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บทคัดย่อ 

งานวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชัน่กราฟิกเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิกเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
เปรียบเทียบทศันคติตอ่การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก และเพ่ือศึกษา
ความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ขั้นตอน
ท่ี 1 การผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก ผูว้จิยัศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัองคป์ระกอบส่ือทางดา้นภาพ รูปแบบอกัษร สีและเสียง
บรรยายแลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญคดัเลือกองค์ประกอบท่ีเหมาะสม จากนั้นน าองค์ประกอบท่ีผูเ้ช่ียวชาญคดัเลือก
ทดลองเบ้ืองตน้กบักลุ่มทดลองจ านวน 15 คน  ผูว้ิจยัประมวลผลจากกลุ่มทดลองแลว้จึงผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก
ความยาว 3.31 นาที ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผลส่ือโมชัน่กราฟิกกบักลุ่มตวัอยา่งซ่ึงคดัเลือกแบบเจาะจงบุคคลท่ี
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบทดสอบ แบบสอบถาม
ทศันคติและแบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบสมมติฐานโดยใชค้่าสถิติทีของกลุ่มตวัอยา่งไม่อิสระ ผลการวจิยั พบวา่ ระดบัความรู้ก่อนการรับชม
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ส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.47 และระดบัความรู้หลงัการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.10 ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือของกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.39 หมายถึงมีทศันคติ
เป็นกลาง และทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.36 
หมายถึงมีทศันคติเชิงบวกอย่างมาก ผลการเปรียบเทียบคะแนนทศันคติก่อนและหลงัการรับชมส่ือของกลุ่ม
ตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อส่ือโมชัน่กราฟิก มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 4.83 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ค าส าคญั: ส่ือโมชัน่กราฟิก การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม โรคหลอดเลือดสมอง 
 

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=15); and the results were processed to produce 3.31-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 
5.47 while that of after watching was 9.10. 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 .36 .  
Accordingly, its statistically significant difference was at .05. 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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1. บทน า  
 ในศตวรรษท่ี 21 ยุคแห่งเทคโนโลยีท่ี

เจริญก้าวหน้า ในสังคมต่าง ๆ เทคโนโลยีเขา้มามี
บทบาทอยา่งมากในทุก ๆ  ดา้นไม่วา่จะเป็นดา้นการ
ขนส่ง โทรคมนาคม การแพทย ์การศึกษา รวมถึง
ดา้นการส่ือสาร ซ่ึงประเทศไทยถือว่ามีเทคโนโลยี
ทางการส่ือสารท่ีกา้วหนา้และทนัสมยั มีส่ือใหม่ ๆ 
เกิดข้ึนมากมาย ไม่วา่จะเป็นส่ือโทรทศัน์ท่ีมีรูปแบบ
รายการหลากหลายมากข้ึน ส่ือออนไลน์ หรือส่ือ
มลัติมีเดียท่ีรวมภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหวเอาไว้
ดว้ยกนั โดยการน าส่ือรูปแบบต่าง ๆ ทั้งแบบ 2 มิติ 
และแบบ 3 มิติ เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาการ
เรียนรู้ให้มีความเขา้ใจถึงเน้ือหามากยิ่งข้ึน เพชรา
พรรณ เพชราเวช และ ชชัวิน นามมัน่ ไดศึ้กษาเร่ือง
การพฒันาหนงัสือสามมิติเสริมบทเรียนเร่ืองระบบ
สุริยะ ดว้ยเทคโนโลยีออกเมนเต็ดเรียลลิต้ี เพื่อเป็น
การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีในการพฒันาการเรียนรู้ 
[1] คีต์รามิลธ์ ปุรณะวิทย์ และวสุ ปฐมอารีย์ ได้
ศึกษาเร่ืองการพัฒนาส่ือประสมเพื่อปรับเจตคติ
ทางการเรียนวิชาเทคนิคปฏิบัติการชีววิทยา ของ
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ซ่ึงมีผลการศึกษาท่ี
เห็นได้ว่าการใช้ส่ือประสมท าให้เน้ือหาท่ีเรียน
น่าสนใจ นักเรียนมีความกระตือรือร้นในการเรียน
มากข้ึน [2] นอกจากน้ีในยุคท่ีเทคโนโลยีการผลิต
ส่ือ มีความก้าวหน้ามาก  ห น่ึ งใน รูปแบบ ส่ือ
มลัติมีเดียท่ีก าลงัเป็นท่ีนิยมในการน ามาเผยแพร่เพ่ือ
รณรงค์หรือให้ความรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั่นคือ ส่ือ
โมชัน่กราฟิก 

