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บทคดัย่อ 
 

 งานวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกเร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง เพือ่เปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิกเร่ืองโรคหลอดเลือด

สมอง เพือ่เปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่

กราฟิก และเพือ่ศึกษาความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก ผูว้ิจยัศึกษา

ขอ้มูลเก่ียวกับองค์ประกอบส่ือทางด้านภาพ รูปแบบอักษร สีและเสียงบรรยายแล้วให้ผูเ้ช่ียวชาญ

คดัเลือกองคป์ระกอบที่เหมาะสม จากนั้นนําองคป์ระกอบท่ีผูเ้ช่ียวชาญคดัเลือกทดลองเบ้ืองตน้กับ

กลุ่มทดลองจาํนวน 15 คน  ผูว้ิจยัประมวลผลจากกลุ่มทดลองแลว้จึงผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกความยาว 

3.31 นาที ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลส่ือโมชัน่กราฟิกกบักลุ่มตวัอยา่งซ่ึงคดัเลือกแบบเจาะจงบุคคลที่

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบทดสอบ 

แบบสอบถามทศันคติและแบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย    

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานโดยใชค้่าสถิติทีของกลุ่มตวัอยา่งไม่อิสระ 

ผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้ก่อนการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.47 และระดับ

ความรู้หลงัการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดบัความรู้ก่อนและ

หลงัการรับชมส่ือของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ทศันคติต่อการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.39 หมายถึงมีทศันคติเป็น

กลาง และทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.36 

หมายถึงมีทศันคติเชิงบวกอยา่งมาก ผลการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติก่อนและหลงัการรับชมส่ือ

ของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั .05 กลุ่มตวัอยา่งมีความพงึพอใจต่อส่ือ

โมชัน่กราฟิก มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.83 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากที่สุด  

คาํสําคญั: ส่ือโมชัน่กราฟิก  การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม  โรคหลอดเลือดสมอง 



 (4) 

Thesis Title  The Production of Motion Graphics to Promote Knowledge and Attitudes 

   toward Stroke Prevention 

Name – Surname Miss Kamontip  Roongprasert 

Program  Mass Communication Technology 

Thesis Advisor  Assistant Professor Natwipa  Sinsuwarn, Ph.D. 

Academic Year  2018 

 

ABSTRACT 

 The objectives of this research were to: study the process of producing “Stroke” motion 

graphics; compare knowledge before and after watching “ Stroke” motion graphics; compare 

attitudes toward stroke prevention before and after watching   motion graphics; and study the 

satisfaction toward “Stroke” motion graphics.  

Data were collected through the following steps. Firstly, the motion graphics were 

produced step by step: the information about media elements i.e. images, fonts, colors and narration 

were studied; and proper elements were then selected by experts. Those selected elements were 

primarily tested with the experimental group (n=1 5 ) ; and the results were processed to produce 

3 . 3 1 -minute motion graphics. Secondly, the developed motion graphics were evaluated by the 

sample group. Thirty samples at risk of stroke were selected by purposive sampling. Data were 

collected through a knowledge test, and questionnaires asking about attitudes and satisfaction. 

Statistics used in the research were percentage, mean, standard deviation, and paired samples t-test.  

The results indicated that before watching the developed media, the mean score of their 

knowledge was 5 .4 7  while that of after watching was 9 .1 0 . Both were different at a statistically 

significant level of .05. The mean score of their attitudes toward stroke prevention before watching 

the motion graphics was at a moderate level of 3.39. After watching the developed media, the mean 

score was at a strongly positive level of 4 .3 6 .  Accordingly, its statistically significant difference 

was at .0 5 . Finally, the level of their satisfaction toward the developed motion graphics was at the highest 

level of 4.83. 

Keywords: motion graphics, participatory communication, stroke 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ในศตวรรษที่ 21 ยุคแห่งเทคโนโลยีท่ีเจริญก้าวหน้า ในสังคมต่าง ๆ เทคโนโลยีเขา้มามี

บทบาทอยา่งมากในทุก ๆ ดา้นไม่วา่จะเป็นดา้นการขนส่ง โทรคมนาคม การแพทย ์การศึกษา รวมถึง

ดา้นการส่ือสาร ซ่ึงประเทศไทยถือว่ามีเทคโนโลยทีางการส่ือสารที่กา้วหนา้และทนัสมยั มีส่ือใหม่ ๆ 

เกิดขึ้นมากมาย ไม่วา่จะเป็นส่ือโทรทศัน์ท่ีมีรูปแบบรายการหลากหลายมากขึ้น ส่ือออนไลน์ หรือส่ือ

มัลติมีเดียรูปแบบต่าง ๆ ที่รวมภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหวเอาไวด้้วยกันและหน่ึงในรูปแบบส่ือ

มลัติมีเดียที่กาํลงัเป็นที่นิยมในการนาํมาเผยแพร่เพือ่รณรงค ์หรือใหค้วามรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนัน่คือ ส่ือ

โมชัน่กราฟิก 

โมชั่นกราฟิก เกิดมาจากการผสมคาํ 2 คาํ คือ โมชั่น ที่หมายถึง การเคล่ือนไหว และคาํว่า

กราฟิก หมายถึง ศิลปะแขนงหน่ึงซ่ึงใช้ส่ือความหมายด้วยเส้น สัญลักษณ์ รูปวาด ภาพถ่าย กราฟ 

แผนภูมิ การ์ตูน ฯลฯ เพื่อให้สามารถส่ือความหมายขอ้มูลไดถู้กตอ้งตอ้งตามที่ผูส่ื้อสารตอ้งการ [1] 

ส่ือโมชัน่กราฟิกจึงหมายถึง เคร่ืองมือในการส่ือสารรูปแบบหน่ึงประกอบดว้ยภาพกราฟิกที่สามารถ

เคล่ือนไหวได้ [2] และในยุคที่มีข้อมูลข่าวสารจาํนวนมาก ส่ือโมชั่นกราฟิกได้ถูกนํามาใช้เป็น

เคร่ืองมือในการส่ือสารในหลาย ๆ ด้าน เช่น ด้านการศึกษา การจดัทาํบทเรียนออนไลน์ ด้านการ

โฆษณาประชาสมัพนัธสิ์นคา้และบริการต่าง ๆ แมก้ระทัง่ดา้นการแพทยท์ี่มีการทาํส่ือเผยแพร่เพื่อให้

ความรู้หรือรณรงคโ์ครงการเพือ่สุขภาพต่าง ๆ เพราะโมชัน่กราฟิกเป็นการนาํขอ้มูลท่ีมีความซบัซ้อน

มาจดักระทาํให้เขา้ใจไดง้่ายยิ่งขึ้นโดยใชภ้าพกราฟิกท่ีสวยงามเป็นตวัช่วย ทาํให้ผูส่้งสารสามารถ

ส่ือสารให้ผูรั้บมีการรับรู้และเขา้ใจไดดี้กว่าส่ือภาพน่ิง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้และ

การทาํความเขา้ใจขอ้มูลต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

ปัจจุบนัมีหลายหน่วยงานทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่เลือกใช้ส่ือโมชัน่กราฟิกมา

เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารเน้ือหาทางดา้นสุขภาพให้กับประชาชนทัว่ไป ตวัอย่างเช่น สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ที่ มีการจัดทํา ส่ือโมชั่นกราฟิกมาใช้เพื่อ

ประชาสัมพนัธ์แนวทางการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐบาลในการ

พฒันาระบบบริหารสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษาและแนว

ทางการส่งเสริมสุขภาพที่เรียกว่า “สร้างนําซ่อม” คือ การเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อม
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สุขภาพ หมายถึงการป้องกนัโรคยอ่มดีกวา่การรักษาโรค [3] ซ่ึงเป็นแนวทางที่สาํคญัในการนาํมาปรับ

ใชใ้นสงัคมปัจจุบนัของประเทศไทยท่ีกาํลงักา้วไปสู่สงัคมผูสู้งวยัในอนาคต 

นอกจากสงัคมจะมีการพฒันาในดา้นเทคโนโลยกีารส่ือสารที่ทนัสมยัแลว้ ปัจจุบนัโครงสร้าง

ของประชากรก็มีการเปล่ียนแปลงไป ดงัจะเห็นไดจ้ากสถานการณ์การสูงวยัของประชากรไทย ในปี 

พ.ศ. 2558 ประชากรไทยมีจาํนวน 65.1 ลา้นคน (ไม่นบัรวมแรงงานขา้มชาติจากประเทศเพือ่นบา้นอีก

ประมาณ 3 ลา้นคน) ในจาํนวนน้ีเป็นประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป 11 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของ

ประชากรทั้งหมด ตามการคาดการณ์ประมาณประชากรของสาํนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมผูสู้งวยัอยา่งสมบูรณ์ คือมีสดัส่วนประชากรอาย ุ60 

ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสงัคมสูงวยัระดบัสุดยอดเม่ือมีสัดส่วนประชากร

อาย ุ60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2574 [4] 

จากจาํนวนประชากรสูงอายทุี่เพิ่มมากขึ้นทาํให้เกิดปัญหาอยา่งหน่ึงที่หลีกเล่ียงไม่ไดน้ัน่คือ 

ปัญหาการเจ็บป่วย ด้วยอายุที่เพิ่มขึ้นมักจะมีภาวะเส่ียงและปัญหาสุขภาพและโรคต่าง ๆ ตามมา      

จากรายงานประจาํปี 2559 ของสาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา่โรค     

ไม่ติดต่อเร้ือรังที่พบบ่อย 5 อันดับแรกในผูสู้งอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะความดนัโลหิตสูงและโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง โดยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุสาํคญัของความพิการและเสียชีวิตในระบบสาธารณสุขไทยและทัว่โลก มีรายงาน

อุบติัการณ์การเสียชีวิตของประชากรทัว่โลกจากโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ลา้นคนต่อปี [5] สาํหรับ

ประชากรไทยป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองกวา่ 2.4 แสนคนต่อปี มีอตัราการตายสูงที่สุดใน 5 โรคที่

ศึกษาและมีอตัราตายมากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5-2 เท่าตวั แนวโน้มอตัรา

ตายโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึ้นจาก 31.7 ต่อ 100,000 เม่ือปี 2555 เป็น 43.3 ต่อ 100,000 [6] และจาก

งานวิจยัพบว่าเพศชายมีอตัราการเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 33 และเพศชายมีความชุกของการ

เจ็บป่วยมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 41[7]  ซ่ึงปัจจยัเส่ียงที่นาํไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วน

ใหญ่มีสาเหตุเร่ิมตน้มาจากโรคประจาํตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

โรคหวัใจ และพฤติกรรมการดาํเนินชีวติท่ีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา [8] และยงัพบวา่

การทาํงานที่ยาวนานกว่าช่วงเวลาปกติ (มากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) จะมีความเส่ียงมากขึ้นต่อ    

โรคหลอดเลือดสมอง [7] ซ่ึงสาเหตุของโรคเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเกิดสะสมมา

จากพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตตั้งแต่วยัทาํงานเร่ือยไปจนถึงวยัสูงอาย ุดงันั้น การรณรงคเ์ก่ียวกบัโรค

หลอดเลือดสมองจึงควรเร่ิมตน้จากบุคคลท่ีมีลกัษณะตามปัจจยัเส่ียงให้มีความรู้และมีทศันคติที่ดีต่อ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ป้องกนัโรคประจาํตวัต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต 
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ปัจจุบนัมีการรณรงค์การใช้ส่ือประเภทต่าง ๆ เพื่อให้ความรู้ด้านการส่ือสารสุขภาพ แต่

บางคร้ังการส่ือสารก็ยงัไม่สามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการให้เป็นผูรั้บสาร เน่ืองจากการ

ออกแบบการผลิตส่ือมาจากแนวความคิด หรือกระบวนการจากกลุ่มคนใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น แต่การ

นาํไปใชเ้ผยแพร่อาจจะตอ้งมีแนวทางการผลิตที่เจาะจงกลุ่มเป้าหมายที่ผูส่้งสารตอ้งการให้เป็นผูรั้บ

สารหลัก ด้วยเหตุน้ีจึงมีแนวคิดในการใช้ทฤษฎีการส่ือสารมาเป็นหลักการในการดาํเนินงาน ซ่ึง

ทฤษฎีการส่ือสารที่ใชใ้นการออกแบบส่ือที่เนน้การมีส่วนร่วมของผูรั้บสารหรือที่เรียกวา่ “การส่ือสาร

แบบการมีส่วนร่วม” (Participatory Communication) เป็นการเปิดโอกาสใหผู้รั้บสารไดมี้โอกาสเขา้มา

มีส่วนร่วมในตวัการส่ือสารเอง ผูรั้บสารสามารถมีอาํนาจและสิทธิในการตดัสินใจ ตั้งแต่กระบวนการ

การผลิต การบริหารจดัการ หรือการวางแผนระบบการส่ือสารต่าง ๆ  [9] ผูรั้บสารมีสิทธ์ิในการแสดง

ความคิดเห็น มีโอกาสในการรับรู้ และการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเกี่ยวขอ้ง ทาํใหผู้รั้บสารเกิดการตระหนักใน

บทบาทหน้าที่ของตน การยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นและการปฏิบติัตามแนวทางที่ไดรั้บความ

เห็นชอบจากสมาชิกส่วนใหญ่ นอกจากน้ีการเขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบสารจะนาํไปสู่การเพิ่ม

พลงัโดยการกระตุน้ใหผู้รั้บสารรู้สึกเป็นเจา้ของกิจกรรม หรือโครงการนั้น ๆ ที่ไดร่้วมกนักาํหนด [10] 

ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งมีการนาํผูรั้บสารเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการออกแบบและผลิตส่ือ เพื่อให้

กระบวนการส่งสารดาํเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเพื่อให้ผูรั้บสารที่เป็นกลุ่มเป้าหมายไดรั้บ

สารและขอ้มูลตามวตัถุประสงคท์ี่ผูส่้งสารตอ้งการ 

นอกจากปัญหาทางดา้นกระบวนการผลิตส่ือที่ไม่ตรงกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายแลว้

โรคหลอดเลือดสมองยงัมีเน้ือหาจาํนวนมากท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการทาํความเขา้ใจและดว้ยลกัษณะ

ของส่ือโมชัน่กราฟิกที่ประกอบดว้ยเสียงและภาพเคล่ือนไหว จะเป็นเคร่ืองมือทางการส่ือสารช่องทาง

หน่ึงที่สามารถรวบรวมขอ้มูลจาํนวนมากมาจดัทาํให้เป็นภาพกราฟิกเคล่ือนไหวที่จะช่วยให้ผูรั้บสาร

เขา้ใจในเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น ดังนั้น จากความเป็นมาและ

ความสาํคญัของปัญหาดงักล่าว ทาํให้ผูว้ิจยัเห็นความสาํคญัของการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นช่องทางในการส่ือสารสุขภาพ ทาํให้บุคคลที่อยูใ่นกลุ่มเส่ียง หรือบุคคล

ทัว่ไปมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงวิธีการปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งในการรับมือกบัโรค 

นาํไปสู่การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตและวเิคราะห์ระดบัความรู้ ทศันคติ และ

ความพึงพอใจที่มีต่อการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้หน่วยงานที่

เก่ียวขอ้งสามารถนาํไปเป็นแนวทางในการวางยทุธศาสตร์ทางดา้นการส่ือสารต่อไป 
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1.2 วตัถุประสงค์ 

1.2.1 เพือ่ศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมอง 

 1.2.3 เพือ่เปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือ

โมชัน่กราฟิก 

1.2.4 เพือ่ศึกษาความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

1.3 สมมติฐานการวจิยั 

 1.3.1 ระดบัความรู้ที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมองมากกวา่ก่อนรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

 1.3.2 ทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมองเพิม่ขึ้นก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

1.4 ขอบเขตการวจิยั 

1.4.1 ขอบเขตดา้นเน้ือหา 

ศึกษาขั้นตอนและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก จาํนวน 1 ช้ินงาน ที่ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ความรู้

เบื้องตน้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการของโรค รวมไปถึงผลกระทบ

และการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.4.2 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ บุคคลที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการทดลองในคร้ังน้ี คือ บุคคลที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง โดยผูว้จิยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จาํนวน 30 คน  

 1.4.3 ตวัแปรที่ใชใ้นการศึกษา 

ตวัแปรตน้    คือ    ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ตวัแปรตาม   คือ   1) ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

    2) ทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

    3) ความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 
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1.5 คาํจาํกดัความในการวจิยั 

 1.5 .1 ส่ือโมชั่นกราฟิก เ ร่ือง  โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ส่ือภาพเคล่ือนไหวที่

ประกอบดว้ยภาพ เสียง ขอ้ความ ที่มีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค 

อาการของโรค ผลกระทบและการป้องกนัการเกิดโรค 

 1.5.2 บุคคลที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เพศชายที่มีพฤติกรรม

การทาํงานนานกวา่ช่วงเวลาปกติ (มากกวา่ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) หรือมีโรคประจาํตวัท่ีเป็นโรคท่ีอยู่

ในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 

โรคหวัใจ หรือมีภาวะที่ร่างกายพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพยีงพอและมีความเครียดสะสม   

 1.5.3 ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจดจาํ จบัใจความ หรืออธิบายขอ้มูลต่าง ๆ  เก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการของโรค รวมไปถึงผลกระทบและการป้องกนั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ไดจ้ากการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

 1.5.4 ทศันคติ หมายถึง ความคิดเห็นที่มีต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีลกัษณะเห็น

ดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยมากหรือนอ้ยเพยีงใด 

 1.5.5 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดี รู้สึกพอใจหรือชอบใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก 

เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

1.6 กรอบแนวคดิของการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
         - ระดับความรู้ 

 

         - ทัศนคติ 

 

         - ความพึงพอใจ ส่ือโมช่ันกราฟิก 

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

การมีส่วนร่วม 

กระบวนการก่อนการผลิตส่ือ 
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1.7 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1.7.1 เชิงปฏิบัติ 

  1) ไดแ้นวทางการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกท่ีเหมาะสมกบักลุ่มบุคคลในวยัทาํงาน 

  2) ไดส่ื้อโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง สามารถช่วยให้บุคคลที่อยูใ่นกลุ่ม

เส่ียงหรือบุคคลทัว่ไปมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงวธีิการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งในการ

รับมือกบัโรค นาํไปสู่การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  3) สามารถส่งต่อส่ือโมชัน่กราฟิกใหโ้รงพยาบาล ผูน้าํชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ

อาสาสมคัรสาธารณสุข นาํไปใชเ้พือ่ใหค้วามรู้ต่อประชาชนได ้

1.7.2 เชิงนโยบาย 

  หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งสามารถนาํผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะที่ไดรั้บจากการวิจัยใน

คร้ังน้ี ไปใชใ้นการวางยทุธศาสตร์ทางดา้นการส่ือสารเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 การผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกเพือ่ส่งเสริมความรู้และทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งเพื่อนาํมาประกอบการวิจยั โดยไดแ้บ่งเน้ือหา

และรายละเอียดตามลาํดบัหวัขอ้ ดงัน้ี 

2.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ือโมชัน่กราฟิก 

2.2 แนวคิดการส่ือสารรณรงคแ์ละการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 

2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ 

2.4 แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจ 

2.5 แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติ 

2.6 แนวคิดเก่ียวกบัความพงึพอใจ 

2.7 ขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

2.8 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

2.1 ข้อมูลเกีย่วกบัส่ือโมช่ันกราฟิก 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ือโมชัน่กราฟิก โดยมีเน้ือหาดงัน้ี 

 โมชั่นกราฟิก เกิดมาจากการผสมคาํ 2 คาํคือ โมชั่น ที่หมายถึง การเคล่ือนไหว และคาํว่า 

กราฟิก หมายถึง ศิลปะแขนงหน่ึงซ่ึงใช้ส่ือความหมายด้วยเส้น สัญลักษณ์ รูปวาด ภาพถ่าย กราฟ 

แผนภูมิ การ์ตูน ฯลฯ เพื่อให้สามารถส่ือความหมายขอ้มูลไดถู้กตอ้งตอ้งตามที่ผูส่ื้อสารตอ้งการ [1] 

โมชัน่กราฟิกจึงหมายถึง ภาพกราฟิกแบบเคล่ือนไหว โดยโมชัน่กราฟิก คือ การนาํกราฟิกต่าง ๆ  มา

ขยบัและเคล่ือนไหวให้เกิดความน่าสนใจซ่ึงจะช่วยสร้างความสนุกสนานให้กบังานกราฟิกที่เป็น

ภาพน่ิงและบอกเล่าเร่ืองราวขอ้มูลต่าง ๆ ไดดี้ มีชีวติชีวายิง่ขึ้น ซ่ึงส่งผลใหก้ารส่ือสารเร่ืองราวต่าง ๆ 

นั้นมีประสิทธิภาพดีมากยิง่ขึ้นกวา่เดิม [2] 

 2.1.1 องค์ประกอบของโมช่ันกราฟิก 

  จากความหมายของโมชัน่กราฟิกที่กล่าวว่า คือ การนาํภาพหรือกราฟิกต่าง ๆ  มาทาํให้

เกิดการเคล่ือนไหว โมชัน่กราฟิกจึงประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ บทและภาพที่เกิดจากการออกแบบ 

[11] 
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  1) บท (Script) คือ เร่ืองราวท่ีตอ้งการใหเ้กิดขึ้นในงาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

   1.1) เกร่ินนํา (Introduction) เป็นส่วนเร่ิมแรก ซ่ึงตอ้งเล่าให้น่าสนใจและ

สร้างความน่าติดตาม เช่น พดูถึงปัญหาเพือ่เช่ือมโยงต่อไปที่ใจความหลกัของเร่ืองที่ตอ้งการนาํเสนอ 

   1.2) ใจความหลกั (Main Idea) เป็นใจความหลกัของเน้ือเร่ือง หรือสารหลกั

ที่ตอ้งการส่งใหค้นดู 

   1.3) สรุป (Ending) เป็นการสรุปเร่ืองราวทั้งหมดว่าตอ้งการบอกอะไรคนดู 

ให้คนดูรู้สึกอะไร เช่น มีความคุม้ค่า มีความปลอดภยั เป็นตน้ โดยอาจกาํหนดเป็น Keyword สั้น ๆ 

เพือ่ใหจ้ดจาํไดง่้าย 

 โดยการเขียนบทนั้นควรยาวตั้งแต่ 1-2 นาทีแต่ไม่ควรเกิน 5 นาที เพื่อความกระชบัและ

ความเขา้ใจง่าย ทั้งน้ีก็ตอ้งขึ้นอยู่กับเน้ือหาท่ีผูส่้งสารตอ้งการส่งแต่ไม่ควรสั้น หรือยาวจนเกินไป

เพราะจะทาํใหเ้กิดความน่าเบื่อ [12] 

  2) ภาพ (Graphics) ที่เกิดจากการออกแบบ ประกอบไปดว้ย [13] 

   2.1) ภาพวาด ภาพประกอบและการ์ตูน (Drawing, illustration and cartoon) 

องคป์ระกอบของการออกแบบโมชัน่กราฟิกส่วนใหญ่เกิดจากภาพประกอบท่ีไดจ้ากการวาดมือแลว้

นาํไปเขา้โปรแกรมสร้างภาพกราฟิก เพื่อสร้างภาพประกอบหรือการ์ตูน เพื่อนาํไปใชใ้นงานโมชั่น

กราฟิกต่อไป 

   2.2) ภาพถ่าย หรือภาพวดีิโอ (Photograph or Video) การสร้างโมชัน่กราฟิก 

อาจเกิดจากการนาํภาพถ่าย หรือภาพวิดีโอ มาทาํการตดัต่อโดยโปรแกรมสําเร็จรูปแลว้นํามาเป็น

ส่วนประกอบร่วมในงานโมชัน่กราฟิกดว้ย 

   2.3) รูปแบบตัวอักษร (Alphabet Characters in Motion Graphics) ในงาน

ออกแบบกราฟิกตวัอกัษรจะถือว่าเป็นภาพ ซ่ึงสามารถแสดงถึงอารมณ์ความรู้สึกได้ เช่น ลักษณะ

ตวัอกัษรที่มีความอ่อนโยนและเงียบสงบ ซ่ึงจะมีลกัษณะเป็นเสน้โคง้ หรือในทางตรงกนัขา้มตวัอกัษร

ที่เป็นเสน้ตรง อาจสะทอ้นความรู้สึกน่าต่ืนเตน้ น่าสนใจ แขง็แรง เป็นตน้ การประดิษฐต์วัอกัษรจึงถือ

เป็นงานทางดา้นสุนทรียศาสตร์ในงานออกแบบกราฟิก [14] 

 องคป์ระกอบดา้นภาพของงานโมชัน่กราฟิกอาจเป็นภาพในรูปแบบ 2 มิติ เช่น รูปทรง

เรขาคณิต หรือข้อความ เป็นต้น หรือภาพ 3 มิติ คือ ภาพที่แสดงถึงมิติด้านความลึกที่สร้างโดย

โปรแกรมสาํเร็จรูป ซ่ึงจะตอ้งใชท้กัษะที่ยากขึ้นตามไปดว้ย 

 นอกจากองคป์ระกอบดา้นบทและภาพแลว้ในการสร้างงานโมชัน่กราฟิกยงัตอ้งอาศัย

องคป์ระกอบอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ดงัน้ี [14] 
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  1) การเคล่ือนไหว (Motion in Motion Graphics) การเคล่ือนไหวในภาพอาจสร้างขึ้น

จากจุด เส้น หรือรูปทรงต่าง ๆ และอาจมีทิศทางการเคล่ือนที่เป็นวงกลม คดเคี้ยว หรือเส้นตรงไป

ทางซา้ย หรือไปทางขวาขึ้นอยูก่บัรูปทรงของภาพแลว้ความตอ้งการเล่าเร่ืองของผูอ้อกแบบ 

  2) เสียง (Sound in Motion Graphics) เสียงท่ีเหมาะสมจะช่วยใหเ้พิม่ประสิทธิภาพให้

งานออกแบบ ร้อยละ 70 ของภาพกราฟิกท่ีมีเสียงประกอบท่ีเหมาะสมมีอิทธิพลต่อการถ่ายทอด

ความรู้สึกที่ตอ้งการแสดงออกได ้เพราะภาพและเสียงเป็นองคป์ระกอบหลกัที่เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก

ของมนุษย ์เสียงจึงมีความสาํคญัอยา่งมากต่อการสร้างโมชัน่กราฟิก 

  3) สี (Color in Motion Graphics) ในงานโมชั่นกราฟิก การใส่ใจกับสีสันเป็นเร่ือง

สําคัญ เพราะสีเป็นเคร่ืองกระตุ้นอารมณ์และความรู้สึกท่ีมีต่องานออกแบบ การเลือกใช้สีจึง

จาํเป็นตอ้งวิเคระห์และพิจารณาเน้ือเร่ืองหรือความรู้สึกที่ตอ้งการส่งผ่านไปสู่ผูรั้บ ซ่ึงสีที่มีความ

แตกต่างกนัอาจส่งผา่นอารมณ์และความรู้สึกท่ีมีความหมายแตกต่างกนัได ้

  4) แสง (Lighting in Motion Graphics) เป็นองค์ประกอบท่ีสาํคญัอย่างหน่ึง เพราะ

แสงเป็นส่วนหน่ึงของการดาํเนินชีวติและในหลายวฒันธรรมแสงความสว่าง หรือดวงอาทิตยถื์อเป็น

องคป์ระกอบของพระเจา้ การเร่ิมตน้ใหม่ ในขณะที่ความมืดอาจส่ือความหมายถึงความลึกลบั หดหู่ 

การปรับแสงต่าง ๆ จึงมีผลต่อการเสริมสร้างจินตนาการในงานโมชัน่กราฟิก 

  5) พื้นที่ว่าง (Space in Motion Graphics) หมายถึง บริเวณว่างโดยรอบวตัถุ การ

ออกแบบงานให้มีพื้นที่ว่าง หรือกาํหนดตาํแหน่งของวตัถุมีผลต่อการส่งผ่านอารมณ์ความรู้สึก เช่น 

ในภาพหน่ึง ๆ หากมีวตัถุจาํนวนมากจนมีท่ีวา่งเหลือนอ้ย อาจทาํใหรู้้สึกอึดอดัได ้

 สรุปได้ว่าในการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิกแต่ละช้ินงานจะตอ้งมีองค์ประกอบหลัก 2 

ส่วนด้วยกัน คือ บทและภาพ ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ทาํการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง โดยวางเน้ือเร่ือง เกร่ินนํา ใจความสําคญัและสรุปเน้ือหาทั้งหมดตามลาํดบัและ

ออกแบบภาพประกอบที่สร้างขึ้นโดยโปรแกรมสร้างภาพกราฟิก จากนั้นออกแบบตวัอกัษรและสีที่ใช้

ในงานแลว้นาํไปจดัองคป์ระกอบสร้างการเคล่ือนไหวและบนัทึกเสียงเพือ่ความสมบูรณ์ของช้ินงาน 

2.1.2 จุดเด่นของส่ือโมช่ันกราฟิก 

  ปัจจุบันมีรูปแบบการส่ือสารและการนําเสนอข้อมูลต่าง ๆ มากมาย แต่สําหรับยุค

ดิจิตอลส่ือที่ไดรั้บความสนใจและไดรั้บการตอบรับเป็นอยา่งมากส่ือหน่ึงคือ ส่ือโมชัน่กราฟิก ซ่ึงมี

จุดเด่น ดงัน้ี [15] 

  1) โมชัน่กราฟิกเป็นส่ือที่ผสมผสานกนัไดอ้ยา่งลงตวั สามารถสร้างความโดดเด่น

เพือ่ดึงดูดความสนใจใหก้บัผูช้มและยงัช่วยเพิม่การจดจาํไดดี้ 
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  2) สามารถสรุปขอ้มูลในปริมาณมากให้เขา้ใจไดง้่ายขึ้น ในปัจจุบนัพฤติกรรมการ

เสพส่ือนั้น มกัไม่ชอบอ่านขอ้ความที่ยาวมากเกินไป โมชัน่กราฟิกจึงถือเป็นตวัช่วยที่ดีในการจดัการ

กบัขอ้ความจาํนวนมากใหก้ระชดัไดใ้จความสาํคญั ช่วยใหส้ามารถส่ือสารส่ิงต่าง ๆ ที่ตอ้งการไดอ้ยา่ง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

   3) มนุษยรั์บรู้ขอ้มูลรูปภาพไดดี้กวา่ตวัหนงัสือ มีผลวจิยัท่ีบ่งช้ีวา่คนส่วนใหญ่ทาํตาม

คาํแนะนาํที่มีทั้งรูปภาพและขอ้ความไดดี้มากกว่าขอ้มูลที่เป็นตวัหนังสือเพียงอยา่งเดียว และสุดทา้ย

คนส่วนใหญ่จะจาํส่ิงที่เคยเห็น หรือลงมือทาํไดดี้กวา่การอ่าน หรือการไดย้นิ 

  4) มีอิสระในการส่ือสารไม่จาํกดัและทรงอิทธิพลต่อการตดัสินใจของผูช้ม จากการ

สํารวจพบว่าในแต่ละเดือนผูใ้ช้งานอินเตอร์เน็ตหมดเวลาไปกับการชมคลิปวิดีโอบนเครือข่าย

ออนไลน์เป็นอย่างมาก ซ่ึงหากเอาระยะเวลาของแต่ละคนที่ชมวิดีโอเหล่านั้นมารวมกันจะคิดเป็น

ระยะเวลารวมถึง 2900 ลา้นชัว่โมงต่อเดือน ซ่ึงจากผลสาํรวจเห็นไดช้ดัว่ากิจกรรมยามว่างยอดนิยม

อยา่งหน่ึงของสงัคมในยคุปัจจุบนัคือการรับชมวดีิโอผา่นช่องทางต่าง ๆ 

  5) เผยแพร่ไดร้วดเร็ว ในยคุที่เทคโนโลยอิีนเตอร์เน็ตครอบคลุมทัว่ถึง เป็นช่องทาง

ให้ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถแชร์ต่อไดอ้ยา่งสะดวกสบาย ซ่ึงถา้หากโมชัน่กราฟิกที่ผลิตออกมานั้นมี

เน้ือหาที่ดี น่าสนใจ สั้น กระชบั ไดใ้จความและเขา้ใจไดง้่าย ก็จะช่วยทาํให้ส่ือมีความน่าสนใจเพิ่ม

มากขึ้น 

 จากขอ้ดีของส่ือโมชั่นกราฟิกที่กล่าวมา ทาํให้ผูว้ิจยัมีความสนใจที่จะเลือกใชส่ื้อ

โมชั่นกราฟิกมาเป็นเคร่ืองมือในการวิจยัเพื่อส่งผ่านขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองให้กับกลุ่ม

ตวัอยา่ง เน่ืองจากจุดเด่นของส่ือโมชัน่กราฟิกที่เป็นการผสมผสานส่ือรูปแบบอ่ืน ๆ เขา้ดว้ยกนั ทาํให้

สามารถดึงดูดความสนใจและเพิม่การจดจาํไดดี้ นอกจากน้ียงัสามารถส่งต่อส่ือใหก้บับุคคลอ่ืน ๆ ได้

อยา่งสะดวกและรวดเร็ว 

2.1.3 ข้ันตอนการผลิตส่ือโมช่ันกราฟิก 

  ในการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก มีขั้นตอนการผลิตเหมือนกบัการผลิตส่ือภาพเคล่ือนไหว

อ่ืน ๆ โดยมีผูอ้ธิบายถึงขั้นตอนการผลิตส่ือไว ้ดงัน้ี 

  วสันต ์อติศพัท ์[16] กล่าวว่ากระบวนการผลิตส่ือนั้นตอ้งร่วมมือกนัอยา่งใกล้ชิดและ

ดา้นเน้ือหาตอ้งกาํหนด คือ 

  1) กาํหนดจุดมุ่งหมายที่แน่นอนของส่ือใหช้ดัเจน 

  2) กาํหนดเน้ือหาวา่ครอบคลุมส่ิงใด จะสนองจุดมุ่งหมายเพยีงใด จะเรียบเรียงเน้ือหา            

ในลกัษณะอยา่งไรจึงพร้อมที่จะถ่ายทอดออกเป็นภาพและเสียงบนจอได ้
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  3) วเิคราะห์ผูรั้บชมส่ือดา้นวยั ความสามารถ ความรู้พเิศษ และความสนใจ ฯลฯ ทั้งน้ี

เพือ่ประโยชน์ในการทาํส่ือใหเ้หมาะสม 

 วิภา อุตมฉันท ์[17] กล่าวว่า หลกัพื้นฐานของการวางแผนเพื่อเป็นจุดเร่ิมตน้ของการผลิตส่ือ

อยูท่ี่ตวัผูผ้ลิต ที่จะตอ้งตอบคาํถาม 4 ขอ้ คือ 

 WHY  : วตัถุประสงคอ์ะไรในการผลิต มีความจาํเป็นอะไรท่ีตอ้งผลิต 

 WHO  : เพือ่ใคร เป้าหมายผูช้มคือใคร 

 WHAT  : ผลิตเร่ืองอะไร เม่ือกาํหนดเป้าหมายแลว้ตอ้งกาํหนดเน้ือหาสาระใหส้อดคลอ้ง 

    กบัวตัถุประสงค ์

 HOW  : ใชรู้ปแบบอยา่งไรในการนาํเสนอ 

 ประทิน [18] อธิบายขั้นตอนการผลิตส่ือไว ้5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนที่ผูผ้ลิตหาแนวคิดว่า ส่ือที่ผลิตเป็น

รายการที่เก่ียวกบัอะไร เป็นรายการที่ใหป้ระโยชน์อะไรกบัผูดู้บา้ง ตอ้งใชง้บประมาณเท่าไร ลกัษณะ

รายการเป็นอยา่งไรใชเ้วลาสร้างนานเท่าไร ความยาวของรายการก่ีนาที หรือก่ีตอนจบและแยกเป็น

รายละเอียดยอ่ย ๆ ได ้ดงัน้ี 

   1.1) วเิคราะห์เน้ือของส่ือที่จะผลิต  

   1.2) วเิคราะห์ผูช้มหรือกลุ่มเป้าหมายวา่เป็นใคร อายเุท่าไร อยูใ่นระดบัใดวยั

ใดการศึกษาอยูใ่นระดบัใด ประกอบอาชีพอะไร  

   1.3) กาํหนดจุดประสงค์ เป็นการคาดหมายว่าผูช้มจะได้ความรู้อะไร ทาํ

อะไรไดบ้า้ง เกิดค่านิยมอยา่งไร 

   1.4) การเขียนบท เป็นการนําเร่ืองราวมาลาํดับภาพกับเสียง ให้มีความ

ต่อเน่ืองสมัพนัธก์นัและเป็นไปตามวตัถุประสงค ์ 

   1.5) เตรียมงบประมาณ  

  2) ขั้นเตรียมการ (Preparation) เม่ือวางแผนเรียบร้อยแลว้ก่อนลงมือจริง จาํเป็นตอ้ง

จดัเตรียมส่ิงต่าง ๆ เพือ่ใหเ้กิดความพร้อม  

  3) ขั้นดาํเนินการผลิต (Production)  

  4) ขั้นตดัต่อ (Post Production) ส่ือที่ถูกผลิตขึ้นจะถูกนํามาตดัต่อให้เป็นรายการที่

สมบูรณ์ ทาํใหไ้ดเ้ทคนิคพิเศษซบัซอ้นยิง่ขึ้นและยงัใชเ้สียงดนตรีและเสียงประกอบเขา้ไปช่วยให้ส่ือ

มีความน่าสนใจมากขึ้น 
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  5) ขั้นประเมินผล การประเมินผลของส่ือจะทาํหลงัจากท่ีผลิตส่ือเป็นที่เรียบร้อยแลว้ 

โดยประเมินจะใช้วิธีการวิจัยด้วยการสุ่มตวัอย่างหาข้อมูล เพื่อให้ทราบว่าส่ือที่ผลิตนั้ นประสบ

ความสาํเร็จเพยีงใด 

  สรุปได้ว่า การผลิตส่ือโมชั่นกราฟิกควรมีการวางแผนให้ชัดเจน โดยการกาํหนด

วตัถุประสงค ์ขอบเขตของเน้ือหา กลุ่มเป้าหมายและรูปแบบการนาํเสนอ จากนั้นทาํการดาํเนินการ

