลากรทางการแพทย์ สามารถใช้ Masivukeni เป็นมัลติมีเดียที่สามารถช่วย
เพ่ิมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้สนับสนุนในการให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีในแอฟริกาใต้ จะเห็นได้ว่า
วรรณกรรมที่ผ่านมามีการใช้สื่อหลากหลายรูปแบบในการบริบาลผู้ป่วยโดยมีผู้เชี่ยวชาญและ
บุคลากรทางแพทย์เป็นผู้ประเมินคุณภาพของสื่อ สามารถช่วยเพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพทางการรักษามากยิ่งขึ้น ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดท าสื่อมัลติมีเดียใน
รูปแบบแอนิเมชั่นผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือลดการใช้ทรัพยากรที่สิ้นเปลืองและท าให้เกิดความ
สะดวกรวดเร็วเขา้ถึงง่ายและทันสมัยมากยิ่งขึ้น 

ในปัจจุบันสื่อในการให้ความรู้เรื่องโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD มีทั้งในต่างประเทศและ
ประเทศไทยได้แก่ สมุดประจ าตัว แผ่นพับ วิดีโอ แต่ยังมีจ านวนที่น้อยมากเมื่อเทียบกับโรคอ่ืนๆ 
อีกทั้งยังขาดความทันสมัยและความน่าสนใจ กลุ่มผู้วิจัยจึงได้จัดท าและพัฒนาคุณภาพของสื่อ
มัลติมีเดียในรูปแบบแอนิเมชั่นที่มีทั้งภาพ เสียงที่ช่วยเพ่ิมความเข้าใจและการจดจ า ได้มากยิ่งขึ้น 
รวมทั้งยังให้บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ประเมินคุณภาพของสื่อโดยการใช้แบบประเมินคุณภาพ
ที่ผ่านการตรวจสอบดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือน าไปปรับใช้กับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและร้านยาต่อไปในอนาคต 
 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมของโรคภาวะพร่อง            
เอนไซม์ G6PD 
     1.2.2 เพ่ือประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย 
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1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
     ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และการใช้ยามากขึ้น มีประโยชน์ต่อ
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชน 
 

1.4 กรอบแนวคิด 

 
 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
เพ่ือให้เข้าใจความหมายเฉพาะของศัพท์ที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  จึงได้นิยาม

ความหมายของค าศัพท์ไว้ดังนี้ 
     1. สื่อมัลติมีเดีย หมายถึง การใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกับโปรแกรมซอฟต์แวร์ในการสื่อความหมาย
โดยการผสมผสานสื่อหลายชนิด เช่น ข้อความ ภาพเคลื่อนไหว เสียง เป็นต้น และถ้าผู้ใช้สามารถ
ที่จะควบคุมสื่อให้น าเสนอออกมาตามต้องการ การใช้สื่อมัลติมีเดียเพ่ือช่วยให้ผู้ใช้สามารถเรียนรู้
หรือท ากิจกรรม4 
     2. การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของเภสัชกร คือ จะต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับยา                 
ที่ปลอดภัยและเหมาะสม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และเภสัชกรต้องตรวจสอบดูแลผู้ป่วย                
แต่ละรายที่รับผิดชอบอยู่เพ่ือค้นหาปัญหาการรักษาด้วยยาที่เกิดขึ้น3 



4 

 

     3. ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD หมายถึง เป็นภาวะที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ผ่านโครโมโซม X 
มีสาเหตุมาจากการกลายพันธุ์ของยีน G6PD ท าให้เกิดความหลากหลายของโปรตีน ซึ่งมีผลต่อ
ระดับของเอนไซม์มีการแสดงผลทางชีวเคมีและอาการของโรคอย่างหลากหลาย2 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.1 โรคภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD  
      2.1.1 นิยำมโรค 

  ภาวะพร่องเอนไซม์ glucose-6-phosphase dehydrogenase (G6PD) เป็นภาวะที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมผ่านโครโมโซม X มีสาเหตุมาจากการกลายพันธุ์ของยีน G6PD ท าให้เกิด
ความหลากหลายของโปรตีน ซึ่งมีผลต่อระดับของเอนไซม์ มีการแสดงผลทางชีวเคมีและอาการ
ของโรคอย่างหลากหลาย อาการที่มักพบร่วมกับโรคนี้คือ ภาวะตัวเหลืองในเด็กทารก (neonatal 
jaundice) และภาวะโลหิตจางจากการที่เม็ดเลือดแดงแตกอย่างเฉียบพลัน (acute hemolytic 
anemia) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการกระตุ้นจากสารภายนอกร่างกาย2 
      2.1.2 อำกำรทำงคลินิก 

อาการทางคลินิกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD             
มักไม่แสดงอาการจึงไม่มีการระมัดระวังตนเองเท่าที่ควร ผู้ป่วยมักเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
อย่างเฉียบพลันเมื่อเม็ดเลือดแดงสัมผัสกับสารที่กระตุ้นสภาวะ oxidative stress ซึ่งภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต คุณภาพชีวิต หรือการท ากิจกรรมของผู้ป่วย          
มากนัก ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD  มักจะแสดงออกเป็นภาวะเม็ดเลือดแดงแตกอย่างเฉียบพลัน
จากการ เหนี่ ยวน าของยา (drug-induced acute hemolytic anemia) หรือการอักเสบ 
(infection-induced acute hemolytic anemia) ซึ่งภาวะตัวเหลืองในเด็กทารก (neonatal 
jaundice) หรือ  ภาวะเม็ด เลือดแดงแตกเรื้ อรั ง  ( chronic non-spherocytic hemolysis 
anemia) ในผู้ป่วยภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ที่มีโรคเบาหวาน ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และผู้ที่
ออกก าลังกายอย่างหนัก มีรายงานพบภาวะเม็ดเลือดแดง แตกได้ หรือแม้กระทั่งผู้ที่ได้รับการติด
เชื้อหรือได้รับสารอนุมูลอิสระ แต่อย่างไรก็ตามกลไกการเกิด ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกจากสาร
อนุมูลอิสระยังไม่ชัดเจนนัก อาการที่ปรากฏในผู้ป่วยภาวะเม็ดเลือด แดงแตกเฉียบพลันมักจะพบ
อาการอ่อนล้า เจ็บบริเวณแผ่นหลัง ซีด และตัวเหลือง โดยมีปริมาณ unconjugated bilirubin, 
lactate dehydrogenase และเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนสูงขึ้น เป็นข้อบ่งชี้การเกิดโรค นอกจากนั้น
อาหารบางชนิด เช่น ถั่วปากอ้า ถั่วเหลือง บลูเบอร์รี่ เป็นต้น รวมถึงสารเคมีบางชนิด เช่น สารหนู 
ลูกเหม็น การบูร อาจจะท าให้เม็ดเลือดแดงแตกอย่างเฉียบพลันได้2 
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      2.1.3 สำเหตุของโรคภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

เป็นโรคทางพันธุกรรมเกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมแบบ X-linked recessive          
พบในผู้ชายได้มากกว่าผู้หญิง ซึ่งเอนไซม์ G6PD มีความส าคัญในกระบวนการเมตาบอลิซึมใน 
Pentose Phosphate Pathway ของน้ าตาลกลูโคส ที่จะเปลี่ยน NADP ไปเป็น NADPH ซึ่งจะไป
ท าปฏิกิ ริ ยากับ เอนไซม์  Glutathione reductase และ Glutathione peroxidase ต่ อไป                 
ส่งผลให้เกิดการท าลายสารอนุมูลอิสระ10 

 
รูปที่ 1 แสดงกลไกการเกิดโรค glucose-6-phosphase dehydrogenase (G6PD) 

URL: https://www.stepwards.com/?page_id=399 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.stepwards.com/?page_id=399
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      2.1.4 สิ่งกระตุ้นที่ท ำให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกอย่ำงเฉียบพลันในโรคภำวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD  
               2.1.4.1 ยาที่ควรหลีกเลี่ยงของโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

รูปที่ 2 แสดงตารางยาที่ควรหลีกเลี่ยงและระมัดระวังที่เสี่ยงต่อเม็ดเลือดแดงแตก 
URL: https://www.flickr.com/photos/130952279@N06/16824195905 

 

https://www.flickr.com/photos/130952279@N06/16824195905
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               2.1.4.2 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงของโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD11 
- ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง 
- ผลิตภัณฑ์จากบลูเบอร์รี่ 
- ถั่วปากอ้า 
- น้ าโทนิค 
- อาหารสังเคราะห์ที่มีสีฟ้า 
- วิตามินซี 
- วิตามินเค 
- เมนทอล 

               2.1.4.3 สารเคมีที่ควรหลีกเลี่ยงของโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD11 
- สารหนู 
- ลูกเหม็น 
- การบูร 

      2.1.5 กำรแบ่งชนิดของภำวะซีดและแนวทำงกำรวินิจฉัยภำวะพรองเอนไซม์ G6PD12 
    อ้างอิงตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะโลหิตจาง 

               2.1.5.1 การแบ่งชนิดของภาวะซีด 
ชนิดของภาวะซีดแบ่งตามสาเหตุ (etiologic classification) เพ่ือให้ง่ายต่อการวินิจฉัยดังนี้ 
(1) การสร้างเม็ดเลือดแดงน้อย (impaired red cell formation) แบ่งเปน็ 

• สารอาหารในการสร้างเม็ดเลือดแดงไม่พอ (deficiency) ไดแก่ การขาดธาตุเหล็ก           
วิตามินบี 12 และโฟลิค เป็นต้น 

• ไขกระดูกฟ่อหรือมี เซลล์มะเร็ งกระจายในไขกระดูก (bone marrow failure / 
infiltration) ได้แก่ aplastic anemia, acute leukemia, neuroblastoma เป็นต้น 

(2) การเสียเลือดจากร่างกาย (blood loss) แบ่งเป็น 

• เสียเลือดเฉียบพลัน (acute blood loss) ได้แก่ ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (surgical 
condition) เช่น splenic rupture เป็นต้น 

• เสียเลือดเรื้อรัง (chronic blood loss) ได้แก่ พยาธิปากขอ เลือดออกจากแผลใน
กระเพาะอาหารหรือล าไส้ส่วนต้น เป็นต้น 

(3) การแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (hemolytic anemia) แบ่งเปน็ 

• จากภายในเม็ดเลือด (corpuscular) ไดแก่ ภาวะ G6PD deficiency, thalassemia, 
hereditary spherocytosis เป็นต้น 
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• จากภายนอกเม็ดเลือด (extracorpuscular) ได้แก่ isoimmune hemolytic anemia 
เช่น minor blood group incompatibility และ autoimmune hemolytic anemia 
เช่น autoimmune hemolytic anemia (AIHA), SLE เป็นต้น 

               2.1.5.2 แนวทางการวินิจฉัยภาวะพรองเอนไซม ์G6PD12 

   

     