โมชัน่กราฟิก เกิดมาจากการผสมค า 2 ค  า 
คือ โมชั่น ท่ีหมายถึง การเคล่ือนไหว และค าว่า
กรา ฟิก  หมาย ถึง  ศิลปะแขนงหน่ึง ซ่ึงใช้ ส่ือ
ความหมายด้วยเส้น สัญลักษณ์ รูปวาด ภาพถ่าย 
กราฟ แผนภูมิ การ์ตูน ฯลฯ เพื่อให้สามารถส่ือ

ความหมายข้อมูลได้ถูกต้องต้องตามท่ีผู ้ส่ือสาร
ตอ้งการ [3] ส่ือโมชัน่กราฟิกจึงหมายถึง เคร่ืองมือ
ในการส่ือสารรูปแบบหน่ึงประกอบดว้ยภาพกราฟิก
ท่ีสามารถเคล่ือนไหวได้ [4] และในยุคท่ีมีขอ้มูล
ข่าวสารจ านวนมาก ส่ือโมชัน่กราฟิกไดถู้กน ามาใช้
เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารในหลาย ๆ ด้านเช่น 
ดา้นการศึกษา การจดัท าบทเรียนออนไลน์ ดา้นการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์สินค้าและบริการต่าง ๆ 
แม้กระทั่งด้านการแพทย์ท่ีมีการท าส่ือเผยแพร่
เพื่อใหค้วามรู้หรือรณรงคโ์ครงการเพ่ือสุขภาพต่าง ๆ 
เพราะโมชั่นกราฟิกเป็นการน าข้อมูลท่ีมีความ
ซับซ้อนมาจัดกระท าให้เขา้ใจไดง่้ายยิ่งข้ึนโดยใช้
ภาพกราฟิกท่ีสวยงามเป็นตัวช่วย ท าให้ผูส่้งสาร
สามารถส่ือสารใหผู้รั้บมีการรับรู้และเขา้ใจไดดี้กวา่
ส่ือภาพน่ิง สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้
และการท าความเขา้ใจขอ้มูลต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

ปั จ จุ บัน มีหลายห น่วย ง านทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีเลือกใช้ส่ือโมชั่น
กราฟิกมาเ ป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารเ น้ือหา
ทางดา้นสุขภาพใหก้บัประชาชนทัว่ไป ตวัอยา่งเช่น
ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ท่ีมีการจัดท าส่ือเพ่ือการรณรงค์ ไม่ว่าจะ
เป็นส่ือโมชั่นกราฟิกเร่ือง “ทราบแล้วเปล่ียน ไข
มนัทรานส์ ไขมนัตวัร้าย” ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการให้
ความ รู้ เ ร่ืองไขมันทรานส์  (Trans Fat) เพื่ อให้
ประชาชนรู้จักโทษและเกิดความตระหนักถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
นอกจากน้ียงัมีส่ือโมชัน่กราฟิกท่ีน าเสนอเก่ียวกับ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือ NCDs ท่ีเป็นภยัคุกคามทาง
สุขภาพหลักของประชากรโลก  ม า ใช้ เ พื่ อ
ประชาสัมพัน ธ์แนวทางการดูแลสุขภาพแก่
ประชาชน [5] ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐบาล
ในการพฒันาระบบบริหารสุขภาพ โดยเน้นการ
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ป้องกนัโรคมากกวา่รอให้ป่วยแลว้จึงมารักษา และ
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีเรียกว่า “สร้างน า
ซ่อม” คือการเนน้การสร้างสุขภาพมากกวา่การซ่อม
สุขภาพ หมายถึงการป้องกนัโรคยอ่มดีกวา่การรักษา
โรค [6] ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีส าคญัในการน ามาปรับใช้
ในสังคมปัจจุบนัของประเทศไทย ท่ีก าลงักา้วไปสู่
สงัคมผูสู้งวยัในอนาคต 