ผลิต เม่ือเสร็จส้ินขั้นตอนการผลิตแลว้จึงนาํมาตดัต่อ เพือ่ใส่เทคนิคพเิศษอ่ืน ๆ ใหส่ื้อมีความน่าสนใจ

มากยิง่ขึ้น เม่ือไดส่ื้อที่สมบูรณ์แลว้จึงนาํไปทดลองใชแ้ละประเมินผล 

2.1.4 ข้ันตอนการหาประสิทธิภาพของส่ือโมช่ันกราฟิก 

 มีผูก้ล่าวถึงความหมายและขั้นตอนการหาประสิทธิภาพของส่ือไว ้ดงัน้ี 

 Baum & Chastain [19] ไดก้ล่าวว่า การหาประสิทธิภาพของส่ือเป็นการทาํให้ทราบว่า 

ผลการเรียนตรงกบัจุดมุ่งหมายที่กาํหนดไวห้รือไม่ เน้ือหาของส่ือมีความสัมพนัธ์กบัสถานการณ์ที่

ตอ้งการใหเ้รียนรู้หรือไม่ พฤติกรรมขั้นสุดทา้ยเป็นไปตามจุดมุ่งหมายที่กาํหนดไวห้รือไม่ 

 บุญชม [20] ไดจ้าํแนกวธีิการประเมินส่ือเป็น 3 วธีิ ดงัน้ี 

  วธีิที่ 1 ประเมินผลโดยผูเ้ช่ียวชาญหรือผูส้อน โดยใชแ้บบประเมินใหผู้เ้ช่ียวชาญหรือ

ผูส้อนพิจารณาทั้งทางดา้นคุณภาพ เน้ือหาสาระ และเทคนิคการจดัทาํส่ือการเรียนการสอนนั้นแบบ

ประเมินมีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating sale) หรือเป็นแบบเห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย  

  วธีิที่ 2 ประเมินโดยผูเ้รียน มีลกัษณะเช่นเดียวกบัการประเมินผลโดยผูเ้ช่ียวชาญ หรือ

ผูส้อนแต่เนน้การรับรู้คุณค่าของผูเ้รียนเป็นสาํคญั 

  วิธีที่  3 ประเมินโดยการตรวจสอบผลท่ีเกิดขึ้ นกับผู ้เ รียน เป็นการประเมิน

ประสิทธิภาพส่ือการเรียนการสอนที่มีความเที่ยงตรงพิสูจน์ถึงคุณภาพและคุณค่า โดยจะวดัจากผลที่

เกิดการเรียนรู้ของผูเ้รียนเป็นหลกั  

 สมัคร อยู่ลอง [21] กล่าวว่า  การหาประสิทธิภาพส่ือเป็นการหาว่า ส่ือนั้ น ๆ มี

ประสิทธิภาพตรงตามวตัถุประสงคห์รือจุดมุ่งหมายที่ไดก้าํหนดไวห้รือไม่ ส่ือที่จดัทาํควรไดผ้า่นการ

ประเมินการหาจุดบกพร่องและนาํมาปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะนาํส่ือนั้นไปใช้งานจริงและเผยแพร่

ต่อไป การหาประสิทธิภาพส่ือจึงเป็นขั้นตอนสาํคญัอีกขั้นตอนหน่ึงที่จะช่วยให้ส่ือมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการประเมินคุณภาพของส่ือนั้น มีแนวทางการทาํไดห้ลายวิธี ขึ้นอยูก่บัรูปแบบและหลกัการ

ของตวัส่ือรวมถึงกลุ่มตวัอยา่งที่ใชก้ารวดัและประเมินส่ือทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความเหมาะสมและเลือกใช ้
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สรุปได้ว่าขั้นตอนการหาประสิทธิภาพของส่ือเป็นขั้นตอนที่สําคญัที่จะช่วยให้ส่ือมี

ประสิทธิภาพตรงตามวตัถุประสงคท์ี่ไดก้าํหนดไว ้โดยในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารหาประสิทธิภาพ

ส่ือโดยการประเมินผลจากผูเ้ช่ียวชาญทั้งทางดา้นเน้ือหาและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผลิตส่ือ 

2.2  แนวคดิการส่ือสารรณรงค์และการส่ือสารแบบมส่ีวนร่วม 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้รวบรวมเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกับแนวคิดการส่ือสาร

รณรงคแ์ละการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม โดยมีเน้ือหาดงัน้ี 

แนวคดิการส่ือสารรณรงค์ 

2.2.1 ความหมายของการรณรงค์ 

 Roger [22] กล่าวว่า การรณรงค์เป็นชุดกิจกรรมการส่ือสารที่ถูกวางแผนเอาไวก่้อน

ล่วงหน้าได้รับการออกแบบโดยผูต้อ้งการการเปล่ียนแปลง (change agents) เพื่อให้ได้มาซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมของผู ้รับสารในช่วงระยะเวลาที่ก ําหนด และการส่ือสารรณรงค์ 

(Communication campaign) คือ ชุดของกิจกรรมการส่ือสารที่ถูกวางแผนเอาไวล่้วงหน้า ไดรั้บการ

ออกแบบขึ้นมาเพื่อเขา้ถึงและจูงใจประชาชน โดยการใชส้ารที่มีความเฉพาะ การรณรงคน์ั้นทาํใน

ช่วงเวลาสั้น ๆ โดยมีวตัถุประสงคเ์ชิงทศันคติและพฤติกรรมการรณรงคม์กัจะใชส่ื้อหลากหลายเสมอ 

[23] 

 การรณรงคเ์ผยแพร่ข่าวสาร (Information campaign) มกัจะเก่ียวขอ้งกบัชุดเน้ือหาสารที่

มีลักษณะกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสาธารณชน สารดังกล่าวถูกแพร่กระจายผ่านช่องทาง

ส่ือมวลชนต่าง ๆ ไปสู่ผูรั้บสารเป้าหมาย [24] 

 Devine & Hirt [25] กล่าวว่า การรณรงคค์ือความพยายามที่ถูกจดัการ เพื่อจะมีอิทธิพล

ต่อความเช่ือของผูอ่ื้นเก่ียวกบัทศันคติที่มีต่อ และ/หรือพฤติกรรมที่เก่ียวกบัเร่ืองบางเร่ือง โดยอาศยั

การใชส่ื้อมวลชนหรือช่องทางการส่ือสารอ่ืน ๆ  

 จากความหมายของการรณรงคข์า้งตน้ สรุปไดว้่า การรณรงคห์มายถึงชุดกิจกรรมการ

ส่ือสารที่ถูกวางแผนไวล่้วงหน้า มีเน้ือหาที่มีลกัษณะกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยอาศยัการใช้

ส่ือมวลชนหรือช่องทางการส่ือสารอ่ืน  ๆ 

2.2.2 วัตถุประสงค์และผลกระทบของการรณรงค์ 

 นกัวชิาการดา้นการส่ือสารเพือ่การเปล่ียนแปลงและควบคุมสงัคม ไดอ้ธิบายถึงมิติต่างๆ 

ของวตัถุประสงคข์องการรณรงคว์า่สามารถพจิารณาได ้3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ [26] 
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  1) ระดับของวัตถุประสงค์ วตัถุประสงคข์องการรณรงคอ์าจจดัได ้3 ระดบั คือ เพื่อ

แจ้งข้อมูลข่าวสาร ( to inform) เพื่อโน้มน้าวใจให้กระทาํตาม ( to persuade) และเพื่อระดมการ

เป ล่ี ยน แ ป ลง พ ฤติ กร ร ม ( to mobilize overt behavior change)  โ ด ยป ก ติ แ ล้ว การ ร ณ รงค์จะ มี

วตัถุประสงคอ์ยา่งนอ้ยที่สุดอยูใ่นระดบัเพือ่แจง้ขอ้มูลข่าวสาร การรณรงคร์ะดบัน้ีนั้นมีความตอ้งการ

เพิ่มระดบัความรู้ของผูรั้บสาร เพื่อสร้างสาํนึกรู้ ในผลลพัธ์ท่ีอาจตามมาถึงการแสดงพฤติกรรม ส่วน

การรณรงค์ที่มีวตัถุประสงค์เพื่อโน้มน้าวใจ ก็จาํเป็นตอ้งอาศยัวตัถุประสงค์ขั้นตน้เป็นฐาน แต่ใน

ขณะเดียวกนัก็มีหลายเป้าหมายเพือ่สร้างทศันติ หรือพฤติกรรมใหม่ ๆ หรือเพือ่เปล่ียนแปลงของเก่าที่

เคยมีอยู่ และการรณรงค์เพื่อระดมพลังก็เช่นเดียวกัน คือจาํเป็นตอ้งใช้ฐานระดับการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารไปจนถึงการโนม้นา้วใจเพือ่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมที่ต่างไปจากเดิม หรือการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมบางอยา่ง หรือการกระตุน้เร้าใหเ้กิดการส่ือสารระหวา่งบุคคลมากยิง่ขึ้น 

  2) ระดับ สถานะการเปลี่ยนแปลง (locus of change) ในเชิงพฤติกรรมของผู้รับสาร 

ผลของการรณรงคอ์าจเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบัโครงสร้างสถาบนั เพราะหน่วยยอ่ย

ของสถาบนัต่าง ๆ ในสงัคมคือสมาชิกในสงัคม การจะเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสงัคมจึงจาํเป็นตอ้ง

สร้งการเปล่ียนแปลงในตวัปัจเจกบุคคลร่วมดว้ย นอกจากน้ีนกัรณรงคจ์ะสามารถมองเห็นผลกระทบ

ของการรณรงคใ์นระดบัต่าง ๆ  ได ้โดยมองผ่านช่องทางการส่ือสารแบบต่าง ๆ  อนัไดแ้ก่ ส่ือมวลชน 

(mass media) การพดูคุยในกลุ่มยอ่ย (small discussion groups) และเครือข่ายการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

(interpersonal networks) 

  3) ผู้รับประโยชน์จากผลของการรณรงค์ ในการรณรงคผ์ูรั้บผลประโยชน์ก็คือคนส่ง

สาร หรือผูรั้บสาร หรือทั้งผูส่้งและผูรั้บ หรืออาจเป็นไปไดท้ี่มือที่สามจะมีส่วนไดรั้บผลประโยชน์ไป

ด้วย ตวัอย่างเช่น การรณรงค์เพื่อสาธารณสุข จะพบว่า คนได้ประโยชน์คือ ปัจเจกบุคคลผูรั้บสาร 

ในขณะที่สงัคมและองคก์รผูส่้งสารอาจจะไดป้ระโยชน์อยูบ่า้ง แต่ก็ไม่โดยตรง 

สรุปไดว้า่ วตัถุประสงคข์องการรณรงคน์ั้น จดัได ้3 ระดบั คือ เพือ่แจง้ขอ้มูลข่าวสาร 

เพื่อโน้มน้าวใจให้กระทาํตามและเพื่อระดมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผลของการรณรงคอ์าจ

เกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ระดบับุคคลไปจนถึงระดบัโครงสร้างสถาบนัและผูส่้งสาร ผูรั้บสาร หรือบุคคลที่สาม

อาจเป็นผูรั้บประโยชน์จากการรณรงคน์ั้น ๆ ไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม 

2.2.3 สดมภ์ทฤษฎี (theoretical typologies) ที่ใช้ในการรณรงค์ 

 1) หมวดผู้ส่งสาร เน้ือหาสาร และช่องทางการส่ือสาร (Source, Message, Channel 

Typology) นักวิชาการสาขาการส่ือสารได้จดัทฤษฎีการส่ือสารโดยใช้แบบจาํลองการส่ือสาร who 

(source) says what (message) through which modality (channel) เป็นฐานในการวดั โดยการรณรงคท์ี่
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มีประสิทธิภาพควรใชผู้ส่ื้อสารที่มีความน่าเช่ือถือในสายตาของผูรั้บสารเป้าหมาย ส่วนเน้ือหาสารได้

สนับสนุนให้ใช ้“fear appeal” หรือวิธีการกระตุน้ให้เกิดความกลวัและการใชส่ื้อบุคคลสาํหรับช่อง

ทางการส่ือสารระหวา่งบุคคลถือเป็นส่ิงสาํคญัที่ตอ้งทาํเสริมหรือควบคู่ไปกบัการใชส่ื้อมวลชน [27] 

 2) หมวดแสดงฐานความสัมพันธ์ระหว่างเน้ือหาสารกับพฤติกรรมของผู้ รับสาร 

(Message-Based and Behavioral Typology)  นักจิตวิทยาได้จัดกลุ่มทฤษฎีจิตวิทยาเพื่อใช้ในการ

รณรงค์ ซ่ึงสาระสําคญัของทฤษฎีน้ีเน้นเน้ือหาสาร คือ ขอ้มูล เป็นฐานของการก่อตวัของทศันคติ 

ขอ้มูลในที่น้ีหมายรวมถึงขอ้มูลที่มาจากผูส่้งสาร ผูส่ื้อสาร และจากประสบการณ์ของผูรั้บสารเอง การ

ส่ือสารทั้งปวงถูกออกแบบขึ้นมาเพื่อถ่ายทอดขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติ เพื่อหวงัการเปล่ียนแปลงใน

ระดบัพฤติกรรมต่อไป ในทางตรงกนัขา้มมีผูเ้สนอว่าพฤติกรรมต่างหากที่ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทศันคติ ดงันั้นการเลือกใชท้ฤษฎีทั้งสองน้ีผูว้างแผนการรณรงคค์วรพิจารณาใชท้ฤษฎีเนน้เน้ือหาสาร

ก็ต่อเม่ือมีเงินทุนใชส่ื้อมวลชนได ้โอกาสการส่ือสารระหว่างบุคคลมีน้อย จึงตอ้งออกแบบสารให้

เขา้ใจง่าย ฟังแลว้ขดัลาํบาก ผูรั้บสารคุน้เคยกบัปัญญาท่ีกาํลงัรณรงคแ์ละเพือ่กระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม

ทาํซํ้ า ส่วนทฤษฎีที่เนน้พฤติกรรมจะใชไ้ดเ้หมาะก็ต่อเม่ือช่องทางการส่ือสารระหวา่งบุคคลมีมากกว่า

ส่ือมวลชน ผูรั้บสารคุน้เคยกบัประเด็นปัญหานอ้ยกว่าและโครงการรณรงคน์ั้นมีเป้าหมายเพื่อใหเ้กิด

พฤติกรรมเฉพาะคร้ังคราว [25] 

 3) หมวดทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบจากนอกกระทบใน และจากภายใน

ตัวปัจเจกบุคคลเอง (Directive and Dynamic Typology) ทฤษฎีในหมวดน้ีได้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่ม Directive ที่อธิบายถึงกระบวนการที่บุคคลค่อย ๆ  รับเอาอิทธิพลจากสังคมภายนอก โดยแบ่ง

ระดบัความเก่ียวขอ้งของคนต่อประเด็นปัญหามีน้อย หมายถึง คนไม่ค่อยมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัประเด็น

ปัญญาและพฤติกรรมทางเลือกใหม่ไม่ต่างจากของเดิมมากนัก และระดับที่เกิดการต่ืนตวัได้มาก 

หมายถึงสถานการณ์ที่คนกบัประเด็นปัญหามีความเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์นัค่อนขา้งลึกซ้ึงและพฤติกรรม

ทางเลือกใหม่ค่อนขา้งต่างกบัการกระทาํท่ีเป็นความเคยชินดั้งเดิมและกลุ่ม Dynamic ซ่ึงมีจุดสนใจอยู่

ที่แรงจูงใจของมนุษย ์โดยพจิารณาจากแรงขบัภายในและแรงขบัขั้นสุดทา้ยที่เป็นตวัตดัสินการกระทาํ 

ความรู้คิด หรือความรู้สึก [28] 

 4) หมวดระบบพฤติกรรม (Behavioral Systems Typology) ทฤษฎีในหมวดน้ีมี

ขอบเขตครอบคลุมสาขาวิชาและทฤษฎีในสาขาต่าง ๆ มากมาย อาทิ ทฤษฎีความรู้คิดทางสังคม 

ทฤษฎีส่ือสาร กระบวนการในการจดัการเพื่อเปล่ียนแปลง ชุมชน หรือองค์กร การแพร่กระจาย

นวตักรรม แนวทางการศึกษาสาธารณสุข มิติดา้นการพฒันาและนิเวศน์วิทยา การตลาดเพื่อสังคม 
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และระบบพฤติกรรม การบูรณาการทฤษฎีเหล่าน้ีเขา้ดว้ยกนั เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการรณรงค ์

การออกแบบ การปฏิบติัการและการประเมินผล [29] 

 ทฤษฎีในหมวดต่าง ๆ ที่กล่าวมาขา้งตน้ มีสาระสาํคญัที่แตกต่างกนัในการประสบผลสาํเร็จ

ในการรณรงคอ์าจใชเ้พียงทฤษฎีหมวดเดียวหรือหลายหมวดผสมผสานกนัไป ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั

เลือกใชว้ธีิการ “fear appeal” หรือวธีิการกระตุน้ให้เกิดความกลวั เพือ่ทาํใหผู้รั้บสารเกิดการตระหนัก

ถึงการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและใช้ทฤษฎีการส่ือสารด้านอ่ืน ๆ ในการส่งขอ้มูลข่าวสาร 

เพือ่ใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัที่ถูกตอ้งต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2.4 ข้ันตอนในการออกแบบการรณรงค์ 

      นักวิชาการและนักปฏิบัติการรณรงค์หลายท่านได้เสนอขั้นตอนการออกแบบการ

รณรงคไ์วห้ลากหลายทฤษฎีดว้ยกนั โดยขั้นตอนสาํคญั ๆ ในการออบแบบการรณรงคมี์ดงัน้ี [30] 

  1)  ข้ันทบทวนและทําความเข้าใจกับสถานการณ์และสภาพความเป็นจริง 

วตัถุประสงคข์องขั้นตอนน้ีคือ การระบุลงไปให้ชดัเจนว่าตอ้งการจะเปล่ียนแปลงหรือปรับอะไรใน

พฤติกรรมของคนในสงัคม มีความจาํเป็นอะไรจึงตอ้งเปล่ียน ความชดัเจนน้ีเกิดจากการทบทวน หรือ

ศึกษาสภาพโดยรอบวา่ปัญหาที่แทจ้ริงคืออะไร มีปัจจยัอะไรเป็นองคป์ระกอบที่สาํคญั โดยธรรมชาติ

ของกระบวนการน้ีจะทาํให้พบ “คนสร้างปัญหา” (perpetrators) คือ บุคคลที่มีพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค ์ขั้นตอนน้ีนักรณรงคต์อ้งระบุคนสร้างปัญหาให้ชดัเจนว่าคือใครและเรียกคนเหล่าน้ีว่าเป็น

กลุ่มเป้าหมายของการรณรงค ์(target population) 

  2) ข้ันพิจารณาปัญหาในทางจริยธรรม การพจิารณาปัญหาในเชิงศีลธรรมทั้งระหว่าง

ตวัผูร้ณรงคแ์ละผูถู้กรณรงค ์ จะไดค้าํตอบว่าโครงการรณรงคค์วรจะดาํเนินการต่อไปหรือไม่ หาก      

ผูว้างแผนงานเล็กเห็นวา่อาจมีผลกระทบที่ไม่คาดคิดในเชิงลบมากกวา่ผลในเชิงบวกที่ตั้งเป้าหมายไว ้

ผูร้ณรงคก์็สามารถตดัสินใจระงบัโครงการได ้

  3) ข้ันวางผังความคิดของกลุ่มเป้าหมาย ในขั้นน้ีผูว้างแผนการออกแบบการรณรงค์

จะตอ้งศึกษาบุคลิกภาพและความรู้สึกนึกคิด เพือ่อธิบายระบบความคิด ความรู้สึกและการกระทาํของ

กลุ่มเป้าหมายในขณะที่กาํลงัแสดงพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์รวมทั้งกาํหนดโครงสร้างท่ีเป็นปัญหา

ทางความคิดลกัษณะใหม่ที่จะนาํไปใชเ้พือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงคเ์หล่านั้น 

  4) ข้ันวางแผน (Themes) การรณรงค์ ผูว้างแผนจะมีทางเลือกมในการกาํหนดแกน

รณรงค ์3 ทางหลกั คือ ให้ความรู้ ปรับทศันคติและเปล่ียนพฤติกรรม การเลือกทางใดทางหน่ึงควร

คาํนึงถึงงบประมาณ กาํลงัคนและความเป็นจริงเก่ียวกบัผงัทางความคิดของกลุ่มเป้าหมายเป็นสาํคญั 
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  5) ข้ันออกแบบกิจกรรมการส่ือสาร ในขั้นน้ีจะมีบุคคลที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการวางแผนและการใชส่ื้อที่รู้จกัวิถีชีวิตของผูรั้บสารเป็นอยา่งดี รวมทั้งนกัจิตวทิยาการส่ือสารที่

เขา้ใจผงัความคิดและแกนของการรณรงค ์เขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ  

  6) การประเมินการรณรงค์ การประเมินผลถือเป็นส่ิงสําคญัที่นักรณรงค์ยึดเป็น

แนวทางปฏิบติั อาจแบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ คือ การประเมินติดตามผลระหวา่งโครงการ (monitoring) 

คือการทดลองใช้ส่ือที่ได้ออกแบบและผลิตไว้แล้วกับผู ้รับสารเป้าหมาย เพื่อค้นหาข้อดีและ

ข้อบกพร่องขอตัวส่ือและช่องทางการใช้ส่ือ เพื่อปรับปรุงให้เกิดประสิทธิผลกับการใช้งานกับ

กลุ่มเป้าหมายจริงซ่ึงมีขนาดใหญ่กวา่ต่อไป การประเมินประสิทธิผล (efficiency evaluation) หมายถึง 

การประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายภายหลังจากท่ีโครงการรณรงค์ส้ินสุดลงแล้ว        

การประเมินประสิทธิภาพ (effectiveness evaluation) เป็นการประเมินท่ีจาํเป็นตอ้งอาศยัมาตรฐานทาง

วชิาการและวชิาชีพ เช่น การประเมินโดยพจิารณาศึกษาสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมายวา่ทาํอยา่งเป็น

ระบบเป็นขั้นตอนโดยอาศยัความรู้จากกระบวนการและเทคนิควิธีวิจยัท่ีถูกตอ้งหรือไม่ การประเมิน

ขั้นน้ีจะทาํใหเ้กิดความมัน่ใจวา่แผนงานท่ีไดท้าํลงไปวางอยูบ่นมาตรฐานท่ีเหมาะสมและการประเมิน

ความคุ้ม (cost-effectiveness evaluation) การประเมินความคุ้มของทรัพยากรท่ีใช้ไปถือเป็นเร่ือง

จาํเป็นสาํหรับประเทศที่มีทรัพยากรจาํกดั ซ่ึงควรใช้ให้คุม้ค่าที่สุด ก่อให้เกิดผลสูงสุด โดยเสียเงิน

ลงทุนนอ้ยที่สุด 

  โดยสรุป การออกแบบการรณรงค์จาํเป็นจะต้องทบทวนและทาํความเข้าใจกับ

สถานการณ์และสภาพความเป็นจริง พิจารณาปัญหาในทางจริยธรรมและวางผงัความคิดของ

กลุ่มเป้าหมาย เพื่อนํามากําหนดแผนการรณรงค์และออกแบบกิจกรรมการส่ือสารให้สามารถ

แกปั้ญหาและตรงประเด็นตามวตัถุประสงคข์องโครงการรณรงคแ์ละควรทาํการประเมินการรณรงค ์

เพื่อค้นหาข้อดีและข้อบกพร่อง รวมถึงความคุ้มค่าของการลงทุนเพื่อให้โครงการรณรงค์เกิด

ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูงสุดตามที่ผูร้ณรงคต์ั้งเป้าหมายไว ้

แนวคดิการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 

การส่ือสารแบบการมีส่วนร่วม (Participatory Communication) เป็นแนวคิดท่ีผสมผสาน

ระหวา่งแนวคิดการมีส่วนร่วมและแนวคิดการส่ือสาร การมีส่วนร่วมตามคาํนิยามของสหประชาชาติ 

(1983) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม (Participation) คือ กิจกรรมท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน

ของการดาํเนินโครงการ โดยเร่ิมตั้งแต่ขั้นวางแผนซ่ึงประชาชนจะตอ้งระบุปัญหาและความตอ้งการ 

ขั้นปฏิบติัการ ขั้นประเมินผล ตลอดจนขั้นบาํรุงรักษา [31] 



 
 

 27 

กรรณิการ์ เพ็งปรางค์ [9] กล่าวว่าแนวคิดเร่ือง “การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม” มีอยู่ 2 นัยยะ      

นยัยะแรก หมายถึง การใชก้ารส่ือสารประเภทต่าง ๆ เป็นหนทางหรือเป็นเคร่ืองมือนาํไปสู่การมีส่วน

ร่วมในชีวติสาธารณะ เช่น การเขียนจดหมาย การร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัโครงการพฒันาในที่

ประชุมหมู่บา้น นัยยะที่สอง หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนไดมี้โอกาสเขา้มามีส่วนร่วมใน

ตวัการส่ือสารเอง โดยรูปแบบของการเขา้ถึงการส่ือสารนั้นมีอยู ่3 รูปแบบ คือ 

1) การเขา้ถึงในฐานะผูบ้ริโภค หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสใชส่ื้อในฐานะ “ผูรั้บ

สาร/ผูดู้/ผูช้ม/ผูอ่้าน” โดยสามารถที่จะเลือกบริโภคส่ือไดจ้ากรูปแบบของรายการที่หลากหลายและมี

ช่องทางในการสะทอ้นปฏิกิริยาของตนสู่ผูผ้ลิต  

 2) การเข้าถึงส่ือในฐานะผู ้ผลิต หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสเข้าร่วมในเชิง

กระบวนการผลิต เช่น การเขา้ร่วมเป็นแขกรับเชิญในรายการวทิยกุารเขา้ร่วมเป็นแหล่งข่าว การมีส่วน

ร่วมในการเลือกประเด็นนาํเสนอ เป็นตน้ 

 3) การเขา้ถึงส่ือในฐานะผูบ้ริหารส่ือ หมายถึง การที่บุคคลไดมี้ส่วนเก่ียวกบัระบบ

การตดัสินใจต่าง ๆ ในองคก์รส่ือ เช่น การกาํหนดเน้ือหาและรูปแบบที่เหมาะสม การกาํหนดช่วงเวลา 

การวางระบบบริหารงาน/ระบบงบประมาณ การมีส่วนร่วมในการพฒันาแผนงานและนโยบายต่าง ๆ 

ในการประชุมขององค์การยเูนสโก ณ กรุงเบลเกรด ประเทศยโูกสลาเวีย ปี ค.ศ. 1977 ได้

กาํหนดสาระสาํคญัของแนวความคิดเร่ืองการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้3 ประการ 

ดงัน้ี [32] 

  1) การเข้าถึงส่ือ (Access) หมายถึง สิทธิในการเข้าถึงส่ือท่ีให้บริการแก่ชุมชน 

รวมทั้งสิทธิในการเลือกรับรายการ หรือมีส่วนร่วมในการเข้าไปจัดทาํรายการในส่ิงท่ีจะเป็น

ประโยชน์แก่ตน อีกทั้งตอ้งมีช่องทางใหป้ระชาชนไดแ้สดงความคิดเห็นต่อรายการต่าง ๆ นอกจากนั้น 

[33] ไดก้ล่าวถึงการเขา้ถึงส่ือ (Accessibility) ท่ีสามารถจาํแนกไดเ้ป็นหลายมิติ ดงัน้ี 

   1.1) การเขา้ถึงในดา้นกายภาพ (Physical Accessibility) เช่น ชาวบา้นไม่มี

โอกาสไดพ้บปะกบัเจา้หน้าที่ เพราะระยะทางห่างไกลหรือไม่มีโอกาสไดรั้บเอกสารส่ิงพิมพซ่ึ์งแจก

ไปไม่ถึง เป็นตน้ 

   1.2 )  การเข้า ถึ งในด้านเศรษฐกิจ (Economic Accessibility) ส่ือต้องมี

ค่าใชจ่้ายในการดาํเนินงาน เช่น หนังสือพิมพท์ี่จะเขา้ไปถึงหมู่บา้นแต่ชาวบา้นไม่มีเงินที่จะซ้ือหามา

อ่านได ้เป็นตน้ 
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   1.3) การเขา้ถึงทางดา้นวฒันธรรม – สังคม (Social–Culture Accessibility) 

ไดแ้ก่ เคร่ืองกีดขวางดา้นวฒันธรรม และสังคมที่ปิดกั้นโอกาสในการเขา้ถึงประชาชนที่เห็นได้ชัด

ที่สุด คือ ช่องวา่งทางภาษา ช่องวา่งทางวฒันธรรม เป็นตน้ 

  2) การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง การท่ีประชาชนสามารถเขา้ไปมีส่วนร่วม

ในระบบการส่ือสารในทุกระดับ นั่นคือ ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนทั้ งใน

กระบวนการการผลิตรายการ การบริหารจดัการ และการวางแผนระบบการส่ือสารต่าง ๆ ในชุมชน 

  3) การจดัการด้วยตนเอง (Self–Management) หมายถึง กระบวนการการตดัสินใจ

ของประชาชนในชุมชนที่มีอาํนาจและสิทธิในการตดัสินใจ ตั้งแต่เร่ิมคิด เร่ิมกาํหนดนโยบาย การ

วางแผน การลงทุน และการจดัสรรงบประมาณ เป็นตน้  

 นอกจากนั้นส่ิงที่สาํคญัที่ทาํให้กระบวนการการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วมเป็นแนวทางการ

ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพในการพฒันาสังคม คือ ปรัชญาและแนวคิดดา้นประชาธิปไตยในการส่ือสาร

ระหว่างสมาชิกในสังคมที่มีการคาํนึงถึงสิทธิการเท่าเทียมกนัของบุคคล สิทธิและเสียงของบุคคลใน

การแสดงความคิดเห็น โอกาสในการรับรู้และการเขา้ถึงขอ้มูลที่เก่ียวขอ้ง การมีจิตสํานึกในเชิง

ประโยชน์ของสาธารณะเหนือประโยชน์ส่วนตน การตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตน การยอมรับ

ฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นและการปฏิบติัตามแนวทางที่ไดรั้บความเห็นชอบจากสมาชิกส่วนใหญ่ โดย

เช่ือกนัวา่ ปรัชญาการส่ือสารเชิงประชาธิปไตยจะนาํไปสู่การเพิม่พลงัใหก้บัสมาชิกในสังคมโดยการ

กระตุน้ใหป้ระชาชนรู้สึกเป็นเจา้ของกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ท่ีไดร่้วมกนักาํหนด ตลอดจนเขา้มา

มีส่วนร่วมในการดาํเนินการเอาใจใส่ดูแล และตรวจสอบโครงการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง [10] 

 การนาํการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วมมาใชเ้พื่อการพฒันาในดา้นต่าง ๆ จะประกอบดว้ย 4 

ระยะ ดงัน้ี [34] 

  1) การประเมินการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วม (Participation Communication 

Assessment: PCA) เป็นการประเมินสถานการณ์ คน้หาขอ้มูลเชิงลึกเพื่อกาํหนดวิธีการ เคร่ืองมือใน

การส่ือสารที่จะนาํมาใชใ้นโครงการการส่ือสาร 

  2 )  ก า ร อ อ ก แ บ บ ก ล ยุท ธ์ ก า ร ส่ื อ ส า ร แ บ บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory 

Communication Strategy Design) ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของการคน้หาปัญหาจากการวิจยัและหาแนวทาง

ที่ดีที่สุดในการประยกุตใ์ชก้ารส่ือสารแบบการมีส่วนร่วมเพือ่บรรลุสู่การเปล่ียนแปลงตามจุดมุ่งหมาย 

  3) การปฏิบติักิจกรรมการส่ือสาร (Implementation of Communication Activities) 

ซ่ึงเป็นขั้นตอนการปฏิบติัตามกลยทุธท์ี่วางไวเ้พือ่ใหเ้กิดผลที่ตอ้งการ 
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  4) การติดตามและการประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ในขั้นตอนน้ีตอ้ง

ดาํเนินการไปตลอดทั้งโครงการการส่ือสารและประเมินผลกระทบระหว่างการดาํเนินโครงการการ

ส่ือสารและผลกระทบสุดทา้ยที่ไดรั้บ 

 สาํหรับงานวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้าํขั้นตอนการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วมมาประยกุต์ใชใ้น

การออกแบบส่ือโมชัน่กราฟิกเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี 1) การประเมินการส่ือสารแบบมีส่วน

ร่วมเพื่อกาํหนดวิธีการส่ือสาร โดยการศึกษาและรวบรวมเอกสารหรืองานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อนาํมา

วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางและปัญหาที่เกิดขึ้นกบัการส่ือสารสุขภาพ และแนวทางการผลิตส่ือ

เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร 2) การออกแบบกลยุทธ์การส่ือสารแบบการมีส่วนร่วม โดยการ

กาํหนดเน้ือหาและออกแบบองคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิก ซ่ึงประกอบดว้ย ภาพ เสียง สี และ

ตวัอกัษรที่มีความเหมาะสมโดยผ่านการปรึกษาและตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3) การปฏิบติักิจกรรม

การส่ือสาร โดยการนาํกลุ่มทดลองเขา้มามีส่วนร่วมในการเลือกองคป์ระกอบที่จะนาํมาใชใ้นส่ือ โดย

วิธีการสัมภาษณ์ 4) การติดตามและการประเมินผล หลงัจากดาํเนินการผลิตส่ือแลว้นาํส่ือมาทาํการ

ประเมินผลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวดัความรู้ ทศันคติ และความพึงพอใจ ก่อนและหลงัการรับชม

ส่ือ แลว้นาํขอ้มูลที่ไดม้าวเิคราะห์และสรุปผลการดาํเนินงานต่อไป 

2.3  แนวคดิเกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพ 

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ โดยได้

รวบรวมเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

2.3.1 ความหมายของการส่ือสารสุขภาพ 

 Ratzen and Other (อา้งถึงใน สกุลกานต ์แกว้แสน) [35] เสนอวา่การส่ือสารเพือ่สุขภาพ 

คือ การใชศิ้ลปะและเทคนิคในการบอกกล่าว หรือการแจง้ใหท้ราบ รวมทั้งการสร้างอิทธิพลและการ

จูงใจแก่กลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ระดับองค์กร และสาธารณชน เกี่ยวกับประเด็น

สุขภาพ ส่วนขอบเขตของการส่ือสารเพือ่สุขภาพนั้น จะรวมถึงการป้องกนัโรค การสร้างเสริมสุขภาพ 

นโยบายและธุรกิจเก่ียวกบัการบริการสุขภาพ อีกทั้งยงัรวมถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดีทั้งในระดบัปัจเจก

บุคคลและในระดบัสงัคมโดยรวม 

 Ratzan, Payne & Bishop [36] กล่าววา่ การส่ือสารสุขภาพ มีพื้นฐานสาํคญัมาจากศาสตร์ 

2 แขนง คือ การส่ือสาร (Communication) และสาธารณสุข (Public Health) การส่ือสารนบัเป็นปัจจยั

สําคญัในการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น การให้ความรู้เร่ืองสุขภาพ (Health Education) 

การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) การเรียกร้องสิทธิ (Advocacy) การส่ือสารความเส่ียง (Risk 
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Communication) การส่ือสารกบัผูป่้วย (Patient Communication) การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ (Consumer 

Health Communication) และการใช้ส่ือใหม่ (New Media) เป็นตน้ องค์การอนามัยโลก (อ้างถึงใน 

สกุลกานต ์แกว้แสน) [35] ไดใ้ห้ความหมายว่า การส่ือสารสุขภาพเป็นการใชก้ลยทุธ์หลกั ๆ ในการ

บอกกล่าวหรือการแจ้ง (Inform) ให้สาธารณชนได้รับทราบเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพด้วยการใช้

ส่ือสารมวลชน (Mass Communication) และการใช้ส่ืออ่ืน ๆ รวมทั้งนวตักรรมด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศต่าง ๆ โดยมุ่งเผยแพร่เน้ือหา ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน เพือ่ใหเ้กิด

การตระหนกัในประเด็นดงักล่าว ทั้งในระดบัปัจเจกบุคคลและในระดบัสังคม อีกทั้งยงัรวมถึงการให้

ความสาํคญัเก่ียวกบัการพฒันาสุขภาพ (Health Development) ดว้ย 

 วาสนา จนัทร์สว่างและคณะ [37] ให้ความหมายของการส่ือสารสุขภาพว่าหมายถึง 

กระบวนการส่ือสารที่ส่งผลต่อสุขภาพในด้านการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้       

กลยทุธ์ของศาสตร์ดา้นการส่ือสารในงานสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนทัว่ไปหรือกลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้

สนใจ ตระหนัก เกิดการเรียนรู้ มีความรู้ มีค่านิยมด้านสุขภาพ และจิตสํานึกในการปฏิบติัตนดา้น

สุขภาพโดยระดมสรรพกาํลังของการส่ือสารทุกระดับ ทุกประเภท ตั้งแต่การส่ือสารส่วนบุคคล 

ระหวา่งบุคคล การส่ือสารกลุ่ม การส่ือสารองคก์ร การส่ือสารสาธารณะ ไปจนถึงการส่ือสารมวลชน 

โดยใช้ส่ือขนาดเล็ก ส่ือบุคคล ส่ือพื้นบ้าน ส่ือท้องถ่ิน ส่ือเฉพาะกิจไปจนถึงส่ือขนาดใหญ่คือ 

ส่ือมวลชนและการจดักิจกรรมต่าง ๆ เช่น การรณรงค ์การจดังานพเิศษ ในรูปแบบของการส่ือสารที่มี

ประสิทธิภาพและการส่ือสารอยา่งมีส่วนร่วม 

 กาญจนา แกว้เทพ [38] กล่าววา่ การส่ือสารเพือ่สุขภาพ เป็นการศึกษาการใชก้ารส่ือสาร

ทุกรูปแบบตั้งแต่การส่ือสารส่ือบุคคลจวบจนส่ือมวลชน เพื่อพฒันาสุขภาพแบบองคร์วม อนัไดแ้ก่ 

สุขภาพกาย ใจ สงัคมและจิตวญิญาณหรือปัญญา แนวคิดดงักล่าวถือไดว้า่เป็นการมองงานการส่ือสาร

เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือที่จะช่วยพฒันาสุขภาพของปัจเจกและสังคมให้มีความสุข ส่ือมวลชนจึงเป็น

ช่องทางหน่ึงในการส่งผา่นขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

 ดารารัตน์ เจริญนาค [39] กล่าวว่า การส่ือสารเพื่อสุขภาพจะประกอบดว้ยศาสตร์หลาย 

ๆ สาขา เช่น สาระบนัเทิง (Edutainment) การส่ือสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) 

การช้ีนาํดา้นส่ือ (Media Advocacy) การส่ือสารในองคก์ร (Organization Communication) การส่ือสาร

เพื่อสังคม (Social Communication and Social Marketing) เป็นตน้ ซ่ึงประเด็นเน้ือหาสุขภาพต่าง ๆ   

จะถูกนาํเสนอโดยใชส่ื้อที่มีความหลากหลาย เพือ่ใหส้ามารถเพิม่การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

แก่กลุ่มเป้าหมายไดม้ากขึ้นและมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ [40] อธิบายความหมายว่า เป็นการติดต่อสัมพนัธ์โดย

อาศยักระบวนการถ่ายทอดสาร แลกเปล่ียนข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ ประสบการณ์และการปฏิบติั

ระหวา่งกนัและกนั โดยมุ่งใหส้าธารณชนเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ การรับรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม

ไปในทางที่พงึประสงค ์โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 

 สกุลกานต ์แกว้แสน [35] เป็นการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ (Consumer Health Information) 

ซ่ึงจะถูกนําเสนอโดยใช้ส่ือที่มีความหลากหลาย เพื่อให้สามารถเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้น

สุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายไดม้ากขึ้นช่วยให้ปัจเจกบุคคลเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและสามารถ

ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวได ้

 สรุปไดว้่า การส่ือสารสุขภาพ คือ กระบวนการส่ือสารที่ส่งผลต่อสุขภาพในดา้นการ

ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้กลยุทธ์ของศาสตร์ด้านการส่ือสาร เป็นการติดต่อ

สัมพนัธ์โดยอาศยักระบวนการถ่ายทอดสาร แลกเปล่ียนข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ ประสบการณ์และ

การปฏิบติัระหวา่งกนัและกนั โดยมุ่งเผยแพร่เน้ือหาขอ้มูลดา้นสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน 

เพือ่ใหเ้กิดการตระหนกัในประเด็นดงักล่าว ทั้งในระดบัปัจเจกบุคคลและในระดบัสงัคม 

2.3.2 องค์ประกอบของการส่ือสารสุขภาพ 

 การใชก้ารส่ือสารเป็นเคร่ืองมือในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร หรือให้ความรู้ทางด้าน

สุขภาพใหไ้ดผ้ลดีตอ้งอาศยัองคป์ระกอบของการส่ือสารที่สาํคญั ดงัน้ี 

 วาสนา จนัทร์สวา่ง และคณะ [37] อธิบายองคป์ระกอบของการส่ือสารสุขภาพไว ้ดงัน้ี 

 1) ผูส่้งสาร หมายถึง ผูน้าํดา้นสุขภาพ หรือผูป้ฏิบติัการดา้นสุขภาพ 

 2) เน้ือของสาร ได้แก่ ความรู้ ความเขา้ใจ การสร้างจิตสํานึกเพื่อการสร้างเสริม

ปรับเปล่ียน และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้งเหมาะสม เพือ่พฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติ 

 3) ส่ือ หรือช่องทาง กิจกรรม รูปแบบ วธีิการ 

 4) กลุ่มเป้าหมายในการรณรงค์ ทั้ งกลุ่มเป้าหมายหลัก กลุ่มเป้าหมายรอง และ

ประชาชนทัว่ไป 

 5) ผลของการส่ือสาร อาจเกิดขึ้นในรูปของการรับรู้ ความสนใจ ความตระหนกัและ

การปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ 

 6) ผลกระทบ คือ ประโยชน์หรือโทษที่เกิดขึ้นจากการดาํเนินงานของการส่ือสาร 

 Rogers (อา้งถึงใน สกุลกานต ์แกว้แสน) [35] องคป์ระกอบของการส่ือสารที่สาํคญั ดงัน้ี 

 1) ผูส่้งสารหรือแหล่งข่าวสาร เป็นหน่วยงานหรือบุคลากรด้านสาธารณสุข ซ่ึงมี

หลายระดบั ไดแ้ก่ ระดบับริหาร นักวิชาการ เจา้หน้าที่สาธารณสุข ผูเ้ผยแพร่จูงใจ ผูน้าํความคิดเห็น 
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รวมทั้งผูผ้ลิตรายการโทรทัศน์เพื่อสุขภาพ ผูส่้งสารจะตอ้งสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย มีความ

น่าเช่ือถือ และเป็นที่ไวว้างใจของกลุ่มเป้าหมาย  

 2) สาร หมายถึง สัญญาณหรือลักษณ์ที่สร้างขึ้นในหลายรูปแบบ เพื่อกระตุน้ให้

เกิดปฏิกิริยาในตวัผูรั้บสาร อาจมีลกัษณะเป็นขอ้ความ เคร่ืองหมายหรือภาพต่าง ๆ ก็ได ้เน้ือหาของ

สารในกระบวนการส่ือสารเพื่อพฒันาดา้นสาธารณสุขจะมีผลต่อผูรั้บสารและเป็นส่วนสาํคญัที่จะทาํ

ใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิผล เน่ืองจากสารสามารถสร้างความสนใจจากผูรั้บสารได ้เช่น ใชเ้น้ือหาของ

สารที่เขา้ใจง่าย สอดคลอ้งกบัคนในแต่ละทอ้งถ่ิน แต่ละวยั หรือใชส้ารในรูปของเพลงเพือ่สร้างความ

เพลิดเพลินและน่าสนใจ เป็นตน้ 

 3) ช่องทางการส่ือสาร ในการส่ือสารทุกประเภท สารจะไปถึงผูรั้บไดต้อ้งมีพาหะนาํ

สารไปให้ถึงผูรั้บ ซ่ึงผูรั้บก็เลือกรับตามความตอ้งการของตน ซ่ึงในการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารด้าน

สุขภาพนั้น ผูส่้งสารมกัไม่ไดส่้งสารผา่นช่องทางเดียว ผูรั้บสารสามารถรับรู้ไดด้ว้ยประสาทสมัผสัทั้ง 

5 ซ่ึงไดแ้ก่ การไดเ้ห็น ไดย้นิ ไดส้มัผสั ไดด้มกล่ิน ไดล้ิ้มรส แต่ในทางปฏิบติัมกักล่าวถึง ช่องทางการ

ส่ือสารระหว่างบุคคล อาทิ การที่เราใช้เสียง สีหน้าท่าทางส่ือความหมาย และช่องสารในการ

ส่ือสารมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ ์วิทยุโทรทศัน์ และวิทยุกระจายเสียง ท่ีใช้เป็นช่องทางในการ

เช่ือมโยงติดต่อถึงประชาชน 

 4) ผูรั้บสาร เป็นปัจจยัสําคญัอย่างยิ่งต่อการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร ในการกาํหนด

ขอบเขตของกลุ่มผูรั้บสาร หรือที่เรียกว่ากลุ่มเป้าหมาย โดยจาํแนกผูรั้บสารออกเป็นหลายประเภท 

เช่น ผูรั้บสารที่เป็นกลุ่มเป้าหมายและผูรั้บสารโดยทัว่ไป อีกทั้งยงัควรมีการวเิคราะห์ผูรั้บสารเกี่ยวกบั

เร่ืองทกัษะในการส่ือสาร ทศันคติ ความรู้ระบบสังคมและวฒันธรรมของผูรั้บสาร เช่นเดียวกบัผูส่้ง

สาร 

 5) ผลของการส่ือสาร การส่ือสารเพื่อการพฒันาด้านสุขภาพเป็นการส่ือสารที่มี

เป้าหมายและตอ้งการให้บรรลุผลอยา่งใดอยา่งหน่ึง ทั้งเพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ และ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่ผูส่้งสารปรารถนา อนัจะส่งผลดีต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม 

 6) ปฏิกิริยาตอบสนอง ปฏิกิริยาตอบสนองในการส่ือสารหรือดาํเนินโครงการเพื่อ

สุขภาพนั้น จาํเป็นอยา่งยิง่ เพราะจะช่วยให้ผูส่้งสารไดท้ราบว่า สารที่ส่งไปนั้นถึงผูรั้บหรือไม่ และ

ผูรั้บสารมีความเขา้ใจ ทศันคติ และปฏิบติัตามท่ีผูส่้งสารตอ้งการหรือไม่เพียงใด ซ่ึงการประเมิน

ปฏิกิริยาตอบสนองนั้น สามารถประเมินไดทุ้กขั้นตอนของการส่ือสาร โดยเฉพาะจากผูรั้บสาร เพือ่นาํ

ขอ้มูลที่ยอ้นกลบัมานั้นมาปรับปรุงประสิทธิผลทางการส่ือสารต่อไป 
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 สรุปไดว้่า การส่ือสารสุขภาพตอ้งประกอบดว้ยผูส่้งสาร หรือแหล่งข่าวสาร สาร ส่ือ 

หรือช่องทางการส่ือสาร ผูรั้บสาร ผลของการส่ือสารและปฏิกิริยาตอบสนองของผูรั้บสารซ่ึงจะช่วย

ใหผู้ส่้งสารไดท้ราบว่าสารที่ส่งไปนั้นถึงผูรั้บหรือไม่ เพือ่นาํขอ้มูลที่ไดม้าปรับปรุงพฒันาการส่ือสาร

ต่อไป 

2.3.3 การส่ือสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

 Apfel Franklin (อ้างถึงใน รังสิมา นิโลบล) [41] รวบรวมขอ้สรุปเก่ียวกบัการส่ือสาร

เพื่อสุขภาพที่มีประสิทธิภาพที่ผูรู้้และผูมี้ประสบการณ์ในสาขาการส่ือสารเพื่อสุขภาพไดศึ้กษาไว ้

ประกอบดว้ยคุณลกัษณะต่อไปน้ี 

 1) ความสามารถในการเขา้ถึงเน้ือหาดา้นสุขภาพ (availability) ของกลุ่มเป้าหมายที่มี

ความตอ้งการหลากหลายได ้โดยโอกาสในการเขา้ถึงอาจอยูใ่นรูปแบบของส่ือประเภทต่าง ๆ ทั้งที่

เป็นส่ือเดิม ส่ือใหม่ หรือส่ือประสม เป็นตน้ 

 2) ความต่อเน่ืองและการทวนซํ้ า (repetition) ในบางประเด็น เพื่อให้เกิดผลตามที่

คาดหวงั เพือ่ส่งต่อสู่คนกลุ่มใหม่/รุ่นใหม่ในประเด็นสุขภาพที่ตอ้งการใหเ้กิดขึ้นถาวร 

 3) ความถูกตอ้งของเน้ือหา/ขอ้มูล (accuracy) 

 4) ความเช่ือถือได้ของเน้ือหา/ข้อมูล (reliability) ต้องมีการตรวจสอบ ปรับให้

ทนัสมยัอยูต่ลอดเวลา หรือสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ที่เป็นจริง 

 5) ความสามารถในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นคนจาํนวนมาก (reach) 

 6) ความต่อเน่ืองของเน้ือหา/ขอ้มูล (consistency) มีความต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบั

แหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้งดว้ย 

 7) การเท่าทันต่อเวลา (timeliness) เน้ือหา/ข้อมูลสนองตอบความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย หรือสถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ ตามที่ตอ้งการได ้

 8) ความสมดุล (balance) เน้ือหา/ขอ้มูล และวิธีการตอ้งมีความเที่ยงตรง สมดุลใน

การนาํเสนอทั้งในส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์ และปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 

 9) ความเหมาะสมกบัความแตกต่างในเชิงวฒันธรรม สังคม ส่ิงแวดลอ้ม (culturally 

sensitive) ของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 

 10) ความสามารถในการส่ือสารความเขา้ใจ (understandability) กบักลุ่มเป้าหมายที่มี

ความหลากหลาย 

 11) การมีแหล่งอา้งอิงที่เช่ือถือได ้(evidence-based) เป็นส่ิงจาํเป็นมาก โดยอาจไดม้า

จากการสาํรวจ ศึกษาวจิยั การดาํเนินงาน การถอดบทเรียนจากกิจกรรมหรือโครงการอ่ืน ๆ เป็นตน้ 
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 12) การเช่ือมประสาน (multidimensionality) ตอ้งมีการเช่ือมประสานจากหลายมิติ 

ไม่ว่าจะเป็นการเช่ือมประสานส่ือในรูปแบบของการใชส่ื้อประสม การเช่ือมประสานภาคี การเช่ือม

ประสานนโยบายกิจกรรมและโครงการท่ีสอดคลอ้งกนั 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (อ้างถึงใน ประจกัษ์ กึกก้อง) [42] ได้เสนอ

แนวทางที่มุ่งเสริมใหก้ารส่ือสารสุขภาพในชุมชนดาํเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นัน่คือ ตอ้งอาศยั

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนนาํชมรมสร้างสุขภาพตอ้ง

เป็นแกนหลกัในการขบัเคล่ือน กระตุน้พลงัของชุมชน โดยอาศยัการจดักิจกรรมการส่ือสารกบัคนใน

ชุมชนอยา่งมีระบบ มีขั้นตอน อาศยัทรัพยากรที่มีอยูใ่นชุมชนและควรมีเทคนิควิธีการใชส่ื้อที่เขา้ถึง

และตรงใจผูรั้บสารและดาํเนินการตามแนวทางการดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพในชุมชน ดงัน้ี 

 1) มีคณะทาํงานเป็นแกนหลัก ประกอบด้วยคนจากหลายกลุ่มที่มีบทบาทในการ

ส่ือสาร มาร่วมกนัทาํงานดา้นสุขภาพเพือ่ชุมชน 

 2) ขยายเครือข่ายการส่ือสารสุขภาพสู่กลุ่ม ชมรมต่าง ๆ  ในชุมชน เพื่อเป็นแนวร่วม

เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพสู่ชุมชน อนัจะช่วยใหก้ารส่ือสารกระจายตวัและครอบคลุมพื้นที่ใน

ชุมชนมากขึ้น 

 3) ดาํเนินงานตามระบบการส่ือสารสุขภาพในชุมชน กล่าวคือ ศึกษาองคป์ระกอบ

ของการส่ือสารสุขภาพและทาํงานตามขั้นตอนการดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพ 

สรุปไดว้า่ การส่ือสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตอ้งคาํนึงถึงองคป์ระกอบหลายอยา่ง 

เช่น ความสามารถในการเขา้ถึงเน้ือหาดา้นสุขภาพ ความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มูล และ

ควรตอ้งมีกระบวนการดาํเนินงานอยา่งเป็นระบบ มีคณะทาํงาน เครือข่ายหรือชมรมต่าง ๆ  เพื่อทาํให้

สามารถกระจายขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

2.4  แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ความเข้าใจ 

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ โดยมีเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

2.4.1 ความหมายของความรู้ความเข้าใจ 

 Bloom [43] กล่าววา่ ความรู้ (Knowledge) คือ ความสามารถในการจดจาํเร่ืองราวทฤษฎี

และเหตุการณ์ต่าง ๆ ได ้ซ่ึงเป็นส่ิงที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยความรู้อาจแยกออกเป็นความรู้เฉพาะอยา่ง 

ความรู้ในเร่ืองกฎเกณฑร์ะเบียบการและความรู้เร่ืองสากล เป็นตน้ ส่วนความเขา้ใจ (Comprehension) 

คือความสามารถและทกัษะในการจบัใจความสาํคญัของเร่ืองราวต่าง ๆ ของสมองโดยสามารถที่จะ

เปรียบเทียบและสรุปยอ่เฉพาะส่วนที่สาํคญัและสามารถที่จะคาดเดาถึงส่ิงที่เกิดขึ้นไดจ้ากการกระทาํ 
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ประภาเพญ็ สุวรรณ [44] ไดใ้ห้ความหมายว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ซ่ึงผูเ้รียนรู้

เพียงแต่จาํได ้อาจจะเป็นการนึกได ้หรือโดยการมองเห็น ไดย้นิ จาํได ้ความรู้ในชั้นน้ี ไดแ้ก่ ความรู้

เก่ียวกบัคาํจาํกดัความ ความหมาย ขอ้เทจ็จริง กฎเกณฑ ์โครงสร้างและวธีิการแกไ้ขปัญหา 

ไพศาล หวงัพานิช [45] ไดใ้ห้ความหมายของความเขา้ใจ ว่าหมายถึง ความสามารถใน

การนาํความรู้ความเขา้ใจ ไปดดัแปลงปรับปรุงเพือ่ใหส้ามารถจบัใจความ อธิบาย หรือเปรียบเทียบยน่

ยอ่เร่ืองราวความคิดเห็นขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ทั้งยงัสามารถอธิบายและเปรียบเทียบส่ิงท่ีมีลกัษณะและ

สภาพคล้ายคลึงเป็นทาํนองเดียวกับของเดิมได้ บุคคลท่ีมีความเข้าใจในส่ิงใดจะสามารถแปล

ความหมาย ตีความ หรือขยายความเก่ียวกบัส่ิงนั้นได ้

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน [46] ไดใ้ห้ความหมายของคาํว่า ความรู้ หมายถึง 

ความรู้ที่เก่ียวขอ้งกับขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ และโครงสร้างท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษา หรือคน้ควา้หรือ

ความรู้เก่ียวกบัสถานที่ ส่ิงของหรือบุคคลซ่ึงไดจ้ากการสังเกต ประสบการณ์ หรือจากรายงาน การ

รับรู้ขอ้เทจ็จริงเหล่าน้ีตอ้งชดัเจนและตอ้งอาศยัเวลา 

พรทิพย ์บุญนิพทัธ์ [47] ให้ความหมายของความรู้ หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัขอ้เท็จจริง 

รูปแบบ วธีิการ กฎเกณฑ ์แนวปฏิบติั ส่ิงของ เหตุการณ์ หรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสงัเกตประสบการณ์ 

หรือจากส่ือต่าง ๆ ประกอบกนั  

Davenport and Prusak [48] กล่าวว่า ความรู้ คือส่วนผสมของประสบการณ์ที่ได้มีการ

ออกแบบโครงสร้างคุณค่าต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลในเชิงบริบทและความเขา้ใจอยา่งชดัเจนและได้

เสนอรูปแบบหน่ึงขึ้นมาเพื่อการประเมินและรวบรวมประสบการณ์ขอ้มูลใหม่ ๆ ก่อกาํเนิดและถูก

ประยกุตใ์ชใ้นใจของบุคคลทั้งหลายในองคก์ารต่าง ๆ  บางรายไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ไม่เพียงจาก

ในเอกสารหรือในคลงัความรู้ต่าง ๆ  เท่านั้น แต่ยงัอยูใ่นงานประจาํ กระบวนการ การดาํเนินการและ

บรรทดัฐานขององคก์ารอีกดว้ย 

ชาญวิทย ์ชยักนัย ์[49] กล่าวถึงความหมายของความรู้ หมายถึง ขอ้มูล ขอ้เท็จจริงต่าง ๆ  

ที่มนุษยไ์ด้สะสมไวจ้ากประสบการณ์ต่าง ๆ ประมวลเก็บไวแ้ละสามารถระลึกได้เม่ือตอ้งการใช้

ประโยชน์ 

ณัฐกานต ์และปภสัสะรา [50] กล่าววา่ ความรู้ หมายถึง การสัง่สมขอ้มูล ขอ้เทจ็จริงต่าง 

ๆ ที่บุคคลไดรั้บจากการมองเห็น ไดฟั้ง และการจดจาํ ส่วนความเขา้ใจ คือ ความสามารถในแยกแยะ 

สรุปเฉพาะส่วนที่สาํคญั ซ่ึงความรู้ที่มีจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถ่องแท ้

ศุภญดา แสงสมเรือง [51] ความรู้ คือ ขอ้มูลและสารสนเทศที่ผสมผสานกบัประสบการณ์ 

ความรอบรู้ที่เกิดขึ้นในบริบทจากการมองเห็น ไดย้นิ จาํได ้แปลความหมาย การรับรู้หรือความรู้เกิด
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การแสดงความคิดเห็นพร้อมจนไปประยกุตใ์ช้ในในการตดัสินใจ หรือใชใ้นการปฏิบติัหรือแสดง

พฤติกรรมในส่ิงที่ตอ้งการ 

 สรุปไดว้่า ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจดจาํเร่ืองราวและเหตุการณ์ต่าง ๆ  ได ้

ซ่ึงเป็นส่ิงที่เกิดจากการเรียนรู้ ซ่ึงไดจ้ากการสงัเกต ประสบการณ์ หรือจากรายงานและตอ้งอาศยัเวลา 

ส่วนความเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการนาํความรู้ไปดัดแปลงปรับปรุงเพื่อให้สามารถจบั

ใจความ อธิบาย หรือสรุปยอ่เฉพาะส่วนที่สาํคญัและสามารถที่จะคาดเดาถึงส่ิงที่เกิดขึ้นได ้

2.4.2 ระดับของความรู้ 

 ประภาเพ็ญ และสวิง สุวรรณ [52] กล่าวถึงความรู้ในพฤติกรรมการเรียนรู้กลุ่มพุทธิ

พสิยั (Cognitive Domain) ไวว้า่ เป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถและทกัษะทางดา้นสมองในการคิดเกี่ยวกบั

ส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงแยกยอ่ยไดเ้ป็น 6 ขั้น โดยสรุปสาระสาํคญัดงัน้ี 

 1)  ความ รู้  (Knowledge) เ ป็นความสามารถในการจําหรือระลึกได้ ซ่ึงร ว ม

ประสบการณ์ต่าง  ๆ ที่เคยไดรั้บรู้มา 

 2)  ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความสามารถในการแปลความหมาย

ตีความหมายเพือ่ขยายความในเร่ืองราวและเหตุการณ์ต่าง ๆ 

 3) การนาํไปใช ้(Application) เป็นความสามารถในการนาํสาระสาํคญัต่าง ๆ ใชใ้น

สถานการณ์จริงหรือกล่าวอีกอยา่งหน่ึงเป็นการใชค้วามเป็นนามธรรมในสถานการณ์รูปธรรมซ่ึงความ

เป็นธรรมอาจจะอยูใ่นรูปแบบความคิดทัว่ไป กฎเกณฑ ์เทคนิค และทฤษฎี ฯลฯ 

 4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกการส่ือความหมายไปสู่

หน่วยย่อยเป็นองคป์ระกอบสําคญั หรือเป็นส่วน ๆ เพื่อให้ได้ลาํดับชั้นความคิดความสัมพนัธ์การ

วเิคราะห์เช่นน้ีก็เพือ่มุ่งจะใหก้ารส่ือความหมายมีความชดัเจนยิง่ขึ้น 

 5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการนาํส่วนต่าง ๆ เขา้เป็นเร่ือง

เดียวกนั จดัเรียบเรียงและรวบรวมเพือ่สร้างแบบแผนหรือโครงสร้างท่ีไม่เคยมี 

 6) การประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินคุณค่าของเน้ือหา

วสัดุ อุปกรณ์ และวิธีการทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ซ่ึงอาจจะกาํหนด

กฎเกณฑข์ึ้นเอง หรือผูอ่ื้นกาํหนด 

 สมศกัด์ิ วสุวทิิตกุล [53] กล่าววา่ นกัวชิาการช่ือ บลูมและคณะไดแ้ยกการประเมินระดบั

ความรู้ไว ้6 ระดบั ดงัน้ี 

 1) ระดบัที่ระลึกได ้(recall) หมายถึง การเรียนรู้ในลกัษณะที่จาํเร่ืองเฉพาะวิธีปฏิบติั

กระบวนการและแบบแผนได ้ระดบัน้ี คือ ความสามารถในการดึงขอ้มูลจากความจาํออกมาได ้
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 2) ระดบัที่รวบรวมสาระสาํคญัได ้(Comprehension) หมายถึง บุคคลสามารถทาํบาง

ส่ิงบางอยา่งไดม้ากกว่าการจาํเน้ือหาที่ไดรั้บ สามารถเขียนขอ้ความเหล่านั้นไดด้ว้ยถอ้ยคาํของตนเอง

สามารถแสดงให้เห็นได้ด้วยภาพให้ความหมายแปลความและเปรียบเทียบความคิดอ่ืน ๆ หรือ

คาดคะเนผลที่เกิดขึ้นต่อไปได ้

 3) ระดบัของการนาํไปใช ้(Application) สามารถนาํเอาขอ้เทจ็จริงและความคิดเห็นที่

เป็นนามธรรม (Abstract) ไปปฏิบติัจริงอยา่งเป็นรูปธรรม 

 4) ระดบัของการวิเคราะห์ (Analysis) สามารถใหค้วามคิดในรูปของการนาํความคิด

มาแยกเป็นส่วน เป็นประเภท หรือการนาํขอ้มูลมาประกอบกนัเพือ่การปฏิบติัของตนเอง 

 5) ระดับของการสังเคราะห์ (Synthesis) คือ การนําเอาข้อมูล แนวความคิด มา

ประกอบกนัแลว้นาํไปสู่การสร้างสรรค ์(creative) ซ่ึงเป็นส่ิงใหม่แตกต่างไปจากเดิม 

 6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถในการใช้ขอ้มูลเพื่อ     

ตั้งเกณฑ์ (criteria) การรวบรวมผลและวดัขอ้มูลตามมาตรฐาน เพื่อให้ตั้งขอ้ตดัสินถึงระดับของ

ประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละอยา่ง 

 สรุปไดว้่า ความรู้ แบ่งได ้6 ระดบั คือ 1) ระดบัระลึกได ้หรือความรู้ คือ ความสามารถ

ในการดึงข้อมูลจากความจําออกมาได้ 2) ระดับรวมรวมสาระสําคัญได้ หรือความเข้าใจ คือ

ความสามารถในการแปลความหมายตีความได้ 3) ระดับนําไปใช้ คือ  ความสามารถในการนํา

ขอ้เทจ็จริงไปปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 4) ระดบัการวเิคราะห์ คือ สามารถแยกเป็นส่วน ๆ เพือ่ให้การ

ส่ือความหมายชดัเจนยิง่ขึ้น 5) ระดบัการสังเคราะห์ คือ การนาํขอ้มูลมาประกอบกนัแลว้นาํไปสู่การ

สร้างสรรคแ์ละ 6) ระดบัการประเมินผล คือ ความสามารถในการตดัสิน รวบรวมและวดัผลขอ้มูลได ้

2.4.3 การวัดความรู้ 

 กิติมา ปรีดีดิลก [54] กล่าวว่า เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวดัความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดมี

ความเหมาะสมกบัการวดัความรู้ตามคุณลกัษณะซ่ึงแตกต่างกนัออกไป เคร่ืองมือที่ใชว้ดัความรู้ที่นิยม

ใชว้ดักนัมากคือ แบบทดสอบ แบบทดสอบถือว่าเป็นส่ิงเร้า เม่ือนาํไปเร้าผูถู้กสอบ ให้แสดงอาการ

ตอบสนองออกมาดว้ยพฤติกรรมบางอยา่ง เช่น การพูด การเขียน การทาํท่าทาง ฯลฯ เพื่อให้สามารถ

สังเกตเห็นหรือสามารถนับจาํนวนปริมาณได ้ เพื่อนาํไปแทนอนัดบัหรือคุณลกัษณะของบุคคลนั้น 

รูปแบบของขอ้สอบหรือแบบทดสอบมี 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 1) ขอ้สอบปากเปล่า เป็นการทดสอบดว้ยวาจา หรือคาํพูดระหว่างผูท้าํการสอบกบั   

ผูถู้กสอบโดยตรงหรือบางคร้ัง เรียกวา่ “การสมัภาษณ์” 

 2) แบบสอบขอ้เขียน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 
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  - แบบความเรียง เป็นแบบที่ตอ้งการให้ผูอ้ธิบาย บรรยาย ประพนัธ์ หรือ

วจิารณ์เร่ืองราวที่เก่ียวกบัความรู้นั้น 

  - แบบจาํกัด คาํตอบเป็นขอ้สอบที่ให้ผูส้อบพิจารณาเปรียบเทียบ ตดัสิน

ขอ้ความ หรือรายละเอียดต่าง ๆ ซ่ึงมีอยู ่4 แบบ คือ แบบถูก ผดิ แบบจาํคู่ และแบบเลือกตอบ 

 3) ขอ้สอบภาคปฏิบติั เป็นขอ้สอบที่ไม่ตอ้งการให้ผูถู้กสอบตอบสนองออกมาดว้ย

คาํพดูหรือเขียนเคร่ืองหมายใด ๆ แต่มุ่งใหแ้สดงพฤติกรรมดว้ยการกระทาํจริง 

รวีวรรณ ชินะตระกูล [55] การสร้างแบบทดสอบเพื่อเป็นเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมด้าน

ความรู้ ความจาํที่เป็นที่รู้จกัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

 1) แบบอตันัย เป็นแบบทดสอบท่ีผูส้อบตอ้งเขียนตอบ เป็นการยากท่ีจะควบคุมการ

ตอบของผูส้อบได ้แบบทดสอบชนิดน้ียงัแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 

  1.1) แบบทดสอบท่ีไม่จาํกดัคาํตอบ (Essay – extended response) หมายถึง

แบบทดสอบที่ผูต้อบมีสิทธิในการตอบอยา่งเสรี 

  1.2) แบบทดสอบที่จาํกัดคาํตอบ (Essay – restricted response) หมายถึง

แบบทดสอบที่ผูต้อบมีสิทธิในการตอบจาํกดั 

  1.3) แบบทดสอบแบบตอบสั้น ๆ (Short – answer) หมายถึง แบบทดสอบที่

ตอ้งการคาํตอบที่เป็นวลีเท่านั้น 

  1.4) แบบทดสอบแบบใหเ้ติมคาํใหส้มบูรณ์ หมายถึง แบบทดสอบที่ตอ้งการ

ใหเ้ติมคาํตอบ 

 2) แบบปรนยั เป็นแบบทดสอบที่มีรูปแบบ (Structure) มากที่สุด สามารถใชว้ดัผลได้

แบบทดสอบแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

  2.1) แบบถูกผิด (True – False) คาํถามชนิดน้ีถามถึงความจริง หลกัการ กฎ

ต่าง ๆ และการตีความ 

  2.2) แบบทดสอบแบบจบัคู่ (Matching) ลกัษณะของขอ้สอบจะมี 2 คอลมัน์

คอลัมน์หน่ึงเป็นชุดของคาํถาม อีกคอลัมน์หน่ึงเป็นชุดคาํตอบ ซ่ึงผูต้อบจะเลือกคาํตอบที่ถูกตอ้ง

เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัคาํถาม 

  2.3) แบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice) ข้อสอบแบบน้ีจะ

ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นส่วนของโจทย ์ อีกส่วนหน่ึงเป็นตวัเลือก มีตั้งแต่ 3 – 5 ตวัเลือก 

แบบทดสอบประเภทน้ีจะวดัความสามารถของสมองไดต้ั้งแต่ต ํ่าจนถึงขั้นสูง ๆ โดยคาํตอบในตวัเลือก
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นั้นจะมีขอ้ถูกอยูเ่พียงขอ้เดียว ส่วนขอ้อ่ืน ๆ เป็นตวัลวง (Distracters) เป็นแบบทดสอบท่ีนิยมใชก้นั

มาก เพราะมีขอ้ดีที่วา่การใหค้ะแนนไม่วา่ใครตรวจ การใหค้ะแนนจะเท่ากนัเสมอ 

 รัตติกรณ์ จงวิศาล [56] กล่าวว่า การวดัความรู้ ความสามารถในการระลึก (Recall) 

เร่ืองราวขอ้เท็จจริง หรือประสบการณ์ต่าง ๆ หรือเป็นการวดัการระลึก ประสบการณ์เดิมที่บุคคล

ไดรั้บจากคาํสอนการบอกกล่าว การฝึกฝนของผูส้อนรวมทั้งตาํราจากส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ  ดว้ยคาํถาม

วดัความรู้แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 

 1) ถามความรู้ในเน้ือเร่ือง เป็นการถามรายละเอียดของเน้ือหา ขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ ของ

เร่ืองราวทั้งหลาย ประกอบด้วยคาํถามประเภทต่าง ๆ เช่น ศพัท์และนิยาม กฎและความจริงหรือ

รายละเอียดเน้ือหาต่าง ๆ 

 2) ความรู้ในวิธีการ เป็นการถามวิธีปฏิบติัต่าง ๆ แบบแผน ประเพณี ขั้นตอนการ

ปฏิบติัทั้งหลาย เช่น ระเบียบแบบแผน ลาํดบัขั้นและแนวโนม้ การจดัประเภทและหลกัเกณฑต์่าง ๆ 

 3) ถามความรู้รวบยอดเป็นการถามความสามารถในการจดจาํขอ้สรุป หรือหลกัการ

ของเร่ืองที่เกิดจากการผสมผสานหาลกัษณะ เพื่อรวบรวมและยน่ยอ่ลงมาเป็นหลกั หรือหัวใจของ

เน้ือหานั้น ๆ 

 จิราภรณ์ ศิริทวี (อา้งถึงใน นิภาพร แสงไพโรจน์) [57] กล่าวว่า การวดัพฤติกรรมดา้น

พุทธิพิสัยเป็นการวดัความสามารถดา้นสติปัญญา ได้แก่ ความสามารถดา้น ความรู้ ความจาํ ความ

เขา้ใจ การนาํไปใช ้การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า เคร่ืองมือที่ใชว้ดัพฤติกรรมดา้น

พทุธิพสิยัที่ใชก้นัส่วนใหญ่ คือ แบบทดสอบซ่ึงเคร่ืองมือในการวดัผล มี 2 ประเภท คือ 

 1) ประเภทแบบสอบต่าง ๆ เช่น แบบสอบผลการเรียนรู้ ใชว้ดัพฤติกรรมดา้นความรู้

ความคิด ซ่ึงมีทั้งแบบสอบอัตนัย แบบเขียนตอบ แบบปรนัย แบบเลือกตอบ แบบถูกผิด แบบจบัคู่ 

แบบหลายตวัเลือก แบบทดสอบ คือ ชุดคาํถามหรือกลุ่มงานใด ๆ ที่สร้างขึ้นเพื่อจะชักนําให้ผูถู้ก

ทดสอบแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงออกมาให้ผูส้อนสังเกตไดแ้ละวดัไดแ้บบทดสอบสามารถ

แบ่งออกไดห้ลายประเภทขึ้นอยูก่บัเกณฑท์ี่ใช ้

 2) ประเภทไม่ใช่แบบสอบ เป็นเคร่ืองมือในการวดัผลการเรียนรู้ในชีวิตประจาํวนั 

เช่น การซกัถาม การสงัเกตพฤติกรรม การรับฟังความคิดเห็น ซ่ึงการวดัผลโดยไม่ใชแ้บบสอบ จะใช้

เทคนิคการสังเกตเป็นหลัก หรือใช้แบบตรวจสอบรายการ แบบมาตรา ประเมินค่า แบบบันทึก

พฤติกรรม 
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 สรุปไดว้่า เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวดัความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดมีความเหมาะสมกบั

การวดัความรู้ตามคุณลกัษณะซ่ึงแตกต่างกนัออกไป ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบทดสอบแบบ

ถูกผดิ มาเป็นเคร่ืองมือในการวดัความรู้เก่ียวกบัเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในส่ือโมชัน่กราฟิก 

2.5  แนวคดิเกีย่วกบัทศันคต ิ

 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิดเก่ียวกบัทศันคติไวด้งัน้ี 

2.5.1 ความหมายของทัศนคติ 

 Gibson [58] กล่าววา่ ทศันคติเป็นความรู้สึกเชิงบวก หรือเชิงลบเป็นสภาวะจิตใจในการ

พร้อมที่จะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ  ต่อบุคคลอ่ืน ๆ  ต่อวตัถุหรือต่อสถานการณ์ 

โดยที่ทศันคติน้ีสามารถเรียนรู้ หรือจดัการไดโ้ดยใชป้ระสบการณ์ 

 ประภาเพญ็ สุวรรณ [44] ไดใ้ห้ความหมายของคาํว่าทศันคติว่า ทศันคติ หรืออาจใชค้าํ

ว่า เจตคติ ทศันคติเป็นนามธรรมและเป็นส่วนที่ทาํให้เกิดการแสดงออกดา้นปฎิบติั แต่ทศันคติไม่ใช่

แรงจูงใจและแรงขบั หากแต่เป็นสภาพแห่งความพร้อมที่จะโตต้อบแสดงให้ทราบถึงแนวทางการ

ตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้า 

 สร้อยตระกูล (ติวยานนท)์ อรรถมานะ [59] กล่าววา่ ทศันคติ คือ ผลผสมผสานระหว่าง

ความนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้ และความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงออกมา

ในทางประเมินค่าอนัอาจเป็นไปในทางยอมรับ หรือปฎิเสธก็ไดแ้ละความรู้สึกเหล่าน้ีมีแนวโนม้ที่จะ

ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงขึ้น 

 ดาํรงศกัด์ิ ชยัสนิท และคณะ [60] ไดอ้ธิบายไดว้่า ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด

ของบุคคลที่มีต่อส่ิงใด ๆ อันได้จากประสบการณ์หรือการเรียนรู้และเป็นแนวโน้มที่จะแสดงออก    

ซ่ึงพฤติกรรมในทางสนบัสนุนหรือต่อตา้นส่ิงนั้น 

 สรุปไดว้่า ทศันคติ หมายถึง ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้ และความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลที่มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อนัไดจ้ากประสบการณ์หรือการเรียนรู้ของบุคคลนั้น ซ่ึงอาจเป็นไปในทาง

ยอมรับหรือปฏิเสธก็ได ้

2.5.2 องค์ประกอบของทัศนคติ 

 Gibson [58] ไดแ้บ่งทศันคติเป็น 3 องคป์ระกอบ มีดงัน้ี 

 1) ความรู้สึก องคป์ระกอบดา้นอารมณ์หรือความรู้สึก ของทศันคติ คือ การไดรั้บการ

ถ่ายทอด การเรียนรู้มาจากพอ่ แม่ ครู หรือกลุ่มของเพือ่น ๆ 
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 2)  ความรู้ความเข้าใจ องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจของทัศนคติจะ

ประกอบด้วยการรับรู้ของบุคคล ความคิดเห็น และความเช่ือของบุคคล หมายถึง กระบวนการคิด     