รูปที่ 3 แนวทางในการวินิจฉัยภาวะซีดโดยใช้ MCV, MCV, reticulocyte และ coombs test 
 

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ  
(1) การตรวจระดับเอนไซม์ G6PD ในเม็ดเลือดแดงเป็นการวินิจฉัยที่แน่นอน เนื่องจากโรคนี้         
ถ่านทอดแบบ X link recessive ผู้ป่วยชายที่มีภาวะเอนไซม์ G6PD จะมีค่าเป็นศูนย์ส าหรับใน
ผู้หญิงที่เป็น heterozygote การวัดเอ็นไซม์จะต่ ากว่าปกติแต่อาจไม่สามารถให้วินิจฉัยได้โดยการ
ตรวจวิธี methemoglobin reduction test 
(2) ขณะที่มี acute hemolysis ตรวจ blood smear จะพบ polychromasia, spherocyte 
อาจพบเม็ดเลือดที่ก าลังแตกมี Hb รั่วออกมาเรียกเซลล์นี้ว่า blister cells, ตรวจ reticulocyte   
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> 2% พบ Heinz และมีbodyindirect hyperbilirubin และมการตรวจปั สสาวะจะพบ 
hemoglobinuria 
2.1.6 แนวทำงกำรรักษำโรคภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

    2.1.6.1 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคนี้เพ่ือให้รู้จักสังเกตอาการผิดปกติ
ที่อาจเกิดขึ้น ให้ระมัดระวัง และหลีกเลี่ยงการใช้ยาต่างๆที่อาจจะก่อให้เกิด hemolysis หากมี
ความผิดปกติดังกล่าวควรรีบมาหาแพทย ์

    2.1.6.2 หลีกเลี่ยงสาเหตุของ oxidative stress ได้แก่ หยุดยาหรือขจัดสารที่เป็น
สาเหตุท าให้เม็ดเลือดแดงแตกหรือรักษาโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุอย่างเหมาะสม 

    2.1.6.3 หากมีอาการซีดมากควรให้ packed red cell โดยควรใช้เลือดใหม่และไม่
พร่อง G6PD เพราะอาจมีภาวะ acute hemolysis ซ้ าได้อีกจากเลือดที่ได้รับ 

    2.1.6.4 ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเกี่ยวกับ fluid electrolyte imbalance    
เพ่ือลดและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลันหรือภาวะโพแทสเซียมสูงอาจต้องท า 
peritoneal dialysis หรือ hemodialysis 

    2.1.6.5 ให้การรักษาเฉพาะอ่ืนๆ เช่น ในทารกแรกเกิดที่มีอาการเหลืองจากภาวะ
พร่อง G6PD รักษา เช่นเดียวกับทารกเหลืองแรกเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ การส่องไฟ (photo 
therapy) ถ่ายเปลี่ยนเลือด (exchange blood transfusion) และเลือดที่น ามาใช้ควรเป็นเลือด
ใหม่และไม่พร่อง G6PD 
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2.2 สื่อให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในปัจจุบัน 

      2.2.1 โปสเตอร์  

 

รูปที่ 4  แสดงภาพโปสเตอร์อธิบายโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
URL: https://oryor.com/digi_dev/infographic/detail/56/1624 

  

 

 

 

 

 

 

https://oryor.com/digi_dev/infographic/detail/56/1624
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      2.2.2 สมุดประจ าตัว  

 

รูปที่ 5 แสดงภาพสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ของโรงพยาบาล 

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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รูปที่ 6 แสดงภาพสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ของเครือข่ายพัฒนาวิชาการ

เภสัชกรรมและการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดชลบุรี 
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      2.2.3 วิดีโอ 

 

รูปที่ 7 แสดงภาพวิดิโอของรายการรามาชาเนลที่อธิบายเกี่ยวกับโรคภาวะพร่องเอนไซม์G6PD 

URL: https://www.youtube.com/watch?v=4F_mEcNDmfQ 

 

 

รูปที่ 8 แสดงภาพเพจของช่อง Thai PBS ทีอ่ธิบายอาการของโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
URL: https://www.facebook.com/ThaiPBSFan/videos/โรค-g6pd-หรือโรคแพ้ถั่วปากอ้า/

2012065405752360/ 

https://www.youtube.com/watch?v=4F_mEcNDmfQ
https://www.facebook.com/ThaiPBSFan/videos/โรค-g6pd-หรือโรคแพ้ถั่วปากอ้า/2012065405752360/
https://www.facebook.com/ThaiPBSFan/videos/โรค-g6pd-หรือโรคแพ้ถั่วปากอ้า/2012065405752360/
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รูปที่ 9 แสดงภาพเพจของเพจลุงหมอเด็กทีใ่ห้ความรู้เกี่ยวกับโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

2.3 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการพัฒนา

สื่อมัลติมีเดียเพ่ือให้ความรู้การบริบาลทางเภสัชกรรม มีดังนี้ 
      2.3.1 วรรณกรรมในประเทศ 

ธนัฎชา สองเมือง และ อนัญญา สองเมือง5 (2560) ได้ท างานวิจัยประสิทธิภาพโปรแกรม
แจ้งเตือนการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในงานบริการเภสัชกรรม มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และเปรียบเทียบการสั่งใช้ยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วยทีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
ระดับความพึงพอใจของแพทย์ เภสัชกร และระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ก่อนและหลังพัฒนาโปรแกรมแจ้งเตือนการใช้ยาในผู้ป่วยที่มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในงานบริการเภสัชกรรม โดยวิธีวิจัยที่ใช้ คือ การศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental study) กลุ่มเดี่ยว วัดผลก่อนและหลัง เก็บข้อมูลไปข้างหน้าจากจ านวน
ผู้ป่วย 397 รายที่เข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลในช่วงของการศึกษา พบว่าหลังจากการพัฒนา
โปรแกรมอุบัติการณ์ของการสั่งใช้ยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วยทีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ลดลงจาก
ร้อยละ 2.74 เหลือร้อยละ 0.54 ความพึงพอใจเฉลี่ยของแพทย์และเภสัชกรเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติจาก 3.04 เป็น 4.72 คะแนน และ 2.03 เป็น 4.83 คะแนนตามล าดับ สรุป
ผลการวิจัยพบว่าหลังการพัฒนาโปรแกรมแจ้งเตือนการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD ในงานบริการเภสัชกรรมมีผลลดอุบัติการณ์การสั่งใช้ยาที่ห้ามสั่งใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD และช่วยในการปฏิบัติงานของเภสัชได้รวดเร็วขึ้น  
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 ชุมพล จันทร์ฉลอง6 (2558) ได้ท างานวิจัยการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้าง
ภาพเคลื่อนไหว 2 มิติ แบบเฟรมต่อเฟรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสื่อ หาคุณภาพของสื่อ               
โดยศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย เรื่องการสร้างภาพเคลื่อนไหว 2 มิติ      
แบบเฟรมต่อเฟรม กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  (purposive 
sampling) เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ใน                  
พระบรมราชูปถัมภ์หลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 25 คน สรุปผลการวิจัย พบว่าการ
ประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียที่ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ รวมคุณภาพทั้ง 3 ด้าน มีค่าเฉลี่ยรวมเป็น 
4.52 ซึ่งระดับคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อสื่อ
มัลติมีเดีย เรื่องการสร้างภาพเคลื่อนไหว 2 มิติแบบเฟรมต่อเฟรมที่ประเมินโดยนักศึกษา                 
รวมคุณภาพทั้ง 3 ด้านมีค่าเฉลี่ยรวมเป็น 4.10 ซึ่งระดับคุณภาพอยู่ในระดับดี 
 ปริตตา ไชยมล และคณะ13 (2560) ได้ท างานวิจัยผลของการให้ความรู้โดยเภสัชกร
ร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล
ของการให้ความรู้ร่วมกับการใช้ภาพถ่ายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาเป็นเชิงทดลองแบบ
สุ่มและมีการควบคุม ศึกษาผู้ป่วยจ านวน 145 ราย ซึ่งเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 2 แห่ง ในจังหวัดตรัง ได้เข้าร่วมการศึกษาทุก 8-13 สัปดาห์              
รวม 4 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ ระยะเวลาการศึกษาประมาณ 10 เดือน 
สรุปผลการวิจัย พบว่ากลุ่มศึกษามีระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) และ fasting plasma 
glucose (FPG) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งพบกลุ่มศึกษามีค่าความดันโลหิตลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ ความร่วมมือในการใช้ยาและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มศึกษามีค่า
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นการให้ความรู้โดยเภสัชกรร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดง
วิธีการใช้ยาท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น รวมทั้งมีความร่วมมือใน
การใช้ยาและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นด้วย 
 วิระพล ภิมาลย์ และคณะ14 (2556) ได้ท างานวิจัยผลการให้ค าแนะน าปรึกษาโดยเภสัช
กรร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดียในผู้ป่วยโรคหืดผู้ใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสื่อมัลติมีเดียส าหรับ
เภสัชกรในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยโรคหืดเปรียบเทียบกับการให้ค าปรึกษาแบบดั้งเดิมและประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมมัลติมีเดีย เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  ผู้ป่วยโรคหืด 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย      
ท าการวัดผลการศึกษาโดยวัดความรู้ ความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่นเทคนิคพิเศษและความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษา พบว่าคะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่นรูปแบบ metered dose inhaler 
(MDIs) มีคะแนนเ พ่ิมสูงขึ้นมากกว่ากลุ่ มควบคุ มอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่คะแนน                  
ความถูกต้องการใช้ยาสูดพ่นรูปแบบ accuhaler กลุ่มทดลองมีคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นแต่ไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิติ ในด้านความพึงพอใจกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจและทัศนคติในระดับดีต่อ



17 

 

การได้รับค าปรึกษาด้วยโปรแกรม ดังนั้นการให้ค าปรึกษาด้านยาด้วยโปรแกรมมัลติมีเดียสามารถ
เพ่ิมความรู้ความถูกต้องของการใช้ยาเทคนิคพิเศษและสามารถใช้เป็นเครื่องมือเสริมส าหรับการให้
ค าปรึกษาด้านยาแก่เภสัชกร 

ฐิตินันท์ กุภาพันธ์ และคณะ15 (2559) ได้ท างานวิจัยการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดีย มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการให้ผู้ป่วยรับชมสื่อมัลติมีเดียเพ่ือเพ่ิมความ
ร่วมมือในการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าร่วมการศึกษา 68 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย ได้รับชม
สื่อมัลติมีเดียซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุของโรคซึมเศร้าหลักการรักษา และวิธีจัดการกับอาการ
ข้างเคียงเบื้องต้น ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม และกลุ่มควบคุม 35 ราย ได้รับบริการปกติ   
พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษามีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน ยกเว้นการดื่มสุราและการออกก าลังกาย
แต่ทั้งสองปัจจัยไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา หลังการติดตามในอีก 1 เดือน พบว่าคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอาการ
ข้างเคียงพบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 21.2 และ    
ร้อยละ 48.6 ตามล าดับ) ด้านอันตรกิริยาระหว่างยา พบคู่อันตรกิริยาระหว่างยาระหว่างกลุ่มไม่
แตกต่างกัน  คะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
คะแนน 9Q ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนลดลงจาก 4.2 เป็น 1.7 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และผู้ป่วยมีกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดียระดับมาก (ร้อยละ 89.1) สรุปผลการวิจัย
การศึกษานี้สนับสนุนว่าการใช้หลายวิธีร่วมกันเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได ้