นอกจากสังคมจะมีการพัฒนาในด้าน
เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทันสมัยแล้ว ปัจจุบัน
โครงสร้างของประชากรก็มีการเปล่ียนแปลงไป ดงั
จะเห็นไดจ้ากสถานการณ์การสูงวยัของประชากร
ไทย ในปี พ.ศ. 2558 ประชากรไทยมีจ านวน 65.1 
ลา้นคน (ไม่นับรวมแรงงานขา้มชาติจากประเทศ
เพื่อนบา้นอีกประมาณ 3 ลา้นคน) ในจ านวนน้ีเป็น
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 11 ลา้นคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด ตามการคาดการณ์
ประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมผูสู้งวยัอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วน
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 
2564 และจะเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอดเม่ือมี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 28 
ในปี พ.ศ. 2574 [7] 

จากจ านวนประชากรสูงอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน
ท าให้เกิดปัญหาอย่างหน่ึงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดน้ั่นคือ 
ปัญหาการเจ็บป่วย ดว้ยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนมกัจะมีภาวะ
เส่ียงและปัญหาสุขภาพและโรคต่าง ๆ ตามมา จาก
รายงานประจ าปี 2559 ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรกในผู ้สูงอายุ 
ได้แ ก่  โรคหลอด เ ลือดสมอง โรค เบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง และ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง โดยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุส าคญัของความพิการและเสียชีวติ
ในระบบสาธารณสุขไทยและทั่วโลก มีรายงาน
อุบติัการณ์ การเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก จาก
โรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ลา้นคนต่อปี [8] ส าหรับ
ประชากรไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 
2.4 แสนคนต่อปี มีอตัราการตายสูงท่ีสุดใน 5 โรคท่ี
ศึกษาและมีอัตราตายมากกว่าโรคเบาหวานและ
โรคหวัใจขาดเลือดเป็น 1.5-2 เท่าตวั แนวโนม้อตัรา
ตายโรคหลอดเลือดสมองเ พ่ิมข้ึนจาก 31.7 ต่อ 
100,000 เม่ือปี 2555 เป็น 43.3 ต่อ 100,000 [9] และ
จากงานวิจัยพบว่าเพศชายมีอัตราการเกิดโรค
มากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 33 และเพศชายมีความชุก
ของการเจ็บป่วยมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 41[10]  
ซ่ึงปัจจัยเส่ียงท่ีน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่มีสาเหตุเร่ิมตน้มาจากโรคประจ าตวั
คือ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือด
สูง โรคหัวใจ และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา [11] และยงั
พบวา่การท างานท่ียาวนานกวา่ช่วงเวลาปกติ (35-40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์) จะมีความเส่ียงมากข้ึนต่อโรค
หลอดเลือดสมอง [10] ซ่ึงสาเหตุของโรคเหล่าน้ี
ลว้นแลว้แต่ตอ้งใช้ระยะเวลาในการเกิดสะสมมา
จากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตตั้ งแต่ว ัยท างาน
เร่ือยไปจนถึงวยัสูงอายุ ดงันั้นการรณรงค์เก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองจึงควรเร่ิมตน้จากบุคคลท่ีมี
ลกัษณะตามปัจจยัเส่ียงใหมี้ความรู้และมีทศันคติท่ีดี
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรค
ประจ าตวัต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