ซ่ึงเน้นไปที่การใชเ้หตุผลและตรรกะ องคป์ระกอบที่สาํคญัของความรู้ ความเขา้ใจ คือ ความเช่ือใน

การประเมินผลหรือความเช่ือที่ถูกประเมินผลไวแ้ลว้โดยตวัเองประเมิน ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีจะแสดง

ออกมาจากความประทบัใจในการชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงบุคคลเหล่านั้นรู้สึกต่อส่ิงของ หรือบุคคลใด

บุคคลหน่ึง 

 3) พฤติกรรม แนวโน้มหรือความตั้งใจของคนที่จะแสดงบางส่ิงบางอยา่งหรือที่จะ

กระทาํบางส่ิงบางอยา่งต่อคนใดคนหน่ึง ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ในทางใดทางหน่ึง เช่นเดียวกบั Sharon และ 

Saul (อา้งถึงใน เกศริน บุญเลิศ) [61] ที่แบ่งของทศันคติเป็น 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 1) องคป์ระกอบดา้น ความรู้ ความเขา้ใจ หมายถึง ความเช่ือเชิงการประเมินเป้าหมาย 

โดยอยูบ่นพื้นฐานของความเช่ือ จินตนาการ และการจา 

 2) องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก หมายถึง ความรู้สึกในทางบวก หรือลบ หรือ

ทั้งบวก และลบต่อเป้าหมาย 

 3) องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม หมายถึง แนวโนม้ของพฤติกรรม หรือแนวโนม้ของ

การแสดงออกต่อเป้าหมาย 

 ดงันั้นสรุปไดว้่า ทศันคติประกอบไปดว้ย 1) ความรู้ความเขา้ใจที่มาจากการรับรู้ของ

บุคคล ความคิดเห็น และความเช่ือ ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีจะแสดงออกมาจากความประทบัใจในการชอบ

หรือไม่ชอบ 2) อารมณ์ที่สามารถเกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง และ 3) พฤติกรรมที่

จะกระทาํบางอยา่งต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

2.5.3 การเกิดทัศนคติ 

 ประภาเพญ็ สุวรรณ [44] ไดก้ล่าว ส่ิงสาํคญัที่ทาํใหเ้กิดของทศันคติ คือ 

 1) ประสบการณ์เฉพาะอยา่ง (Specific Experience) เม่ือบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะ

อยา่งต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะทาํใหเ้ขาเกิดทศันคติต่อส่ิงนั้นไปตามทิศทางที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 

 2) การติดต่อส่ือสารจากบุคคลอ่ืน (Communication From others) การได้รับการ

ติดต่อส่ือสารจากบุคคลอ่ืน จะทาํใหเ้กิดทศันคติจากการรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ จากผูอ่ื้นได ้

 3) ส่ิงที่เป็นแบบอยา่ง (Models) การเลียนแบบผูอ่ื้นทาํใหเ้กิดทศันคติขึ้นได ้

 4) ความเก่ียวขอ้งกบัสถาบนั (Institutional Factors) ทศันคติของบุคคลหลายอยา่ง

เกิดขึ้นเน่ืองจากความเก่ียวขอ้งกบัสถาบนั เช่น โรงเรียน วดั หน่วยงานต่าง ๆ เป็นตน้ 
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 ไพบูลย ์โฆษิตธนสาร (อ้างถึงใน เกศริน บุญเลิศ) [61] กล่าวว่า การเกิดทศันคติมีอยู่

ดว้ยกนั 2 ปัจจยั คือ 

 1) ประสบการณ์(Experience) การท่ีบุคคลได้พบเห็นคุ้นเคยหรือทดลองส่ิงใด 

นบัเป็นประสบการณ์โดยตรง (Direct experience) และการที่บุคลไดย้นิ ไดฟั้ง ไดอ่้าน เก่ียวกบัเร่ืองใด

นบัเป็นประสบการณ์ทางออ้ม (Indirect experience) 

 2) ค่านิยม (Value) แต่ละบุคคลมีค่านิยมและการตดัสินค่านิยมไม่เหมือนกนัทั้งน้ี

ขึ้นอยูก่บัสภาวการณ์ของส่ิงแวดลอ้มของแต่ละบุคคลทั้งประสบการณ์และค่านิยม ทาํใหแ้ต่ละบุคคล

มีทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงแตกต่างกนัไป 

ดังนั้น ทศันคติของบุคคลใดบุคคลหน่ึงที่มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เกิดได้จากประสบการณ์ของ

บุคคลนั้น การติดต่อส่ือสารไดย้นิไดฟั้ง ไดรั้บแบบอยา่งมาจากบุคคลอ่ืนหรือมาจากค่านิยมของแต่ละ

บุคคล สถาบนัครอบครัว โรงเรียน วดั หรือหน่วยงานต่าง ๆ  

2.5.4 ประเภทของทัศนคติ 

 สันติมา เกษมสันต์ ณ อยุธยา [62] กล่าวว่า ทัศนคติแสดงออกในรูปพฤติกรรม 3 

ลกัษณะ คือ 

 1) ทศันคติเชิงนิมานหรือทางบวก (Positive Attitude) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกใน

ลกัษณะพงึพอใจและเห็นชอบดว้ย ทาํใหบุ้คคลตอ้งการเขา้ใกลส่ิ้งนั้น 

 2) ทศันคติเชิงนิเสธ หรือทางลบ (Negative Attitude) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา

ในลกัษณะไม่พงึพอใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่ชอบ จะทาํใหบุ้คคลพยายามหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้ใกลส่ิ้งนั้น 

 3) ทศันคติน่ิงเฉย (Passive Attitude) เป็นพฤติกรรมที่บางคร้ังบุคคลอาจไม่มีความ

คิดเห็นต่อบุคคลอ่ืน เร่ืองราวหรือส่ิงต่าง ๆ โดยส้ินเชิง จนกลายเป็นความรู้สึกน่ิงเฉยต่อบุคคลนั้นเร่ือง

นั้นหรือส่ิงนั้น ๆ เช่นเดียวกับ สมศกัด์ิ วสุวิทิตกุล [53] ที่กล่าวว่า ทศันคติสามารถแบ่งออกเป็น 3 

ประเภท ด้วยกันคือ ทศันคติเชิงบวก หมายถึง ทศันคติที่ดีต่อเร่ืองราว หรือบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

ทศันคติเชิงลบ หมายถึง ทศันคติที่ไม่ดีต่อเร่ืองราว หรือบุคคลซ่ึงอาจจะเกิดจากการไม่เช่ือใจ สงสยัใน

พฤติกรรม ความเขา้กนัไม่ไดท้างดา้นอุปนิสัยและความโกรธ หรือเกลียดที่มีต่อบุคคลหรือเร่ืองราว

นั้น ๆ และทศันคติเป็นกลาง คือการน่ิงเฉย หรือไม่แสดงท่าทีต่อปัญหา หรือเร่ืองราวใด ๆ อยา่งส้ินเชิง 

กล่าวคือการอยูต่รงกลางระหวา่งทศันคติเชิงบวกและทศันคติเชิงลบนัน่เอง 

 สรุปไดว้่า ทศันคติแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ ทศันคติเชิงบวก คือ ทศันคติที่ดีต่อส่ิงใด

ส่ิงหน่ึงมีลกัษณะพึงพอใจ ชอบ เห็นดว้ย ทศันคติเชิงลบ คือ ทศันคติที่ไม่ดีที่อาจแสดงในลกัษณะไม่

พงึพอใจ ไม่ชอบ และทศันคติน่ิงเฉยหรือเป็นกลาง คือ การไม่แสดงท่าทีหรือไม่มีความคิดเห็นใด ๆ  
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2.5.5 การวัดทัศนคติ 

 การวดัทศันคตินั้นทาํไดห้ลายรูปแบบและมีวิธีการที่แตกต่างกัน ณรงค์ ประภายนต์ 

และคณะ [63] ไดก้ล่าวถึงวธีิการวดัทศันคติไวด้งัน้ี 

 1) การวดัทศันคติโดยใช้ช่วงปรากฎที่เท่ากัน (Equal – Appearing Intervals) วิธีน้ี

สร้างขึ้นโดย Thurstone ใชว้ดัความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงว่าเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ การวดั

นั้นตอ้งทาํการสร้างขอ้ความที่แทนความรู้สึกของกลุ่มบุคคลใหม้ากที่สุดโดยเรียงลาํดบัความเห็นด้วย

มากที่สุด ไปจนถึงไม่เห็นดว้ยมากที่สุด จาํนวน 11 ลาํดบั แลว้นาํมาหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 

ซ่ึงสมัประสิทธส์หสมัพนัธน้ี์ไดจ้ากการใหร้ะดบัขอ้ความต่าง ๆ ทั้งหมดจากคณะกรรมการ 

 2) การวดัทศันคติโดยใช้วิธีลิเกิร์ต (Likert Method of Surmated Rating) วิธีน้ีสร้าง

ขึ้นโดย Renis Likert วิธีวดั คือ สร้างขอ้ความทศันคติ (attitude ststement) ขึ้นมาหลาย ๆ  ขอ้ความให้

ครอบคลุมหัวขอ้ที่ตอ้งการศึกษา แลว้มีคาํตอบให้เลือก 5 คาํตอบ ไดแ้ก่ 1. ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2. ไม่

เห็นดว้ย 3. ไม่แน่ใจ 4. เห็นดว้ย 5. เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 3) การวดัทศันคติโดยวิธีวิเคราะห์สเกล (Scalogram Analysis) วิธีน้ีเป็นวิธีการท่ี

อธิบายถึงขบวนการในการประเมินผลกลุ่มของขอ้ความวา่เป็นไปตามลกัษณะ Guttman Scale หรือไม่ 

ตามความคิดของ Guttman เช่ือว่าสเกลวดัทศันคติควรมีขอ้ความเพียง 4 – 6 ขอ้ความ หรือมากที่สุด  

10 – 12 ขอ้ความเท่านั้นแลว้ให้ผูต้อบตอบว่าเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย การให้คะแนนจะให้คะแนน 1 

สาํหรับขอ้ความที่เห็นดว้ยและใหค้ะแนน 0 สาํหรับขอ้ความท่ีไม่เห็นดว้ย แลว้นาํมารวมคะแนนของ

แต่ละคน จากนั้นเรียงลาํดบัคะแนนรวมของแต่ละคนจากมากไปหานอ้ยแลว้จึงวิเคราะห์สเกลตามวิธี

ของ Guttman 

 4) การวดัทศันคติโดยใชว้ธีิเทคนิคความหมายจาํแนก (Semantic Differential) วธีิการ

น้ีคิดขึ้นโดยออสกูด (Charles E. Osgood) เป็นการวดัทศันคติของบุคคลต่อส่ิงเร้าอยา่งใดอย่างหน่ึง 

โดยใชค้าํศพัท ์2 คาํที่มีความหมายตรงขา้มกนัระหวา่งคาํทั้งสองน้ีจะมีคาํระดบัคะแนนอยูใ่นระหว่าง

กลาง โดยปกติจะมีความหมาย ดว้ยขอ้ใหเ้ลือกจาํนวน 3, 5, 7 ขอ้ ซ่ึงใหก้ลุ่มบุคคลประเมินค่าเก่ียวกบั

ส่ิงใดส่ิงหน่ึงการประเมินน้ีจะใหผู้ต้อบประเมินค่ามากนอ้ย เช่น ดี – ชัว่ จริง – เทจ็ เป็นตน้ 

 5) การวดัทศันคติโดยวิธีการสะทอ้นให้เห็นภาพ (Projective Techniques) วิธีน้ีเป็น

การวดัทศันคติทางออ้ม ในการวดัทศันคตินั้น ถา้ผูท้ี่จะศึกษาโดยตรงรู้วา่มีเจตนาตอ้งการที่จะทราบถึง

อะไร เราอาจจะไดข้อ้มูลจากผูถู้กศึกษาไม่ตรงตามทศันคติที่เป็นจริงของเขาก็ได ้ทั้งน้ีเพราะเร่ืองที่

ศึกษามีส่วนทาํให้ผูถู้กศึกษาเสียหาย ฉะนั้นผูศึ้กษาจึงตอ้งใชว้ิธีการวดัโดยที่ผูถู้กศึกษาไม่ทราบว่าตน

กาํลงัใหข้อ้เทจ็จริงในเร่ืองใดแน่ ซ่ึงวธีิการสะทอ้นใหเ้ห็นภาพช่วยแกปั้ญหาดงักล่าวได ้



 
 

 44 

 นอกจากน้ี บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ [64] ยงักล่าววา่ การวดัทศันคติ มีหลกัเบ้ืองตน้ 3 

ประการ ดงัน้ี 

 1) เน้ือหา (Content) การวดัทศันคติตอ้งมีส่ิงเร้าไปกระตุน้ให้แสดงกริยาท่าทีออก  

ส่ิงเร้า โดยทัว่ไป ไดแ้ก่ ส่ิงที่ตอ้งการทาํ 

 2) ทิศทาง (Direction) การวดัทศันคติโดยทัว่ไปกาํหนดให้ทศันคติมีทิศทางเป็น

เสน้ตรงและต่อเน่ืองกนัในลกัษณะเป็น ซา้ย-ขวา และ บวก-ลบ 

 3) ความเขม้ (Intensity) กริยาท่าทีและความรู้สึกท่ีแสดงออกต่อส่ิงเร้านั้น มีปริมาณ

มากหรือนอ้ยแตกต่างกนั ถา้มีความเขม้สูงไม่วา่จะเป็นไปในทิศทางใดก็ตาม จะมีความรู้สึก หรือท่าที

รุนแรงมากกว่าที่มีความเขม้ปานกลาง และมาตรวดัทศันคติ (Attitude Scale) หรือเคร่ืองมือที่ใช้วดั

ทศันคติ เรียกว่ามาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เคร่ืองมือวดัทศันคติที่นิยมใช้และรู้จกักัน

แพร่หลายมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ 

  - มาตรวดัแบบเธอร์สโตน (Thurstone Type Scale) 

  - มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 

  - มาตรวดัแบบกตัตแ์มน (Guttman Scale) 

  - มาตรวดัของออสกูด (Osgood Scale) 

 ซ่ึงแต่ละประเภทมีขอ้จาํกดั ขอ้ดี ขอ้เสียแตกต่างกนั ดงันั้น การจะเลือกใชม้าตรวดั

แบบใดขึ้นอยูก่บัสถานการณ์และความจาํกดัของการศึกษา 

 ดงันั้น อาจสรุปไดว้่า การเลือกวิธีการวดัทศันคติแต่ละแบบมีความแตกต่างกนั การจะ

เลือกแบบใดแบบหน่ึงมาใช ้ตอ้งคาํนึงถึงความสอดคลอ้งของวตัถุประสงคข์องการวจิยั ซ่ึงในการวิจยั    

คร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้การวดัทศันคติโดยใช้วิธีลิเคิร์ท (Likert Method of Surmated Rating) โดยการ

สร้างขอ้คาํถามเก่ียวกบัทศันคติให้ครอบคลุมหัวขอ้ที่ตอ้งการศึกษาแลว้มีหัวขอ้ใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้

5 ระดบั 

2.6 แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจ 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้คน้ควา้ รวบรวมเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัและแนวคิด

เก่ียวกบัความพงึพอใจ โดยมีเน้ือหาดงัน้ี 

2.6.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

 Elia & Partrick  [65] ไดใ้หค้วามหมายของความพงึพอใจวา่เป็นความรู้สึกของบุคคลใน

ดา้นความพงึพอใจ หรือสภาพจิตใจของบุคคลวา่ชอบมากนอ้ยแค่ไหน 
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 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ [66] ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจ (Satisfaction) ความพึงพอใจ

เป็นความชอบของแต่ละบุคคลซ่ึงระดบัความพงึพอใจของแต่ละบุคคลยอ่มแตกต่างกนั อาจเน่ืองจาก

พื้นฐานทางการศึกษา ทางดา้นเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้ม 

 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน [67] ไดใ้หค้วามหมายวา่ พอใจ ชอบใจ พฤติกรรม

เก่ียวกบัความพึงพอใจของมนุษยค์ือความพยายามที่จะขจดัความตึงเครียด หรือความกระวนกระวาย 

หรือภาวะไม่ไดดุ้ลยภาพในร่างกาย ซ่ึงเม่ือมนุษยส์ามารถขจดัส่ิงต่าง ๆ ดงักล่าวไดแ้ลว้มนุษยย์่อม

ไดรั้บความพงึพอใจในส่ิงที่ตนตอ้งการ 

 ปริญญา จเรรัชตแ์ละคณะ [68] ใหค้วามหมายวา่ ความพงึพอใจหมายถึงท่าทีความรู้สึก 

หรือทศันคติในทางที่ดีของบุคคลที่มีต่อส่ิงที่ปฏิบติัร่วมปฏิบติั หรือไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติั 

 เกวลี ผงัดี และพมิพร์ดา ครองยตุ [69] ใหค้วามหมายวา่ ความพงึพอใจเป็นทศันคติอยา่ง

หน่ึง ท่ีเป็นนามธรรมเป็นความรู้สึกทั้งทางดา้นบวกและลบขึ้นอยูก่บัการไดรั้บการตอบสนอง เป็นส่ิง

ที่กาํหนดพฤติกรรมในการแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อการเลือกที่จะปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

 จากความหมายของความพึงพอใจ สรุปไดว้่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกดา้น

บวกของบุคคลที่มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง สภาพจิตใจว่ามีความชอบมากน้อยแค่ไหน ซ่ึงระดับความพึง

พอใจของแต่ละคนย่อมแตกต่างกันอาจเน่ืองมาจากพื้นฐานทางการศึกษา ทางด้านเศรษฐกิจและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

2.6.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

 การศึกษาการใชส่ื้อเพื่อความพึงพอใจในระยะแรกนั้นขาดความต่อเน่ืองในทางทฤษฎี 

เน่ืองจากถูกกาํหนดโดยเจา้ของกิจการหนังสือพิมพห์รือเจา้ของวิทยกุระจายเสียงที่ตอ้งการทราบถึง

แรงจูงใจของผูรั้บสารเพื่อจะสามารถตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตาม

การวจิยัในเร่ืองน้ีไดพ้ฒันามากขึ้นในปลายปี ค.ศ. 1950 และต่อเน่ืองถึง 1960 โดยการศึกษาในระยะน้ี

จะเนน้ที่การศึกษาตวัแปรทางสงัคมและทางจิตวทิยาซ่ึงเป็นตวัแปรก่อนที่จะเกิดการบริโภคส่ือ 

 Katz และคณะ (อ้างถึงใน นุชจรี คาํโชติรส) [70] ได้ศึกษาขอ้มูลซ่ึงเก็บจากผูใ้ช้ส่ือ     

ในประเทศอิสราเอล งานวิจยัช้ินน้ีเป็นการวิจยัสาํรวจขั้นพื้นฐานและเป็นความพยายามท่ีจะประดิษฐ์

เคร่ืองมือในการวดัมากกว่าที่จะเป็นการศึกษาเพื่อพิสูจน์สมมติฐานใด ๆ  โดย Katz ไดส้ร้างมาตรวดั

ความตอ้งการทางดา้นจิตใจและสังคมมนุษยข์ึ้นโดยนาํเอาองคป์ระกอบทั้ง 3 อยา่งมารวมกนัเขา้เป็น

ความตอ้งการในแง่ต่าง ๆ องคป์ระกอบทั้ง 3 น้ีไดแ้ก่ 

 1) ลกัษณะของการตอ้งการ (Mode) คือ 

  1.1) ตอ้งการใหเ้พิม่มากขึ้น 
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  1.2) ตอ้งการใหล้ดลง 

  1.3) ตอ้งการใหไ้ดม้า 

 2) จุดประสงคข์องการติดต่อของบุคคลต่อส่ิงภายนอก (Connection) คือ 

  2.1) การติดต่อเพือ่รับข่าวสารความรู้ 

  2.2) การติดต่อเพือ่ความพอใจเพือ่ประสบการณ์ทางอารมณ์ 

  2.3) การติดต่อเพือ่ความเช่ือถือความมัน่ใจความมัน่คงและสถานภาพ 

  2.4) การติดต่อเพือ่เช่ือมโยง 

 3) บุคคลหรือส่ือภายนอกที่มนุษยโ์ยงการติดต่อไปสู่ (Referent) ไดแ้ก่ 

  3.1) ตนเอง 

  3.2) ครอบครัว 

  3.3) เพือ่นฝงู 

  3.4) สงัคมรัฐบาล 

  3.5) ขนบธรรมเนียมวฒันธรรม 

  3.6) โลก 

  3.7) ส่ิงภายนอกอ่ืน ๆ ที่มีความหมายนยัลบ 

 จากองคป์ระกอบทั้ง 3 น้ี Katz ไดส้ร้างขอ้ความแสดงความตอ้งการ (Needs) ของบุคคล

ขึ้นเป็นจาํนวน 35 ขอ้ความเพื่อที่จะช้ีให้เห็นถึงความตอ้งการของบุคคลซ่ึงสามารถใชส่ื้อต่าง ๆ  เพื่อ

ตอบสนองความพึงพอใจ (Gratifications) ไดจ้ากนั้น Katz ไดน้าํขอ้ความช้ีความตอ้งการของบุคคล

จาํนวน 35 ขอ้ความมาสร้างมาตรวดั (Rating Scale) ระดบัของการตระหนกัในความสาํคญัของความ

ตอ้งการแต่ละอยา่งของแต่ละบุคคล (Individual’s Needs Salience) โดยใชม้าตรวดั 4 ระดบั ไดแ้ก่ (1) 

สาํคญัมาก (2) สาํคญัพอใช ้(3) ไม่ค่อยสาํคญันกั (4) ไม่สาํคญัเลย 

 นอกจากน้ี Katz ยงัได้วดัระดับความพอใจ (Gratifications) ที่ผูรั้บสารได้รับจากส่ือ

ประเภทต่าง ๆ โดยใชว้ิธีคลา้ยคลึงกนัคือ สร้างมาตรวดัความพอใจที่ส่ือมวลชนแต่ละประเภท อนั

ไดแ้ก่โทรทศัน์ วิทย ุหนังสือพิมพ ์และภาพยนตร์ให้แก่ผูรั้บสารตวัอย่างมาตราวดัความพอใจ เช่น 

โทรทศัน์สามารถช่วยตอบสนองความตอ้งการที่จะรับรู้ข่าวสารความเป็นไปในโลกไดอ้ยา่งไร (1) 

ช่วยไดม้าก (2) ช่วยไดพ้อควร (3) ไม่ค่อยช่วยนกั (4) ไม่ไดช่้วยเลยนอกจากน้ียงัถามประกอบดว้ยวา่

ถา้ส่ือเหล่าน้ีไม่ไดใ้หค้วามพอใจตามท่ีตอ้งการแลว้มีอะไรบา้งท่ีสนองความตอ้งการเหล่าน้ีได ้

 ผลของการวจิยัพบวา่ชาวอิสราเอลเห็นประโยชน์ของแหล่งสนองความพงึพอใจที่ไม่ใช่

ส่ือ อาทิครอบครัวเพื่อนฝูงแต่คนเหล่าน้ีก็จดัอนัดับว่าส่ือมีส่วนช่วยพอสมควรในการสนองความ
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ตอ้งการต่าง ๆ โดยเฉพาะบุคคลที่ค่อนขา้งสนัโดษ ซ่ึงไม่ค่อยติดต่ออยา่งใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืนจะเห็นวา่

ส่ือมีประโยชน์สูงในการตอบสนองความตอ้งการนอกจากนั้น Katz ยงัพบว่าส่ือมวลชนช่วยในการ

สนองความตอ้งการที่จะหนีจากสภาพเป็นจริงได้และคนท่ีให้ความสําคญัต่อความตอ้งการรักษา

สถานภาพของรัฐใหม้ัน่คงมกัจะเห็นวา่ส่ือช่วยในการสนองความตอ้งการน้ีไดเ้ป็นอยา่งดี 

 จากงานวิจยัช้ินน้ี Katz ไดใ้ห้คาํอธิบายในเร่ืองการใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจจาก

ส่ือมวลชนของผูรั้บสารวา่คือการศึกษาเก่ียวกบั 

 1) สภาวะทางสงัคมและจิตใจ 

 2) ความตอ้งการจาํเป็นของบุคคล 

 3) ความคาดหวงัจากส่ือมวลชนหรือแหล่งข่าวอ่ืน ๆ 

 4) การเปิดรับส่ือมวลชนในรูปแบบต่าง ๆ กนั 

 5) การไดรั้บความพึงพอใจตามที่ตอ้งการและผลอ่ืน ๆ ที่ตามมาซ่ึงอาจจะไม่ใช่ผล

ที่ตั้งเจตนาไวก้็ได ้

 องคป์ระกอบต่าง ๆ เก่ียวกบัแนวคิดในเร่ืองการใชป้ระโยชน์และไดรั้บความพึงพอใจ

จากส่ือมวลชนตามที่กล่าวมาแสดงใหเ้ห็นในรูปแบบจาํลองไดด้งัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2.1 แสดงแบบจาํลองขบวนการการใชป้ระโยชน์และการไดรั้บความพึงพอใจ 

ทีม่า พีระ จิระโสภณ (อา้งถึงใน นุชจรี คาํโชติรส) [70] 

 แบบจาํลองที่ Katz สร้างขึ้นอธิบายได ้คือสภาวะทางสงัคมและจิตใจที่แตกต่างกนัทาํให้

มนุษยมี์ความแตกต่างกันไปความต้องการท่ีแตกต่างกันน้ี ทาํให้แต่ละคนคาดคะเนว่าส่ือแต่ละ

ประเภทจะสนองความพงึพอใจไดแ้ตกต่างกนัออกไปดว้ย ดงันั้น ลกัษณะของการใชส่ื้อของบุคคลที่มี

ความตอ้งการไม่เหมือนกนัจะแตกต่างกนัไปขั้นสุดทา้ยคือ ความพอใจที่ไดรั้บจากส่ือที่ต่างกนัออกไป 

แบบจาํลองน้ีสามารถอธิบายให้เห็นสภาพได้ชัดเจนขึ้นโดยยกตวัอย่างดังน้ี บุคคลผูห้น่ึงมีความ

ตอ้งการจาํเป็นตามสภาวะทางจิตใจและสังคม เช่น ตอ้งการเป็นคนรอบรู้ทนัสมยัเพื่อเป็นที่ยอมรับ

สภาวะทาง

จิตใจและ

สังคม 

(ซ่ึง

ก่อให้เกิด) 

ความ

ตอ้งการ

ความ

จาํเป็นของ

บุคคล 

(เกิดและมี) 

ความคาดหวงั 

จากส่ือมวลชน

หรือแหล่ง 

อ่ืน ๆ  

(แลว้นาํไปสู่) 

การเปิดรับ

ส่ือมวลชน

ในรูปแบบ

ต่าง ๆ  

(อนั

ก่อให้เกิด) 

การไดรั้บความ

พึงพอใจสนอง

ความตอ้งการท่ี

 

ผลท่ีตามมาอ่ืน ๆ 

ซ่ึงบางทีก็เป็นผล

ท่ีไม่ไดเ้จตนา 
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ของบุคคลอ่ืนและมีความคาดหวงัจากส่ือมวลชนว่าการบริโภคข่าวสารจากส่ือมวลชนจะช่วยสนอง

ความตอ้งการของเขาไดเ้ขาจึงเลือกใช้ส่ือมวลชน โดยเลือกดูรายการข่าวจากโทรทศัน์ฟังข่าวจาก

วทิยกุระจายเสียงหรืออ่านข่าวจากหนังสือพมิพนิ์ตยสารที่จะช่วยให้เขาไดรั้บความพึงพอใจตามที่เขา

ตอ้งการ คือ เป็นคนรอบรู้ทนัสมยัขณะเดียวกนัผลจากการบริโภคข่าวสารจากส่ือมวลชนทุก ๆ  วนัก็

อาจมีผลอ่ืน ๆ  ตามมานอกเหนือจากการเป็นผูร้อบรู้ทนัสมยั เช่น ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ

หรือเปล่ียนลกัษณะนิสยัและพฤติกรรมบางอยา่งไดเ้ช่นกนั [71] 

 อย่างไรก็ตาม Katz สรุปว่าการศึกษาส่ือมวลชนตามทฤษฎีการใช้ประโยชน์และการ

ไดรั้บความพงึพอใจน้ีมีขอ้ตกลงเบื้องตน้ คือ 

 1) มนุษยจ์งใจเสาะแสวงหาข่าวสารไม่ได้ถูกยดัเยียดให้อ่านดูหรือฟังมนุษย์มี

ทางเลือกที่จะหลบหลีกข่าวสารไดถ้า้ตอ้งการ 

 2) การใชก้ารส่ือสารของมนุษยมี์จุดหมาย 

 3) ส่ือมวลชนตอ้งแข่งขนักับส่ิงเร้าอ่ืน ๆ อีกหลายอย่างที่อาจจะตอบสนองความ

ตอ้งการรู้ของมนุษยไ์ด ้

 4) มนุษยเ์ป็นผูก้าํหนดความตอ้งการของตนเองจากความสนใจหรือแรงจูงใจที่

เกิดขึ้นในกรณีต่าง ๆ 

 5) มนุษยท์ุกคนเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความตอ้งการส่วนตวั 

2.6.3 การวัดความพึงพอใจ 

 การวดัความพงึพอใจทาํไดห้ลายวธีิ มีผูใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัการวดัความพงึพอใจไว ้ดงัน้ี 

 สมศกัด์ิ คงเที่ยง และอญัชลี โพธ์ิทอง [72] กล่าวถึง การวดัความพงึพอใจไว ้3 วธีิ ดงัน้ี 

  1) การใชแ้บบสอบถาม เป็นที่นิยมกนัอยา่งแพร่หลาย โดยการขอความร่วมมือจาก

กลุ่มบุคคลที่ตอ้งการวดั แสดงความคิดเห็นลงในแบบฟอร์มที่กาํหนดคาํตอบไวใ้หเ้ลือกตอบ หรือเป็น

คาํตอบอิสระ  

  2) การสัมภาษณ์ เป็นอีกวิธีหน่ึงที่วดัถึงระดับความพึงพอใจตอ้งอาศยัเทคนิคและ

ความชาํนาญพเิศษของผูส้มัภาษณ์ที่จะจูงใจผูต้อบคาํถามใหต้รงกบัขอ้เทจ็จริง 

  3) การสังเกต ทาํให้ทราบถึงระดบัความพึงพอใจโดยวธีิการสังเกตดูพฤติกรรม เช่น 

สังเกตสีหน้า ท่าทางการพูด การวดัความพึงพอใจวิธีน้ีตอ้งทาํอยา่งจริงจงัจึงจะสามารถประเมินถึง

ความพงึพอใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 บุญชม ศรีสะอาด [20] กล่าวว่า การวดัสภาพความพึงพอใจ วดัไดจ้ากการใชว้ิธีการให้

คะแนนแก่คาํพูด หรือขอ้ความซ่ึงแสดงถึงเจตคติที่ดีและไม่ดีต่อส่ิงนั้น ๆ แบบท่ีนิยมใชก้นัมาก คือ 
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แบบของลิเคิร์ท (Likert) โดยมีการกาํหนด 5 อันดับ ในแต่ละขอ้ความซ่ึงแสดงเจตคติ เช่น เจตคติ

ทางบวก คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปลานกลาง พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด 

คะแนนที่ให้เป็น 5 4 3 2 1 และถา้เป็นเจตคติในเชิงลบจะไดค้ะแนนเป็น 1 2 3 4 5 สาํหรับขอ้ความ     

ที่แสดงถึงเจตคติที่ไม่ดีต่อส่ิงนั้น คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย    

อยา่งยิง่ คะแนนเจตคติที่ไดก้็คือผลรวมของการแสดงความเห็นทั้งพึงพอใจและไม่พงึพอใจในขนาด

ต่าง ๆ ที่เขาเลือก 

 สรุปได้ว่าการวดัความพึงพอใจทาํได้โดยการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ หรือ     

การสังเกต โดยการวิจัยในคร้ังน้ีเลือกการใช้แบบสอบถาม โดยมีการกําหนดอันดับ 5 อันดับ            

ตามวธีิการของลิเคิร์ท 

2.7  ข้อมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงที่สมองเกิดการตีบ ตนั หรือมี

ภาวะของหลอดเลือดในสมองแตก ส่งผลใหมี้การคัง่ของเลือดรอบเน้ือเยือ่สมองทาํให้ปริมาณเลือดที่

ไปเล้ียงที่สมองลดลงสมองขาดออกซิเจนและอาหารทาํใหเ้ซลลส์มองตาย [73] 

2.7.1 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผดิปกติของหลอดเลือดที่ทาํหนา้ที่ ส่งผา่นเลือดไปเล้ียง

สมอง แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

 1) หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด หรือ Ischemic stroke      

อันเน่ืองมาจากหลอดเลือดอุดตนันั้นเป็นสาเหตุใหญ่ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยร้อยละ 80 มี

สาเหตุมาจากการอุดตนัของล่ิมเลือด ภาวะสมองขาดเลือดจากการอุดตนัของล่ิมเลือด เกิดขึ้นได ้2 

กรณี กรณีแรก คือ เกิดล่ิมเลือดขึ้นในบริเวณอ่ืน ๆ  และไหลไปตามกระแสเลือดจนไปอุดตนัที่หลอด

เลือดสมอง ส่วนอีกกรณีหน่ึง คือ มีล่ิมเลือดก่อตวัอยูใ่นหลอดเลือดสมอง เวลาผ่านไป ล่ิมเลือดจะมี

ขนาดใหญ่ขึ้นจนอุดตนัหลอดเลือดสมองในที่สุด นอกจากล่ิมเลือดแลว้ หลอดเลือดยงัอาจตีบแคบได ้

เน่ืองจากการสะสมตวัของไขมนัในหลอดเลือดจนส่งผลให้หลอดเลือดตีบลง มีความยดืหยุน่นอ้ยลง

และลดประสิทธิภาพในการลาํเลียงเลือดลงไป 

 2) หลอดเลือดสมองปริแตก หรือฉีกขาด ส่งผลใหป้ริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมองลดลง

อยา่งฉันพลนั ทั้งยงัก่อให้เกิดเลือดออกในสมอง ส่งผลกระทบต่อการทาํงานของสมองอยา่งร้ายแรง 

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตกนั้น คิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของโรคหลอด

เลือดสมองที่เกิดขึ้นทั้งหมด สาเหตุที่นาํไปสู่การปริแตกของหลอดเลือด เป็นไปได ้2 กรณี คือ การที่
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หลอดเลือดมีความเปราะบาง ณ บริเวณใดบริเวณหน่ึง ประกอบกบัผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูง 

ส่งผลให้บริเวณที่เปราะบางนั้นโป่งพองและแตกออก ส่วนอีกกรณีหน่ึง ไดแ้ก่ การที่หลอดเลือดนั้น

สูญเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ทาํให้หลอดเลือดปริแตกได้ง่าย 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูง [8] 
 

 

ภาพที ่2.2 ความผดิปกติของหลอดเลือดสมอง 

ทีม่า นิตยสารโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล ฉบบัท่ี 18 [8] 

 2.7.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

          ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง จาํแนกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

  1) ปัจจยัเส่ียงที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้(non modifiable risk factors) ไดแ้ก่ อายทุี่

มากขึ้น เพศชายมีโอกาสเส่ียงมากกวา่เพศหญิงและประวติัทางพนัธุกรรม  

  จากผลการศึกษาของ Peter et. al. [74] ซ่ึงศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบใน 98 ผลการศึกษาจาก 19 ประเทศทัว่โลก พบวา่อายเุฉล่ียของผูท้ี่เกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มเพศชาย คือ 68.6 ปี และในกลุ่มเพศหญิงคือ 72.9 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายตุั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ทั้งน้ี

เพศชายมีอัตราการเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 33 และเพศชายมีความชุกของการเจ็บป่วย

มากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 41 [7] 

 2) ปัจจยัเส่ียงที่อาจจะปรับเปล่ียนได ้ (Modifiable risk factors) ไดแ้ก่ โรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ และการสูบบุหร่ี 
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 ความดนัโลหิตสูง จดัว่าเป็นปัจจยัเส่ียงที่สาํคญัที่สุดของโรคหลอดเลือดสมอง ผูท้ี่มี

ปัญหาความดนัโลหิตสูงมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึ้นประมาณ 4 ถึง 6 เท่าเม่ือเทียบกบั

ผูท้ี่มีความดนัปกติ (120/80 มิลลิเมตรปรอท) 

 โรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอีก    

3 เท่า นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัมีความเส่ียงที่จะมีปัญหาอ่ืน ๆ  อาทิ ความดนัโลหิตสูง ไขมนั

ในเลือดสูง และโรคหัวใจ ซ่ึงเม่ือปัจจยัทั้งหมดน้ีรวมกัน ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองยอ่ม

เพิม่ขึ้นไปดว้ย 

 ไขมนัในเลือดสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูงนั้นเป็นความเส่ียงท่ีสาํคญัของโรคหวัใจ ซ่ึง

เกิดจากภาวะไขมนัสะสมอยูต่ามผนังหลอดเลือดกีดขวางการลาํเลียงเลือด ลกัษณะเช่นน้ีเป็นความ

เส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกนั 

 โรคหวัใจ เป็นปัจจยัเส่ียงซ่ึงนาํไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาวิจยั

ในประเทศที่พฒันาแลว้ไดมี้การตรวจสอบความสมัพนัธข์องความรุนแรงของการเกิดอาการเจ็บแน่น

หน้าอกรวมทั้งลักษณะร่วมต่าง ๆ กับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยที่ มี

โรคหัวใจจาํนวน 3,122 คนในช่วงระยะเวลาเฉล่ีย 8.2 ปีพบว่าผูป่้วยจาํนวน 186 คน (ร้อยละ  6) ป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง [73] 

 การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงที่สาํคญัอีกประการหน่ึง หากไม่

คิดรวมปัจจยัเส่ียงประการอ่ืน ๆ  การสูบบุหร่ีเพียงอยา่งเดียว เพิ่มความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

ขึ้นถึงร้อยละ 3.5 และความเส่ียงดงักล่าวน้ีจะลดลงทนัทีเม่ือเลิกสูบบุหร่ี [8] 

 นอกจากน้ี  จากผลการศึกษาของ Mika et al. [75] โดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบ ในยโุรป อเมริกา และออสเตรเลีย ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การทาํงานที่