โสภาพันธ์ สะอาด16 (2558) ได้ท าการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพโดยใช้สื่อ
เรียนรู้ด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือเปรียบเทียบผลการใช้สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองและศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีต่อรูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า สาขาวัดแคนอก (ศูนย์สุขภาพชุมชน) 
จังหวัดนนทบุรี จ านวน 30 คน ผลของการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเรียนสื่อการเรียนรู้
ด้วยตนเองหลังการเรียนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับดีมากและมีคะแนนการเรียนสื่อการ
เรียนรู้ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการเรียนโดยอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาในด้านเนื้อหา ด้านการ
ออกแบบ ด้านการน าเสนอสื่อ และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ สรุปงานวิจัยพบว่ามีความคิดเห็น
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา จ านวน 5 ท่าน มีความเห็นว่ารูปแบบ
การให้ความรู้ด้านสุขภาพโดยใช้สื่อเรียนรู้ด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมและสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยได ้
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สุธิศา ล่ามช้าง และสมจิต เกียรติวัฒนเจริญ17 (2557) ได้ศึกษาผลของการเรียนรู้ด้วย
ตนเองโดยใช้สื่อมัลติมีเดียต่อความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กป่วยโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของนักศึกษาพยาบาล ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อมัลติมีเดีย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็น
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 45 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 22 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 23 คน โดยนักศึกษาทั้งสองกลุ่มจะได้รับ
การสอนจากอาจารย์ในการปฐมนิเทศก่อนการฝึกปฏิบัติกระบวนวิชาการพยาบาลเด็ก 2 
เช่นเดียวกัน และมีค่าเฉลี่ยคะแนนสะสม (GPA) ไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับการ
สอนโดยอาจารย์ร่วมกับการศึกษาสื่อมัลติมีเดียด้วยตนเอง กลุ่มเปรียบเทียบคือกลุ่มที่ได้รับการ
สอนโดยอาจารย์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ สื่อมัลติมีเดียเรื่องการปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็ก
ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็กป่วยโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย และแบบ
วัดความมั่นใจในการปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็กที่ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันพัฒนาโดย
ผู้วิจัย ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความรู้และคะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็ก
ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันของนักศึกษากลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนความรู้และคะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็ก
ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันของนักศึกษาหลังการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อมัลติมีเดีย
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสื่อ
มัลติมีเดีย สามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้และ
ความมั่นใจในการปฏิบัติพยาบาลเด็กเพ่ิมข้ึน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติพยาบาล 

พงษ์ศักดิ์ คูประเสริฐยิ่ง และวันชัย ตรียะประเสริฐ7 (2555) ได้ท าการพัฒนาเว็บไซต์การ
จัดการความรู้ส าหรับเภสัชกรที่ให้บริการเภสัชสนเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์การ
จัดการความรู้ของเภสัชกรที่ให้บริการเภสัชสนเทศ ศึกษาโดยน าโปรแกรม Moodle มาพัฒนา
เว็บไซต์ กลุ่มตัวอย่างคือเภสัชกรของแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพด้านโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน
เภสัชสนเทศของคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีเครื่องมือ คือ ห้องสนทนา 
กระดานรายงานแบบกลุ่ม บล็อก และกระดานเสวนา จากการทดสอบเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
พบว่ามีผู้เข้าร่วมทดสอบจ านวน 59 คน ผู้เข้าใช้เฉลี่ย 14.85 คนต่อสัปดาห์ โดยมีจ านวนครั้งที่เข้า
ใช้งานเฉลี่ยเท่ากับ 29.70 ครั้งต่อสัปดาห์ กระดานเสวนาเป็นเครื่องมือที่ผู้เข้าใช้มากที่สุด ผลการ
ประเมินเว็บไซต์ พบว่าผู้เข้าใช้ร้อยละ 70 เห็นว่าเป็นแหล่งอ้างอิงด้านข้อมูลได้ สรุปผลงานวิจัย
พบว่า รูปแบบของเว็บไซต์ชุมชนเภสัชสนเทศที่สามารถใช้จัดการความรู้โดยมีทั้งเครื่องมือที่ใช้
จัดการความรู้โดยนัย และความรู้ที่ชัดแจ้ง 
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สงกรานต์ ลาพิมล และคณะ18 (2561) ได้ท าการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกส าหรับแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวชนเผ่าลาหู่ ต าบล  ป่าป้อง อ าเภอ              
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์
ของสื่อ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 42 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย สื่อด้านสุขภาพ
เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งพัฒนาขึ้นตามรูปแบบ ADDIE model แบบทดสอบวัด
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ด้วยสถิติ wilcoxon signed rank test ผลการวิจัยพบว่า สื่อด้าน
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ มีค่าเท่ากับ 1.35 การ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังเรียนมีค่าสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่าสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน โรคไข้เลือดออก ส าหรับแกน
น าสุขภาพประจ าครอบครัวชนเผ่าลาหู่ที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้กับกลุ่มแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวชนเผ่าลาหู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิวรรธน์ อัครวิเชียร และคณะ19 (2560) ได้ท าการศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อสิ่งพิมพ์อย่าง
ง่ายที่ให้ข้อมูลสนับสนุนการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีข้อมูลที่
ถูกต้องทันสมัย จะท าให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้รับบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความ
ปลอดภัยมากขึ้น ผลการศึกษาพบว่าจากจ านวนผู้ที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจกลับมา            
79 ราย จากการประเมินด้วยค าถามให้ตอบแบบภาพรวม พบว่าผู้ประเมินพึงพอใจต่อสื่อใน
รูปแบบตารางข้อมูลอย่างง่ายมากที่สุด และการประเมินด้วยค าถามเพ่ือให้ผู้ประเมินตอบแสดง
ระดับความพึงพอใจในแต่ละข้อค าถามก็ได้ผลเช่นเดียวกันว่าผู้ประเมินพึงพอใจต่อตารางข้อมูล
อย่างง่ายมากกว่า และผลประเมินสอดคล้องกันในสื่อให้ข้อมูลทั้ง 3 เรื่อง (1.การใช้ยาในสตรี                
มีครรภ์และให้นมบุตร 2.การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับแอลกอฮอล์ คาเฟอีน และการสูบบุหรี่ 
3.การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา) สรุปผลงานวิจัยพบว่า สื่อให้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยาในรูปแบบตารางข้อมูลอย่างง่าย ได้รับคะแนนประเมินความพึง
พอใจสูงกว่าสื่อในรูปแบบแผ่นพลิกให้ข้อมูล และสื่อหนังสือพกพา  

ณัฐนันท์ เกตุภาค และคณะ20 (2553) ได้ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิ
ทัศน์ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีรูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18-60 ปีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 25 ราย โดยจับคู่ในเรื่องอายุ ระดับการศึกษาและหอผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับข้อมูล
ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย สื่อ
วีดิทัศน์ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ แบบบันทึกการสังเกตและแบบสอบถามการ
ปฏิบัติซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ผลการวิจัย
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พบว่าหลังได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้ เ พ่ิมขึ้นจาก                    
7.40 คะแนน เป็น 15.72 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001              
และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 7.16 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001                  
หลังได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนจาก 18.28 คะแนน
เป็น 25.32 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 18.80 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สรุปผลการวิจัยพบว่า
การให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์มีผลท า ให้ผู้ป่วยมีความรู้และปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรน าสื่อวีดิทัศน์นี้ไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

พีรยา ศรีผ่อง และคณะ8 (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอช
ไอวี มีศึกษาแบบกลุ่มเดียว โดยทดสอบในผู้ป่วยเด็กทั้งที่ได้รับและไม่ได้รับการเปิดเผยว่าติดเชื้อ
เอชไอวี อายุ 8-15 ปี ที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2555 โดยผู้ป่วยจะได้รับการให้ความรู้จากการชมสื่อ            
แอนิเมชั่น และท าการประเมินความรู้เปรียบเทียบแบบก่อนและหลัง ร่วมกับการประเมินความพึง
พอใจต่อสื่อแอนิเมชั่น ผลการศึกษาพบว่า มีผู้เข้าร่วม 44 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความ
เข้าใจหลังรับชมแอนิเมชั่นเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 8.59 คะแนน เป็น 10.63 คะแนน 
เมื่อแบ่งเป็นสองกลุ่มอายุ พบว่าทั้งกลุ่มอายุ 8-12 และ 13-15 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง
รับชมแอนิเมชั่นเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่คะแนนความรู้ก่อนและหลังชมแอนิเมชั่น
ระหว่างกลุ่มอายุไม่แตกต่างกัน ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการชมแอนิเมชั่นของผู้ป่วยและ
บุคลากรการแพทย์พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยผู้ป่วยพึงพอใจในรูปแบบการ
น าเสนอของสื่อมากที่สุด ส่วนบุคลากรการแพทย์พึงพอใจมากที่สุดในการด าเนินเรื่องที่เป็นล าดับ
ขั้นตอน สรุปผลการวิจัยพบว่าการใช้สื่อแอนิเมชั่น เป็นอีกทางเลือกที่จะน าไปใช้เพ่ิมความรู้ใน
ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลได้ 

ฌอณ บัวกนก และคณะ21 (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือส่งเสริมทักษะ
และความเข้าใจของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดล าปาง              
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสื่อมัลติมีเดียส่งเสริมทักษะและความเข้าใจของอาสาสมัครในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
หลังใช้สื่อ และเพ่ือศึกษาองค์ประกอบของการผลิตสื่อมัลติมีเดียที่ส่งเสริมทักษะและความเข้าใจ
ของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยได้น าสื่อมัลติมีเดียที่สร้างขึ้นไปทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) จ านวน 60 คนเพ่ือหาลักษณะสื่อมัลติมีเดีย
ต้นแบบที่ส่งเสริมทักษะและความเข้าใจของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่สามารถขยาย
ผลในการแก้ปัญหาในพื้นที่อ่ืนต่อไปได้ ด าเนินการลงพ้ืนที่ทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลหลังทดลอง 
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(one-shot case study) น าผลคะแนนจากการทดลองมาหาประสิทธิภาพของสื่อมัลติมีเดีย                    
วั ดผลสั มฤทธิ์ ท า งการ เ รี ยนรู้ ด้ ว ยแบบทดสอบหลั งการ ใช้ สื่ อทั้ งทฤษฎี และปฏิบั ติ                         
สุดท้ายด าเนินการสัมภาษณ์คณะวิจัยผู้ผลิตสื่อถึงองค์ประกอบของการผลิตสื่อมัลติมีเดียเพ่ือหา
องค์ประกอบของการผลิตสื่อมัลติมีเดียส่งเสริมทักษะและความเข้าใจของอาสาสมัคร สรุปงานวิจัย
พบว่า สื่อมัลติมีเดียส่งเสริมทักษะและความเข้าใจของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพ 84.44/84.22 คะแนนผลสัมฤทธิ์หลังเรียนด้วยสื่อมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้น 
ผลรวมคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 74.90 อยู่ในระดับดี องค์ประกอบของการผลิตสื่อมัลติมีเดียที่ได้
จากการศึกษามี 3 ส่วน คือการวางแผน การออกแบบ และการพัฒนา ซึ่งจะท าให้ได้ผลลัพธ์สื่อ
มัลติมีเดียที่ส่งเสริมทักษะและความเข้าใจของอาสาสมัครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมี
องค์ประกอบหลัก 5 ส่วน คือ ส่วนแนะน าโปรแกรม ส่วนการควบคุมของผู้เรียน ส่วนการน าเสนอ
ข้อมูล ส่วนการให้ความช่วยเหลือ และส่วนสิ้นสุดโปรแกรม 
 