ปัจจุบันมีการรณรงค์การใช้ส่ือประเภท
ต่าง ๆ เพ่ือให้ความรู้ด้านการส่ือสารสุขภาพ แต่
บ า งค ร้ั ง ก า ร ส่ื อสาร ก็ ย ัง ไ ม่ส าม ารถ เ ข้ า ถึ ง
กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการให้เป็นผูรั้บสาร เน่ืองจาก
การออกแบบการผลิตส่ือมาจากแนวความคิดหรือ
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กระบวนการจากกลุ่มคนใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น แต่การ
น าไปใช้เผยแพร่อาจจะต้องมีแนวทางการผลิตท่ี
เจาะจงกลุ่มเป้าหมายท่ีผูส่้งสารตอ้งการให้เป็นผูรั้บ
สารหลกั ดว้ยเหตุน้ีจึงมีแนวคิดในการใชท้ฤษฎีการ
ส่ือสารมาเป็นหลกัการในการด าเนินงาน ซ่ึงทฤษฎี
การส่ือสารท่ีใชใ้นการออกแบบส่ือท่ีเนน้การมีส่วน
ร่วมของผูรั้บสารหรือท่ีเรียกว่า “การส่ือสารแบบ
การมี ส่วนร่วม” (Participatory Communication) 
เป็นการเปิดโอกาสให้ผูรั้บสารไดมี้โอกาสเขา้มามี
ส่วนร่วมในตวัการส่ือสารเอง ผูรั้บสารสามารถมี
อ านาจและสิทธิในการตดัสินใจ ตั้งแต่กระบวนการ
การผลิต การบริหารจดัการ หรือการวางแผนระบบ
การส่ือสารต่าง ๆ [12] ผูรั้บสารมีสิทธ์ิในการแสดง
ความคิดเห็น มีโอกาสในการรับรู้ และการเขา้ถึง
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ท าใหผู้รั้บสารเกิดการตระหนกัใน
บทบาทหน้าท่ีของตน การยอมรับฟังความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น และการปฏิบติัตามแนวทางท่ีไดรั้บความ
เห็นชอบจากสมาชิกส่วนใหญ่ นอกจากน้ีการเขา้มา
มีส่วนร่วมในการออกแบบสารจะน าไปสู่การเพ่ิม
พลังโดยการกระตุ ้นให้ผูรั้บสารรู้สึกเป็นเจ้าของ
กิจกรรมหรือโครงการนั้น ๆ ท่ีได้ร่วมกันก าหนด 
[13] ดังนั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการน าผูรั้บสารเขา้มามี
ส่วนร่วมในกระบวนการออกแบบและผลิตส่ือ 
เพ่ือให้กระบวนการส่งสารด าเนินไปได้อย่างมี
ป ร ะ สิท ธิ ภ าพ  แ ล ะ เ พื่ อ ใ ห้ ผู ้ รั บ ส า ร ท่ี เ ป็ น
กลุ่มเป้าหมายไดรั้บสารและขอ้มูลตามวตัถุประสงค์
ท่ีผูส่้งสารตอ้งการ 

นอกจากปัญหาทางดา้นกระบวนการผลิต
ส่ือท่ีไม่ตรงกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายแลว้
โรคหลอดเลือดสมองยงัมีเน้ือหาจ านวนมากท่ีตอ้ง
ใชร้ะยะเวลาในการท าความเขา้ใจ และดว้ยลกัษณะ
ของส่ือโมชั่นกราฟิกท่ีประกอบด้วยเสียงและ
ภาพเคล่ือนไหว จะเป็นเคร่ืองมือทางการส่ือสาร

ช่องทางหน่ึงท่ีสามารถรวบรวมขอ้มูลจ านวนมาก
มาจดัท าให้เป็นภาพกราฟิกเคล่ือนไหวท่ีจะช่วยให้
ผูรั้บสารเขา้ใจในเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
ไดง่้ายและรวดเร็วยิง่ข้ึน ดงันั้นจากความเป็นมาและ
ความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ท าให้ผู ้วิจัยเห็น
ความส าคญัของการผลิตส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นช่องทางในการส่ือสาร
สุขภาพ ท าให้บุคคลท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงหรือบุคคล
ทัว่ไปมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง
วิธีการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในการรับมือกับโรค 
น าไปสู่การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
อนาคต และวิเคราะห์ระดับความรู้ ทัศนคติ และ
ความพึงพอใจท่ีมีต่อการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก 
เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องสามารถน าไปเป็นแนวทางในการวาง
ยทุธศาสตร์ทางดา้นการส่ือสารต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษากระบวนการและผลิตส่ือ
โมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและ
หลังการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือ
โมชัน่กราฟิก 

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจท่ี มีต่อ ส่ือ
โมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

2. วสัดุอุปกรณ์และวธีิด าเนินการวจัิย  
2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคคล
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 



158   Sci. & Tech. RMUTT J. Vol.8 No.2 (2018) 
 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการทดลองในคร้ังน้ี 
คือ บุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โดยผูว้ิจัยท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง จ านวน 30 คน 

2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 1) ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือด

สมอง 
 2) แบบสัมภาษณ์เร่ืององค์ประกอบของ

ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
 3) แบบทดสอบ แบบสอบถามทศันคติต่อ

ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  แ ล ะ
แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก 
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 วธีิด าเนินการวจิยั 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ผูว้ิจัย

แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
การศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก 
เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และระยะท่ี 2 การ
ประเมินผลส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 30 คน ผูว้ิจัยให้กลุ่มตวัอย่างกรอกข้อมูล
เบ้ืองตน้ของตนเอง หากพบวา่มีโรคประจ าตวัหรือมี
พฤติกรรมท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการท างานนาน
กว่าช่วงเวลาปกติ (มากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) 
หรือมีโรคประจ าตวัท่ีเป็นโรคท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ โรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 
หรือมีภาวะท่ีร่างกายพกัผ่อนนอนหลบัไม่เพียงพอ
และมีความเครียดสะสม จึงถือเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
จากนั้ นให้ก ลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบ และ
แบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองก่อนการรับชมส่ือ จากนั้นท าการรับชม
ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และท า
แบบทดสอบ และแบบสอบถามทัศนคติต่อการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชมส่ืออีก
คร้ัง และท าแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือ
โมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผู ้วิ จัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ และ
รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม ตรวจให้
คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้และน าข้อมูลมา
วเิคราะห์ผลโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย Paired samples t-test 

3. ผลการวจัิยและวจิารณ์ผลการวจัิย  
ระยะที่ 1 การศึกษากระบวนการและผลิต

ส่ือโมช่ันกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
3.1 จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยใน

การศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก 
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง มีกระบวนการทั้งส้ิน 3 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre-Production) 
ขั้นตอนการผลิต (Production) และ ขั้นตอนหลงัการ
ผ ลิต  (Post Production)  ผู ้วิ จั ยน า เ สนอข้อมู ล
ตามล าดบั ดงัน้ี 
 3 . 1 . 1  ขั้ น ต อน ก่ อนก า ร ผ ลิ ต  ( Pre-
Production) ผูว้จิยัแบ่งการด าเนินงานวจิยัออกเป็น 2 
ด้าน คือ ด้านการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก และด้าน
เน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าเสนอผล
การวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1) ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับการ
ผ ลิต ส่ือโมชั่นกรา ฟิก  และท าก ารออกแบบ
องคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิก ซ่ึงประกอบดว้ย 
ภาพ เ สียง  สี  และตัวอักษร จากนั้ นน าไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือตรวจสอบเพื่อคดัเลือกตวัอยา่งท่ี 
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เหมาะสมโดยผูว้ิจยัมีตวัอย่างส่ือโมชัน่กราฟิกดา้น
รู ป แบบภ าพ ท่ี มี จุ ด เ ด่ น ในก า ร ใ ช้ เ ลื อ ก ใ ช้
องค์ประกอบท่ีแตกต่างกัน จ านวน 5 รูปแบบคือ 
การใชสี้และสัญลกัษณ์แทนขอ้ความ (รูปแบบภาพ
ตวัอย่างท่ี 1) การใชภ้าพ 2 มิติและ 3 มิติประกอบ
กัน ( รูปแบบภาพตัวอย่างท่ี  2)  การใช้ภาพส่ือ
ความหมายและการเคล่ือนไหว (รูปแบบภาพ
ตัวอย่างท่ี 3) การใช้แอนิเมชั่นในการเล่าเ ร่ือง 
(รูปแบบภาพตวัอยา่งท่ี 4) และการน าเสนอเน้ือหาท่ี
มีลกัษณะเป็นทางการ (รูปแบบภาพตวัอย่างท่ี 5) 
ดา้นรูปแบบตวัอกัษร จ านวน 5 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ TH 
Sarabun New, TH K2 D, TH Chakra Petch, 
Sukhumvit Set และ Superspace รูปแบบสี จ านวน 2 
แบบ คือสีโทนร้อนและสีโทนเยน็ และรูปแบบเสียง
บรรยายประกอบ จ านวน 2 แบบคือ เสียงผูช้ายและ
เสียงผูห้ญิง โดยผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของ
ผู ้เ ช่ี ยวชาญ ด้านรูปแบบภาพ ผู ้เ ช่ี ยวชาญให้
ความเห็นวา่รูปแบบภาพตวัอยา่งท่ี 3 และ 4 มีความ
เหมาะสม รองลงมาคือรูปแบบภาพตวัอยา่งท่ี 1 ดา้น
รูปแบบตวัอกัษร ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามเห็นวา่รูปแบบ
ตัวอักษร ท่ี  3  Sukhumvit Set มีความเหมาะสม 
รองลงมาคือรูปแบบอักษรท่ี 1 TH Sarabun New 
และ 2 TH K2D ดา้นรูปแบบสีควรใชสี้สดใส และ
ควรหลีกเล่ียงสีชมพู และใช้เสียงผู ้ชายในการ
บรรยายประกอบ 
 2) หลงัจากไดอ้งคป์ระกอบของส่ือโมชัน่
กราฟิกท่ีผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาคดัเลือกแลว้ ผูว้ิจยัจึง
น ามาจดัท าเป็นแบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่ม
ทดลอง และจดัเรียงล าดบัรูปแบบภาพใหม่ ดงัน้ี (1) 
รูปแบบภาพตวัอย่างท่ี 1 ท่ีผูเ้ช่ียวชาญคดัเลือกเป็น 
ภาพ A (2) รูปแบบภาพตวัอย่างท่ี 3 ท่ีผูเ้ช่ียวชาญ 
คดัเลือกเป็น ภาพ B (3) รูปแบบภาพตวัอยา่งท่ี 4 ท่ี 
 