ยาวนานมาก คือ มากกว่า 55 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่กลุ่มผูท้ี่ทาํงานนานกวา่ช่วงเวลาปกติ (35-40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) มีความเส่ียงมาก

ขึ้นต่อโรคหลอดเลือดสมอง [7] 

2.7.3 อาการของโรค 

 จากงานวิจยั เร่ือง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ Nicol &Thrift [76] พบว่า 

สามารถแบ่งอาการเตือนเป็น 2 กลุ่ม คือ แบ่งตามสถาบนัโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือด

สมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา และแบ่งตามสถาบนัโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติประเทศ

ออสเตรเลีย 
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สถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา [77] ได้

แบ่งอาการเตือนออกเป็น 5 อาการสาํคญั ดงัน้ี 

 1) อาการชาและอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหน้า แขน หรือขาโดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน

ร่างกายซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด  

 2) อาการสบัสน พดูลาํบาก หรือพดูไม่รู้เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใด  

 3) อาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้งทนัทีทนัใด  

 4) อาการเดินเซ เดินลาํบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวัและการทาํงาน

ประสานสมัพนัธข์องแขนและขาทนัทีทนัใด  

 5) อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่งทนัทีทนัใด  

สถาบันโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย [78] ได้แบ่งอาการเตือนหลัก

ออกเป็น 6 อาการ ดงัน้ี 

 1) อาการชาและอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขนหรือขา โดยเฉพาะในร่างกายซีก

ใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด  

 2) อาการสบัสน พดูลาํบาก หรือพดูไม่รู้เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใด 

 3) อาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้งทนัทีทนัใด  

 4) อาการเดินเซ เดินลาํบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวัและการทาํงาน

ประสานสมัพนัธข์องแขนและขาทนัทีทนัใด  

 5) อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทนัทีทนัใด  

 6) เพิม่ประเด็นเร่ืองอาการกลืนลาํบากอยา่งทนัทีทนัใด  

นอกจากน้ีสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ [79] ยงัได้จัดอาการเตือนลดลงเป็น 4 

รายการ แต่ยงัครอบคลุมในอาการเตือนของแต่ละสถาบนัท่ีไดก้ล่าวถึงมาแลว้ซ่ึงอาการเตือน 4 อาการ

หลกั ไดแ้ก่  

 1) การอ่อนแรงของหนา้ แขน ขา อยา่งทนัทีทนัใดซ่ึงจะเป็นซีกเดียวของร่างกาย  

 2) สบัสน ลาํบากในการพดู พดูไม่รู้เร่ือง อยา่งทนัทีทนัใด  

 3) การมองเห็นลดลง อาจเป็นตาขา้งเดียว หรือทั้งสองขา้งอยา่งทนัทีทนัใด  

 4) มีปัญหาการเดิน มึนงงสูญเสียความสมดุลของการเดินอยา่งทนัทีทนัใด 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นอย่างฉับพลนัทนัทีแต่ส่งผลเสียหายอย่างร้ายแรง 

ผูป่้วย หรือคนใกลชิ้ดจาํเป็นตอ้งตระหนักถึงอาการและพาผูป่้วยพบแพทยใ์ห้ไดอ้ยา่งทนัท่วงที เม่ือ

พบเห็นผูป่้วย หรือสงสยัวา่มีอาการของโรคใหผู้ป่้วย หรือญาติสงัเกตอาการดงัต่อไปน้ี ยิม้ และสงัเกต
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วา่ปากเบี้ยว หรือมุมปากตกหรือไม่ ลองยกแขนขึ้นทั้งสองขา้ง ปล่อยคา้งประมาณ 10 วนิาที ดูวา่มีขา้ง

ใดขา้งหน่ึงตก หรือยกไม่ขึ้นหรือไม่ ชวนพดู สงัเกตวา่พดูไม่ชดัและมีปัญหาในการส่ือสารหรือไม่ [8] 

2.7.4 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรั้บความไม่สะดวกในการดาํเนินชีวติเป็นอยา่งมาก ใน

บางกรณีโรคหลอดเลือดสมองก็อาจทาํให้ผูป่้วยเกิดความพิการชั่วคราว หรือถาวร ซ่ึงจะขึ้นอยู่กับ

ความเส่ียงของสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ภาวะแทรกซอ้นที่มกัพบ ไดแ้ก่ 

 1) อาการอมัพฤกษ ์ผูป่้วยอาจมีอาการอมัพฤกษท่ี์ซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย หรือเกิด

กลา้มเน้ืออ่อนแรง โดยเฉพาะที่บริเวณใบหน้าและแขน การรักษาดว้ยการกายภาพบาํบดัจะช่วยให้

ผูป่้วยสามารถกลบัมาใชชี้วติใกลเ้คียงปกติได ้

 2) พูดไม่ชัด หรือมีปัญหาในการกลืนอาหาร โรคหลอดเลือดสมองอาจส่งผลให้

ผูป่้วยเสียการควบคุมกลา้มเน้ือภายในปากและลาํคอ เป็นผลให้เกิดอาการล้ินแข็งและกลืนลาํบาก 

รวมทั้งสูญเสียความสามารถในการพูดและการเขา้ใจคาํพูด การบาํบดัดว้ยการอ่าน หรือเขียนหนังสือ

จะช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีขึ้นในระดบัหน่ึง 

 3) สูญเสียความทรงจาํและความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ในหลายกรณีผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองจะสูญเสียความทรงจาํและความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจ  รวมทั้ง

สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้และเขา้ใจได ้

 4) ปัญหาทางด้านอารมณ์ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ ทาํให้

ผูป่้วยอาจมีอารมณ์รุนแรง หรือเกิดภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด 

 5) อาการเหน็บชา โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมีอาการเหน็บชา 

หรือสูญเสียความรู้สึกที่บริเวณอวยัวะซ่ึงไดรั้บผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองได ้

 6) ไวต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิจะส่งผลกบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมาก อาจทาํใหเ้กิดความรู้สึกร้อนหรือหนาวอยา่งเฉียบพลนั อาการน้ี

มีสาเหตุจากการบาดเจบ็ภายในสมองที่เรียกวา่อาการปวดเน่ืองจากระบบประสาทส่วนกลาง 

 7) มีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวนไม่น้อยที่มี

ปัญหาในเร่ืองพฤติกรรมการใชชี้วิต และความสามารถในการดูแลตวัเองในชีวติประจาํวนั ดงันั้นอาจ

ตอ้งจดัหาผูช่้วยเพือ่คอยดูแลผูป่้วยตลอดเวลา 

 ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีอาจสามารถรักษาให้หายได ้หากไดรั้บการผ่าตดัสมองและการ

ผ่าตดัประสบความสาํเร็จ แต่จะกลบัสมบูรณ์เต็มร้อยหรือไม่ก็ขึ้นอยูก่บัความเสียหายของสมองและ

การฟ้ืนฟูของผูป่้วยแต่ละคนดว้ยเช่นกนั [80] 
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2.7.5 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองหากเป็นแลว้ตอ้งรีบไปโรงพยาบาลเพือ่รับการรักษาโดยทนัที แต่

เพือ่ป้องกนัและลดความเส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลืองสมองสามารถทาํได ้ดงัน้ี 

 1) หมัน่ตรวจสุขภาพประจาํปี โดยเฉพาะผูสู้งวยั 

 2) ออกกาํลงักายเบา ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 

 3) ลดการทานหวาน เพราะหากมีนํ้ าตาลในเลือดสูงจะทาํใหผ้นงัหลอดเลือดหนาตวั

และตีบแคบ ส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไม่สะดวกและไปเล้ียงสมองไม่พอ สาํหรับผูท้ี่เป็นโรคเบาหวาน 

ควรรักษาระดบันํ้ าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติอยูเ่สมอ 

 4) เลือกบริโภคอาหารที่มีกากใยสูง ไขมนัตํ่า โดยเฉพาะผูท้ี่เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง 

กอ้นไขมนัจะมาเกาะติดกบัผนงัหลอดเลือด ทาํให้ผนังหลอดเลือดหนาตวัแข็งขึ้น หลอดเลือดจะตีบ

แคบ ทาํใหเ้ลือดไหลเวยีนไปเล้ียงสมองไม่เพยีงพอ 

 5) หลีกเล่ียงอาหารรสเคม็  

 6) งดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

 7) ไม่สูบบุหร่ีหรืออยูใ่นที่ที่ตอ้งรับควนับุหร่ี เน่ืองจากควนัของบุหร่ีจะเขา้ไปทาํลาย

อวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปอด หวัใจ และหลอดเลือด 

 หากพบสัญญาณเตือนจากอาการของโรคหลอดเลือดในสมองดงัที่กล่าวมา ตอ้งรีบนาํ

ผูป่้วยไปโรงพยาบาลที่ใกลท้ี่สุด เพือ่ใหแ้พทยต์รวจวนิิจฉัย และรับการรักษาโดยเร็วภายใน 3 ชัว่โมง

นบัจากเร่ิมมีอาการก็จะยิง่มีโอกาสหายดีมากยิง่ขึ้น [81] 

 นอกจากน้ี การพกัผ่อนนอนหลบัและความเครียดยงัเป็นปัจจยัเส่ียงร่วมดว้ยอีกอยา่ง

หน่ึง ภาวะที่ร่างกายพกัผ่อนนอนหลบัไม่เพียงพอและมีความเครียดสะสม  จะเพิ่มความเส่ียงในการ

เกิดโรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอว้น ดงันั้น ควรนอนหลบัพกัผ่อนให้

เพยีงพอเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง [82] 

2.8 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 2.8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับส่ือโมช่ันกราฟิก 

  1) งานวิจัยในประเทศ 

  ภาสวฒัน์ เนตรสุวรรณ และจิรพนัธุ ์ศรีสมพนัธุ ์[83] ไดศึ้กษาคน้ควา้เร่ืองการพฒันา

ส่ือโมชั่นกราฟิกเร่ืองพื้นฐานคอมพิวเตอร์กราฟิก สําหรับหลักสูตรฝึกอบรมของบริษทั ที สแควร์    

ครีเอทีฟ จาํกดั การวิจยัคร้ังน้ีงานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคค์ือ 1) เพื่อพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมออนไลน์
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เร่ืองพื้นฐานคอมพิวเตอร์กราฟิก กรณีศึกษาในเครือบริษทั ที สแควร์ครีเอทีฟ จาํกัด 2) เพื่อหา

ประสิทธิภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมออนไลน์เร่ืองพื้นฐานคอมพิวเตอร์กราฟิกที่พฒันาขึ้น 3) เพื่อ

เปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิของผูอ้บรมก่อนและหลงัการฝึกอบรมออนไลน์ที่พฒันาขึ้นและมีประสิทธิผล

ที่คาดหวงัในการเพิ่มพูนทกัษะในดา้นคอมพิวเตอร์กราฟิกให้แก่พนักงานในฝ่ายงานอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นพนักงานในเครือบริษทั ที สแควร์  ครีเอทีฟ 

จาํกดั คดัเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 คน เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัใน

คร้ังน้ีไดแ้ก่ เวบ็ไซตอ์บรมออนไลน์ เร่ืองพื้นฐานคอมพิวเตอร์กราฟิก วธีิการดาํเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 

ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขั้นตอนการวิจยัไว ้ดงัน้ี 1) ศึกษาขอ้มูลและวิเคราะห์เน้ือหา ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัได้

ศึกษาขอ้มูลและวเิคราะห์เน้ือหาที่เก่ียวขอ้งและสาํรวจความตอ้งการของบุคลากร 2) กาํหนดประชากร

และเลือกกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงคือบุคลากรภายในบริษทัที สแควร์ครีเอทีฟ จาํกดั 3) กาํหนดแบบแผนการ

ทดลองซ่ึงการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) ผูว้ิจยัไดก้าํหนดแบบแผนการ

ทดลอง โดยใช้รูปแบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียว สอบก่อน-สอบหลัง (One Group Pretest 

Posttest Design) และมีการทาํแบบฝึกหดัระหวา่งเรียน 4) การสร้างเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ผูว้จิยัได้

สร้างแบบทดสอบวดัผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน แบบประเมินผูเ้ช่ียวชาญทั้งดา้นเน้ือหาและดา้นเทคนิค

ในการสร้างส่ือโมชั่นกราฟิก 5) การทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจัยได้สร้างเว็บไซต์

ออนไลน์เพือ่รองรับการเขา้ถึงของบุคลากรได ้โดยทาํการสร้าง Username ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 20 คน

เพื่อเขา้สู่ระบบและทาํการทาํแบบทดสอบก่อนเรียน เรียนเน้ือหาบทเรียน ทาํแบบทดสอบระหว่าง

เรียน และทาํแบบทดสอบหลงัเรียน 6) การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติที่ใชใ้นการวจิยั โดยในการวิจยัใน

คร้ังน้ีมีการใชส้ถิติในการวดัขอ้มูลคะแนน การวดัคุณภาพแบบทดสอบ การวิเคราะห์อาํนาจจาํแนก 

การหาค่าความเช่ือมั่น การหาประสิทธิภาพของบทเรียน และการหาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ผลการวิจยัหลกัสูตรฝึกอบรมออนไลน์เร่ืองพื้นฐานคอมพิวเตอร์กราฟิกที่พฒันาขึ้นมีประสิทธิภาพ 

87.1/84.3 สูงกว่าเกณฑ ์80/80 และผลสัมฤทธ์ิของการฝึกอบรมของผูอ้บรมหลงัเรียนดว้ยหลักสูตร

ฝึกอบรมออนไลน์เร่ืองพื้นฐานคอมพิวเตอร์กราฟิกพฒันาขึ้นสูงกว่าก่อนเรียนอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

สถิติที่ระดบั 0.05 

  ยทุธภณัฑ ์บุญเกิดรัมย ์[84] ไดศึ้กษาคน้ควา้เร่ือง การพฒันาการ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติ 

เร่ืองบางระจนั โดยมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 1) เพื่อพฒันาการ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติ เร่ืองบางระจนั 2) เพื่อ

ศึกษาความพงึพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่มีต่อการ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติเร่ืองบางระจนั กลุ่มเป้าหมาย คือ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จาํนวน 30 คน ของโรงเรียนอนุบาลกิติยา จังหวดัมหาสารคาม 

เคร่ืองมือที่ใช้ คือ 1) การ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เร่ืองบางระจนั 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
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กลุ่มเป้าหมายที่มีต่อการ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติ เร่ืองบางระจนั สถิติที่ใช ้คือ 1) ค่าเฉล่ีย 2) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 1) ผลจากการพฒันาการ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติ เร่ือง บางระจนั ทาํให้ได้

การ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติ เร่ือง บางระจนั ที่มีความยาว 12 นาที การดาํเนินเร่ืองประกอบดว้ยตวัละคร

หลักจานวน 6 ตวั คือ นายอิน, นายแท่น, นายจนั, นายเมือง, นายทองเหม็น, และ สา (เมียนายอิน)      

2) ผลการประเมินความพงึพอใจของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลกิติยา จาํนวน 30 

คน ที่มีต่อการ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติ เร่ือง บางระจนั พบวา่ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

  สุโรทยั แสนจนัทรแดง และธวชัชยั สหพงษ ์[85] ไดศึ้กษาคน้ควา้เร่ือง การพฒันา

โมชัน่กราฟิก เร่ือง การเลิกทาสในสมยัรัชกาลที่ 5 มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาโมชนักราฟิก เร่ือง การ

เลิกทาสในสมัยรัชกาลที่ 5 ให้มีคุณภาพ และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีโมชนั

กราฟิก เร่ืองการเลิกทาสในสมยัรัชกาลท่ี 5 กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโมชัน่กราฟิกประเมิน

คุณภาพเคร่ืองมือ จาํนวน 3 คน และนักศึกษา คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม จาํนวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชค้ือโมชนักราฟิก เร่ือง การเลิกทาสในสมยัรัชกาลท่ี 5 แบบ

ประเมินคุณภาพ และแบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใชค้ือ ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผล

การศึกษา พบว่า ผู ้เ ช่ียวชาญมีความคิดเห็นด้วยเก่ียวกับโมชันกราฟิก อยู่ในระดับมาก และ

กลุ่มเป้าหมายมีความพงึพอใจต่อโมชนักราฟิก อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

  2) งานวิจัยต่างประเทศ 

  Wenyu Ouyang [86] ได้ศึกษาเร่ือง การใช้โมชั่นกราฟิก สําหรับการออกแบบ

สารสนเทศเพือ่การศึกษา กรณีศึกษา เร่ืองของแม็ก : วยัรุ่นกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 1 งานวจิยักล่าวถึง

ปัญหาการเกิดโรคต่าง ๆ ในเด็ก ซ่ึงปัจจุบันมีคู่มือเพื่อการศึกษาท่ีมีข้อมูลจาํนวนมากสําหรับ

ผูป้กครอง หนังสือรูปภาพให้ความรู้สาํหรับเด็กและยงัมีแอปพลิเคชัน่เก่ียวกบัโรคเบาหวานสาํหรับ

นักเรียนแพทยซ่ึ์งเป็นขอ้มูลที่ยากเกินไปสําหรับวยัรุ่น ส่ือโมชั่นกราฟิกจึงเป็นคล่ืนลูกใหม่ในการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการให้ขอ้มูลโดยการใชภ้าพเคล่ือนไหวและเสียง ส่ือโมชัน่กราฟิกที่ผลิตขึ้นมี

ความยาวสองนาทีสามสิบวินาทีโดยบอกเล่าเร่ืองราวของแม็ก วยัรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

เน้ือหาในส่ืออธิบายถึงวิธีการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและทศันคติท่ีดีต่อโรค โดยใชก้ฎของการ

ออกแบบ การเคล่ือนไหว และการใหข้อ้มูลเป็นภาพกราฟิก จากนั้นทาํการประเมินผลกบักลุ่มทดลอง 

จาํนวน 30 คน โดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า เม่ือกลุ่มทดลองรับชมส่ือแลว้สามารถเขา้ใจ

ขอ้มูลเร่ืองโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในส่ือโมชั่นกราฟิกได้ดี และมีความคิดเห็นว่าการใช้ส่ือโมชั่น

กราฟิกเป็นวิธีที่ดีในการให้ความรู้แก่วยัรุ่นท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
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นอกจากน้ียงัมีความคิดเห็นว่าเร่ืองราวในส่ือโมชั่นกราฟิกสามารถสร้างทัศนคติท่ีดีต่อผู ้ป่วย

โรคเบาหวานระยะที่ 1 ไดต้ามวตัถุประสงคท์ี่ตอ้งการใหเ้ด็กมีทศันคติที่ดีและมีความเขา้ใจต่อโรค 

  Mohsen Fathi Dare Shir & Mostafa Asadollahi [14] ไดศึ้กษาเร่ือง บทบาทของโมชัน่

กราฟิกในการส่ือสารดว้ยระบบภาพ งานวิจยักล่าวถึง เทคนิคภาพเคล่ือนไหวเป็นส่ิงที่น่าดึงดูดใจใน

การช่วยใหก้ารส่ือสารของมนุษยมี์ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ปัจจุบนัศิลปะของการเคล่ือนไหวเขา้มามี

บทบาทอยา่งมากต่อการส่ือสาร มีส่ือใหม่ ๆ เกิดขึ้นทุกวนัและมีเคร่ืองมือทางการส่ือสารรูปแบบใหม่

ที่เรียกวา่โมชัน่กราฟิกเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพ งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค์

เพื่อพิจารณาเทคนิคและที่มาของโมชั่นกราฟิก เพื่อที่จะนําเสนอและประเมินบทบาทของโมชั่น

กราฟิกในการดึงดูดกลุ่มเป้าหมายและประสิทธิผลของขอ้ความที่ผ่านการถ่ายทอดในกระบวนการ

ส่ือสารดว้ยภาพ เน่ืองจากเร่ืองการวิเคราะห์บทบาทของโมชัน่กราฟิกเป็นสาขาใหม่ของการออกแบบ

กราฟิกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสาร งานวิจยัฉบบัน้ีจึงใช้ระเบียบวิธีวิจยัโดยการอธิบายเชิง

วิเคราะห์วิธีการของโมชัน่กราฟิกในการส่ือสาร ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อโมชัน่กราฟิกและบทบาทของ

โมชัน่กราฟิกในการส่ือสาร ผลการวิจยัพบว่า โมชัน่กราฟิกเป็นวิธีการแสดงออกและการส่ือสารกบั

ผูช้มที่มีรูปแบบที่เฉพาะตวัในการใชน้วตักรรม จินตนาการ และการสร้างภาพพิเศษ ในโมชัน่กราฟิก

มีองคป์ระกอบของภาพที่ประกอบไปดว้ย เสน้ จุด พื้นผวิ และมวลผสมกบัความคิดทางดา้นภาพ เช่น 

จังหวะ ความคมชัด รวมกับเสียงและการเคล่ือนไหว โดยผ่านกระบวนการคิดของผูอ้อกแบบ 

จุดสาํคญัของโมชัน่กราฟิกเม่ือเทียบกบังานกราฟิกอ่ืน ๆ คือ กระบวนการของการเคล่ือนไหวและ

เสียงที่เป็นองคป์ระกอบที่สามารถส่งผลต่อความรู้สึกของผูช้ม ซ่ึงจะช่วยใหผู้ผ้ลิตส่ือสารกบัผูช้มไดดี้

ขึ้น และสามารถถ่ายทอดแนวคิดและขอ้มูลที่ซบัซอ้นออกมาในรูปแบบที่เรียบง่าย 

 2.8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 

  1) งานวิจัยในประเทศ 

  อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา [87] ได้ศึกษาคน้ควา้เร่ือง การศึกษาความ

ตระหนักรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงในเขตกรุงเทพมหานคร การวิจยัเชิง

บรรยายน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาระดบัความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วย

กลุ่มเส่ียง และ 2) เปรียบเทียบความตระหนักรู้ของผูป่้วยเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง โดยจาํแนก

ตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือด

สูงและโรคหัวใจ จาํนวน 384 คน แผนกผูป่้วยนอกจากโรงพยาบาล 4 แห่งเขตกรุงเทพมหานคร     
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ดว้ยวิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอย่างเป็นขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี 3 องคป์ระกอบ คอื 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ความเช่ือเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบติั

ตวัเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามประสบการณ์เก่ียวกบัโรค

หลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือทุกฉบบัไดรั้บการตรวจสอบเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คน และหา

ค่าความเที่ยงสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค เท่ากบั .88 .85 .85 และ.86 ตามลาํดบั สถิติที่ใชว้เิคราะห์ 

ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 1. ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู้อยูใ่นระดับ

ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียรวมเท่ากบั 36.42 (S.D. = 5.31) และ 2. ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอด

เลือดสมองของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบตาม อาย ุ

(F = 8.28, p <.05) ระดับการศึกษา (F= 25.71, p <.05) รายได้ (F= 22.27, p<.05) และประสบการณ์

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองดา้นปัจจยัเส่ียง (F=32.07, p<.05) ด้านอาการเตือน (F=29.30, p <.05) 

และดา้นการรักษา (F=23.98, p <.05) 

 เพลินจิตร แซกวานิช [88] ได้ศึกษาคน้ควา้เร่ือง การรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและญาติ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

แม่ข่าย (รพ.สต.บา้นปากแพรก รพ.สต.บา้นแม่นํ้ าคู ้และ รพ.สต.บา้นมาบยางพร) สังกดัสาํนักงาน

สาธารณสุขอาํเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง การวจิยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พือ่ 1) ศึกษาระดบั

การรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรค ความดันโลหิตสูงและญาติ 2) ศึกษา

ปัจจยัดา้นบุคคล (อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูง) ต่อการรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) นาํผลการศึกษาไปใช้ในการ

วางแผนงาน การส่งเสริม ป้องกนั โรคหลอดเลือดสมองต่อไป ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาโดยวิธีการ

สุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และญาติท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแม่ข่าย (รพ.สต.รพ.สต.บา้นปากแพรก รพ.สต.บา้นแม่นํ้ าคู ้และ 

รพ.สต.บา้นมาบยางพร) สงักดัสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง จาํนวน 200 ราย 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและขอ้มูลสถิติการทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้งที่

เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและญาติ ทั้งหมด 200 ราย เป็นผูป่้วย 143 ราย ญาติผูป่้วย 57 ราย คิด

เป็นร้อยละ 71.50 และ 28.50 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.00 เพศชายร้อยละ 33 .00 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 50 – 59 ปีรองลงมาคือ 60 – 69 ปี, 40 – 49 ปี, 30 – 39 ปี,      
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20 – 29 ปี และ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.50, 24.00, 23.50, 16.00, 6.50 และ 5.50 ตามลาํดบั (x = 50.21 , 

S.D. = 12.66) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษารองลงมาคือ มธัยมศึกษาตอนตน้ 

มธัยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรี อนุปริญญา และไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 60.50, 17.50, 12.50, 

3.50, 3.00 และ 3.00 ตามลาํดบั อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คา้ขาย แม่บา้น และอ่ืน ๆ ร้อยละ 31.50, 31.00, 16.00, 10.50, 5.50 และ 5.50 

ตามลาํดบั ประวติัการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (เฉพาะผูป่้วย) ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง 1– 5 ปี รองลงมาคือ 6–10 ปี น้อยกว่า 1 ปี และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 35.00, 17.50 , 10.00 

และ 9.00 ตามลาํดบั ระดบัการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดบัดี (x = 

3.69, SD =0.54) ตามลาํดบั เม่ือพจิารณารายขอ้พบวา่ผูป่้วยและญาติมีการรับรู้ในแต่ละขอ้ไม่แตกต่าง

กนั เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และระยะเวลาการป่วย 

(เฉพาะผูป่้วยเท่านั้น) ต่อการรับรู้สญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงและญาติ พบวา่ ระดบัการศึกษา อาชีพและรายได ้มีความสมัพนัธก์บัการรับรู้สญัญาณเตือนภยัโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและญาติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value 

<0.05) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ยงัมีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนที่มีการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมองไม่ครบถว้นทั้ง 5 อาการ ดงันั้น ควรมีการศึกษาวิธีการให้สุขศึกษา การเลือกใชส่ื้อที่เหมาะสม 

และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแต่ละวิธี เพื่อนาํไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาการรับรู้สัญญาณเตือน

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย

และญาติต่อไป 

  2) งานวิจัยต่างประเทศ 

  Peter Appelros BS, Andreas Terent [89] ไดศึ้กษาเร่ือง ความแตกต่างทางเพศในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาทางระบาดวิทยาซ่ึงส่วนใหญ่มาจากการสํารวจในยุโรป

ตะวนัตก ที่แสดงใหเ้ห็นวา่โรคหลอดเลือดสมองพบไดบ้่อยในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง วตัถุประสงคข์อง

บทความน้ีคือ เพือ่ใหมี้การทบทวนเก่ียวกบัความแตกต่างทางเพศในดา้นการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยไดสื้บคน้ตาราง เน้ือหา บทความและขอ้มูลอา้งอิงสาํหรับการศึกษา รวมถึงขอ้มูลความแตกต่าง

ทางเพศที่มีผลที่ต่อการเกิดโรคจาํแนกด้วยอตัราส่วนชายและหญิง ผลการศึกษาพบว่า 98 บทความ

จาก 19 ประเทศ มีขอ้มูลเก่ียวกบัอายเุฉล่ียของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกในเพศชายเท่ากบั 

68.6 ปีและ 72.9 ปี ในเพศหญิง อตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า 33% และความชุกในการ

เกิดโรคสูงกว่าเพศหญิง 41% โดยมีความแตกต่างกนัระหว่างช่วงอายแุละระหว่างประชากร การเกิด

ภาวะสมองผดิปกติและการตกเลือดในสมองในผูช้ายมีอตัราสูงกว่า ในขณะที่การเกิดภาวะเลือดออก
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ในช่องทอ้ง subarachnoidal มีอัตราสูงกว่าในผูห้ญิง แม้ว่าความแตกต่างน้ีจะไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสาํคญัทางสถิติ แต่ภาวะโรคหลอดเลือดสมองก็มีแนวโน้มที่จะรุนแรงมากขึ้นในผูห้ญิง เพราะมี

อตัราการเสียชีวติ  24.7% เม่ือเทียบกบัผูช้ายท่ีมีอตัราการเสียชีวติ 19.7% ใน 1 เดือน 

  Mika Kivimäki MJ และคณะ [90] ได้ศึกษาเร่ือง ชั่วโมงการทาํงานที่ยาวนานและ

ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ชัว่โมงการทาํงานที่มีผลต่อความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยไดศึ้กษา งานวิจยั 25 ฉบบัในยโุรป สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจ

เป็น 5.1 ลา้นคนต่อปี และโรคหลอดเลือดสมองเป็น 3.8 ลา้นคนต่อปี การวเิคราะห์ขอ้มูลตามอาย ุเพศ 

และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปรียบเทียบกับเวลาการทาํงานมาตรฐาน (35-40 ชั่วโมงต่อ

สปัดาห์) พบวา่ การทาํงานที่ยาวนาน ( ≥ 55 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) มีความสมัพนัธก์บัการเพิม่ความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคหลอดเลือดสมอง โดยผลการวิจยัเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าควร

ใหค้วามสนใจกบัการจดัการปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดในผูท่ี้ทาํงานเป็นเวลานาน 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เปรียบเทียบ

ระดับความรู้และทศันคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการรับชมส่ือโมชั่น

กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมอง ซ่ึงทางผูว้จิยัไดแ้บ่งการดาํเนินงานออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

3.1 ระยะที ่1 การศึกษากระบวนการและผลติส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

   3.1.1 ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre-Production) 

   3.1.2 ขั้นตอนการผลิต (Production) 

   3.1.3 ขั้นตอนหลงัการผลิต (Post Production) 

3.2 ระยะที ่2 การประเมินผลส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

  3.2.1 แบบแผนการทดลอง 

  3.2.2 ประชากร กลุ่มตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง 

  3.2.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

  3.2.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  3.2.5 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  3.2.6 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
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ระยะที ่1 การศึกษากระบวนการและผลติส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3.1 ขั้นตอนการศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 

Production 

ผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก  

ตามรูปแบบท่ีไดว้างไวใ้น

สตอร่ีบอร์ด 

Post Production 

ตดัต่อ  

ใส่ขอ้ความและเทคนิค

พิเศษเพ่ิมเติม 

บนัทึกเสียงบรรยายและ

เสียงดนตรีประกอบ  

ศึกษาและรวบรวมขอ้มูล 

เก่ียวกบัการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก 

ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั 

โรคหลอดเลือดสมอง 

เขียนสตอร่ีบอร์ด 

เรียบเรียงเน้ือหา 
ออกแบบองคป์ระกอบท่ีนาํมาใช ้

ในส่ือโมชัน่กราฟิก 

องคป์ระกอบใชใ้นส่ือโมชัน่กราฟิก 

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

 ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ดา้นส่ือ 

คดัเลือกโดยกลุ่มทดลอง 

 ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ดา้นเน้ือหา 

ปรับปรุง ปรับปรุง 

เขียนบท 

Pre-Production 
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3.1 ระยะที ่1 การศึกษากระบวนการและผลติส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง  

มีขั้นตอนการดาํเนินงาน ดงัน้ี 

  3.1.1 ข้ันตอนก่อนการผลติ (Pre-Production) แบ่งเป็น 

         1) ดา้นส่ือโมชัน่กราฟิก 

  1.1) ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก จากเอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งและส่ืออ่ืน ๆ 

  1.2) ออกแบบองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีจะนาํมาใช้ในส่ือโมชั่นกราฟิก ซ่ึงไดแ้ก่ ภาพ 

รูปแบบอกัษร สี และเสียง 

  1.3) ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญทางด้านส่ือ โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสัมภาษณ์

ความคิดเห็นเก่ียวกบัการออกแบบองค์ประกอบของส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง         

มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

  1.3.1) ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  1.3.2) สร้างขอ้คาํถามก่ึงโครงสร้างท่ีใชใ้นแบบสัมภาษณ์  

  1.3.3) นาํไปตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ 

  1.3 . 4) วิ เค รา ะ ห์ ค วา ม คิ ดเ ห็นข อง ผู ้เ ช่ี ยวช าญท่ี มี ต่อกา รออก แบบ

องคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

  1.4) นาํขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นส่ือมาปรับปรุง เพื่อใหไ้ดอ้งคป์ระกอบท่ีจะ

นาํมาใชใ้นส่ือโมชัน่กราฟิก 

  1.5) นําองค์ประกอบต่าง ๆ ซ่ึงได้แก่ ภาพ รูปแบบอกัษร สี และเสียงท่ีผ่านการ

ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญแล้วให้กลุ่มทดลองคดัเลือก โดยใช้แบบสัมภาษณ์เร่ืององค์ประกอบของ  

ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีวธีิดาํเนินงานดงัน้ี 

   1.5.1) ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบสัมภาษณ์ โดยออกแบบขอ้

คาํถามใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

   1.5.2) ดาํเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง โดยผูว้ิจยักาํหนด

ขอ้คาํถามตามองคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิกท่ีออกแบบข้ึนเพื่อให้กลุ่มทดลองคดัเลือก แบ่งเป็น   

3 ตอน ดงัน้ี 

    ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา 

อาชีพ ชัว่โมงการทาํงานต่อสัปดาห์ โรคประจาํตวัหรือประวติัการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ 
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    ตอนที่ 2 องค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก ท่ีนาํมาใช้ในการผลิต

ส่ือโมชั่นกราฟิกเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ รูปแบบภาพ รูปแบบตวัอกัษร รูปแบบสี และ

รูปแบบเสียงบรรยายประกอบ 

    ตอนที ่3 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  

   1.5.3) นาํแบบสัมภาษณ์เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อทาํการตรวจสอบก่อน

นาํไปใชก้บักลุ่มทดลอง 

  1.6) รวบรวมข้อมูลและนําองค์ประกอบท่ีใช้ในส่ือโมชั่นกราฟิกท่ีกลุ่มทดลอง

คดัเลือกแลว้มาออกแบบสตอร่ีบอร์ดต่อไป 

    2) ดา้นเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.1) ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.2) เรียบเรียงเน้ือหาท่ีไดจ้ากการศึกษา 

 2.3) ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านเน้ือหา โดยเคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสัมภาษณ์

ความคิดเห็นเก่ียวกบัเน้ือหาเร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

  2.3.1) ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  2.3.2) รวบรวมขอ้มูลและสร้างขอ้คาํถามท่ีใชใ้นแบบสัมภาษณ์  

  2.3.3) นาํไปตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญ 

  2.4) นาํขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหามาปรับปรุง เพื่อให้ไดเ้น้ือหาเร่ือง โรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีความถูกตอ้ง 

  2.5) เขียนบท (Script) ตามเน้ือหาท่ีไดเ้รียบเรียงไว ้โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ เกร่ินนาํ 

ใจความหลกั และสรุป 

  2.6) ออกแบบสตอร่ีบอร์ดฉากต่าง ๆ ท่ีปรากฎในส่ือ 

   3.1.2 ข้ันตอนการผลติ (Production) 

  ผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ตามรูปแบบท่ีวางไว ้

   3.1.3 ข้ันตอนหลงัการผลติ (Post Production)  

  1) ตดัต่อฉากต่าง ๆ ใส่ขอ้ความ และเทคนิคพิเศษเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความน่าสนใจ 

  2) บนัทึกเสียงบรรยายและเสียงดนตรีประกอบเพื่อความสมบูรณ์ของส่ือ 
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ระยะที ่2 การประเมินผลส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3.2 ขั้นตอนการประเมินผลส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 

ศึกษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

- การวดัความรู้ - การวดัทศันคติ - ความพึงพอใจ 

สร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็ข้อมูล 

- แบบทดสอบ  - แบบสอบถามทศันคติ - แบบสอบถามความพึงพอใจ 

แบบทดสอบ 

• ความตรงของเน้ือหา (IOC) 

• ระดบัความยากง่าย (p)  

• อาํนาจจาํแนก (r) 

 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามทศันคต ิ

• ความตรงของเน้ือหา (IOC) 

 

แบบสอบถามความพงึพอใจ 

ความตรงของเน้ือหา (IOC) 

 

วเิคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวจิยั 

ทดสอบก่อนการรับชมส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

1. แบบทดสอบ 2. แบบสอบถามทศันคติ 

 

นําไปประเมนิผลกบักลุ่มตวัอย่าง 

 

ทดสอบหลงัการรับชมส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

1. แบบทดสอบ   2. แบบสอบถามทศันคติ 3. แบบสอบถามความพึงพอใจ 

 

รับชมส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 
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3.2 ระยะที ่2 การประเมนิผลส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 มีขั้นตอนการดาํเนินงานดงัน้ี 

3.2.1 แบบแผนการทดลอง 

  การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental Research) ผูว้ิจยัไดท้าํการ

ทดลองตามแบบแผนการวจิยั One Group Pretest-Posttest Design มีลกัษณะการทดลองดงัน้ี 

ตารางที ่3.1 แบบแผนการทดลอง One Group Pretest-Posttest Design 

กลุ่มทดลอง ทดสอบก่อน ทดลอง ทดสอบหลงั 

E  1T  X  2T  

 ความหมายของสัญลกัษณ์ 

 E  แทน   กลุ่มทดลอง 

 1T  แทน   การทดสอบก่อนรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง (Pretest) 

 X  แทน   การรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 2T  แทน   การทดสอบหลงัรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง (Posttest) 

  3.2.2 ประชากร กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรท่ีใช้ในการทดลองคร้ังน้ี คือ บุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการทดลองในคร้ังน้ี คือ บุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จาํนวน 30 คน เน่ืองจากในการ

วจิยัท่ีประชากรมีขนาดไม่แน่นอนจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งขั้นตํ่าตั้งแต่ 30 หน่วย ถึง 500 หน่วย [91] 

  3.2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

  เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบทดสอบ แบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอน

การดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 

  1) ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างแบบทดสอบ การวดัทศันคติ และการวดั

ความพึงพอใจ โดยออกแบบข้อคาํถามให้สอดคล้องกับเน้ือหาท่ีกาํหนดในส่ือโมชั่นกราฟิกและ

วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
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  2) ดาํเนินการสร้างแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 5 ตอน ดงัน้ี 