      2.3.2 วรรณกรรมต่ำงประเทศ 

Robert H. Remien และคณะ9 (2556) ได้ท าการพัฒนามัลติมีเดีย Masivukeni เกี่ยวกับ
แนวทางการบ าบัดโดยใช้ยาต้านไวรัสส าหรับผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ป่วยในแอฟริกาใต้ Masivukeni 
เป็นมัลติมีเดียที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถก าหนดเป้าหมายการรักษา และควบคุมการ
ให้ความร่วมมือในการรักษาโดยใช้ยาต้านไวรัส วิธีในการศึกษาแบ่งเป็นสองกระบวนการ คือ 
กระบวนการปรับปรุงการรักษา และกระบวนการศึกษาความสอดคล้องและความเป็นไปได้ 
ประเมินผลจากผู้ป่วย ผู้ให้ค าปรึกษา และบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
ผู้ดูแลคนไข้) สรุปผลงานวิจัยพบว่า Masivukeni เป็นมัลติมีเดียที่สามารถช่วยเพ่ิมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยผู้เชี่ยวชาญ ที่เป็นผู้สนับสนุนในการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้าน
ไวรัสในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีในแอฟริกาใต้ 
 Azizeh K Sowan และคณะ22 (2561) โดยศึกษาผลของมัลติมีเดียที่ช่วยในการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยต่อกระบวนการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของมัลติมีเดียที่ช่วยในการตัดสินใจของผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 10 ราย 
โดยมีการทบทวนความรู้ ความรู้เดิม ความยินยอมต่อการใช้สื่อมัลติมีเดีย และประเมินความพึง
พอใจ มีการศึกษาวิจัยแบบก่อนและหลังกึ่งทดลอง ศึกษาในผู้ป่วย 130 ราย ที่ต้องได้รับการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นแบ่งสองกลุ่ม กลุ่มละ 65 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่
ยินยอมในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และกลุ่มที่ ใช้มัลติมีเดียในการร่วมตัดสินใจ
ยินยอมในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง มีการส ารวจความรู้เกี่ยวกับกระบวนการและ
ความพึงพอใจในการยินยอมต่อการใส่สายสวน ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดีย พบว่า
ผู้ป่วยที่ใช้มัลติมีเดียที่ได้รับการทบทวนความรู้ได้คะแนนมากกกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ 2 คะแนน และ
มีผู้ป่วยที่ใช้มัลติมีเดีย 2 ราย ไม่ยินยอมในการอภิปราย สรุปผลการวิจัยพบว่า มัลติมีเดียเป็น
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เครื่องมือการเรียนรู้ที่มีมาตรฐาน และสามารถศึกษาได้ด้วยตนเองเพ่ือเสริมความยินยอมของ
ผู้ป่วยที่ต้องใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และปรับปรุงความพึงพอใจของผู้ป่วยด้าน
กระบวนการการทบทวนความรู้ และความรู้เดิม 

John R. Schlicht และ Bruce Livengood23 (2540) ได้ท าวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับฝึกอบรมเภสัชกรรมคลินิก การพัฒนาแบบจ าลองคอมพิวเตอร์

มัลติมีเดียในการศึกษาเภสัชศาสตร์คลินิกช่วยให้ศึกษาได้สัมผัสกับแบบจ าลองการจัดการกับผู้ป่วย

จริงทางคลินิก เนื่องจากนักศึกษาเภสัชอาจมีการเข้าถึงได้จ ากัดส าหรับการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก 

และมีการกังวลและรู้สึกหวาดกลัว ท าให้มีอุปสรรคส าหรับการปฏิบัติงานทางคลินิกในเวลาจริง 

มัลติมีเดียช่วยให้สามารถจ าลองสภาพแวดล้อมทางคลินิกในนักศึกษาและท าให้นักศึกษามีความ

สะดวกสบายในการดูแลผู้ป่วยโดยไม่ต้องกังวลกับผลที่อาจเกิดขึ้น เป็นการฝึกฝนผ่านการจ าลอง

ด้วยคอมพิวเตอร์ ช่วยให้นักศึกษาที่อยู่นอกระยะทางไปเรียนสามารถเข้าร่วมในกระบวน

การศึกษา เนื่องจากโปรแกรมมัลติมีเดียสามารถรวมรูปภาพเสียงและวิดีโอแบบเคลื่อนไหวเต็ม

รูปแบบได้จึงสามารถจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงของการดูแลผู้ป่วยได้ นอกจากนี้การจ าลอง

ด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียยังให้ประโยชน์ที่เหนือกว่าวิธีการสอนแบบเดิมเดิม นักเรียนมีโอกาส            

ที่จะพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว 

 Anun Chaikoolvatana24 (2552)  ได้ท าการวิจัย เรื่ องการประเมินผลโปรแกรม

คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวการเลิกสูบบุหรี่ (CIMPSCC) ส าหรับนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ โปรแกรม CIMPSCC ได้รับการพัฒนาผ่าน Flash Professional® เวอร์ชัน 9.1 และ

รวมถึงแนวคิดของ 5As พร้อมวิดีโอมัลติมีเดียแบบโต้ตอบที่มีการสนทนาระหว่างเภสัชกรและผู้สูบ

บุหรี่  มีการจัดท าแบบสอบถามการประเมินตนเองส าหรับผู้ใช้โปรแกรม ประเมินโดยการ

เปรียบเทียบ 3 กลุ่ม ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ที่รู้จัก CIMPSCC การบรรยายและกลุ่มควบคุม                  

มีการประเมินความรู้พ้ืนฐาน กรณีศึกษา คะแนนรวมทั้งหมดโดยใช้สถิติ และประเมินทัศนคติต่อ

โปรแกรม โปรแกรม CIMPSCC ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ 

ผลแสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในความรู้พ้ืนฐาน กรณีศึกษาและ

คะแนนการทดสอบภายใน CIMPSCC และการบรรยาย (p = 0.001) คะแนนหลังการทดสอบของ

ความรู้พื้นฐานและคะแนนรวมไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แต่ทักษะการจัดการกรณีระหว่าง 

CIMPSCC และการบรรยายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.069 , 0.129 และ 0.001 

ตามล าดับ) พบว่าโปรแกรม CIMPSCC ได้รับการปรับปรุงในเชิงบวก ความรู้และทักษะการจัดการ

กรณีเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติโดยรวมต่อการโปรแกรม CIMPSCC เป็นที่

นิยม สรุปผลการวิจัยพบว่าโปรแกรม CIMPSCC แสดงผลลัพธ์ในเชิงบวกของความรู้พ้ืนฐานและ
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ทักษะการจัดการกรณีศึกษาเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์

และสามารถใช้เป็นทรัพยากรที่มีค่าในกระบวนการเรียนการสอน 

Teck Long King และคณะ25 (2558) ได้ท าการวิจัยการเปรียบเทียบประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพของเวลาระหว่าง การให้ค าปรึกษาแบบสื่อมัลติมีเดียและตามแบบแผนในการศึกษา

เทคนิคการใช้เครื่องสูดพ่นแบบ MDIs มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การปรึกษาแบบใช้สื่อมัลติมีเดีย                

โดยการใช้คอมพิวเตอร์แบบหน้าจอสัมผัส ซึ่งมีประสิทธิภาพและประหยัดเวลาเหมือนกับการให้

ค าปรึกษาโดยทั่วไป เพ่ือส่งเสริมการใช้เครื่องมือสูดพ่นแบบ MDIs ที่ถูกต้อง แบบมีและไม่มี 

valved holding chamber โดยมีกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดสอบที่ใช้ MDIs เพียงอย่างเดียวและใช้ 

MDIs แบบมี valved holding chamber แล้วท าการสุ่มผู้ เข้าร่วมการทดสอบให้ค าปรึกษา

เทคนิคการใช้เครื่องมือสูดพ่นด้วยสื่อมัลติมีเดียและการให้ค าปรึกษาตามแบบแผน โดยที่ไม่บอกให้

ทราบ ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มที่ให้ค าปรึกษาตามแบบแผนเป็นผู้สูงอายุมากว่ากลุ่มสื่อมัลติมีเดีย

แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบใช้   สื่อมัลมีเดีย

นั้นมีประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้นในการใช้ MDIs ทั้งแบบมีและไม่มี valved holding chamber (ร้อย

ละ 44.5 และ ร้อยละ 44.1 ตามล าดับ) เช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาตามแบบแผน 

(ร้อยละ 36.8  และ ร้อยละ 37.0 ตามล าดับ ) ซึ่งทั้งสองกลุ่มนั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ เมื่อดูประสิทธิภาพของเวลาพบว่าการให้ค าปรึกษาตามแบบแผนใช้เวลาที่ท าให้เข้าใจ

เทคนิคการใช้เครื่องมือสูดพ่น MDIs แบบมี valved holding chamber อย่างสมบูรณ์มากกว่า

การใช้สื่อมัลติมีเดีย สรุปผลการวิจัยพบว่า การให้ค าปรึกษาแบบสื่อมัลติมีเดียและตามแบบแผน 

โดยทั้งสองวิธีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลในช่วงระยะสั้นและช่วยลดระยะเวลาในการให้ค าปรึกษา

เกี่ยวกับเทคนิคการใช้เครื่องมือสูดพ่น MDIs 

Aaron M Mulhall และคณะ26 (2559) ได้ศึกษาสื่อมัลติมีเดียบนแท็บเล็ตที่ช่วยปรับปรุง

ความรู้ของผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ป่วยเกี่ยวกับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น มีวัตถุประสงค์ให้เพ่ือผู้ป่วย

โรค COPD และผู้ให้ค าปรึกษามีประสิทธิภาพในการใช้เทคนิคยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้อง วิธีการวิจัย

ผู้ให้ค าปรึกษาจ านวน 58 คน และผู้ป่วย COPD จ านวน 50 คน ดูสื่อมัลติมีเดียผ่านทางแท็บเล็ต

ในการสอนใช้ เทคนิคการ ใช้ เครื่ องมือสู ด พ่น  MDIs,  dry powder inhalers (DPIs) และ 

Respimat inhaler® อย่างถูกต้องโดยเภสัชกรทางคลินิก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ค าปรึกษามีการใช้

เทคนิคเครื่องมือสูดพ่นที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นหลังจากดูสื่อมัลติมีเดีย MDIs ที่ไม่มี Spacer เพ่ิมขึ้น      

(จากร้อยละ72 เป็นร้อยละ 97) MDIs ที่มี spacer เพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 72 เป็นร้อยละ 96) 

formoterol DPIs เพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 94) mometasone DPIs เ พ่ิมขึ้น                     

(จากร้อยละ 43 เป็นร้อยละ 95) tiotropium DPIs เพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 99) และ 
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Respimat inhaler ® เพ่ิมข้ึน (จากร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 93)  ส่วนผู้ป่วย COPD มีการใช้เทคนิค

เครื่องมือสูดพ่นที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นเช่นกัน คือ MDIs ที่ไม่มี spacer เพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 69              

เป็นร้อยละ 92) MDIs ที่มี spacer เพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 95) และ tiotropium 

DPIs เพ่ิมขึ้น  (จากร้อยละ 83 เป็นร้อยละ 96) สรุปผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรค COPD และผู้ให้

ค าปรึกษามีประสิทธิภาพในการใช้เทคนิคยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นเมื่อได้ดูสื่อ

มัลติมีเดียบนแท็บเล็ต แม้ว่าการให้ค าแนะน าการใช้เทคนิคเครื่องมือการสูดพ่นจะมีประสิทธิภาพ

เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยแต่ไม่ได้ลดอาการทางเดินหายใจของผู้ป่วย COPD ได ้
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินงำนวิจัย 

3.1 รูปแบบงำนวิจัย 

งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (quasi-experimental study) เ พ่ือพัฒนา               

สื่อมัลติมีเดียให้ความรู้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD                 

จากโปรแกรม RoughAnimator มีระยะเวลาน า เสนอ 3-5 นาที  การประเมินคุณภาพ                      

สื่อมัลติมีเดียจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล โดยบันทึกข้อมูล                

ลงใน google drive อย่างน้อยจ านวน 15 คน ในช่วงระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2562                        

ถึง 15 กันยายน พ.ศ. 2562 

จากการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเรื่อง ประสิทธิภาพโปรแกรมแจ้ง

เตือนการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในงานบริการเภสัชกรรม5 ได้ท าการคัดเลือก

แพทย์ผู้ เกี่ยวข้องกับการสั่ งใช้ยาในกลุ่มผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD มากที่สุด 5 คน 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 2 คน แพทย์โสต สอ นาสิก 1 คน และแพทย์ทั่วไป 2 คน เพ่ือประเมิน

คุณภาพของสื่อ ซึ่งจ านวนผู้ประเมินใกล้เคียงกันกับงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเพ่ือให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี8 ได้ท าการคัดเลือกบุคลากรการแพทย์ ประกอบด้วยแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พนักงานเภสัชกรรม ประจ าคลินิกโรคเอดส์แผนกผู้ป่วยนอก 

จ านวน 7 คน และงานวิจัยเรื่อง การพัฒนามัลติมีเดีย Masivukeni เกี่ยวกับแนวทางการบ าบัด

โดย ใช้ ยาต้ าน ไวรั สส าหรั บผู้ ให้ ค าปรึ กษาและผู้ ป่ ว ย ในแอฟริ กาใต้ 9 ประกอบด้ วย                           

แพทย์ทั่วไป 1 คน พยาบาล 3 คน เภสัชกร 1 คน และผู้ดูแลคนไข้ 3 คน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้ท าการคัดเลือกบุคลากร

ทางการแพทย์ อย่างน้อยจ านวน 15 คน เพ่ือเข้าร่วมประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ 

3.2.1 แบบประเมินคุณภาพสื่อ โดยบันทึกข้องมูลใน Google drive 

3.2.2 แอพพลิเคชั่น RoughAnimator 1.7.2 

3.2.3 สร้าง QR code โดยใช ้www.the-qrcode-generator.com  

3.2.4 บัตรประจ าตัวผู้ป่วย โดยก าหนดให้มี QR code ที่สามารถเข้าถึงสื่อมัลติมีเดีย

เพ่ือให้ความรู้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

3.3 ขั้นตอนวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

3.3.1 การเตรียมก่อนท างานวิจัย 

ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ยา อาหารและสารเคมีที่ควรหลีกเลี่ยง 

3.3.2 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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  3.3.2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

  3.3.2.2 การบริบาลเภสัชกรรม 

  3.3.2.3 การพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย 

3.3.3 วางแผนการวิจัย  

สร้างแบบประเมินคุณภาพท่ีผ่านการตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

 3.3.3.1 ด้านเนื้อหา 

  - ความเหมาะสมของเนื้อหา 

  - ความถูกต้องของเนื้อหา 

  - ล าดับขั้นในการน าเสนอเนื้อหา 

3.3.3.2 ด้านภาพและเสียง 

  - ความเหมาะสมของรูปแบบน าเสนอ 

  - ภาษาเข้าใจง่าย 

  - ความสวยงามของสื่อมัลติมีเดีย 

  - ความเหมาะสมของเสียง 

 3.3.3.3 ด้านการน าไปใช้ 

- มีสาระตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 

  - ระยะเวลาในการน าเสนอ 

  - สามารถน าไปใช้ได้จริง 

3.3.4 ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์  

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

3.3.5 ด า เนิ นการขอจริ ยธรรมและการวิ จั ย ในมนุษย์  ณ  คณะเภสั ชศาสตร์                 

มหาวิทยาลัยบูรพา 

3.3.6 เสนอโครงร่างงานวิจัย 

3.3.7 ออกแบบสื่อมัลติมีเดีย 
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 3.3.7.1 สื่อมัลติมีเดียให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

                  
รูปที่ 10 แสดงการติดตั้งแอพพลิเคชั่น RoughAnimator 1.7.2 

 

 

รูปที่ 11 แสดงการวาดภาพตัวละครและองค์ประกอบ 
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รูปที่ 12 แสดงการออกแบบสื่อมัลติมีเดีย 
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รูปที่ 13 แสดงการบันทึกเสียงด้วยโปรแกรมบันทึกเสียง 

 

 

รูปที่ 14 แสดงติดตั้งโปรแกรมตัดต่อ Sony Vegas Pro 

 

รูปที่ 15 แสดงการตัดต่อภาพและเสียง 
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3.3.7.2 ออกแบบบัตรประจ าตัวผู้ป่วยเพ่ือเป็นของตอบแทนแก่ผู้ท าแบบประเมิน

คุณภาพสื่อมัลติมีเดีย 

  
รูปที่ 16 แสดงนามบัตรประจ าตัวผู้ป่วยภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

 

3.3.8 เก็บข้อมูลการทดลองใช้สื่อมัลติมีเดีย 

3.3.8.1 แจกบัตรที่มี  QR code เ พ่ือเข้ าชมสื่ อมัลติมี เดีย เรื่ องโรคภาวะ                  

พร่องเอนไซม์ G6PD 

3.3.8.2 การทดลองใช้สื่อมัลติมีเดียเรื่องโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยใช้

แบบประเมินคุณภาพหลังชมสื่อมัลติมี เดียเรื่องโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD                          

ซึ่งแบบประเมินคุณภาพท่ีใช้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ทดลองใช้สื่อมัลติมีเดียเรื่องโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

        ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ท างาน (ปี) 

ส่วนที่ 2 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดียจาก                  

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งข้อมูลที่ผู้วิจัยต้องการ ได้แก่ 

   3.3.8.2.1 ด้านเนื้อหา 

    - ความครบถว้น เหมาะสมของเนื้อหา 

    - ความถูกต้อง ชัดเจน น่าเชื่อถือของเนื้อหา 

    - ล าดับขั้นในการน าเสนอเนื้อหา 

    - ระยะเวลาในการน าเสนอ 

3.3.8.2.2 ด้านภาพและเสียง 

    - ความเหมาะสมของรูปแบบน าเสนอ 

    - ใช้ภาษาเข้าใจง่าย 

    - ความน่าสนใจ 

    - คุณภาพเสียงของสื่อ 
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3.3.8.2.3 ด้านการน าไปใช้ 

    - มีสาระตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 

    - สามารถน าไปใช้ได้จริง 

 โดยลักษณะค าถามแบบลิเคิร์ท (likert scale) และมีการให้คะแนน ดังนี้ 

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ระดับคะแนน 5 

เห็นด้วย    ระดับคะแนน 4 

ไม่แน่ใจ   ระดับคะแนน 3 

ไม่เห็นด้วย  ระดับคะแนน 2 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน 1 

จากเกณฑ์ดังกล่าวสามารถแปลความหมายของระดับคะแนนได้ดังนี้ 

 4.50 – 5.00 หมายความว่า ผู้ประเมินคุณภาพของสื่อมีความเห็นด้วยมากที่สุด 

3.50 – 4.49 หมายความว่า ผู้ประเมินคุณภาพของสื่อมีความเห็นด้วยมาก 

2.50 – 3.49 หมายความว่า ผู้ประเมินคุณภาพของสื่อมีความเห็นด้วยปานกลาง 

1.50 – 2.49 หมายความว่า ผู้ประเมินคุณภาพของสื่อมีความเห็นด้วยน้อย 

1.00 – 1.49 หมายความว่า ผู้ประเมินคุณภาพของสื่อมีความเห็นด้วยน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสื่อมัลติมีเดียจากบุคลากรทางแพทย์ผู้ทดลองใช้งาน 

3.3.8.3 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดียระหว่าง

วันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง 15 กันยายน พ.ศ. 2562 โดยข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้จาก

บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย อย่างน้อยจ านวน 15 คน 

3.3.8.4 น าขอ้มูลมาเก็บใน google drive  

3.3.9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม microsoft excel version 2013 

เมื่อได้รับข้อมูลครบถ้วนแล้วได้น าไปวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผล โดยหลักสถิติ

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

3.3.9.1 วิ เคราะห์ข้ อมูล พ้ืนฐานกลุ่ มตัวอย่ า งโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และค่ามัธยฐาน 

(median)  
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3.3.9.2 รวบรวมข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ตามที่บุคลากรทางการแพทย์ ได้ท า                 

การประเมินสื่อมัลติมีเดีย  

3.3.10 สรุปผลการศึกษา 

3.3.11 น าเสนอผลงานวิจัย
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ตำรำงท่ี 1 ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 

 

กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 

1. การเตรียมก่อนท างานวิจัย X           

2. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง X           

3. วางแผนการวิจัย X X X         

4. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา   X         

5. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ ณ คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา    X        

6.เสนอโครงร่างงานวิจัย    X        

7. ออกแบบสื่อมัลติมีเดีย     X X X     

8. เก็บข้อมูลการทดลองใช้สื่อมัลติมีเดีย        X X   

9. วิเคราะห์ข้อมูล          X  

10. สรุปผลการศึกษา          X  

11. น าเสนอผลงานวิจัย           X 
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บทที่ 4 