   ตอนที ่1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 

อาชีพ ชัว่โมงการทาํงานต่อสัปดาห์ โรคประจาํตวัหรือประวติัการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ 

   ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 10 ข้อ มีลักษณะ

คาํตอบให้เลือกถูก หรือผิดตรงกบัความรู้ความเขา้ใจมากท่ีสุด โดยผูว้ิจยัจะทาํการสลบัขอ้คาํถามของ

แบบทดสอบก่อนและหลงัการรับชมส่ือ 

   ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 10 ขอ้ เป็น

คาํถามท่ีเก่ียวกบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีลกัษณะเป็นมาตรวดั 5 ระดบั โดย

ผูว้จิยัจะทาํการสลบัขอ้คาํถามของแบบสอบถามทศันคติก่อนและหลงัการรับชมส่ือ 

   ตอนที่ 4 ความพึงพอใจที่มีต่อส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

จาํนวน 10 ขอ้ เป็นคาํถามท่ีเก่ียวกบัความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

มีลกัษณะเป็นมาตรวดั 5 ระดบั 

   ตอนที ่5 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  

  3) นาํแบบทดสอบ แบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และ

แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองท่ีได ้เสนอต่ออาจารย์

ท่ีปรึกษาเพื่อทาํการตรวจสอบก่อนนาํไปหาคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญต่อไป 

3.2.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1) การตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนการดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี 

   1.1) นาํแบบทดสอบก่อนและหลงัการรับชมส่ือท่ีไดรั้บการตรวจสอบโดย

อาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (IOC : Index of Item Objective 

Congruence) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

  คะแนน    +1 คือ แน่ใจวา่ขอ้คาํถามวดัความรู้ไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

  คะแนน     0 คือ ไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามวดัความรู้ไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

  คะแนน     -1  คือ แน่ใจวา่ขอ้คาํถามไม่สามารถวดัความรู้ไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

  โดยค่าดชันีท่ียอมรับไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป [92] 

   1.2) นําแบบทดสอบท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเน้ือหา มาหา

ระดับความยากง่าย (p) และอาํนาจจาํแนก (r) โดยนําแบบทดสอบไปทดลองกับกลุ่มทดลองท่ีมี

คุณลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยมีหลกัเกณฑใ์นการพิจารณา ดงัน้ี [93] 
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  มากกวา่ 0.80 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความง่ายมากไม่ควรใชห้รือปรับปรุง 

  0.60 – 0.80 หมายถึง ขอ้คาํถามค่อนขา้งง่าย 

  0.40 – 0.59 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความยากปานกลาง 

  0.20 – 0.39 หมายถึง ขอ้คาํถามค่อนขา้งยาก  

  ตํ่ากวา่ 0.20 หมายถึง ขอ้คาํถามยากมากควรปรับปรุงหรือตดัทิ้ง 

  โดยขอบเขตความยากง่ายของขอ้คาํถามท่ียอมรับคือระหวา่ง 0.20 – 0.80 

  นาํขอ้คาํถามท่ีผา่นการหาระดบัความยากง่ายมาวิเคราะห์หาอาํนาจจาํแนก (r)โดยมี

เกณฑ ์ดงัน้ี [93] 

  มากกวา่ 0.40 หมายถึง อาํนาจจาํแนกสูง คุณภาพของขอ้สอบดีมาก 

  0.30 – 0.39 หมายถึง อาํนาจจาํแนกปานกลาง คุณภาพของขอ้สอบดี 

  0.20 – 0.29 หมายถึง อาํนาจจาํแนกค่อนขา้งตํ่า คุณภาพของขอ้สอบพอใช ้

  0.00 – 0.19 หมายถึง อาํนาจจาํแนกตํ่า คุณภาพของขอ้สอบควรปรับปรุง 

  ตํ่ากวา่ 0.00 หมายถึง ควรตดัทิ้ง 

  โดยขอบเขตของอาํนาจจาํแนกท่ียอมรับมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 0.20 

   1.3) นาํแบบทดสอบก่อนและหลงัการรับชมส่ือไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 

  2) การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก มีขั้นตอนการดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี 

   2.1) นําแบบสอบถามทัศนคติก่อนและหลังการรับชมส่ือท่ีได้รับการ

ตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (IOC : Index of 

Item Objective Congruence) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

  คะแนน    +1 คือ แน่ใจวา่ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

  คะแนน     0 คือ ไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

  คะแนน     -1  คือ แน่ใจวา่ขอ้คาํถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

  โดยค่าดชันีท่ียอมรับไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป [92] 

   2.2) นําแบบสอบถามทัศนคติท่ีได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหามา

ดาํเนินการสร้างแบบสอบถามทศัคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงั เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั    

2.3) นําแบบสอบถามทศันคติก่อนและหลังการรับชมส่ือไปใช้กับกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
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  3) การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนการดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี 

   3.1) นาํแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมองท่ีไดรั้บการตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา (IOC : Index of Item Objective Congruence) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

  คะแนน    +1 คือ แน่ใจวา่ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

  คะแนน     0 คือ ไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

  คะแนน     -1  คือ แน่ใจวา่ขอ้คาํถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

  โดยค่าดชันีท่ียอมรับไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป [92] 

   3.2) นาํแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหามา

ดาํเนินการสร้างแบบสอบถามความพึงพอใจ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบั 

   3.3) นาํแบบสอบถามความพึงพอใจไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 

3.2.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองตามขอบเขตด้านประชากรและ            

กลุ่มตวัอย่างตามท่ีกาํหนด โดยเป็นบุคคลเพศชายท่ีมีพฤติกรรมการทาํงานนานกว่าช่วงเวลาปกติ 

(มากกวา่ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) หรือมีโรคประจาํตวัท่ีเป็นโรคท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองคือ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจ หรือมีภาวะท่ีร่างกาย

พกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอและมีความเครียดสะสม   

  2) ให้กลุ่มตวัอย่างทาํแบบทดสอบ และแบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองก่อนการรับชมส่ือ 

  3) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

  4) ให้กลุ่มตวัอย่างทาํแบบทดสอบ และแบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ืออีกคร้ัง และทาํแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก 

เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

  5) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม  

  6) รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลอีกคร้ัง 

ตรวจใหค้ะแนนตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวแ้ละนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ผลต่อไป 
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3.2.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้เคร่ืองมือในการวิจยั ได้แก่ ส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์เร่ืององคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

แบบทดสอบ แบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัรับชมส่ือ และ

แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยรวบรวมขอ้มูล

และนาํมาวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 

  3.2.6.1 สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

  1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยการหาค่าดชันีความสอดคล้องของข้อ

คาํถาม โดยใชสู้ตร IOC [92] 

 

      เม่ือ    IOC          แทน  ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค ์

 R   แทน  คะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

          R∑   แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

   N   แทน  จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 

2) การหาค่าความยากง่าย (p) [93] 

    

    

เม่ือ   p   แทน  ดชันีค่าความยากง่าย 

      R   แทน  จาํนวนคนท่ีทาํขอ้สอบถูก 

      N   แทน  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

3) การหาค่าอาํนาจจาํแนก (r) [94] 

    

    
เม่ือ   r   แทน  ค่าอาํนาจจาํแนก 

  UR   แทน  จาํนวนคนกลุ่มสูงท่ีตอบถูก 

  LR   แทน  จาํนวนคนกลุ่มตํ่าท่ีตอบถูก 

    N   แทน  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

R
IOC

N
= ∑

Rp
N

=

2

U LR Rr N
−

=
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  4) การวิ เคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย           

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและนาํเสนอขอ้มูลในรูปตาราง เพื่ออธิบายขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่ง  

   4.1) ค่าร้อยละ (Percentage) คาํนวณจากสูตร [95] 

  100fP
N

= ×  

   เม่ือ         P     แทน  ร้อยละ 

    f     แทน  ความถ่ีท่ีตอ้งการแปลงเป็นร้อยละ 

    N     แทน  จาํนวนความถ่ีทั้งหมด 

   4.2) ค่าเฉล่ีย (Mean) คาํนวณจากสูตร [96] 

x
x

N
= ∑  

   เม่ือ  x   แทน  ค่าคะแนนเฉล่ีย 

    x   แทน  ค่าคะแนน 

             x∑  แทน  ผลรวมของค่าคะแนนทั้งหมด 

  N  แทน จาํนวนขอ้มูลทั้งหมด 

  4.3) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) คาํนวณจากสูตร [96] 

( )
( )

22

. .
1

N x x
S D

N N
−

=
−

∑ ∑
 

เม่ือ     . .S D   แทน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                 
2x∑   แทน  ผลรวมของคะแนนแต่ละตวัยกกาํลงัสอง 

             ( )2
x∑  แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกาํลงัสอง 

             N  แทน  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

  5) การทดสอบสมมติฐานโดยใช้การวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics)        

t-test (Paired samples t-test) ใชใ้นทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่

กราฟิก มีสูตรดงัน้ี [94] 
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( )( )22

1

D
t

n D D

n

=
−

−

∑
∑ ∑

 1df N= −   

เม่ือ D   แทน  ผลต่างระหวา่งคู่ของขอ้มูล 

             n   แทน  จาํนวนคู่ของขอ้มูล   

ตารางที ่3.2 การเลือกใชส้ถิติในการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานการวจัิย สถิติทีใ่ช้ทดสอบ 

สมมติฐานที่ 1 ระดับความรู้ท่ีมีต่อโรคหลอดเลือดสมองหลังการ

รับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ก่อนรับชม

ส่ือโมชัน่กราฟิก 

Paired samples t-test 

สมมติฐานที่ 2 ทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการ

รับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนก่อนการ

รับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

Paired samples t-test 

  3.2.6.2 การประมวลผลข้อมูล 

  ผูว้ิจยัได้ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ เพื่อประมวลผลข้อมูลจากการ

ทดลอง โดยมีขั้นตอนการประมวลผลดงัน้ี 

   1) ลงรหัสขอ้มูล (Coding) ท่ีได้จากแบบสอบถามและนาํไปบนัทึกลงใน

โปรแกรมสาํเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

   2) ประมวลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมเพื่อหาค่าทางสถิติในการวจิยั 

   3) วเิคราะห์ขอ้มูล เขียนสรุปผล และนาํเสนอผลการวจิยั 

  3.2.6.3 เกณฑ์การให้คะแนน 

ในการประเมินผลส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองกบักลุ่มตวัอย่างได้

กาํหนดเกณฑก์ารวดัไว ้ดงัน้ี 

1) การวดัความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวน 10 ข้อ เป็นลักษณะ

เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ กําหนดให้คะแนนตอบถูกข้อละ 1 คะแนน และคะแนนตอบผิดข้อละ               

0 คะแนน โดยขอ้คาํถาม 6 ขอ้เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และ 4 ขอ้เป็นขอ้มูลท่ีผิด คะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปได้

คือ 10 คะแนน และคะแนนตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้คือ 0 คะแนน 
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  2) ขอ้มูลทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง วดัจากการแสดงความรู้สึกท่ีมี

ต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขอ้ความท่ีกาํหนดเป็นตวัช้ีวดั 10 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรา

ส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดยมีขอ้คาํถามเชิงบวกท่ีหมายถึงความรู้สึกเห็นดว้ยต่อการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 7 ขอ้ และขอ้คาํถามเชิงลบท่ีหมายถึง ความรู้สึกไม่เห็นดว้ยต่อ

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 3 ขอ้ 

     ระดับความคิดเห็น      เชิงลบ    เชิงบวก 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1 คะแนน 5 คะแนน 

 เห็นดว้ย     2 คะแนน 4 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ    3 คะแนน 3 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย    4 คะแนน 2 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5 คะแนน 1 คะแนน 

 นาํผลรวมของคะแนนทั้ง 10 ขอ้ มาหาค่าเฉล่ียและจดัระดบัของค่าเฉล่ียเป็น 5 ระดบั โดยใช้

เกณฑใ์นการแปลค่า ดงัน้ี [97] 

        ค่าเฉลีย่   แปลผล 

      4.21 - 5.00   มีทศันคติในเชิงบวกอยา่งมาก 

      3.41 - 4.20   มีทศันคติเชิงบวก 

      2.61 - 3.40   มีทศันคติเป็นกลาง 

      1.81 - 2.60   มีทศันคติในเชิงลบ 

      1.00 - 1.80   มีทศันคติในเชิงลบอยา่งมาก 

  3) ขอ้มูลความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยมี

ขอ้ความท่ีกาํหนดเป็นตวัช้ีวดั 12 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 

   5 หมายถึง      พึงพอใจมากท่ีสุด 

   4 หมายถึง     พึงพอใจมาก 

   3 หมายถึง     พึงพอใจปานกลาง 

   2  หมายถึง     พึงพอใจนอ้ย 

   1  หมายถึง     พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

แลว้นาํมาหาค่าเฉล่ียและจดัระดบัของค่าเฉล่ียเป็น 5 ระดบั คือ [96] 
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         ค่าเฉลีย่        ระดับความพงึพอใจ 

 4.21 - 5.00  มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

              3.41 - 4.20  มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

              2.61 - 3.40  มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

              1.81 - 2.60  มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 

             1.00 - 1.80  มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 



 
 

 75 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัเร่ือง การผลิตส่ือโมชั่นกราฟิกเพื่อส่งเสริมความรู้และทศันคติต่อการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

4.1 การนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

4.2 ผลการวเิคราะห์ 

 

4.1 การนําเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยแบ่งการดํา เนินงานออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่  1 การศึกษา

กระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง และระยะที่ 2 การประเมินผลส่ือ

โมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์อง

การวจิยั ดงัน้ี 

4.1.1 การศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง (ระยะที่ 1) 

4.1.2 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมอง (ระยะที่ 2) 

4.1.3 การเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือ

โมชัน่กราฟิก (ระยะที่ 2) 

4.1.4 การศึกษาความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง (ระยะที่ 2) 

 

4.2 ผลการวเิคราะห์ 

 ระยะที่ 1 การศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

4.2.1 การศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 จากวตัถุประสงคข์องการวิจยัในการศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง มีกระบวนการทั้งส้ิน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre-Production) ขั้นตอน

การผลิต (Production) และขั้นตอนหลังการผลิต (Post Production) ผูว้ิจยันําเสนอขอ้มูลตามลาํดบั 

ดงัน้ี 
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  4.2.1.1 ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre-Production) ผูว้จิยัแบ่งการดาํเนินงานวจิยัออกเป็น 

2 ดา้น คือ ดา้นการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก และดา้นเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยนาํเสนอผล

การวเิคราะห์ ดงัน้ี 

   1) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก  

       (1) ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกและทาํการ

ออกแบบองคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิก ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ภาพ ตวัอกัษร 

สี และเสียงบรรยายประกอบ จากนั้นนาํไปให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือคือ คุณไชยวฒัน์ ตั้งใจประสาทพร 

โมชัน่กราฟิก ดีไซเนอร์ ตรวจสอบดา้นการเลือกใชรู้ปแบบภาพอยา่งไรให้เหมาะสมกบัเน้ือหาดา้น

สุขภาพ การใชรู้ปแบบอกัษรในงานโมชัน่กราฟิก การใชสี้เพือ่ให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและการ

เลือกรูปแบบเสียงบรรยายที่สามารถอธิบายเน้ือหาไดอ้ยา่งชดัเจน 

 (2) การตรวจสอบและคดัเลือกองค์ประกอบของส่ือโมชั่นกราฟิกทั้ง         

4 ดา้น ดงัน้ี 

ดา้นรูปแบบภาพ โดยผูว้ิจยัมีตวัอยา่งส่ือโมชัน่กราฟิกที่มีจุดเด่นในการใช้

เลือกใชอ้งคป์ระกอบที่แตกต่างกนั จาํนวน 5 รูปแบบ คือ 

   

   รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 1  

   การใชสี้และสญัลกัษณ์แทนขอ้ความ   

   ที่มา https://vimeo.com/97974273 

   

   

   รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 2 

   การใชภ้าพ 2 มิติและ 3 มิติประกอบกนั 

        ที่มา https://vimeo.com/273759175 

 

 

   รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 3 

   การใชภ้าพส่ือความหมายและการเคล่ือนไหว 

   ที่มา https://vimeo.com/106270852 

  

 

https://vimeo.com/97974273
https://vimeo.com/273759175
https://vimeo.com/106270852
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   รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 4 

   การใชแ้อนิเมชัน่ในการเล่าเร่ือง 

   ที่มา  https://vimeo.com/254970765 

 

   

   รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 5 

   การนาํเสนอเน้ือหาท่ีมีลกัษณะเป็นทางการ  

   ที่มา  https://vimeo.com/255529879 

 

ด้านรูปแบบตัวอักษร จาํนวน 5 ตัวอย่าง ได้แก่ TH Sarabun New, TH 

K2D, Sukhumvit Set, TH Chakra Petch และ Superspace  

 

 

 

   รูปแบบอกัษร TH Sarabun New 

 

 

 

 

 

   รูปแบบอกัษร TH K2D 

 

 

 

 

 

   รูปแบบอกัษร Sukhumvit Set 

 

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน 

ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญ

ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยรอยละ 

80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิม

เลือด 
 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
      หลอดเลือดสมองตีบ หรือ
อุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปน
สาเหตุใหญของโรคหลอดเลือด
สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมา
จากการอุดตันของล่ิมเลือด 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุด
ต ัน ภาวะสมองขาดเล ือด เปน
สาเหตุใหญของโรคหลอดเล ือด
สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมา
จากการอุดตันของล่ิมเลือด 
 

https://vimeo.com/254970765
https://vimeo.com/255529879
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   รูปแบบอกัษร TH Chakra Petch 

 

 

 

 

 

 

   รูปแบบอกัษร Superspace 

 

 

 

รูปแบบสี จาํนวน 2 แบบ คือสีโทนร้อนและสีโทนเยน็  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบเสียงบรรยายประกอบ จาํนวน 2 แบบ คือ เสียงผูช้ายและเสียง

ผูห้ญิง โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือทาํการคดัเลือกองคป์ระกอบโดยวธีิการสมัภาษณ์ มีผลการคดัเลือกและ

ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุด

ตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปน

สาเหตุใหญของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมา

จากการอุดตันของล่ิมเลือด 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตนั ภาวะ

สมองขาดเลือด เป็นสาเหตุใหญ่ของโรค

หลอดเลือดสมอง โดยร้อยละ 80 มีสาเหตุ

มาจากการอุดตนัของล่ิมเลือด 
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ตารางที่ 4.1 ความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้มูลเร่ืององคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิก ดา้นรูปแบบภาพ 

รูปแบบตวัอกัษร รูปแบบสี และรูปแบบเสียงบรรยายประกอบ โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

องค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านส่ือ 

1. รูปแบบภาพ      “ดา้นรูปแบบภาพ รูปแบบที่ 3 และ 4 มีความเหมาะสม 

ในการนาํเสนอขอ้มูลใหก้บับุคคลทัว่ไป เพราะบุคคลทัว่ไป

ยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของโรคหลอดเลือดสมอง

มากนัก การนําเสนอขอ้มูลเป็นกราฟิกแอนิเมชั่นจะทาํให้

เขา้ใจเน้ือหาไดง่้ายกวา่รูปแบบอ่ืน ๆ รองลงมาคือรูปแบบที่ 

1 เน่ืองจากมีการใชสี้สนัที่น่าสนใจ และใชส้ญัลกัษณ์ต่าง ๆ 

มาเป็นสัญลักษณ์แทนข้อมูล แต่มีข้อเสียที่อาจทาํให้ไม่

สามารถเข้าใจเน้ือหาของโรคหลอดเลือดสมองได้ดี

เท่าที่ควร 

     จากรูปแบบที่ 2 และ 5 มีความเป็นวิชาการ ทาํให้บุคคล

ทัว่ไปเขา้ถึงได้ยากและอาจไม่เขา้ใจในเน้ือหาได้ เพราะ

รูปแบบจากตัวอย่างนั้ นมีความเป็นวิชาการเหมาะกับ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ มีความเข้าใจเน้ือหาอยู่แล้ว” 

(สมัภาษณ์เม่ือวนัท่ี 30/06/2561) 

 รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 1 

 รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 2 

 รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 3 

 รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 4 

 รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 5 

2. รูปแบบตัวอักษร     “รูปแบบตวัอกัษรท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด ควรเป็นรูปแบบ

อักษรที่ 3 ปัจจุบนัส่ือหลายแขนงใชรู้ปแบบอกัษรน้ีกนัมาก 

เพราะมีความเรียบง่าย ดูทนัสมยัและอ่านง่าย รองลงมาคือ 

รูปแบบอกัษรที่ 1 และรูปแบบอกัษรที่ 2 เพราะเป็นอกัษรมี

หัว ทาํให้อ่านง่าย มีความเป็นทางการ” (สัมภาษณ์เม่ือวนัที่ 

30/06/2561) 

 รูปแบบที่ 1 TH Sarabun New 

 รูปแบบที่ 2 TH K2D 

 รูปแบบที่ 3 Sukhumvit Set 

 รูปแบบที่ 4 TH Chakra Petch  

 รูปแบบที่ 5 Superspace 

3. รูปแบบสี      “การนาํเสนอเร่ืองของสี ควรจะเป็นสีท่ีสดใส มองแลว้

ให้ดูมีความโดดเด่น แต่เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายของผูว้ิจยั

เป็นเพศชาย จึงมีความเห็นวา่ควรหลีกเล่ียงสีท่ีใหค้วามรู้สึก

อ่อนหวาน เช่น สีชมพ”ู (สมัภาษณ์เม่ือวนัท่ี 30/06/2561) 

 สีโทนร้อน 

 สีโทนเยน็ 

4. รูปแบบเสียงบรรยายประกอบ      “ส่ือโมชัน่มีเน้ือหาทางดา้นการแพทย ์จึงมีความเห็นว่า

เสียงที่ใช้ในการบรรยายควรเป็นเสียงผู้ชาย เน่ืองจาก เสียงผูช้าย 
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องค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านส่ือ 

 เสียงผูห้ญิง ตวัอย่างส่ือทางการแพทยใ์นปัจจุบนัมักนิยมใช้เสียงของ

ผู ้ชายเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงให้ความรู้สึกเหมือนเสียงของ

นายแพทย ์ทาํให้ดูมีความน่าเช่ือถือมากยิง่ขึ้น” (สัมภาษณ์

เม่ือวนัท่ี 30/06/2561) 

จากตารางที่ 4.1 ผลการวเิคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นรูปแบบภาพ ผูเ้ช่ียวชาญให้

ความเห็นว่ารูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 3 และ 4 มีความเหมาะสม รองลงมาคือรูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 1

ดา้นรูปแบบตวัอกัษร ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามเห็นวา่รูปแบบตวัอกัษรที่ 3 Sukhumvit Set มีความเหมาะสม 

รองลงมาคือรูปแบบอกัษรที่ 1 TH Sarabun New และ 2 TH K2D ดา้นรูปแบบสีควรใชสี้สดใส และ

ควรหลีกเล่ียงสีชมพ ูและใชเ้สียงผูช้ายในการบรรยายประกอบ 

       (3) หลงัจากไดอ้งคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิกที่ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา

คดัเลือกแลว้ ผูว้ิจยัจึงนาํมาจดัทาํเป็นแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มทดลอง และจดัเรียงลาํดบั

รูปแบบภาพใหม่ ดงัน้ี 

 

 

 
 
 

- รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 1 ที่ผูเ้ช่ียวชาญคดัเลือก  เป็น ภาพ A 

 

 

 

 

 

- รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 3 ที่ผูเ้ช่ียวชาญคดัเลือก   เป็น ภาพ B 

 

 
 

 
 

 

- รูปแบบภาพตวัอยา่งที่ 4 ที่ผูเ้ช่ียวชาญคดัเลือก   เป็น ภาพ C 
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   ลาํดบัรูปแบบอกัษรท่ี 1 TH Sarabun New รูปแบบอกัษรท่ี 2 TH K2D และ

รูปแบบอกัษรที่ 3 Sukhumvit Set  

 

 

 

      รูปแบบอกัษรที่ 1 TH Sarabun New 

 

 

 

 

 

 

      รูปแบบอกัษรที่ 2 TH K2D 

 

 

 

 

 

      รูปแบบอกัษรที่ 3 Sukhumvit Set 

 

 

 

       

       

      รูปแบบสี คือสีโทนร้อนและสีโทนเย็น และ

      รูปแบบเสียงบรรยายประกอบคือ เสียงผูช้ายและ

      เสียงผูห้ญิง 

 

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน 

ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญ

ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยรอยละ 

80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิม

เลือด 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
      หลอดเลือดสมองตีบ หรือ
อุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปน
สาเหตุใหญของโรคหลอดเลือด
สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมา

จากการอุดตันของล่ิมเลือด 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุด
ต ัน ภาวะสมองขาดเล ือด เปน
สาเหตุใหญของโรคหลอดเล ือด
สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมา
จากการอุดตันของล่ิมเลือด 
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(4) การทดลองกบักลุ่มทดลอง ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดการ

ส่ือสารแบบมีส่วนร่วมมาประยกุตใ์นการออกแบบส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

เป็นการให้กลุ่มทดลองเขา้มามีส่วนร่วมในคดัเลือกองค์ประกอบของส่ือโมชั่นกราฟิก เพื่อให้ได้

รูปแบบของส่ือที่ตรงตามความตอ้งการมากที่สุด โดยนําเสนอขอ้มูลของกลุ่มทดลองและผลการ

คดัเลือก ดงัน้ี 

ตารางที่ 4.2 ขอ้มูลเบื้องตน้ของกลุ่มทดลองในการดาํเนินงานระยะที่ 1 จาํแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และชัว่โมงการทาํงานต่อสปัดาห์ 

ข้อมูลเบ้ืองต้น จํานวน (คน) คดิเป็น (ร้อยละ) 

1. อายุ   

 20 - 29 ปี 4 26.67 

 30 - 39 ปี 5 33.33 

 40 - 49 ปี 4 26.67 

 50 - 59 ปี 2 13.33 

2. ระดับการศึกษา   

 ตํ่ากวา่ปริญญาตรี - - 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 12 80.00 

 สูงกวา่ปริญญาตรี 3 20.00 

3. อาชีพ   

 พนกังานเอกชน 8 53.33 

 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 4 26.67 

 อ่ืน ๆ   

       - พนกังาน (ในหน่วยงานรัฐบาล) 3 20.00 

4. ช่ัวโมงการทํางานต่อสัปดาห์   

 45-49 ชัว่โมง/สปัดาห์ 3 20.00 

 50-54 ชัว่โมง/สปัดาห์ 6 40.00 

 55-59 ชัว่โมง/สปัดาห์ 4 26.67 

 60-64 ชัว่โมง/สปัดาห์ 2 13.33 

รวม 15 100.00 
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จากตารางที่ 4.2 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 30 - 39 ปี จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.33 รองลงมาคือ 20 - 29 ปี และ 40 - 49 ปี จาํนวนอยา่งละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และ 50 -59 ปี 

จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จาํนวน 12 คน      

คิดเป็นร้อยละ 80 และสูงกว่าปริญญาตรี จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงาน

เอกชน จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือขา้ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จาํนวน 4 คน คิด

เป็นร้อยละ 26.67 และพนักงานในหน่วยงานรัฐบาล จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการทาํงาน 50 – 54 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือ 55 -59 

ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 45 – 49 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จาํนวน 3 คน และ 60 

– 64 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และ 13.33 ตามลาํดบั 

ตารางที่ 4.3 ขอ้มูลเบื้องตน้ของกลุ่มทดลองในการดาํเนินงานระยะที่ 1 ดา้นโรคประจาํตวัหรือ

ประวติัการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ  

ข้อมูลเบ้ืองต้น จํานวน (คาํตอบ) คดิเป็น (ร้อยละ) 

1. โรคประจําตัวหรือประวัติการเจ็บป่วย   

 ไม่มีโรคประจาํตวั 6 40.00 

 ความดนัโลหิตสูง 5 33.33 

 เบาหวาน - - 

 ไขมนัในเลือดสูง 6 40.00 

 โรคหวัใจ - - 

2. พฤติกรรมสุขภาพ   

 สูบบุหร่ี 4 26.67 

 บริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ 13 86.67 

 ภาวะเครียด  8 53.33 

 พกัผอ่นไม่เพยีงพอ/นอนไม่หลบั 11 73.33 

 นํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน 5 33.33 

จากตารางที่ 4.3 กลุ่มทดลองท่ีไม่มีโรคประจาํตวั และกลุ่มทดลองที่มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

มีร้อยละ 40 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.33 และบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนใหญ่ ร้อย

ละ 86.67 รองลงมาคือพกัผ่อนไม่เพียงพอหรือนอนไม่หลบั ร้อยละ 73.33 มีภาวะเครียด นํ้ าหนักเกิน

เกณฑม์าตรฐาน และสูบบุหร่ี ร้อยละ 53.33 33.33 และ 26.67 จากจาํนวนกลุ่มทดลองทั้งหมด 15 คน 

ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 4.4 การเลือกองค์ประกอบของส่ือโมชั่นกราฟิก ด้านรูปแบบภาพ รูปแบบตวัอักษร 

รูปแบบสี และรูปแบบเสียงบรรยายประกอบ 

องค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก จํานวน (คน) คดิเป็น (ร้อยละ) 

1. รูปแบบภาพ   

 รูปแบบภาพ A 2 13.33 

 รูปแบบภาพ B 8 53.33 

 รูปแบบภาพ C 5 33.33 

2. รูปแบบตัวอักษร   

 รูปแบบที่ 1 TH Sarabun New 3 20.00 

 รูปแบบที่ 2 TH K2D 5 33.33 

 รูปแบบที่ 3 Sukhumvit Set 7 46.67 

3. รูปแบบสี   

 สีโทนร้อน 1 6.67 

 สีโทนเยน็ 3 20.00 

 อ่ืน ๆ    

         สีใดก็ได ้ 11 73.33 

4. รูปแบบเสียงบรรยายประกอบ   

 เสียงผูช้าย 15 100.00 

 เสียงผูห้ญิง - - 

รวม 15 100.00 

 จากตารางที่ 4.4 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เลือกองคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิกดา้นรูปแบบ

ภาพ B จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือรูปแบบภาพ C จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.33 และรูปแบบภาพ A จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 เลือกองคป์ระกอบดา้นรูปแบบตวัอกัษร

รูปแบบที่ 3 Sukhumvit Set เป็นส่วนใหญ่ จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาคือรูปแบบที่ 2 

TH K2D จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และรูปแบบท่ี 1 TH Sarabun New จาํนวน 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 20 ส่วนดา้นรูปแบบสี กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นในการเลือกใชสี้ใดก็ได ้จาํนวน 11 คน คิดเป็น

ร้อยละ 73.33 รองลงมาคือ การใช้สีโทนเย็น จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และใช้สีโทนร้อน 

จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และเลือกรูปแบบเสียงบรรยายประกอบเป็นเสียงผูช้ายทั้งหมด       

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในทุกองคป์ระกอบ 
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   2) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

         (1) ผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง และทาํการเรียบเรียงเน้ือหาที่จะนาํมาใช้ในส่ือโมชัน่กราฟิก จากนั้นนาํไปให้ผูเ้ช่ียวชาญคือ 

พ.ต.อ.เกริกกมล แยม้ประยรู นายแพทย ์(สบ4) โรงพยาบาลตาํรวจ ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 

โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  

ผลการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ พบว่า “ขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือด

สมองที่ผูว้ิจยัทาํการเรียบเรียงเน้ือหามีความถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถนาํไปใชใ้นการผลิตส่ือโมชัน่

กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองได”้ (สมัภาษณ์เม่ือวนัที่ 07/06/2561) 

        (2) เม่ือได้เน้ือหาท่ีผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ผูว้ิจยัจึงนํา

ขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือกสมองมาเขียนบทเพื่อการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก โดยยดึหลกัการเขียนบท

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1. เกร่ินนาํ (Introduction)  จากรายงานของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า โรคเร้ือรังที่พบบ่อย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหลอด

เลือดสมอง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง และ

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการเสียชีวิต

สูงที่สุด และเป็นสาเหตุสําคัญของความพิการและเสียชีวิตในระบบ

สาธารณสุขไทยและทัว่โลก 

2. เน้ือหา (Main Idea) Scene 1:  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีทาํ

หนา้ที่ ส่งผา่นเลือดไปเล้ียงสมอง แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 

1) หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เป็น

สาเหตุใหญ่ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยร้อยละ 80 มีสาเหตุมาจากการ

อุดตนัของล่ิมเลือด 

2) หลอดเลือดสมองปริแตก หรือฉีกขาด ก่อให้เกิดเลือดออกใน

สมอง และทาํใหป้ริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมองลดลงอยา่งฉบัพลนั คิดเป็น

ประมาณร้อยละ 20 ของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

Scene 2:  ปัจจยัเส่ียงที่ทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

•  อายทุี่มากขึ้น  

•  เพศ โดยเพศชายมีอตัราการเกิดโรคมากกวา่เพศหญิง 
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•  โรคประจาํตวัยอดฮิต ไม่ว่าจะเป็นความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนั

ในเลือดสูง โรคหวัใจ และการสูบบุหร่ี 

•  ความเครียด ภาวะพกัผอ่นไม่เพยีงพอ และชัว่โมงการทาํงานท่ียาวนาน 

ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีความสัมพนัธ์กับการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองทั้งส้ิน 

Scene 3: อาการแรกเร่ิมที่เป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแ้ก่ ปากเบ้ียว แขนขาอ่อนแรงซีกเดียว พดูไม่ชดัหรือพดูไม่ออกทนัที

การมองเห็นลดลง มีปัญหาการเดิน มึนงง สูญเสียสมดุลของการเดิน

อยา่งฉบัพลนั ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

Scene 4:  ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีทางเลือกอยู่ 3 ทางเท่านั้น ตาย   พิการ  

หายเป็นปกติ ท่านจะเดินไปสู่ทางเลือกไหน ขึ้นอยูก่บั “เวลา” เพราะ

เวลาเป็นตวัแปรสาํคญัในการลดอตัราการเสียชีวิตและความพกิาร หาก

พบสญัญาณเตือนจากอาการของโรค ตอ้งรีบนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาลที่

ใกลท้ี่สุดเพื่อให้แพทยต์รวจวินิจฉัยและรับการรักษาโดยเร็วภายใน 3 

ชัว่โมงนบัจากเร่ิมมีอาการก็จะยิง่มีโอกาสหายดีมากยิง่ขึ้น 

Scene 5: การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

หมั่นตรวจสุขภาพประจาํปี ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ลดการทาน

หวาน มนั เคม็ ลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์งดสูบบุหร่ี และออกกาํลงั

กายสมํ่าเสมอ 

นอกจากน้ีภาวะที่ร่างกายพกัผ่อนไม่เพียงพอและมีความเครียด

สะสม จะเพิม่ความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ และโรคอว้น ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

3. สรุป (Ending)  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สร้างความเสียหายอยา่งรุนแรงต่อ

การดาํเนินชีวิต หากท่านหรือบุคคลใกลชิ้ดพบอาการที่เป็นสัญญาณ

เตือนของโรค ตอ้งรีบนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาลที่ใกลท้ี่สุด เพราะอยา่ลืม

วา่เวลาเป็นตวัแปรสาํคญัในการรักษา 
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ตาย พกิาร หรือมีสุขภาพแขง็แรงในวยัสูงอาย ุท่านเลือกได ้ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแต่วนัน้ี เพื่อลดความ

เส่ียงในการเกิดโรคประจาํตวัที่นาํไปสู่โรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 

   จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิกและผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลดา้นเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ทาํใหผู้ว้จิยัไดผ้ลการทดลอง คือ องคป์ระกอบที่

นํามาใช้ในส่ือโมชั่นกราฟิกโดยการคดัเลือกจากกลุ่มตวัอย่าง และบทเร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

จากนั้นนาํผลทั้ง 2 ดา้นมาสร้างสตอร่ีบอร์ดเพือ่การผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง

ในขั้นต่อไป 

  4.2.1.2 ขั้นตอนการผลิต (Production) ผูว้ิจยัดาํเนินการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมองโดยใชโ้ปรแกรมสร้างภาพกราฟิก ตามแนวทางที่ไดเ้ขียนสตอร่ีบอร์ดไว ้

   1) คน้หาภาพเวกเตอร์หรือสัญลกัษณ์ที่ใช้ส่ือความหมายในฉากต่าง ๆ ใน

ส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองจากทางอินเทอร์เน็ต โดยเลือกภาพหรือสัญลักษณ์ที่

ใกลเ้คียงกบัเน้ือหาในบทเร่ือง โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 

   2) นาํภาพเวกเตอร์มาปรับแต่ง เพิม่เติมรายละเอียด โดยใชโ้ปรแกรม Adobe 

Illustrator เพือ่ใหไ้ดภ้าพที่สามารถส่ือความหมายไดต้ามเน้ือหาของเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  

   3) นําภาพเวกเตอร์ที่ทาํการปรับแต่งแล้ว ไปทาํให้เกิดการเคล่ือนไหวใน

โปรแกรม Adobe After Effect โดยการเรียงลาํดบัภาพตามสตอร่ีบอร์ด 

   4) เม่ือไดภ้าพกราฟิกที่เคล่ือนไหวครบทุกฉากแลว้ จึงทาํการบนัทึกลงใน

อุปกรณ์บนัทึกขอ้มูล เพือ่เตรียมนาํไปตดัต่อในขั้นตอนหลงัการผลิต (Post Production)  

  4.2.1.3 ขั้นตอนหลงัการผลิต (Post Production) หลงัจากไดภ้าพเคล่ือนไหวแลว้ จึง

นาํมาตดัต่อใส่เทคนิคพิเศษอ่ืน ๆ เพิม่เติม บนัทึกเสียงบรรยายและเสียงดนตรีประกอบ เพือ่เพิม่ความ