ผลกำรวิจัย 

ผลการประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียเพ่ือให้ความรู้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยใช้ผู้ประเมินคุณภาพ คือ บุคลากรทางการแพทย์                
ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  ณ ศรีราชา  จังหวัดชลบุรี  และเภสัชกรชุมชน                    
ตั้งแต่ 30 สิงหาคม ถึง 15 กันยายน พ.ศ. 2562 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ประเมินแบบสอบถำม 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  (quasi-experimental study) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ แบ่งออกเป็น แพทย์จ านวน 1 คน พยาบาล
จ านวน 10 คน เภสัชกรโรงพยาบาลจ านวน 15 คน และเภสัชกรชุมชนจ านวน 5 คน รวมทั้งหมด 
31 คน ซึ่งเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 สิงหาคม ถึง 15 กันยายน พ.ศ. 2562 โดยท าแบบสอบถามที่
ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญและประเมินค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index: CVI) ของแบบสอบถาม ผ่านระบบคิวอาโค้ด ซึ่ งมีหัวข้อการประเมิน  3 ด้าน คือ                  
ด้านเนื้อหา ด้านภาพและเสียง และด้านการน าไปใช้  
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ตำรำงท่ี 2 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 

 

ลักษณะของกลุ่มอย่ำง จ ำนวน (ร้อยละ) N = 31 
เพศ 
       หญิง 
       ชาย 
อายุ 
       20 - 30 ปี 
       31 - 40 ปี 
       41 - 50 ปี 

> 50   ปี 
อาชีพ 
       แพทย ์
       เภสัชกรโรงพยาบาล 
       เภสัชกรชุมชน 
       พยาบาล 
ประสบการณ์ 
       1 - 7 ปี 
       8 - 14 ปี 
       15 - 21 ปี 
       22 - 28 ปี 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       ต่ ากว่าปริญญาตรี  
       ปริญญาตร ี 
        - การบริบาลเภสัชกรรม  
        - เทคโนโลยีเภสัชกรรม  
        - แพทยศาสตร์  
        - พยาบาลศาสตร์  

 
24 (77.4) 
7 (22.6) 

 
13 (41.9) 

9 (29) 
9 (29) 

0 
 

1 (3.23) 
15 (48.40) 
5 (16.12) 
10 (32.25) 
9.9 ± 8.6* 

16 (51.61) 
5  (16.12) 
3  (9.67) 
7  (22.6) 

 
0 

23 (74.19) 
14 (45.15) 
1 (3.23) 
1 (3.23) 
7 (22.58) 
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ลักษณะของกลุ่มอย่ำง จ ำนวน (ร้อยละ) N = 31 
ปริญญาโท  
        - การบริบาลเภสัชกรรม  
        - เทคโนโลยีเภสัชกรรม  
        - บริบาลทารกแรกเกิด  
        - เภสัชเวท  
        - พยาบาลศาสตร์  
ปริญญาเอก 

8 (25.81) 
2 (6.45) 
2 (6.45) 
1 (3.23) 
1 (3.23) 
2 (6.45) 

0 
*mean ± SD 
 
4.2 ผลกำรประเมินคุณภำพสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ควำมรู้บริบำลทำงเภสัชกรรมส ำหรับผู้ป่วยท่ีมี
ภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
 จากการประเมินโดยแบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียที่ผ่านกระเมินโดยผู้เชี่ยวชาญและ
ประเมินค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม               
มีผลการประเมินดังนี้ 
4.2.1 ด้านเนื้อหา 

จากการประเมินคุณภาพด้านเนื้อหาของสื่อมัลติมีเดียเพ่ือให้ความรู้บริบาลทาง                 
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยใช้แบบสอบถามการประเมินคุณภาพ
ของสื่อมัลติมีเดีย ซึ่งมีคะแนนอยู่ช่วงระหว่าง 0 – 5 คะแนน พบว่ามีผู้ท าการประเมินคุณภาพ           
ทั้งหมด 31 คน 
 4.2.1.1 สื่อมัลติมีเดียมีเนื้อหาที่ครบถ้วนและเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย 

ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 4 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 17 คน 
เห็นด้วย จ านวน 9 คน ไม่แน่ใจ จ านวน 1 คน ไม่เห็นด้วย และไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
ตำรำงท่ี 3 แสดงผลการประเมินความครบถ้วนและเหมาสมของเนื้อหา 

เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 12.91 

3.77 ± 0.72 
เห็นด้วย 17 54.83 
ไม่แน่ใจ 9 29.03 
ไม่เห็นด้วย  1 3.23 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 
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4.2.1.2 สื่อมัลติมีเดียมเีนื้อหาที่ถูกต้อง ชัดเจน น่าเชื่อถือตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 4 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 19 คน 

เห็นด้วย จ านวน 8 คน ไม่แน่ใจ ไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

ตำรำงท่ี 4 แสดงผลการประเมินความถูกต้อง ชัดเจน น่าเชื่อถือของเนื้อหา 
เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 12.90 

3.87 ± 0.62 
เห็นด้วย 19 61.29 
ไม่แน่ใจ 8 25.81 
ไม่เห็นด้วย  0 0 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 

 
 4.2.1.3 สื่อมัลติมีเดียนี้มีการจัดล าดับเนื้อหาในการน าเสนอเป็นขั้นตอนต่อเนื่องเข้าใจง่าย 

ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 8 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 18 คน 
เห็นด้วย จ านวน 4 คน ไม่แน่ใจ จ านวน 1 คน ไม่เห็นด้วย และไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
ตำรำงท่ี 5 แสดงผลการประเมินล าดับขั้นในการน าเสนอเนื้อหา 

เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 8 25.81 

4.06 ± 0.73 
เห็นด้วย 18 58.06 
ไม่แน่ใจ 4 12.91 
ไม่เห็นด้วย  1 3.22 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 

 
 4.2.1.4 สื่อมัลติมีเดียนี้มีระยะเวลาในการน าเสนอที่เหมาะสม 

ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 8 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 15 คน 
เห็นด้วย จ านวน 8 คน ไม่แน่ใจ ไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ตำรำงท่ี 6 แสดงผลการประเมินระยะเวลาในการน าเสนอ 
เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 8 25.81 

4.00 ± 0.73 
เห็นด้วย 15 48.38 
ไม่แน่ใจ 8 25.81 
ไม่เห็นด้วย  0 0 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 

 
 

 
รูปที่ 17 แผนภูมิแสดงผลการประเมินด้านเนื้อหา 

 
4.2.2 ด้านภาพและเสียง 

4.2.2.1 สื่อมัลติมีเดียนี้มีรูปแบบการน าเสนอที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง 
  ของผู้ป่วย 

ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 4 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 19 คน 
เห็นด้วย จ านวน 7 คน ไม่แน่ใจ จ านวน 1 คน ไม่เห็นด้วย และไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ตำรำงท่ี 7 แสดงผลการประเมินความเหมะสมของรูปแบบน าเสนอ 
เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 12.90 

3.84 ± 0.69 
เห็นด้วย 19 61.29 
ไม่แน่ใจ 7 22.59 
ไม่เห็นด้วย  1 3.22 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 

 
4.2.2.2 สื่อมัลติมีเดียนี้มีใช้ภาษาเข้าใจง่ายส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย 

ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 6 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 19 คน 
เห็นด้วย จ านวน 5 คน ไม่แน่ใจ จ านวน 1 คน ไม่เห็นด้วย และไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
ตำรำงท่ี 8 แสดงผลประเมินการใช้ภาษาเข้าง่าย 

เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 19.35 

3.97 ± 0.71 
เห็นด้วย 19 61.29 
ไม่แน่ใจ 5 16.13 
ไม่เห็นด้วย  1 3.23 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 

 
4.2.2.3 สื่อมัลติมีเดียนี้มีความน่าสนใจ 

ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 7 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 16 คน 
เห็นด้วย จ านวน 7 คน ไม่แน่ใจ จ านวน 1 คน ไม่เห็นด้วย และไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
ตำรำงท่ี 9 แสดงผลการประเมินความน่าสนใจ 

เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 22.58 

3.94 ± 0.71 
เห็นด้วย 16 51.61 
ไม่แน่ใจ 7 22.58 
ไม่เห็นด้วย  1 3.23 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 
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4.2.2.4 สื่อมัลติมีเดียนี้มีคุณภาพของเสียงที่ชัดเจน 
ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 1 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 14 คน 

เห็นด้วย จ านวน 9 คน ไม่แน่ใจ จ านวน 4 คน ไม่เห็นด้วย และจ านวน 3 คน ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
ตำรำงท่ี 10 แสดงผลการประเมินคุณภาพเสียงของสื่อ 

เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 3.23 

3.19 ± 1.04 
เห็นด้วย 14 45.16 
ไม่แน่ใจ 9 29.03 
ไม่เห็นด้วย  4 12.90 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 9.68 

 
 

 
รูปที่ 18 แผนภูมิแสดงผลการประเมินด้านภาพและเสียง 

 
4.2.3 ด้านการน าไปใช้ 
 4.2.3.1 มีสาระตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 

ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 7 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 16 คน 
เห็นด้วย จ านวน 6 คน ไม่แน่ใจ จ านวน 2 คน ไม่เห็นด้วย และไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ตำรำงท่ี 11 แสดงผลการประเมินสาระตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 
เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 22.58 

3.90 ± 0.83 
เห็นด้วย 16 51.62 
ไม่แน่ใจ 6 19.35 
ไม่เห็นด้วย  2 6.45 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 

 
 4.2.3.2 สามารถน าไปใช้ได้จริง 

ผลการประเมิน พบว่ามีจ านวน 7 คนที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 15 คน 
เห็นด้วย จ านวน 7 คน ไม่แน่ใจ จ านวน 2 คน ไม่เห็นด้วย และไม่มีผู้ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
ตำรำงท่ี 12 แสดงผลประเมินการน าไปใช้ได้จริง 

เกณฑ์พิจำรณำ n ร้อยละ (%) mean ± SD 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 7 22.58 

3.87±0.85 
เห็นด้วย 15 48.39 
ไม่แน่ใจ 7 22.58 
ไม่เห็นด้วย  2 6.45 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 0 
 

 

          

รูปที่ 19 แผนภูมิแสดงผลการประเมินด้านการน าไปใช้ 
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4.2.4 ข้อเสนอแนะในการพัฒนามัลติมีเดียโดยผู้ทดลองใช้ 
- เสียงของวิดีโอแตกเล็กน้อย เสียงคนพูดอยากให้ชัดเจนกว่านี้ กรุณาใช้แอพพลิเคชั่นการ

บันทึกเสียงที่มีคุณภาพเพ่ือความชัดเจนมากขึ้น  

- อยากให้เพ่ิมเนื้อหารายละเอียด สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงในบัตร ควรมีเพ่ิมมากกว่านี้ หรือมี

เอกสารสามารถให้ผู้รับบริการอ่านทบทวนอีกครั้ง  

- เพลงรอบเดียวก็พอแล้ว สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงไม่ต้องร้องซ้ า 