น่าสนใจใหก้บัช้ินงาน 

   1) นาํภาพโมชัน่กราฟิกที่ไดม้าตดัต่อ เรียบเรียงให้สมบูรณ์โดยใชโ้ปรแกรม 

Adobe Premiere Pro โดยทาํการลาํดบัภาพตามฉากต่าง ๆ ในสตอร่ีบอร์ด 

   2) บนัทึกเสียงบรรยายและเสียงดนตรีประกอบ เพือ่นาํมาใชใ้นส่ือ 

   3) นาํเสียงบรรยายและเสียงดนตรีประกอบต่าง ๆ  มาจดัเรียงในฉากที่ไดท้าํ

การตดัต่อและลาํดบัภาพไวแ้ลว้ 

   4) เพิม่รายละเอียดของส่ือโดยการใส่เทคนิคพิเศษ เช่น เอฟเฟกตก์ารเปล่ียน

ภาพ เพือ่เพิม่ความน่าสนใจใหก้บัช้ินงาน 
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   5) เม่ือไดส่ื้อโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองท่ีสมบูรณ์แลว้ จึงทาํ

การบนัทึกลงในอุปกรณ์บนัทึกขอ้มูลเพือ่นาํไปทาํการประเมินผล 

 จากการศึกษากระบวนการและการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง ทาํใหไ้ด้

ผลการวิจยัคือ ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 1 ช้ินงาน ความยาว 3.31 นาที       

มีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เบื้องตน้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการของ

โรค รวมไปถึงผลกระทบและการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อนําไปใช้ในการ

ประเมินผลในดา้นความรู้ และทศันคติ รวมถึงความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมองในการวจิยัระยะที่ 2 ต่อไป 

 ระยะที่ 2 การประเมินผลส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการวิจยัในระยะที่ 2 โดยการนาํผลการวิจยัในระยะที่ 1 คือ ส่ือโมชัน่กราฟิก 

เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง มาทาํการประเมินผลโดยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน โดยนาํเสนอผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

ตารางที่ 4.5 ขอ้มูลเบื้องตน้ของกลุ่มตวัอย่างในการดาํเนินงานระยะที่ 2 จาํแนกตามอาย ุระดบั

  การศึกษา อาชีพ และชัว่โมงการทาํงานต่อสปัดาห์ 

ข้อมูลเบ้ืองต้น จํานวน (คน) คดิเป็น (ร้อยละ) 

1. อายุ   

 20 - 29 ปี 6 20.00 

 30 - 39 ปี 9 30.00 

 40 - 49 ปี 9 30.00 

 50 - 59 ปี 5 16.67 

 59 ปีขึ้นไป 1 3.33 

2. ระดับการศึกษา   

 ตํ่ากวา่ปริญญาตรี - - 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 63.33 

 สูงกวา่ปริญญาตรี 11 36.67 

3. อาชีพ   

 พนกังานเอกชน 13 43.33 

 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 8 26.67 
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ข้อมูลเบ้ืองต้น จํานวน (คน) คดิเป็น (ร้อยละ) 

 อ่ืน ๆ   

       - พนกังาน (ในหน่วยงานรัฐบาล) 9 30.00 

4. ช่ัวโมงการทํางานต่อสัปดาห์   

 40-44 ชัว่โมง/สปัดาห์ 2 6.67 

 45-49 ชัว่โมง/สปัดาห์ 5 16.67 

 50-54 ชัว่โมง/สปัดาห์ 7 23.33 

 55-59 ชัว่โมง/สปัดาห์ 10 33.33 

 60-64 ชัว่โมง/สปัดาห์ 5 16.67 

 มากกวา่ 64 ชัว่โมง/สปัดาห์ 1 3.33 

รวม 30 100.00 

จากตารางที่ 4.5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 30 - 39 ปี และ 40 - 49 ปี จาํนวนอยา่ง

ละ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาคือ 20 - 29 ปี จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และ 50 -59 ปี 

จาํนวน 5 คน 59 ปีขึ้นไป จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 และ 3.33 ตามลาํดบั การศึกษาอยู่ใน

ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 และสูงกวา่ปริญญาตรี จาํนวน 11 

คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานเอกชน จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 

รองลงมาคือพนักงานในหน่วยงานรัฐบาล จาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และขา้ราชการหรือ

รัฐวสิาหกิจ จาํนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการทาํงาน 55 -59 ชัว่โมงต่อ

สปัดาห์ จาํนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ 50 – 54 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จาํนวน 7 คน คิด

เป็นร้อยละ 23.33 45 – 49 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ และ 60 – 64 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จาํนวนอยา่งละ 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.67 40-44 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จาํนวน 2 คน และมากกวา่ 64 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จาํนวน 1 

คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และ 3.33 ตามลาํดบั 

ตารางที่ 4.6 ขอ้มูลเบื้องตน้ของกลุ่มตวัอยา่งในการดาํเนินงานระยะที่ 2 ดา้นโรคประจาํตวัหรือ

ประวติัการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ  

ข้อมูลเบ้ืองต้น จํานวน (คาํตอบ) คดิเป็น (ร้อยละ) 

1. โรคประจําตัวหรือประวัติการเจ็บป่วย   

 ไม่มีโรคประจาํตวั 9 30.00 

 ความดนัโลหิตสูง 6 20.00 

 เบาหวาน 1 3.33 
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 ไขมนัในเลือดสูง 16 53.33 

 โรคหวัใจ 1 3.33 

2. พฤติกรรมสุขภาพ   

 สูบบุหร่ี 9 30.00 

 บริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ 25 83.33 

 ภาวะเครียด  13 43.33 

 พกัผอ่นไม่เพยีงพอ/นอนไม่หลบั 27 90.00 

 นํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน 13 43.33 

จากตารางที่ 4.6 พบวา่ จากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 30 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะ

ไขมนัในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 30 ความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละ 20 เบาหวานและโรคหัวใจ ร้อยละ 3.33 มีพฤติกรรมสุขภาพโดยพกัผอ่นไม่เพยีงพอหรือนอน

ไม่หลบัเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 รองลงมาคือบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 83.33 มีภาวะ

เครียดและนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 43.33 และสูบบุหร่ี ร้อยละ 30  

 4.2.2 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมอง 

 ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบทดสอบก่อนการรับชมส่ือ จากนั้นทาํการ

รับชมส่ือและทาํแบบทดสอบหลงัการรับชมส่ือ เพือ่ศึกษาและเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงั

การรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

ตารางที่ 4.7 ระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่าง  ความรู้ก่อน (คะแนน) ความรู้หลัง (คะแนน) 

คนที่ 1 5 8 

คนที่ 2 6 9 

คนที่ 3 7 9 

คนที่ 4 6 10 

คนที่ 5 8 10 

คนที่ 6 4 8 

คนที่ 7 5 9 

คนที่ 8 5 9 

คนที่ 9 4 7 
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กลุ่มตัวอย่าง  ความรู้ก่อน (คะแนน) ความรู้หลัง (คะแนน) 

คนที่ 10 6 10 

คนที่ 11 7 10 

คนที่ 12 6 9 

คนที่ 13 6 8 

คนที่ 14 7 10 

คนที่ 15 5 9 

คนที่ 16 4 8 

คนที่ 17 4 10 

คนที่ 18 5 10 

คนที่ 19 6 10 

คนที่ 20 5 9 

คนที่ 21 5 8 

คนที่ 22 4 10 

คนที่ 23 6 10 

คนที่ 24 5 8 

คนที่ 25 6 10 

คนที่ 26 6 9 

คนที่ 27 7 10 

คนที่ 28 4 7 

คนที่ 29 5 9 

คนที่ 30 5 10 

คะแนนเฉลี่ย 5.47 9.10 

 จากตารางที่ 4.7 พบว่า ระดบัความรู้ก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือด

สมอง มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ไดค้ะแนนเฉล่ีย 5.47 คะแนน และระดบัความรู้หลงัการรับชมส่ือ

โมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเตม็ 10 คะแนน ไดค้ะแนนเฉล่ีย 9.10 คะแนน 
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ตารางที่ 4.8 ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรค

  หลอดเลือดสมอง 

การทดลอง 
จํานวน 

(คน) 
x  . .S D  t test−  p value−  

ความรู้ก่อนรับชมส่ือ 30 5.47 1.07   

ความรู้หลงัรับชมส่ือ 30 9.10 0.96 -19.91 0.00* 

 ผลต่าง 3.63 -   

*นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  

 จากตารางที่ 4.8 พบวา่ จากการทดสอบก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือด

สมองซ่ึงมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนเฉล่ีย 5.47 ( 5.47, . . 1.07x S D= = ) และ

จากการทดสอบหลังการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 10 

คะแนน กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนเฉล่ีย 9.10 ( 9.10, . . 0.96x S D= = ) คะแนนระดับความรู้ของ       

กลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้ที่มี

ต่อโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการ

รับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

 4.2.3 การเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือ

โมชัน่กราฟิก  

ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามทศันคติก่อนการรับชมส่ือ ทาํการ

รับชมส่ือ และทาํแบบสอบถามหลงัการรับชมส่ือ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก โดยมีผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  

ตารางที่ 4.9 ทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

ทัศนคติที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมอง x  . .S D  แปลผล 

1. ท่านมีความกงัวลวา่ตนเองมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 
2.83 0.65 เป็นกลาง 

2. โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นเฉพาะในผูสู้งอาย ุ 1.77 0.94 เชิงลบอยา่งมาก 

3. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ไม่น่ากลวัและ 

ไม่มีความร้ายแรงต่อชีวติ 
3.43 0.68 เชิงบวก 

4. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกนัได ้ 3.63 0.67 เชิงบวก 
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ทัศนคติที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมอง x  . .S D  แปลผล 

5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมนั รสเคม็จดัหรือหวานจดั  

จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

3.53 0.90 เชิงบวก 

6. การออกกาํลงักายและพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ จะช่วยลด

ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
4.33 0.66 เชิงบวกอยา่งมาก 

7. อายทุี่เพิม่ขึ้นไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ 

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
2.53 1.04 เชิงลบ 

8. การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดส้ร้างความ

ลาํบากในการดาํเนินชีวติและไม่ไดเ้ป็นภาระใหผู้อ่ื้น 
3.13 0.63 เป็นกลาง 

9. โรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาไดห้ากนาํผูป่้วย 

ส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
4.30 0.79 เชิงบวกอยา่งมาก 

10. การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองจะช่วย 

ลดภาวะเส่ียงจากการเป็นโรค 
4.37 0.62 เชิงบวกอยา่งมาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.39 0.33 เป็นกลาง 

 จากตารางที่ 4.9 พบวา่ จากการทดสอบดา้นทศันคติก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนเฉล่ีย 3.39 ( 3.39, . . 0.33x S D= = )  ซ่ึงหมายถึงมีทศันคติ

เป็นกลาง  

ตารางที่ 4.10 ทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

ทัศนคติที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมอง x  . .S D  แปลผล 

1. ท่านมีความกงัวลวา่ตนเองมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 
3.77 0.63 เชิงบวก 

2. โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นเฉพาะในผูสู้งอาย ุ 4.87 0.35 เชิงบวกอยา่งมาก 

3. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ไม่น่ากลวัและ 

ไม่มีความร้ายแรงต่อชีวติ 
4.17 0.38 เชิงบวก 

4. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกนัได ้ 4.77 0.43 เชิงบวกอยา่งมาก 

5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมนั รสเคม็จดัหรือหวานจดั  
4.17 0.38 เชิงบวก 
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ทัศนคติที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมอง x  . .S D  แปลผล 

จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

6. การออกกาํลงักายและพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ จะช่วยลด

ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
4.57 0.50 เชิงบวกอยา่งมาก 

7. อายทุี่เพิม่ขึ้นไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ 

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
3.70 1.02 เชิงบวก 

8. การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดส้ร้างความ

ลาํบากในการดาํเนินชีวติและไม่ไดเ้ป็นภาระใหผู้อ่ื้น 
4.10 0.71 เชิงบวก 

9. โรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาไดห้ากนาํผูป่้วย 

ส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
4.83 0.38 เชิงบวกอยา่งมาก 

10. การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองจะช่วย 

ลดภาวะเส่ียงจากการเป็นโรค 
4.70 0.47 เชิงบวกอยา่งมาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.36 0.22 เชิงบวกอย่างมาก 

 จากตารางที่ 4.10 พบวา่ จากการทดสอบหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือด

สมอง กลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.36 ( 4.36, . . 0.22x S D= = ) ซ่ึงหมายถึงมีทศันคติเชิงบวกอยา่ง

มาก 

ตารางที่ 4.11 ผลการเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ

  รับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

การทดลอง 
จํานวน 

(คน) 
x  . .S D  แปลผล t test−  p value−  

ทศันคติก่อนรับชมส่ือ 30 3.39 0.33 เป็นกลาง   

ทศันคติหลงัรับชมส่ือ 30 4.36 0.22 เชิงบวกอยา่งมาก -13.62 0.00* 

 ผลต่าง 0.97 -    

*นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  

 จากตารางที่ 4.11 พบว่า จากการทดสอบดา้นทศันคติก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างได้คะแนนเฉล่ีย 3.39 ( 3.39, . . 0.33x S D= = )  ซ่ึงหมายถึงมี

ทศันคติเป็นกลาง และจากการทดสอบหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.36 ( 4.36, . . 0.22x S D= = ) ซ่ึงหมายถึงมีทศันคติเชิงบวกอยา่งมาก 
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คะแนนดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งมีทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมองเพิม่ขึ้นก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

 4.2.4 การศึกษาความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 ในการดาํเนินการวิจยัหลังจากที่กลุ่มตวัอยา่งรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือด

สมองแล้ว ผูว้ิจยัจึงให้ทาํแบบสอบถามเพื่อศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมองตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยมีผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

ตารางที่ 4.12 ผลการศึกษาความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

รายการประเมิน x  . .S D  แปลผล 

1. ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถอธิบายเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดอ้ยา่งชดัเจนเขา้ใจง่าย 
4.90 0.31 มากที่สุด 

2. ปริมาณเน้ือหามีความเหมาะสมไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป 4.77 0.43 มากที่สุด 

3. การดาํเนินเร่ืองมีความเหมาะสมกบัระยะเวลาในการนาํเสนอ 4.87 0.35 มากที่สุด 

4. ขอ้ความและภาพกราฟิกที่ใชใ้นส่ือสามารถส่ือความหมายไดช้ดัเจน 4.67 0.48 มากที่สุด 

5. สีของภาพกราฟิกที่ใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม 4.80 0.41 มากที่สุด 

6. รูปแบบและขนาดของตวัอกัษรที่ใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม 5.00 0.00 มากที่สุด 

7. เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชดัเจนออกเสียงไดอ้ยา่งชดัถอ้ยชดัคาํ 5.00 0.00 มากที่สุด 

8. เสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสมกบัการนาํเสนอ 4.60 0.50 มากที่สุด 

9. ส่ือโมชัน่กราฟิกช่วยเพิม่ความสะดวกและประหยดัเวลา 

ในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
5.00 0.00 มากที่สุด 

10. ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถเพิม่ความสนใจในการศึกษาเร่ืองโรค

หลอดเลือดสมอง 
4.73 0.45 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.83 0.15 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 4.12 ผลการศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( 4.83, . . 0.15x S D= = ) เม่ือ

พจิารณาในรายละเอียด พบวา่ ขอ้ที่มีความพงึพอใจมากที่สุด 3 อนัดบัแรก คือ รูปแบบและขนาดของ

ตวัอกัษรที่ใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม ( 5.00, . . 0.00x S D= = ) เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชดัเจน

ออกเสียงไดอ้ยา่งชดัถอ้ยชดัคาํ ( 5.00, . . 0.00x S D= = ) และส่ือโมชัน่กราฟิกช่วยเพิ่มความสะดวก

และประหยดัเวลาในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ( 5.00, . . 0.00x S D= = ) รองลงมาคือ    
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ส่ือโมชั่นกราฟิกสามารถอธิบายเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างชัดเจนเข้าใจง่าย                               

( 4.90, . . 0.31x S D= = )  การดํา เ นิน เ ร่ืองมีคว ามเหมาะ สมกับ ระ ยะ เวลา ในกา รนํา เ ส น อ                              

( 4.87, . . 0.35x S D= = ) สีของภาพกราฟิกที่ใช้ในส่ือมีความเหมาะสม ( 4.80, . . 0.41x S D= = ) 

ปริมาณเน้ือหามีความเหมาะสมไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป ( 4.77, . . 0.43x S D= = ) ส่ือโมชัน่กราฟิก

สามารถเพิ่มความสนใจในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ( 4.73, . . 0.45x S D= = ) ขอ้ความ

และภาพกราฟิกที่ใชใ้นส่ือสามารถส่ือความหมายไดช้ดัเจน ( 4.67, . . 0.48x S D= = ) และเสียงดนตรี

ประกอบมีความเหมาะสมกบัการนาํเสนอ ( 4.60, . . 0.50x S D= = ) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกเพือ่ส่งเสริมความรู้และทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เปรียบเทียบระดบัความรู้และทศันคติ

ต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือด

สมอง และศึกษาความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มตวัอยา่งที่

ใชใ้นการทดลองคือบุคคลที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 30 คน โดยใชว้ธีิการ

สุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลองคือส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

และเคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือแบบทดสอบ แบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง และแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดย

แบ่งการดาํเนินงานออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก 

เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง และระยะที่ 2 การประเมินผลส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลและสรุปผลการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะในการวจิยั ดงัน้ี 

 

5.1 สรุปผลการวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง จากการดาํเนินการงานวิจยัและผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

สามารถสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 

5.1.1 ผลการศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง  

ในการดาํเนินงานวจิยัในระยะท่ี 1 การศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจัยทาํการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกับส่ือโมชั่นกราฟิกเพื่อใช้ในการ

ออกแบบองค์ประกอบส่ือทางด้านภาพ รูปแบบอักษร สีและเสียงบรรยายประกอบ แล้วนําไปให้

ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบและคดัเลือกองคป์ระกอบท่ีเหมาะสม จากนั้นนําองคป์ระกอบท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

คดัเลือกแล้วไปทดลองกับกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองคดัเลือกองค์ประกอบที่ตรงกับความ

ตอ้งการมากที่สุด ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีผลการคดัเลือกไปในทิศทางเดียวกบัผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นส่ือ และผูว้ิจยัทาํการศึกษารวบรวมขอ้มูลเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง แลว้นาํไปตรวจสอบ

โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา ผลการตรวจสอบพบว่า ขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองที่ได้เรียบเรียง

เน้ือหาแล้วนั้น มีความถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถนําไปใช้ในการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรค
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หลอดเลือดสมองได ้จากนั้นจึงนาํเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไปเขียนบทเพือ่การผลิตส่ือโมชัน่

กราฟิกโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ เกร่ินนาํ เน้ือหา และสรุป เม่ือไดอ้งคป์ระกอบท่ีจะนาํมาใชผ้ลิตส่ือ

และบทเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองแล้ว จึงทาํการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

โดยส่ือโมชัน่กราฟิกที่ไดมี้ความยาว 3.31 นาที มีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เบื้องตน้เก่ียวกบัโรคหลอด

เลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการของโรค รวมไปถึงผลกระทบและการป้องกนัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง  

5.1.2 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง 

ในการดาํเนินงานวิจยัในระยะที่ 2 ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งการทดลองก่อนการรับชมส่ือโมชัน่

กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง และทาํการทดลองหลังการรับชมส่ือ โดยใช้แบบทดสอบที่มี

ลกัษณะเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ จาํนวน 10 ขอ้คาํถาม โดยมีการสลบัขอ้คาํถามในการทดลองก่อนและ

หลงั จากนั้นนาํมาตรวจให้คะแนน ผลการวิจยัพบว่าระดบัความรู้ก่อนการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 5.47 และระดับความรู้หลงัการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.10 ซ่ึงผลการเปรียบเทียบ

คะแนนระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ

ที่ระดบั .05 

5.1.3 ผลการเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชม

ส่ือโมชัน่กราฟิก 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งการทดลองก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง และทาํการทดลองหลังการรับชมส่ือ โดยการทาํแบบสอบถามทศันคติต่อการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั แบ่งรายการประเมินไวเ้ป็น 10 

ขอ้ โดยสลบัขอ้คาํถามในการทดลองก่อนและหลงั จากนั้นนาํมาตรวจให้คะแนน ผลการวิจยัพบว่า 

ทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.39 ซ่ึงหมายถึง

มีทศันคติเป็นกลาง และทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 4.36 ซ่ึงหมายถึงมีทศันคติเชิงบวกอย่างมาก ซ่ึงผลการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติต่อการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดบั .05 

5.1.4 ผลการศึกษาความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอยา่งรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

หลงัจากรับชมส่ือแลว้ จึงศึกษาความพงึพอใจของกลุ่มตวัอยา่งที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด
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เลือดสมอง โดยการทาํแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ แบ่ง

รายการประเมินไวเ้ป็น 10 ขอ้ ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.83 โดยขอ้ท่ีมีความพึง

พอใจมากที่สุดมีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.00 มีทั้งหมด 3 ขอ้ คือ รูปแบบและขนาดของตวัอกัษรที่ใชใ้นส่ือมี

ความเหมาะสม เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชดัเจนออกเสียงไดอ้ยา่งชัดถอ้ยชดัคาํ และส่ือโมชั่น

กราฟิกช่วยเพิม่ความสะดวกและประหยดัเวลาในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

 

5.2 การอภปิรายผล 

 การวิจยัเร่ืองการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิกเพื่อส่งเสริมความรู้และทศันคติต่อการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 5.2.1 การศึกษากระบวนการและการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยั

ดาํเนินงานวิจยัตามกระบวนการผลิตส่ือคือ ขั้นตอนก่อนการผลิต ขั้นตอนการผลิต และขั้นตอนหลงั

การผลิต [18] โดยการดาํเนินงานในขั้นตอนก่อนการผลิตสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการส่ือสารแบบการมี

ส่วนร่วมที่ประกอบดว้ยการดาํเนินการใน 4 ระยะ [34]  คือ 1) การประเมินการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม

เพื่อกาํหนดวิธีการส่ือสาร โดยศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัส่ือโมชัน่กราฟิกและขอ้มูลเก่ียวกบั

เร่ืองหลอดเลือดสมอง เพื่อนาํมาวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางและปัญหาที่เกิดขึ้นกบัการส่ือสาร

สุขภาพ และแนวทางการผลิตส่ือเพือ่เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร 2) การออกแบบกลยทุธ์การส่ือสาร

แบบการมีส่วนร่วม โดยผูว้ิจยักาํหนดเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนาํมาใชเ้ป็นบทในการ

นําเสนอ และออกแบบองค์ประกอบด้านต่าง ๆ ของส่ือโมชั่นกราฟิก เน่ืองจากโมชั่นกราฟิก

ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ บทและภาพที่เกิดจากการออกแบบ [11] ดงันั้น ความสาํคญัองคป์ระกอบ

ด้านลักษณะภาพ และรูปแบบตัวอักษรจึงเปรียบเสมือนหัวใจหลักของส่ือโมชั่นกราฟิก และ

ความสาํคญัดา้นการใชสี้ต่าง ๆ  เพราะสีสามารถบ่งบอกอารมณ์และความรู้สึกของงานออกแบบไดดี้ 

นอกจากน้ีร้อยละ 70 ของเสียงบรรยายประกอบท่ีเหมาะสมจะมีอิทธิพลต่อการถ่ายทอดความรู้สึกที่

ต้องการส่งผ่านไปยงัผูรั้บสารได้ [14] ดังนั้ น องค์ประกอบของส่ือโมชั่นกราฟิกที่ผูว้ิจัยเลือกจึง

ประกอบดว้ย ภาพ ตวัอกัษร สี และเสียงบรรยายประกอบ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบที่สาํคญัในการผลิตส่ือ

โมชัน่กราฟิกที่มีคุณภาพ 3) การปฏิบติักิจกรรมการส่ือสาร โดยผูว้จิยัปฏิบติักิจกรรมการส่ือสารแบบมี

ส่วนร่วมทั้งหมด 3 ส่วน คือ การนาํผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือและผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาเขา้มามีส่วนร่วมใน

ขั้นแรกเพื่อเป็นการกรองวตัถุดิบและขอ้มูลที่จะใช้ในงานผลิต โดยนําองค์ประกอบของส่ือโมชัน่

กราฟิกที่ทาํการออกแบบทั้ง 4 ดา้นไปตรวจสอบและสอบถามความคิดเห็น หรือขอ้เสนอแนะต่าง ๆ  
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จากผูเ้ช่ียวชาญด้านส่ือและนําเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไปตรวจสอบความถูกตอ้งโดย

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาและการนาํกลุ่มทดลองเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นที่ 2 ดว้ยการเลือกองคป์ระกอบที่

จะนาํมาใชใ้นส่ือตามแบบที่กลุ่มทดลองคิดว่ามีความเหมาะสม โดยวิธีการสัมภาษณ์ เม่ือไดข้อ้มูลที่

ครบถว้นแลว้จึงดาํเนินการในขั้นตอนการผลิตและขั้นตอนหลงัการผลิต ทาํให้ไดส่ื้อโมชัน่กราฟิก 

เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง ความยาว 3.31 นาที สอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นการผลิตส่ือที่กล่าวว่า การ

เขียนบทนั้นควรยาวตั้งแต่ 1-2 นาทีแต่ไม่ควรเกิน 5 นาที เพื่อความกระชบัและความเขา้ใจง่าย [12]    

4) การติดตามและการประเมินผล โดยการนาํส่ือมาทาํการประเมินผลจากกลุ่มตวัอย่างด้วยการวดั

ความรู้ ทศันคติ และความพงึพอใจก่อนและหลงัการรับชมส่ือแลว้นาํขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะห์และสรุป

ผลการวิจยั ซ่ึงเปรียบเสมือนการปฏิบติักิจกรรมการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมในขั้นท่ี 3 การดาํเนินงาน

วจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยันาํผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มทดลอง และกลุ่มตวัอยา่ง เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจยั

ตามแนวคิดการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมครบทั้งกระบวนการ แต่ไม่ไดมี้ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ

ผลิตส่ือ เน่ืองจากการมีส่วนร่วมนั้นมิไดห้มายถึงทุกคนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน แต่เป็นการมีส่วน

ร่วมในแต่ละระดับตามความเหมาะสม ตามความถนัด และความเช่ียวชาญของบุคคลนั้น ๆ [9]  

ตวัอยา่งเช่น ผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือโมชัน่กราฟิกมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตรวจสอบองคป์ระกอบของส่ือ 

ในขณะที่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาซ่ึงเป็นแพทยมี์ส่วนร่วมในขั้นตอนการตรวจสอบความถูกตอ้งของ

เน้ือหา ส่วนกลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในขั้นตอนการเลือกองคป์ระกอบของส่ือก่อนนาํไปผลิตจริง ทั้งน้ี

ผูว้จิยัมีความเห็นวา่การผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกตามแนวทางการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมในงานวิจยัคร้ังน้ี 

แตกต่างจากจากผลิตส่ือแบบเดิมที่มักเป็นการผลิตส่ือโดยผูส่้งสารหรือผูผ้ลิตส่ือ โดยผูรั้บสาร

กลุ่มเป้าหมายไม่ไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการผลิตซ่ึงกระบวนการผลิตส่ือเช่นน้ีเรียกว่าการส่งสาร

ทางเดียว ทาํให้เกิดปัญหาการส่ือสารไม่ตรงตามกลุ่มเป้าหมายอยูบ่่อยคร้ัง เน่ืองจากผูผ้ลิตทาํหน้าที่

ผลิต และผูรั้บสารก็ทาํหนา้ที่รับสารเพยีงอยา่งเดียว ซ่ึงการนาํทฤษฎีการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมมาเป็น

หลกัการในการดาํเนินงาน โดยการนาํผูรั้บสารเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการออกแบบและผลิตส่ือ 

ก็เพือ่ใหก้ระบวนการส่งสารดาํเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเพือ่ใหผู้รั้บสารที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

ไดรั้บสารและขอ้มูลตามวตัถุประสงคท์ี่ผูส่้งสารตอ้งการภายใตก้ระบวนการท่ีผูรั้บสารมีส่วนร่วมกบั 

ผูส่้งสาร [9] ดงัที่สะทอ้นไดจ้ากผลการวิจยัในคร้ังน้ีที่พบว่าผูรั้บสารซ่ึงเป็นบุคคลที่มีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจต่อส่ือโมชัน่กราฟิกในระดบัมากที่สุด ซ่ึงหากพิจารณา

ในรายละเอียดพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพงึพอใจในหวัขอ้รูปแบบและขนาดของตวัอกัษรที่ใชใ้นส่ือ

มีความเหมาะสม เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชดัเจนออกเสียงไดอ้ยา่งชดัถอ้ยชดัคาํและส่ือโมชัน่
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กราฟิกช่วยเพิ่มความสะดวกและประหยดัเวลาในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่า

คะแนนเฉล่ีย 5.00 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากที่สุด  

 5.2.2 จากผลการวิจยัพบว่า ระดบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในการทดสอบก่อนการ

รับชมส่ือโมชัน่กราฟิกมีคะแนนเฉล่ีย 5.47 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.07 และหลงัจากที่กลุ่ม

ตวัอยา่งรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองและทาํการทดสอบหลัง กลุ่มตวัอยา่งมี

ระดบัความรู้มากขึ้นจากเดิม โดยมีคะแนนหลงัการรับชมส่ือเฉล่ีย 9.10 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

0.96 จากการเปรียบเทียบระดบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการรับชมส่ือ พบว่า

คะแนนระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้งกบั

สมมติฐานการวิจัยที่ว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมองหลังการรับชม          

ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก และสอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของภาสวฒัน์ เนตรสุวรรณ และจิรพนัธุ ์ศรีสมพนัธุ ์[83] ที่ไดศึ้กษาคน้ควา้เร่ือง การพฒันา

ส่ือโมชั่นกราฟิกเร่ืองพื้นฐานคอมพิวเตอร์กราฟิก สําหรับหลักสูตรฝึกอบรมของบริษทั ที สแควร์    

ครีเอทีฟ จาํกัด ผลการวิจยัพบว่า ผลสัมฤทธ์ิของการฝึกอบรมของผูอ้บรมหลงัเรียนด้วยหลักสูตร

ฝึกอบรมออนไลน์เร่ืองพื้นฐานคอมพิวเตอร์กราฟิกพฒันาขึ้นสูงกว่าก่อนเรียนอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงผูว้ิจยัมีความเห็นว่าการที่กลุ่มตวัอย่างมีระดับความรู้ภายหลังการรับชมส่ือ

มากกว่าก่อนการรับชมส่ือเป็นเพราะส่ือโมชัน่กราฟิกเป็นช่องทางการส่ือสารที่เหมาะสมในการให้

ความรู้ สามารถถ่ายทอดขอ้มูลและเน้ือหาทางดา้นสุขภาพท่ีอาจเป็นเร่ืองยากใหบุ้คคลทัว่ไปเขา้ใจได้

โดยง่าย 

 5.2.3 จากผลการวิจยัพบว่า ทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง 

โรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.39  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.33 ซ่ึงหมายถึงกลุ่มตวัอยา่ง

มีทศันคติเป็นกลางต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองและหลงัจากที่กลุ่มตวัอยา่งรับชมส่ือโมชั่น

กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองและทาํการทดสอบหลงั กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติที่เพิ่มขึ้นจากเดิม 

โดยมีคะแนนหลงัการรับชมส่ือเฉล่ีย 4.36 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.22 ซ่ึงหมายถึงมีทศันคติเชิง

บวกอย่างมาก จากการเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ

รับชมส่ือโมชัน่กราฟิก พบว่า คะแนนดา้นทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัที่วา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึ้นก่อนการรับชมส่ือโมชัน่

กราฟิกและสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wenyu Ouyang [86] ที่ได้ศึกษาเร่ือง การใช้โมชั่นกราฟิก 

สาํหรับการออกแบบสารสนเทศเพือ่การศึกษา กรณีศึกษา เร่ือง ของแม็ก : วยัรุ่นกบัโรคเบาหวานชนิด
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ที่ 1 ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่ เม่ือกลุ่มทดลองรับชมส่ือแลว้สามารถเขา้ใจขอ้มูลเร่ืองโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ในส่ือโมชัน่กราฟิกไดดี้และยงัมีความคิดเห็นวา่เร่ืองราวในส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถสร้างทศันคติที่ดี

ต่อผูป่้วยโรคเบาหวานระยะที่ 1 ได้ตามวตัถุประสงค์ที่ตอ้งการให้กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติที่ดีและมี

ความเขา้ใจต่อโรค ทั้งน้ีผูว้ิจยัคาดว่าทศันคติที่มีต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความรู้

ความเขา้ใจที่กลุ่มตวัอยา่งมีหลงัการรับชมส่ือ ดงัผลการวิจยัที่แสดงให้เห็นถึงระดบัความรู้ก่อนการ

รับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.47 และทศันคติก่อนการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.39 แต่เม่ือ

กลุ่มตวัอยา่งไดท้าํการรับชมส่ือแลว้ ทาํให้ระดบัความรู้หลงัการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.10 

และมีคะแนนทศันคติหลงัการรับชมส่ือเฉล่ียเท่ากบั 4.36 ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการเปิดรับขอ้มูล

ข่าวสารที่อธิบายความสมัพนัธร์ะวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมวา่เม่ือบุคคลนั้นมีความรู้มากขึ้นก็

จะมีทศันคติที่เพิม่ขึ้นดว้ย 

 5.2.4 จากการวิจยัพบว่าผลการวิเคราะห์ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากการ

รับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมองมีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากที่สุด มีค่าคะแนน

เฉล่ีย 4.83 เน่ืองจากกระบวนการดาํเนินการวิจยัที่เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้มามีส่วนร่วมและ

แสดงความคิดเห็นต่อองคป์ระกอบที่จะนาํไปใชใ้นการผลิตส่ือ เม่ือนาํส่ือโมชัน่กราฟิกไปทดลองและ

ประเมินผลจึงทาํให้ผลการประเมินส่ือเป็นที่น่าพอใจ กลุ่มตวัอยา่งเกิดความสนใจและพอใจต่อส่ือ

โมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากส่ือโมชัน่กราฟิกมีลกัษณะเป็นส่ือที่ประกอบดว้ย

ภาพกราฟิกที่เคล่ือนไหวได ้และมีเสียงบรรยายประกอบ สามารถสร้างความโดดเด่นเพือ่ดึงดูดความ

สนใจให้กบัผูช้ม และยงัช่วยเพิ่มการจดจาํไดดี้ [15] ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ใจความรู้เร่ืองโรค

หลอดเลือดสมองที่มีเน้ือหาจาํนวนมากไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น เพิม่ความสะดวกและประหยดัเวลาใน

การศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Mohsen Fathi Dare Shir & Mostafa 

Asadollahi [14] ที่ไดศึ้กษาเร่ือง บทบาทของโมชัน่กราฟิกในการส่ือสารดว้ยระบบภาพ ผลการวิจยั

พบว่า โมชั่นกราฟิกเป็นวิธีการแสดงออกและการส่ือสารกับผูช้มที่มีรูปแบบที่เฉพาะตวั โดยผ่าน

กระบวนการคิดของผูอ้อกแบบ จุดสําคัญของโมชั่นกราฟิกเม่ือเทียบกับงานกราฟิกอ่ืน ๆ คือ 

กระบวนการของการเคล่ือนไหวและเสียงที่เป็นองคป์ระกอบที่สามารถส่งผลต่อความรู้สึกของผูช้ม 

ซ่ึงจะช่วยให้ผูผ้ลิตส่ือสารกบัผูช้มไดดี้ขึ้น และสามารถถ่ายทอดแนวคิดและขอ้มูลท่ีซับซ้อนออกมา

ในรูปแบบที่เรียบง่ายและงานวิจยัของยทุธภณัฑ ์บุญเกิดรัมย ์[84] ที่ไดศึ้กษาคน้ควา้เร่ือง การพฒันา

การ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติ เร่ือง บางระจนั ผลการศึกษาพบวา่ ผลการประเมินความพงึพอใจของนกัเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลกิติยา จาํนวน 30 คน ที่มีต่อการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เร่ือง

บางระจนั พบวา่ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของสุโรทยั แสนจนัทรแดง 
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และธวชัชยั สหพงษ ์[85] ที่ไดศึ้กษาคน้ควา้เร่ือง การพฒันาโมชนักราฟิก เร่ือง การเลิกทาสในสมัย

รัชกาลที่ 5 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มเป้าหมายมีความพงึพอใจต่อโมชนักราฟิกอยูใ่นระดบัมากที่สุด 

 โดยสรุปผูว้จิยัยงัเช่ือวา่การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้ป็นกรอบในการดาํเนินงานวิจยั

คร้ังน้ีน่าจะเป็นปัจจยัสาํคญัที่ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในองค์ประกอบต่าง ๆ ของส่ือ

โมชัน่กราฟิก 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติจากการวิจัยคร้ังนี ้

  1) จากการเก็บขอ้มูลในการคดัเลือกองค์ประกอบของส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรค

หลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีขอ้เสนอแนะทางดา้นการใชสี้ว่าควรเป็นสีท่ีสดใส ซ่ึงจะทาํให้งานดู

ไม่น่าเบื่อแต่ไม่ควรเลือกสีที่มีความฉูดฉาด หรือมีความสด หรือสีท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มของสีสะทอ้นแสง

มากจนเกินไป ดงันั้น การออกแบบและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกในการใหค้วามรู้เชิงสุขภาพ อาจพจิารณา

เร่ืองการใชสี้ที่สดใส เพือ่ทาํใหส่ื้อมีความน่าสนใจมากยิง่ขึ้น 

  2) ควรนํารูปแบบและกระบวนการออกแบบส่ือโมชั่นกราฟิกที่ได้จากผลการวิจยั

คร้ังน้ีไปประยกุตใ์ชก้บัการให้ความรู้ รณรงค ์หรือการส่ือสารเน้ือหาทางดา้นสุขภาพเร่ืองอ่ืน ๆ  เพิ่ม

มากขึ้น เน่ืองจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าการออกแบบและผลิตส่ือแบบมีส่วนร่วมมี

แนวโนม้ที่จะทาํใหก้ลุ่มผูรั้บสารเป้าหมายเกิดความพงึพอใจต่อส่ือ 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) การวจิยัเก่ียวกบักระบวนการผลิตส่ือแบบมีส่วนร่วมในคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา

ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งต่อระดับการมีส่วนร่วม เพื่อพฒันาแนวทางการผลิตส่ือแบบมีส่วน