- ควรดูว่าสารชนิดใดเป็นปัญหาที่พบบ่อย สารชนิดใดพบว่าก่อปัญหาน้อย เช่น พาราที่มี

โอกาสเกิดน้อยมากๆ หากไม่อธิบายคนฟังอาจกังวลมากขึ้น 

- กรณีคนไข้ สูงอายุ จะมองยาก 

- ศัพท์ภาษาอังกฤษจ ายาก ส าหรับผู้ปกครอง 

- ควรเพิ่ม vitamin c และ paracetamol ลงในบัตรประจ าตัวผู้ป่วย เนื่องจากเป็นยาที่มี

การใช้ได้บ่อย 

- ตัวหนังสือในค าพูดควรเป็นสีเข้มกว่านี้ 

- ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองผู้ป่วยบางท่านไม่มี application line จึงไม่สามารถใช้ได้ 

- เพลงที่ใช้ประกอบ เร็วไปฟังข้อมูลไม่ชัด ตอนสุดท้ายที่ตอบไม่เป็นไร ควรใช้ค าว่ายินดีที่

ให้ค าแนะน า มีอะไรสอบถามเพ่ิมเติมไหม 

- การด าเนินไปของเรื่อง เพลงในคลิปต้อง smooth กว่านี้ ปรับปรุงการตัดต่อให้มีจังหวะ 

dead air ให้น้อยลง เพลงในคลิปร้องไม่ต่อเนื่อง  

- เนื้อหาในวิดิโอยังไม่ครอบคลุม 

- พัฒนาด้านความคมชัดของภาพให้มีความละเอียดมากยิ่งขึ้น  
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บทที่ 5 
อภิปรำยผล ข้อเสนอแนะและข้อสรุป 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
สื่อมัลติมีเดียเพ่ือให้ความรู้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง                 

เอนไซม์ G6PD สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานบริบาลเภสัชกรรมได้และสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความรู้เรื่องโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และการใช้ยามากขึ้น โดยการประเมินคุณภาพของ     
สื่อมัลติมีเดียมีการประเมินทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านภาพและเสียง และด้าน                 
การน าไปใช้ พบว่ามีคุณภาพอยู่ในระดับมากในเรื่องของการจัดล าดับเนื้อหาในการน าเสนอ                 
เป็นขั้นตอนต่อเนื่องเข้าใจง่าย (ค่าเฉลี่ย 4.06 ± 0.73) เรื่องระยะเวลาในการน าเสนอที่เหมาะสม 
(ค่าเฉลี่ย 4.00 ± 0.73) และเรื่องการใช้ภาษาเข้าใจง่ายส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย 
(ค่าเฉลี่ย 3.97 ± 0.71) ตามล าดับ 

 
5.2 อภิปรำยผลกำรศึกษำ 

จากการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือให้ความรู้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่มี

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยใช้โปรแกรม RoughAnimator ซึ่งมีขั้นตอนการพัฒนาสื่อ

มัลติมีเดีย ดังนี้  1.การเตรียมก่อนท างานวิจัย 2.ทบทวนวรรณกรรม 3.การวางแผน 4.การ

ออกแบบสื่อมัลติมีเดีย และ 5.การประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย โดยสื่อมัลติมีเดียมีภาพ เสียง 

ท าให้เกิดความน่าสนใจ ช่วยเพ่ิมความรู้ และความเข้าใจได้มากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังสามารถเข้าใช้งาน

ได้ทุกที่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ John R. Schlicht และ Bruce Livengood23 (2540) ที่ได้

ท าวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส าหรับฝึกอบรมเภสัชกรรมคลินิก การ

พัฒนาแบบจ าลองคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการศึกษาเภสัชศาสตร์คลินิกช่วยให้ศึกษาได้สัมผัสกับ

แบบจ าลองการจัดการกับผู้ป่วยจริงทางคลินิก เป็นประโยชน์มากกว่าวิธีการสอนในห้องเรียน      

เพียงอย่างเดียว ท าให้นักศึกษามีการเรียนรู้ที่รวดเร็วมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้จัดท า               

คิวอาโค้ด ส าหรับเข้ารับชมสื่อมัลติมีเดีย ท าให้สามารถน าไปเผยแพร่ในเพจของโรงพยาบาลหรือ

เพจอื่นๆ ซึ่งจะท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย และเป็นที่รู้จักได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของพงษ์ศักดิ์ คูประเสริฐยิ่ง และวันชัย ตรียะประเสริฐ7 (2555) ที่ได้ท าการพัฒนา

เว็บไซต์การจัดการความรู้ส าหรับเภสัชกรที่ให้บริการเภสัชสนเทศ โดยมีเครื่องมือ คือ ห้องสนทนา 

กระดานรายงานแบบกลุ่ม บล็อก และกระดานเสวนา ซ่ึงรูปแบบของเว็บไซต์ชุมชนเภสัชสนเทศที่

สามารถใช้จัดการความรู้โดยมีทั้งเครื่องมือที่ใช้จัดการความรู้โดยนัย และความรู้ที่ชัดแจ้ง โดย

งานวิจัยฉบับนี้เป็นการออกแบบสื่อมัลติมีเดียเรื่องโรค ยา อาหาร สารเคมีที่ควรหลีกเลี่ยงผ่าน
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รูปแบบแอนนิเมชัน และมีการแต่งเนื้อเพลงจากท านองหนูมารี ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และการใช้ยามากขึ้น มีประโยชน์ต่อเภสัชกรในโรงพยาบาลและร้านยา 

จากการประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดียใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านภาพและ
เสียง และด้านการน าไปใช้ โดยมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย
ซึ่งสอดคล้องกับงาวิจัยของธนัฎชา สองเมือง และ อนัญญา สองเมือง5 (2560 ) และงานวิจัยของ 
Robert H. Remien และคณะ9 (2556) ท าให้เนื้อหาของสื่อมัลติมีเดียมีความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือก่อนน าไปใช้จริงในผู้ป่วย นอกจากนี้สื่อมัลติมีเดียที่ทางคณะผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นสามารถ
น าไปปรับใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาลและร้านยา เนื่องจากมีการประเมินคุณภาพโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชน ผลการประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย                                        
พบว่า มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก เนื่องจากมีการจัดล าดับเนื้อหาในการน าเสนอเป็นขั้นตอน 
ระยะเวลาสั้น กระชับ และใช้ภาษาเข้าใจง่าย จึงท าให้สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และการใช้ยามากขึ้น  
 

5.3 ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 

เนื่องจากระยะเวลาในการท าโครงงานวิจัยมีจ ากัด ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานไปถึง

ขั้นตอนการทดลองใช้กับผู้ป่วยจึงอาจท าให้ยังไม่สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยได้จริงและส่งผลต่อ

ระยะเวลาในการออกแบบและการพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของสื่อมัลติมีเดียยังท าได้ไม่มากพอ  

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

- การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียควรใช้โปรแกรมที่สามารถปรับปรุงคุณภาพทั้งด้านเสียงและ

ความคมชัดของภาพ 

- ควรใช้รูปแบบงานวิจัยที่มีการประเมินวัดความรู้ก่อนและหลังการรับชมสื่อมัลติมีเดีย 

- สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียในโรคเรื้อรังหรือโรคอ่ืนที่มีผู้ป่วย

จ านวนมากได ้

- อาจเก็บข้อมูลจากสถานที่หรือโรงพยาบาลที่หลากหลาย ท าให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้

ได้กว้างมากยิ่งขึ้น หรืออาจเก็บข้อมูลในสถานที่ที่เฉพาะเจาะจง ท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและ

ครอบคลุมต่อสถานที่นั้นมากยิ่งข้ึน 

- ควรมีการส ารวจความต้องการของผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มผู้ป่วยก่อนท าการออกแบบสื่อ

มัลติมีเดีย 
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ภำคผนวก ก 

แบบประเมินดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของประเด็นค ำถำมโดยผู้เชี่ยวชำญ 
(content validity index: CVI) 
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แบบประเมินดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของประเด็นค ำถำมโดยผู้เชี่ยวชำญ 

(Content Validity Index: CVI) 

เรื่อง กำรพัฒนำสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ควำมรู้กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 

ส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

The Development of Multimedia Computer Program for Pharmaceutical Care 

Education in Patient with G6PD Deficiency 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของรายวิชาโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ สาขาวิชาบริบาล

เภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย

เกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมของโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และเพ่ือประเมินคุณภาพ   

สื่อมัลติมีเดียโดยใช้บุคลากรทางการแพทย ์

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2. แบบสอบถามด้านเนื้อหาของสื่อมัลติมีเดีย 

3. แบบสอบถามด้านภาพและเสียงของสื่อมัลติมีเดีย 

4. แบบสอบถามด้านการน าไปใช้ของสื่อมัลติมีเดีย 

นิยำมศัพท ์

สื่ อมั ลติมี เดี ย  หมายถึ ง  การใช้คอมพิว เตอร์ ร่ วมกับ โปรแกรมซอฟต์แวร์ ใน                      

การสื่อความหมายโดยการผสมผสานสื่อหลายชนิด เช่น ข้อความ กราฟิก ภาพเคลื่อนไหว เสียง 

และวีดิทัศน์ เป็นต้น และถ้าผู้ใช้สามารถที่จะควบคุมสื่อให้น าเสนอออกมาตามต้อ งการได้                      

จะเรียกว่า สื่อมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ การปฏิสัมพันธ์ของผู้ใช้สามารถจะกระท าได้โดยผ่านทาง

คีย์บอร์ด เมาส์ หรือตัวชี้ เป็นต้น การใช้สื่อมัลติมีเดียในลักษณะปฏิสัมพันธ์ก็เพ่ือช่วยให้ผู้ใช้

สามารถเรียนรู้หรือท ากิจกรรม รวมถึงดูสื่อต่างๆ ด้วยตนเองได้ สื่อต่างๆ ที่น ามารวมไว้ใน                     

สื่อมัลติมีเดีย เช่น ภาพ เสียง วีดิทัศน์ จะช่วยให้เกิดความหลากหลายในการใช้คอมพิวเตอร์                   

อันเป็น เทคโนโลยีคอมพิว เตอร์ ในแนวทางใหม่ที่ ท า ให้ การ ใช้คอมพิว เตอร์น่ าสนใจ                                

และเร้าความสนใจ เพ่ิมความสนุกสนานในการเรียนรู้มากยิ่งข้ึน 

การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการดูแล

รักษาผู้ป่วยด้วยยา เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของเภสัชกร คือ จะต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับยาที่ปลอดภัยและ

เหมาะสม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และเภสัชกรต้องตรวจสอบดูแลผู้ป่วยแต่ละราย                   

ที่รับผิดชอบอยู่เพ่ือค้นหาปัญหาการรักษาด้วยยาที่เกิดขึ้น 
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ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD หมายถึง เป็นภาวะที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมผ่านโครโมโซม X 