ร่วมระหวา่งผูผ้ลิตส่ือและผูรั้บสาร 

2) การวิจยัในอนาคตที่เก่ียวกบัการผลิตส่ือที่มีเน้ือหาเฉพาะสาํหรับบุคคลบางกลุ่ม 

ควรมีการศึกษาลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูรั้บสารอยา่งละเอียดและควรมีการศึกษา

ความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการผลิตส่ือ เช่น ความตอ้งการดา้นเน้ือหา เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

ผลิตส่ือใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มผูรั้บสารเป้าหมายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  3) เน่ืองจากการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการผลิตส่ือที่มีเน้ือหาดา้นสุขภาพสาํหรับเพศชาย

วยัทาํงาน การวจิยัเก่ียวกบัการผลิตส่ือคร้ังต่อไป จึงอาจจะมีการเปล่ียนประเด็นเน้ือหาในดา้นอ่ืน ๆ ที่

นอกเหนือจากดา้นสุขภาพ หรือเปล่ียนกลุ่มเป้าหมาย เช่น เพศ หรือกลุ่มตวัอยา่งที่มีอาชีพอ่ืน ๆ  เพือ่นาํ
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ผลการวิจยัมาเปรียบเทียบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการวิจยัในคร้ังน้ีหรือไม่ ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ในการพฒันาแนวทางการผลิตส่ือใหก้บัผูรั้บสารที่มีลกัษณะทางประชากรต่างกนั 
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บท (Script) 

ส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

Introduction 

จากรายงานของสาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ โรคเร้ือรัง

ที่พบบ่อย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน หวัใจขาดเลือด ภาวะความดนัโลหิตสูง 

และทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการเสียชีวติสูงท่ีสุด และเป็นสาเหตุ

สาํคญัของความพกิารและเสียชีวติในระบบสาธารณสุขไทยและทัว่โลก 

 

Scene 1 

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดที่ทาํหน้าที่ ส่งผ่านเลือดไปเล้ียง

สมอง แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 

 1) หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตนั ภาวะสมองขาดเลือด เป็นสาเหตุใหญ่ของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยร้อยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตนัของลิ่มเลือด 

 2) หลอดเลือดสมองปริแตก หรือฉีกขาด ก่อใหเ้กิดเลือดออกในสมอง และทาํใหป้ริมาณเลือด

ที่ไปเล้ียงสมองลดลงอยา่งฉับพลนั คิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดขึ้น

ทั้งหมด 

 

Scene 2 ปัจจัยเส่ียงที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

• อายทุี่มากขึ้น  

• เพศ โดยเพศชายมีอตัราการเกิดโรคมากกวา่เพศหญิง 

• โรคประจําตัวยอดฮิต ไม่ว่าจะเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

โรคหวัใจ และการสูบบุหร่ี 

• ความเครียด ภาวะพกัผอ่นไม่เพยีงพอ และชัว่โมงการทาํงานท่ียาวนาน ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมี

ความสมัพนัธก์บัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทั้งส้ิน 

Scene 3 อาการแรกเร่ิมที่เป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 

• ปากเบี้ยว  

• แขนขาอ่อนแรงซีกเดียว 

• พดูไม่ชดั หรือพดูไม่ออกทนัท ี

• การมองเห็นลดลง  
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• มีปัญหาการเดิน มึนงง สูญเสียสมดุลของการเดินอยา่งฉบัพลนั 

• ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

 

Scene 4 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีทางเลือกอยู ่3 ทางเท่านั้น 

ตาย   พกิาร  หายเป็นปกติ  

ท่านจะเดินไปสู่ทางเลือกไหน ขึ้นอยูก่บั “เวลา” เพราะเวลาเป็นตวัแปรสาํคญัในการลดอตัรา

การเสียชีวติและความพกิาร หากพบสญัญาณเตือนจากอาการของโรค ตอ้งรีบนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาล

ที่ใกลท้ี่สุดเพือ่ใหแ้พทยต์รวจวนิิจฉยัและรับการรักษาโดยเร็วภายใน 3 ชัว่โมงนบัจากเร่ิมมีอาการก็จะ

ยิง่มีโอกาสหายดีมากยิง่ขึ้น 

 

Scene 5 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

• หมัน่ตรวจสุขภาพประจาํปี 

• ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ลดการทานหวาน มนั เคม็ ลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์   

งดสูบบุหร่ี และออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

นอกจากน้ีภาวะที่ร่างกายพกัผ่อนไม่เพียงพอและมีความเครียดสะสม จะเพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดโรคต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคอว้น ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง  

 

Ending 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สร้างความเสียหายอยา่งรุนแรงต่อการดาํเนินชีวิต หากท่าน

หรือบุคคลใกลชิ้ดพบอาการที่เป็นสัญญาณเตือนของโรค ตอ้งรีบนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาลที่ใกลท้ี่สุด 

เพราะอยา่ลืมวา่เวลาเป็นตวัแปรสาํคญัในการรักษา 

ตาย พิการ หรือมีสุขภาพแข็งแรงในวยัสูงอาย ุท่านเลือกได ้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและใส่ใจ

ดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแต่วนัน้ี เพือ่ลดความเส่ียงในการเกิดโรคประจาํตวัที่นาํไปสู่โรคหลอดเลือด

สมองในอนาคต 
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Storyboard ส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 

 ภาพ บทบรรยาย 

เกร่ินนํา 

(Intro) 

 

จากรายงานของสาํนกัโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา่ 

 

โรคเร้ือรังที่พบบ่อย 5 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง  

เบาหวาน หวัใจขาดเลือด  

ภาวะความดนัโลหิตสูง  

และทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 

 

โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการ

เสียชีวติสูงที่สุด 

 

และเป็นสาเหตุสาํคญัของความพกิาร

และเสียชีวติในระบบสาธารณสุขไทย

และทัว่โลก 

Scene 1 

 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความ

ผดิปกติของหลอดเลือดที่ทาํหนา้ที่ 

ส่งผา่นเลือดไปเล้ียงสมอง แบ่งไดเ้ป็น 

2 ประเภท 



117 

 

 

หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตนั  

ภาวะสมองขาดเลือด เป็นสาเหตุใหญ่

ของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

โดยร้อยละ 80 มีสาเหตุมาจากการ 

อุดตนัของล่ิมเลือด 

 

หลอดเลือดสมองปริแตก หรือฉีกขาด 

ก่อใหเ้กิดเลือดออกในสมอง  

และทาํใหป้ริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมอง

ลดลงอยา่งฉบัพลนั 

 

คิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของโรค

หลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

Scene 2  

ปัจจยัเส่ียงที่ทาํให้เกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 

 

อายทุี่มากขึ้น  
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เพศ โดยเพศชายมีอตัราการเกิดโรค

มากกวา่เพศหญิง 

 

โรคประจาํตวัยอดฮิต ไม่วา่จะเป็น

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน  

ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ 

 

การสูบบุหร่ี 

 

ความเครียด 

 

ภาวะพกัผอ่นไม่เพยีงพอ 

 

ชัว่โมงการทาํงานท่ียาวนาน 



119 

 

 

ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีความสมัพนัธก์บั

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งส้ิน 

Scene 3 

 

อาการแรกเร่ิมที่เป็นสญัญาณเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ปากเบ้ียว  

 

แขนขาอ่อนแรงซีกเดียว 

 

พดูไม่ชดั หรือพดูไม่ออกทนัท ี

 

การมองเห็นลดลง  
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มีปัญหาการเดิน มึนงง  

สูญเสียสมดุลของการเดินอยา่ง

ฉบัพลนั 

 

ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบ

สาเหตุ 

Scene 4 

 

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีทางเลือก

อยู ่3 ทางเท่านั้น 

 

ตาย      

 

พกิาร 

 

หายเป็นปกติ 
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ท่านจะเดินไปสู่ทางเลือกไหน  

ขึ้นอยูก่บั “เวลา” เพราะเวลา 

เป็นตวัแปรสาํคญัในการลดอตัรา 

การเสียชีวติและความพกิาร 

 

หากพบสญัญาณเตือนจากอาการของ

โรค ตอ้งรีบนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาล 

ที่ใกลท้ี่สุดเพือ่ใหแ้พทยต์รวจวนิิจฉัย 

 

และรับการรักษาโดยเร็วภายใน  

3 ชัว่โมงนบัจากเร่ิมมีอาการ 

ก็จะยิง่มีโอกาสหายดีมากยิง่ขึ้น 

Scene 5 

 

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 

หมัน่ตรวจสุขภาพประจาํปี 

 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น  

ลดการทานหวาน มนั เคม็ 
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ลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์    

 

งดสูบบุหร่ี 

 

ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

 

นอกจากน้ีภาวะท่ีร่างกาย 

พกัผอ่นไม่เพยีงพอ 

 

มีความเครียดสะสม  

จะเพิม่ความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ 

 

โรคเบาหวาน 
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โรคหวัใจ 

 

โรคอว้น 

สรุป 

(Ending) 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นโรคท่ีสร้างความเสียหาย 

อยา่งรุนแรงต่อการดาํเนินชีวติ  

 

หากท่านหรือบุคคลใกลชิ้ดพบอาการ

ท่ีเป็นสญัญาณเตือนของโรค ตอ้งรีบ

นาํผูป่้วยไปโรงพยาบาลที่ใกลท้ี่สุด 

 

เพราะอยา่ลืมวา่เวลาเป็นตวัแปรสาํคญั

ในการรักษา 

 

ตาย 



124 

 

 

พกิาร 

 

มีสุขภาพแขง็แรงในวยัสูงอาย ุ

 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและใส่ใจดูแล

สุขภาพของตนเองตั้งแต่วนัน้ี 

 

เพือ่ลดความเส่ียงในการเกิด 

โรคประจาํตวัที่นาํไปสู่ 

โรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
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ส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

   1      2 

 

 

 

   3      4 

 

 

 

   5      6 

  

 

 

   7      8 
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   9      10 

 

 

 

   11      12 

 

 

 

   13      14 

 

 

 

   15      16 
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   17      18 

 

 

 

   19      20 

 

 

 

   21      22 

 

 

 

   23      24 
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   25      26 

 

 

 

   27      28 

 

 

 

   29      30 

 

 

 

   31      32 
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   33      34 

 

 

 

   35      36 

 

 

 

   37      38 

 

 

 

   39      40 
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   41      42 

 

 

 

   43      44 

 

 

 

   45      46 

 

 

 

   47      48 
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   49      50 

 

 

 

   51      52 

 

 

 

   53      54 
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ภาคผนวก ข. 

หนังสือขอเรียนเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ค. 

แบบสัมภาษณ์ความคดิเห็นเกีย่วกบัข้อมูลเร่ืององค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก 

แบบสัมภาษณ์ความคดิเห็นเกีย่วกบัข้อมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสัมภาษณ์ เร่ืององค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบสัมภาษณ์ความคดิเห็นเกีย่วกบัข้อมูลเร่ืององค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก 

****************************************************************** 

การผลิตส่ือโมช่ันกราฟิกเพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเทคโนโลยส่ืีอสารมวลชน 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

คาํช้ีแจง   

แบบสมัภาษณ์น้ีสาํหรับผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูป้ระเมินคุณภาพเก่ียวกบัการเลือกองคป์ระกอบของ

ส่ือที่นาํมาใชใ้นการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ 

1. คดัเลือกองคป์ระกอบที่เหมาะสมในการนาํมาใชผ้ลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมอง 

2. ทราบข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ ท่ีมีต่อองค์ประกอบที่ใช้ในการผลิตส่ือ      

โมชัน่กราฟิก  

แบบสัมภาษณ์มี 3 ตอน ดังนี้ 

       ตอนที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ช่ียวชาญ 

      ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อองค์ประกอบที่จะนาํมาใช้ผลิตส่ือโมชัน่  

กราฟิก 

   ตอนที่ 3  ขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ ที่มีต่อองค์ประกอบที่ใช้ในการผลิตส่ือ

โมชัน่กราฟิก 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ช่ือ-สกุล....................................................................................................................... .............. 

ตาํแหน่ง..................................................................................................................................... 

ความเช่ียวชาญ...........................................................................................................................  

หน่วยงาน.................................................................................................................................. 
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ตอนที่ 2  ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญที่มีต่อองค์ประกอบที่จะนํามาใช้ผลิตส่ือโมช่ันกราฟิก 

 2.1 ด้านภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งภาพที่ 1 https://vimeo.com/97974273 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งภาพที่ 2 https://vimeo.com/273759175 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งภาพที่ 3 https://vimeo.com/106270852 

https://vimeo.com/97974273
https://vimeo.com/273759175
https://vimeo.com/106270852


141 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งภาพที่ 4 https://vimeo.com/254970765 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งภาพที่ 5 https://vimeo.com/255529879 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ........................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

https://vimeo.com/254970765
https://vimeo.com/255529879
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2.2 ด้านรูปแบบอักษร 

 

แบบท่ี 1 TH Sarabun New 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
        หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
       หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของลิ่มเลือด 

 
แบบที่ 2 TH K2D  

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของลิ่มเลือด 

 
แบบท่ี 3 Sukhumvit Set  

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
              หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรคหลอด

เลือดสมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
              หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 
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แบบที่ 4 TH Chakra Petch 

โรคหลอดเลือดสมอง 
              หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง 
           หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรคหลอด

เลือดสมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 

 
แบบที ่5 Superspace  

โรคหลอดเลือดสมอง 

          หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตนั ภาวะสมองขาดเลือด เป็นสาเหตุใหญ่ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยร้อยละ 

80 มีสาเหตุมาจากการอุดตนัของล่ิมเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

           หลอดเลือดสมองตบี หรืออุดตนั ภาวะสมองขาดเลือด เป็นสาเหตุใหญ่ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยร้อยละ 

80 มสีาเหตุมาจากการอุดตนัของลิม่เลือด 

 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ........................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 2.3 ด้านสี 

 

 

 

 

 

 

 



144 

 

 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ........................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

2.4 ด้านเสียง 

 

 

 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ........................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะหรือความคดิเห็นอ่ืน ๆ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสูง 

 

 

หนังสือให้ความยนิยอมในการเปิดเผยข้อมูล 

ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมให้ผูว้ิจยัเปิดเผยขอ้มูลในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั  

โดยเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบองคป์ระกอบของส่ือที่นาํมาใชใ้นการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง ในการวจิยัเร่ืองการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกเพือ่ส่งเสริมความรู้และทศันคติต่อการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเทคโนโลยีส่ือสารมวลชน 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี  

 

ลงช่ือ............................................................      

       (.............................................................) 

   ผูเ้ช่ียวชาญ 

ผู้ชาย ผู้หญิง 
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แบบสัมภาษณ์ความคดิเห็นเกีย่วกบัข้อมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

****************************************************************** 

การผลิตส่ือโมช่ันกราฟิกเพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเทคโนโลยส่ืีอสารมวลชน 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

คาํช้ีแจง   

แบบสมัภาษณ์น้ีสาํหรับผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูป้ระเมินคุณภาพเก่ียวกบัขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือด

สมองท่ีนาํมาเป็นเน้ือหาในการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวตัถุประสงค์

เพือ่ 

1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ทราบขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ ที่มีต่อเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ในการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก  

แบบสัมภาษณ์มี 3 ตอน ดังนี้ 

        ตอนที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ช่ียวชาญ 

        ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญที่มีต่อขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

       ตอนที่ 3  ขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ ที่มีต่อเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

        ในการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ช่ือ-สกุล....................................................................................................................... .............. 

ตาํแหน่ง..................................................................................................................................... 

ความเช่ียวชาญ........................................................................................................................... 

หน่วยงาน.................................................................................................................................. 
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ตอนที่ 2  ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญที่มีต่อข้อมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

จากรายงานของสาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา่โรคเร้ือรังที่

พบบ่อย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด ภาวะความดนัโลหิตสูง 

และทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการเสียชีวติสูงท่ีสุด และเป็นสาเหตุ

สาํคญัของความพกิารและเสียชีวติในระบบสาธารณสุขไทยและทัว่โลก 

1. รู้จักโรค 

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดที่ทาํหน้าที่ ส่งผ่านเลือดไปเล้ียง

สมอง แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 

 1) หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตนั ภาวะสมองขาดเลือด เป็นสาเหตุใหญ่ของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยร้อยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตนัของลิ่มเลือด 

 2) หลอดเลือดสมองปริแตก หรือฉีกขาด ก่อใหเ้กิดเลือดออกในสมอง และทาํใหป้ริมาณเลือด

ที่ไปเล้ียงสมองลดลงอยา่งฉันพลนั คิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดขึ้น

ทั้งหมด 

2. ปัจจัยเส่ียงที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

• อายทุี่มากขึ้น  

• เพศ โดยเพศชายมีอตัราการเกิดโรคมากกวา่เพศหญิง 

• โรคประจําตัวยอดฮิต ไม่ว่าจะเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

โรคหวัใจ และการสูบบุหร่ี 

• ความเครียด ภาวะพกัผ่อนไม่เพียงพอ และชัว่โมงการทาํงานท่ียาวนาน ปัจจยัเหล่าน้ีลว้น 

มีความสมัพนัธก์บัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทั้งส้ิน 

3. อาการของโรค 

• ปากเบี้ยว  

• แขนขาอ่อนแรงซีกเดียว 

• พดูไม่ชดั หรือพดูไม่ออกทนัท ี

• การมองเห็นลดลง  

• มีปัญหาการเดิน มึนงง สูญเสียสมดุลของการเดินอยา่งฉบัพลนั 

• ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
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4. ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีทางเลือกอยู ่3 ทาง 

ตาย     พกิาร  หายเป็นปกติ  

นอกจากน้ีเวลายงัเป็นตวัแปรสําคญัในการลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการของกลุ่ม

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หากพบสญัญาณเตือนจากอาการของโรค ตอ้งรีบนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาล

ที่ใกลท้ี่สุด เพื่อให้แพทยต์รวจวินิจฉัย และรับการรักษาโดยเร็วภายใน 3 ชัว่โมงนับจากเร่ิมมีอาการ    

ก็จะยิง่มีโอกาสหายดีมากยิง่ขึ้น 

5. การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

1) หมัน่ตรวจสุขภาพประจาํปี 

2) ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ลดการทานหวาน มนั เคม็ ลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์     

งดสูบบุหร่ี และออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

นอกจากน้ีภาวะที่ร่างกายพกัผ่อนไม่เพียงพอและมีความเครียดสะสม จะเพิ่มความเส่ียงใน

การเกิดโรคต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคอว้น ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สร้างความเสียหายอยา่งรุนแรงต่อการดาํเนินชีวิต หากท่าน

หรือบุคคลใกลชิ้ดพบอาการที่เป็นสัญญาณเตือนของโรค ตอ้งรีบนาํผูป่้วยไปโรงพยาบาลที่ใกลท้ี่สุด 

เพราะเวลาเป็นตวัแปรสาํคญัในการรักษา 

ตาย พิการ หรือมีสุขภาพแข็งแรงในวยัสูงอาย ุท่านเลือกได ้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและใส่ใจ

ดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแต่วนัน้ี เพือ่ลดความเส่ียงในการเกิดโรคประจาํตวัที่นาํไปสู่โรคหลอดเลือด

สมองในอนาคต 

 

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ.......................................................................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  
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ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะหรือความคดิเห็นอ่ืน ๆ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสูง 

 

 

หนังสือให้ความยนิยอมในการเปิดเผยข้อมูล 

 

ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมให้ผูว้ิจยัเปิดเผยขอ้มูลในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั  

โดยเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ในการวิจยัเร่ืองการผลิต        

ส่ือโมชั่นกราฟิกเพื่อส่งเสริมความรู้และทศันคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลักสูตร    

วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเทคโนโลยส่ืีอสารมวลชน มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี  

 

 

ลงช่ือ.................................................................... 

                                (......................................................................) 

   ผูเ้ช่ียวชาญ 
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แบบสัมภาษณ์ เร่ืององค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

****************************************************************** 

การผลิตส่ือโมช่ันกราฟิกเพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเทคโนโลยส่ืีอสารมวลชน 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

คาํช้ีแจง   

แบบสัมภาษณ์น้ีสาํหรับกลุ่มทดลองเป็นผูแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกับองค์ประกอบของส่ือ            

ที่นาํมาใชใ้นการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ 

1. คดัเลือกองคป์ระกอบที่เหมาะสมในการนาํมาใชผ้ลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือดสมอง 

2. ทราบขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ  ท่ีมีต่อองคป์ระกอบที่ใชใ้นการผลิตส่ือโมชัน่

กราฟิก  

แบบสัมภาษณ์มี 3 ตอน ดังนี้ 

       ตอนที่ 1  ขอ้มูลเบื้องตน้ 

      ตอนที่ 2  องคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิก 

   ตอนที่ 3  ขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลเบ้ืองต้น 

 อาย ุ      20-29 ปี    30-39 ปี 

       40-49 ปี    50-59 ปี 

       59 ปีขึ้นไป 

  

ระดบัการศึกษา     ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 

      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

      สูงกวา่ปริญญาตรี 
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 อาชีพ      พนกังานเอกชน 

       ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

       อ่ืน ๆ ……………………………… 

  

ชัว่โมงการทาํงานต่อสปัดาห์  

  40-44 ชัว่โมง/สปัดาห์   45-49 ชัว่โมง/สปัดาห์ 

  50-54 ชัว่โมง/สปัดาห์   55-59 ชัว่โมง/สปัดาห์ 

  60-64 ชัว่โมง/สปัดาห์   มากกวา่ 64 ชัว่โมง/สปัดาห์ 

 

 โรคประจาํตวัหรือประวติัการเจบ็ป่วย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

    ไม่มีโรคประจาํตวั   ความดนัโลหิตสูง   เบาหวาน   

  ไขมนัในเลือดสูง   โรคหวัใจ    อ่ืน ๆ ……………… 

 

พฤติกรรมสุขภาพ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   สูบบุหร่ี      บริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์

   ภาวะเครียด      พกัผอ่นไม่เพยีงพอ/นอนไม่หลบั 

   นํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน    อ่ืน ๆ …………………………. 

 

ตอนที่ 2  องค์ประกอบของส่ือโมช่ันกราฟิก 

 2.1 รูปแบบภาพ 

 

 

 

  ตวัอยา่งภาพ A 

https://vimeo.com/97974273 

 

 

 

 

https://vimeo.com/97974273
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  ตวัอยา่งภาพ B 

https://vimeo.com/106270852 

 

 

 

 

 

 

  ตวัอยา่งภาพ C 

https://vimeo.com/254970765 

 

 

 

ความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่าง................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

 

2.2 รูปแบบตัวอักษร 

  รูปแบบที่ 1 TH Sarabun New 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
        หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
       หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของลิ่มเลือด 

https://vimeo.com/106270852
https://vimeo.com/254970765
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  รูปแบบที่ 2 TH K2D 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

      หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรค

หลอดเลือดสมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของลิ่มเลือด 

 

  รูปแบบที่ 3 Sukhumvit Set 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
              หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของลิ่มเลือด 

 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
              หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด เปนสาเหตุใหญของโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากการอุดตันของล่ิมเลือด 

 
 

ความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่าง................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  
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2.3 รูปแบบสี 

 

 

        สีโทนร้อน  

  สีโทนเยน็ 

   อ่ืน ๆ……………………... 

 

 

 

 

ความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่าง................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

2.4 รูปแบบเสียงบรรยายประกอบ 

 

  เสียงผูช้าย    เสียงผูห้ญิง 

 

ความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่าง................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะหรือความคดิเห็นอ่ืน ๆ 

............................................................................................................................................................... .

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

 

ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสูง 
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ภาคผนวก ง. 

แบบประเมนิค่าความเทีย่งตรง (IOC) 

ผลการประเมนิค่าความเทีย่งตรง (IOC) 

ผลการวเิคราะห์ค่าอาํนาจจาํแนก และความยากง่าย 

แบบวดัความรู้ แบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

และแบบสอบถามความพงึพอใจที่มต่ีอส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบประเมนิค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 

ในการจัดทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง 

การผลิตส่ือโมช่ันกราฟิกเพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเทคโนโลยส่ืีอสารมวลชน 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

คาํช้ีแจง  แบบประเมินค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ฉบบัน้ีสาํหรับผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูป้ระเมิน

ความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามโดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนที่ 1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 ตอนที่ 3  ความพึงพอใจที่มีต่อส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ความคดิเห็นอ่ืน ๆ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพือ่ศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง โรคหลอด

เลือด     สมอง 

 3. เพื่อเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือ           

    โมชัน่กราฟิก 

 4. เพือ่ศึกษาความพงึพอใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1. ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ส่ือภาพเคล่ือนไหวที่ประกอบดว้ย

ภาพ เสียง ขอ้ความ ที่มีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการของโรค 

ผลกระทบและการป้องกนัการเกิดโรค 
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 2. บุคคลที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง เพศชายที่มีพฤติกรรมการ

ทาํงานนานกว่าช่วงเวลาปกติ (35-40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) หรือมีโรคประจาํตวัที่เป็นโรคที่อยูใ่นกลุ่ม

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ 

หรือมีภาวะที่ร่างกายพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพยีงพอและมีความเครียดสะสม   

 3. ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจดจาํ จบัใจความ หรืออธิบายขอ้มูลต่าง ๆ  เก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการของโรค รวมไปถึงผลกระทบและการป้องกนั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ไดจ้ากการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

 4. ทศันคติ หมายถึง ความคิดเห็นที่มีต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองมีลกัษณะเห็นดว้ย 

หรือไม่เห็นดว้ยมากหรือนอ้ยเพยีงใด 

 5. ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดี รู้สึกพอใจหรือชอบใจที่มีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

ตอนที ่1 แบบวดัความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

คาํช้ีแจง   แบบประเมินฉบบัน้ีสําหรับผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบว่าขอ้คาํถามแต่ละขอ้มีความ

สอดคลอ้งกบัจุดประสงคห์รือไม่ โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

โดยยดึหลกัเกณฑพ์จิารณา ดงัน้ี 

 +1    หมายถึง  ท่านแน่ใจวา่ขอ้คาํถามสอดคล้องกบัจุดประสงค ์

   0 หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามสอดคล้องจุดประสงค ์

  -1 หมายถึง  ท่านแน่ใจวา่ขอ้คาํถามไม่สอดคล้องจุดประสงค ์

จุดประสงค์ ข้อคาํถาม 
เฉลย

คาํตอบ 

ความคดิเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1 

รู้จกัโรคหลอด

เลือดสมอง

เบื้องตน้ 

1. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังที่มีอตัราการเสียชีวติ

สูงที่สุด 

 

  

  

2. หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั

เป็นสาเหตุใหญ่ของโรคหลอด

เลือดสมอง 

 
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จุดประสงค์ ข้อคาํถาม 
เฉลย

คาํตอบ 

ความคดิเห็น 
ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1 

รู้ถึงปัจจยัเส่ียง

ต่าง ๆ ที่ทาํให้

เกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

3. อายทุี่เพิม่ขึ้นไม่ได้มีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

  

  

4. เพศชายมีอตัราการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองมากกวา่เพศหญิง 
   

  

5. โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเส่ียง

ที่ทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

  

  

6. ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทาํ

ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 
  

  

7. ความอว้นไม่ได้เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี

ทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 
  

  

มีความรู้

เก่ียวกบัอาการ

แรกเร่ิมที่เป็น

สญัญาณของ

โรคหลอดเลือด

สมอง 

8. ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงซีก

เดียว พดูไม่ชดั เป็นอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

  

9. อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 

เป็นอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง 

   

  

รู้ถึงผลกระทบ

จากโรคหลอด

เลือดสมองและ

วธีิปฏิบติัเม่ือ

เกิดเหตุการณ์

ฉุกเฉิน 

10. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค

ทัว่ไปสามารถรักษาหายเป็น

ปกติไดทุ้กคน 

   

  

11. เวลาเป็นตวัแปรสาํคญัในการลด

อตัราการเสียชีวติและความ

พกิาร 

 

  

  

12. ควรนาํผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองเขา้รับการรักษาภายใน 24 

ชัว่โมง 

 
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ตอนที ่2 ทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านโดยยดึหลกัเกณฑ์

การพจิารณาดงัน้ี 

  +1    หมายถึง  ท่านแน่ใจวา่ขอ้คาํถามสอดคล้องกบัวตัถุประสงค ์

   0 หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามสอดคล้องวตัถุประสงค ์

  -1 หมายถึง  ท่านแน่ใจวา่ขอ้คาํถามไม่สอดคล้องวตัถุประสงค ์

ทัศนคติที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ความคดิเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
-1 0 +1 

1. ท่านมีความกงัวลวา่ตนเองมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง (+) 

    

2. โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นเฉพาะในผูสู้งอาย ุ(-)     

3. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ไม่น่ากลัวและไม่มีความ

ร้ายแรงต่อชีวติ (-) 

    

4. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกนัได ้(+)     

5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมนั รสเคม็จดัหรือหวานจดั จะช่วย

ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(+) 

    

6. การออกกาํลงักายและพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ จะช่วยลดความ

เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (+) 

    

7. อายทุี่เพิม่ขึ้นไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ 

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (+) 

    

8. การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้สร้างความลาํบาก

ในการดาํเนินชีวติและไม่ได้เป็นภาระให้ผูอ่ื้น (-) 

    

9. โรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาไดห้ากนาํผูป่้วย 

ส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที (+) 

    

10. การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยลด

ภาวะเส่ียงจากการเป็นโรค (+) 

    

หมายเหตุ  (+) หมายถึง ทศันคติเชิงบวก  คือความคิดเห็นในทางเห็นด้วย 

  (-)   หมายถึง ทศันคติเชิงลบ  คือความคิดเห็นในทางไม่เห็นด้วย 
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ตอนที ่3  ความพงึพอใจทีม่ต่ีอส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านโดยยดึหลกัเกณฑ์

การพจิารณาดงัน้ี 

  +1    หมายถึง  ท่านแน่ใจวา่ขอ้คาํถามสอดคล้องกบัวตัถุประสงค ์

   0 หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามสอดคล้องวตัถุประสงค ์

  -1 หมายถึง  ท่านแน่ใจวา่ขอ้คาํถามไม่สอดคล้องวตัถุประสงค ์

รายการประเมิน 
ความคดิเห็น ข้อเสนอ

แนะ -1 0 +1 

1. ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถอธิบายเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดอ้ยา่งชัดเจนเข้าใจง่าย 

    

2. ปริมาณเน้ือหามีความเหมาะสมไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป     

3. การดาํเนินเร่ืองมีความเหมาะสมกับระยะเวลาในการนาํเสนอ     

4. ข้อความและภาพกราฟิกที่ใชใ้นส่ือสามารถส่ือความหมายได้ชัดเจน     

5. สีของภาพกราฟิกที่ใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม     

6. รูปแบบและขนาดของตัวอักษรที่ใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม     

7. เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชดัเจนออกเสียงไดอ้ยา่งชดัถอ้ยชดัคาํ     

8. เสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสมกบัการนาํเสนอ     

9. ส่ือโมชัน่กราฟิกช่วยเพิ่มความสะดวกและประหยัดเวลา 

ในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

    

10. ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถเพิ่มความสนใจในการศึกษาเร่ืองโรค

หลอดเลือดสมอง 

    

ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะ/ความคดิเห็นอ่ืน ๆ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

                 

            ลงช่ือ…………………………………… 

             (……..……………………………..) 

                        ผูเ้ช่ียวชาญ 
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ผลการประเมนิค่าความเทีย่งตรง (IOC) 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อคาํถาม -1 0 +1 x  แปลผล 

1 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

2 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

3 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

4 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

5 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

6 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

7 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

8 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

9 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

10 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

11 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

12 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

 

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อคาํถาม -1 0 +1 x  แปลผล 

1 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

2 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

3 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

4 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

5 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

6 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

7 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

8 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

9 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

10 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์
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ผลการประเมนิค่าความเทีย่งตรง (IOC) 

ความพึงพอใจที่มีต่อส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อคาํถาม -1 0 +1 x  แปลผล 

1 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

2 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

3 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

4 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

5 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

6 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

7 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

8 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

9 - - 3 1 ผา่นเกณฑ ์

10 -  3 1 ผา่นเกณฑ ์
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ผลการวเิคราะห์ค่าอาํนาจจาํแนก และความยากง่าย 

ลําดับที ่
ข้อ 

คะแนน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 

2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10 

4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 

6 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 

8 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 

9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 9 

10 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9 

11 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 

12 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 9 

13 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

14 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 

15 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 

16 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 

17 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 

18 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 

19 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8 

20 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 7 

21 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 8 

22 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 

23 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 8 

24 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 6 

25 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 

26 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 6 
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ลําดับที ่
ข้อ 

คะแนน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

27 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 5 

28 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4 

29 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 6 

30 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5 

เด็กเก่ง

ตอบถูก 
11 12 8 9 13 15 11 11 14 15 13 11  

เด็กอ่อน

ตอบถูก 
8 7 4 4 9 15 7 6 10 15 9 7  

p* 0.63 0.63 0.40 0.43 0.73 1.00 0.60 0.57 0.80 1.00 0.73 0.60  

r** 0.20 0.33 0.27 0.33 0.27 0.00 0.27 0.33 0.27 0.00 0.27 0.27  

ผล      ตดั    ตดั    

  *ระดับความยากง่าย (p) ที่ยอมรับคือระหวา่ง 0.20 – 0.80 

**อํานาจจําแนก (r) ที่ยอมรับมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 0.20 

    ดังน้ันข้อคาํถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ ข้อ 6 และข้อ 10 
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แบบวดัความรู้ แบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

และแบบสอบถามความพงึพอใจที่มต่ีอส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

****************************************************************** 

การผลิตส่ือโมช่ันกราฟิกเพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเทคโนโลยส่ืีอสารมวลชน 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

คําช้ีแจง  งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และทศันคติที่มีต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองหลังการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาระดบัความพงึพอใจที่มีต่อส่ือ

โมชัน่กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง และขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นอ่ืน ๆ  ที่มีต่อส่ือโมชัน่

กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ความรู้ที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจที่มีต่อส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนที่ 4 ข้อคดิเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัคาํตอบของท่าน 

คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทัว่ไปสามารถรักษาหายเป็นปกติไดทุ้กคน   

2. เพศชายมีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง   

3. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีอตัราการเสียชีวติสูงที่สุด   

4. หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเป็นสาเหตุใหญ่ของโรคหลอดเลือดสมอง   

5. โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิด

โรคหลอดเลือดสมอง 
  

6. อายทุี่เพิม่ขึ้นไม่ไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   

7. ความอว้นไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงที่ทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
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คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ 

8. ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงซีกเดียว พดูไม่ชดั เป็นอาการเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง 
  

9. ควรนาํผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาภายใน 24 ชัว่โมง   

10. เวลาเป็นตวัแปรสาํคญัในการลดอตัราการเสียชีวิตและความพกิาร   

ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านที่มีต่อการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเกณฑก์ารพจิารณาดงัน้ี 

 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่       4 = เห็นดว้ย        3 = ไม่แน่ใจ       2 = ไม่เห็นดว้ย      1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ทัศนคติที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 

1. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ไม่น่ากลวัและไม่มีความ

ร้ายแรงต่อชีวติ 

     

2. โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นเฉพาะในผูสู้งอาย ุ      

3. การออกกาํลงักายและพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ จะช่วยลดความ

เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หลีกเล่ียง

อาหารที่มีไขมนั รสเคม็จดัหรือหวานจดั จะช่วยลดความ

เส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

     

5. การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดส้ร้างความลาํบาก

ในการดาํเนินชีวติและไม่ไดเ้ป็นภาระใหผู้อ่ื้น 

     

6. อายทุี่เพิม่ขึ้นไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ 

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

     

7. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกนัได ้      

8. การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยลดภาวะ

เส่ียงจากการเป็นโรค 

     

9. โรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาไดห้ากนาํผูป่้วย 

ส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

     

10. ท่านมีความกงัวลวา่ตนเองมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง 
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ตอนที่ 3  ความพึงพอใจที่มีต่อส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง 

 โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกบัระดบัความพึงพอใจของท่านที่มีต่อส่ือโมชัน่

กราฟิก เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเกณฑก์ารพจิารณาดงัน้ี 

5 = พงึพอใจมากที่สุด 4 = พงึพอใจมาก  3 = พงึพอใจปานกลาง 

2 = พงึพอใจนอ้ย 1 = พงึพอใจนอ้ยที่สุด 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1. ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถอธิบายเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดอ้ยา่งชดัเจนเขา้ใจง่าย 

     

2. ปริมาณเน้ือหามีความเหมาะสมไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป      

3. การดาํเนินเร่ืองมีความเหมาะสมกบัระยะเวลาในการนาํเสนอ      

4. ขอ้ความและภาพกราฟิกที่ใชใ้นส่ือสามารถส่ือความหมายไดช้ดัเจน      

5. สีของภาพกราฟิกที่ใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม      

6. รูปแบบและขนาดของตวัอกัษรที่ใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม      

7. เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชดัเจนออกเสียงไดอ้ยา่งชดัถอ้ยชดัคาํ      

8. เสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสมกบัการนาํเสนอ      

9. ส่ือโมชัน่กราฟิกช่วยเพิม่ความสะดวกและประหยดัเวลา 

ในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

     

10. ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถเพิม่ความสนใจในการศึกษาเร่ืองโรค

หลอดเลือดสมอง 

     

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ความคดิเห็นอ่ืน ๆ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................  

 

ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสูง 
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ประวตัิผู้วจิยั 

 

ช่ือ-สกลุ   นางสาวกมลทิพย ์ รุ่งประเสริฐ 

วัน เดือน ปีเกิด  4 สิงหาคม พ.ศ.2536 

ที่อยู่ปัจจุบัน  289/384 อาคาร C เดอะพอ้ยต ์คอนโด  ถนนรังสิต-นครนายก  

   ตาํบลรังสิต อาํเภอธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 12110 

ที่ทํางานปัจจุบัน  สาขาวชิาคณิตศาสตร์และสถิติประยกุต ์ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

   มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

ตําแหน่ง  เจา้หนา้ที่บริหารงานหอ้งปฏิบติัการ 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ.2558  ศป.บ. (วชิวลเอฟเฟกต)์ มหาวทิยาลยัศรีปทุม 
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