มีสาเหตุมาจากการกลายพันธุ์ ของยีน G6PD ท าให้ เกิดความหลากหลายของโปรตีน                                   

ซึ่งมีผลต่อระดับของเอนไซม์ มีการแสดงผลทางชีวเคมีและอาการของโรคอย่างหลากหลาย 

ด้ำนเนื้อหำ 

 ความครบถ้วน เหมาะสมของเนื้อหา 

 ความถูกต้อง ชัดเจน น่าเชื่อถือของเนื้อหา 

 ล าดับขั้นในการน าเสนอเนื้อหา 

 ระยะเวลาในการน าเสนอ 

ด้ำนภำพและเสียง 

 ความเหมาะสมของรูปแบบการน าเสนอ 

 ใช้ภาษาเข้าใจง่าย 

 ความน่าสนใจ 

 คุณภาพเสียงของสื่อ 

ด้ำนกำรน ำไปใช้ 

 มีสาระตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 

 สามารถน าไปใช้ได้จริง 
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แบบประเมิน CVI ของแบบสอบถำม 

ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) 

ค ำชี้แจง 

ขอความอนุเคราะห์ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อความว่าท่านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับใด                         

แล้วท าเครื่องหมาย      ลงในช่องโดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี ้

1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

2 หมายถึง ค าถามต้องปรับปรุงมากจึงจะสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

3 หมายถึง ค าถามต้องปรับปรุงน้อยจึงจะสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการมาก 

หากท่านมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมในการปรับปรุงข้อค าถามให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น                                 

ขอความกรุณาท่านระบุความคิดเห็นดังกล่าวในช่องข้อเสนอแนะ จักเป็นพระคุณยิ่ง 

หลังจากนั้นน าแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของค าถามกับนิยาม

เกี่ยวกับสื่อมัลติมีเดีย การบริบาลทางเภสัชกรรมและภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD แล้วน ามา                     

หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยใช้สูตร 

 

 ค่า I-CVI =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินให้ในระดับ 3 หรือ 4 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

 ค่า S-CVI =  ∑ (I-CVI) 

                          Total questions 
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ข้อค ำถำมเกี่ยวกับสื่อมัลติมีเดีย 

ระดับควำมสอดคล้อง
ของข้อค ำถำมกับ

นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
1 2 3 4 

แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

1.เพศ 
        ชาย          หญิง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

2.อายุ 
       20-30 ปี      31-40 ปี       41-50 ปี      มากกว่า 50 ปี 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

3.วุฒิการศึกษาสูงสุด  
ต่ ากว่าปริญญาตรี 

        ปริญญาตรี สาขา……………………………………………………………………………. 
        ปริญญาโท สาขา……………………………………………………………………………. 
        ปริญญาเอก สาขา………………………………………………………………………….. 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

4.ประสบการณ์ท างาน (ปี) …………………………………………. 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
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ข้อค ำถำมเกี่ยวกับสื่อมัลติมีเดีย 

ระดับควำมสอดคล้อง
ของข้อค ำถำมกับ

นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
1 2 3 4 

แบบสอบถำมด้ำนภำพและเสียงของสื่อมัลติมีเดีย 

7.สื่อมัลติมีเดียนี้มีความน่าสนใจ 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

8.สื่อมัลตมิีเดียนี้มีคุณภาพของเสียงที่ชัดเจน  
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

แบบสอบถำมด้ำนกำรน ำไปใช้ของสื่อมัลติมีเดีย 

9.มีสาระตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

10.สามารถน าไปใช้ได้จริง 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

ลงชื่อ ………………………………………… 
(…………………………………………………..) 

ผู้ประเมิน 
วันที่ ……… เดือน …………………. พ.ศ. …………… 
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ข้อค ำถำมเกี่ยวกับสื่อมัลติมีเดีย 

ระดับควำมสอดคล้อง
ของข้อค ำถำมกับ

นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
1 2 3 4 

แบบสอบถำมด้ำนเนื้อหำของสื่อมัลติมีเดีย 

1.สื่อมัลติมีเดียมีเนื้อหาที่ครบถ้วนและเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

2.สื่อมัลติมีเดียมีเนื้อหาที่ถูกต้อง ชัดเจน น่าเชื่อถือตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

3.สื่อมัลติมีเดียนี้มีการจัดล าดับเนื้อหาในการน าเสนอเป็นขั้นตอนต่อเนื่อง เข้าใจง่าย 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

    

4.สื่อมัลติมีเดียนี้ระยะเวลาในการน าเสนอที่เหมาะสม 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

แบบสอบถำมด้ำนภำพและเสียงของสื่อมัลติมีเดีย 

5.สื่อมัลติมีเดียนี้มรีูปแบบการน าเสนอที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย    เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

    

6.สื่อมัลติมีเดียนี้มใีช้ภาษาเข้าใจง่ายส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ไม่เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ     เห็นด้วย     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค าแนะน า…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภำคผนวก ข 

ข้อมูล curriculum vitae (CV) ของผู้เชี่ยวชำญท่ี 
ประเมินดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ 
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ภำคผนวก ค 

ผลกำรประเมินค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI)  

ของแบบสอบถำม 
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ผลการประเมินค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI)                           
ของแบบสอบถาม 
 

ค่า I-CVI =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินให้ในระดับ 3 หรือ 4 
                                      จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

ค่า S-CVI =  ∑ (I-CVI) 
                           Total questions 

ค่า S-CVI =  12.6      = 0.9 
                                 14 
 

แบบสอบถามฉบับนี้มีค่า I-CVI และ S-CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 แสดงว่ามีความตรง
ตามเนื้อหารายข้อและทั้งฉบับ 

 

ข้อที่ ผู้เชี่ยวชำญ(คนที่) จ ำนวน
ผู้เชี่ยวชำญท่ี
เห็นสอดคล้อง 

I-CVI 
(รำยข้อ) 1 2 3 4 5 

ตอนที่ 1 
1 x x x x x 5 1 
2 x x x x x 5 1 
3 x x x x x 5 1 
4 x x x x x 5 1 

ตอนที่ 2 
1 - x x x x 4 0.8 
2 - x x x x 4 0.8 
3 - x x x x 4 0.8 
4 - x x x x 4 0.8 
5 - x x x x 4 0.8 
6 - x x x x 4 0.8 
7 x x x x x 5 1 
8 x x x x x 5 1 
9 x x x x x 5 1 
10 - x x x x 4 0.8 
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ภำคผนวก ง 

แบบสอบถำมกำรประเมินคุณภำพของสื่อมัลติมีเดีย 

เรื่อง กำรพัฒนำสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ควำมรู้กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 

ส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
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แบบสอบถำมกำรประเมินคุณภำพของสื่อมัลติมีเดีย 

เรื่อง กำรพัฒนำสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ควำมรู้กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 

ส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

 

ค ำชี้แจง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดียเพ่ือให้ความรู้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ค ำชี้แจง ขอความกรุณาท่านตอบค าถามและท าเครื่องหมาย     ลงใน     ตามความเป็นจริง 

1.เพศ    ชาย    หญิง 

2.อำยุ    20-30 ปี   31-40 ปี    

 41-50 ปี   มากกว่า 50 ปี 

3.วุฒิกำรศึกษำสูงสุด  

ต่ ากว่าปริญญาตรี 

        ปริญญาตรี  สาขา…………………………………………………………………………………………… 

        ปริญญาโท  สาขา…………………………………………………………………………………………… 

        ปริญญาเอก  สาขา…………………………………………………………………………………………… 

4.ประสบกำรณ์ท ำงำน (ปี) ……………………………………………………………………………………………….. 
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ตอนที่ 2 กำรประเมินคุณภำพของสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ควำมรู้กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม

ส ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ค ำชี้แจง ขอความกรุณาท่านตอบค าถาม โดยท าเครื่องหมาย     ลงในช่อง     ที่ตรงกับความ

คิดเห็นของท่าน ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้  

 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 

4 หมายถึง เห็นด้วย 

5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 

 

 

ข้อ ค ำถำม 
ระดับคุณภำพของสื่อมัลติมีเดีย 

1 2 3 4 5 

ด้ำนเนื้อหำ 

1 
สื่อมัลติมีเดียมีเนื้อหาที่ครบถ้วนและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย 

     

2 
สื่อมัลติมีเดียมีเนื้อหาที่ถูกต้องชัดเจน 
น่าเชื่อถือตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

     

3 
สื่อมัลติมีเดียนี้มีการจัดล าดับเนื้อหาใน                
การน าเสนอเป็นขั้นตอนต่อเนื่อง เข้าใจง่าย 

     

4 
สื่อมัลติมีเดียนี้ระยะเวลาในการน าเสนอ         
ที่เหมาะสม 

     

ด้ำนภำพและเสียง 

5 
สื่อมัลติมีเดียนี้มีรูปแบบการน าเสนอ                       
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของ
ผู้ป่วย 

     

6 
สื่อมัลติมีเดียนี้มีใช้ภาษาเข้าใจง่ายส าหรับ
ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย 

     

7 สื่อมัลติมีเดียนี้มีความน่าสนใจ      

8 สื่อมัลติมีเดียนี้มีคุณภาพของเสียงที่ชัดเจน       
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ข้อ ค ำถำม 
ระดับคุณภำพของสื่อมัลติมีเดีย 

1 2 3 4 5 
ด้ำนกำรน ำไปใช้ 
9 มีสาระตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน      
10 สามารถน าไปใช้ได้จริง      

 

ข้อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภำคผนวก จ 
เอกสำรขอควำมกรุณำตอบแบบสอบถำมกำรประเมินคุณภำพของสื่อมัลติมีเดีย                

เรื่อง กำรให้ควำมรู้กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมส ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภำวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
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ภำคผนวก ฉ 

เอกสำรจริยธรรมคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 
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ภำคผนวก ช 

เอกสำรจริยธรรมโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จังหวัดชลบุรี 
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ภำคผนวก ซ 

แบบฟอร์มรำยงำนกำรเงิน 
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รำยงำนสรุปกำรเงิน 

โครงกำรวิจัยประเภทงบประมำณเงินรำยได้คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2562 มหำวิทยำลัยบูรพำ 

ชื่อโครงกำร การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ความรู้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่มี 
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
ชื่อหัวหน้ำโครงกำรวิจัยผู้รับทุน 

นสภ. พรญาณี      วิชน ี  รหัสนิสิต 58210187 (หัวหนา้โครงการวิจัย) 
นสภ. นภสร      เชื้ออ่ า  รหัสนิสิต 58210268 
นสภ. ชวัลนาถ     แก้วสว่าง  รหัสนิสิต 58210283 

รำยงำนในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที ่8 พฤศจิกายน 2562 
ระยะเวลำด ำเนินกำร – ปี 10 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 
 

รำยรับ 
จ ำนวนเงินที่ได้ (100%) 9,000 บำท เมื่อ 24 กันยายน 2562 
 

รำยจ่ำย 
รำยกำร งบประมำณที่ตั้งไว้ งบประมำณที่ใช้จริง จ ำนวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1.ค่าตอบแทน 1,000 1,000 0 
2.ค่าวัสดุอุปกรณ์ 6,000 6,000 0 
3.ค่าใช้สอย 2,000 2,000 0 

รวม 9,000 9,000 0 
 

(………………………………………….) 
   อำจำรย์ท่ีปรึกษำโครงงำนวิจัย  
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ภำคผนวก ฌ 

เอกสำรกำรตรวจสอบกำรคัดลอกของจุลนิพนธ์ 
อักขรำวิสุทธิ์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

 

 

 