ผูเ้ช่ียวชาญคดัเลือกเป็น ภาพ C ล าดบัรูปแบบอกัษร
ท่ี 1 TH Sarabun New รูปแบบอักษรท่ี 2 TH K2D 
และรูปแบบอกัษรท่ี 3 Sukhumvit Set รูปแบบสีคือ
สีโทนร้อนและสีโทนเยน็ และรูปแบบเสียงบรรยาย
ประกอบคือ เสียงผู ้ชายและเสียงผูห้ญิง จากนั้ น
น าไปทดลองกบักลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีอายรุะหวา่ง 30 - 39 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ 20 - 29 ปี และ 40 - 49 ปี 
จ านวนอยา่งละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และ 50 -
59 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 การศึกษา
อยูใ่นระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 12 คน      
คิดเป็นร้อยละ 80 และสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงาน
เอกชน จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมา
คือขา้ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 และพนักงานในหน่วยงานรัฐบาล 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการท างาน 50 – 54 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือ 55 -59 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.67 45 – 49 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จ านวน 3 คน และ 
60 – 64 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 20 และ 13.33 ตามล าดบั และกลุ่มทดลองท่ีไม่มี
โรคประจ าตวั และกลุ่มทดลองท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง มีร้อยละ 40 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
33.33 และบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 86.67 รองลงมาคือพกัผอ่นไม่เพียงพอ
หรือนอนไม่หลับ ร้อยละ 73.33 มีภาวะเครียด 
น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน และสูบบุหร่ี ร้อยละ 
53.33 33.33 และ 26.67 จากจ านวนกลุ่มทดลอง
ทั้งหมด 15 คน ตามล าดบั 
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ตารางที่ 1 การเลือกองค์ประกอบของส่ือโมชั่น
กราฟิก โดยกลุ่มทดลอง 

องค์ประกอบของส่ือ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. รูปแบบภาพ   
 รูปแบบภาพ A 2 13.33 
 รูปแบบภาพ B 8 53.33 
 รูปแบบภาพ C 5 33.33 

2. รูปแบบตวัอกัษร   
 รูปแบบท่ี 1  

TH Sarabun New 
 

3 
 

20.00 
 รูปแบบท่ี 2  

TH K2D 
 

5 
 

33.33 
 รูปแบบท่ี 3 

 Sukhumvit Set 
 

7 
 

46.67 

3. รูปแบบสี   
 สีโทนร้อน 1 6.67 
 สีโทนเยน็ 3 20.00 
 สีใดก็ได ้ 11 73.33 

4. รู ป แ บ บ เ สี ย ง
บรรยายประกอบ 

  

 เสียงผูช้าย 15 100.00 
 เสียงผูห้ญิง - - 

รวม 15 100.00 

 จากตารางท่ี 1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เลือก
องคป์ระกอบของส่ือโมชัน่กราฟิกดา้นรูปแบบภาพ 
B จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ
รูปแบบภาพ C จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
และรูปแบบภาพ A จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.33 เลือกองค์ประกอบด้านรูปแบบตัวอักษร
รูปแบบท่ี 3 Sukhumvit Set เป็นส่วนใหญ่ จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาคือรูปแบบท่ี 2 
TH K2D จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ

รูปแบบท่ี 1 TH Sarabun New จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 ส่วนด้านรูปแบบสี กลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นในการเลือกใชสี้ใดก็ได ้จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 73.33 รองลงมาคือการใช้สีโทนเย็น 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และใชสี้โทนร้อน 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และเลือกรูปแบบ
เสียงบรรยายประกอบเป็นเสียงผูช้ายทั้ งหมด ซ่ึง
สอดคล้องกับความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในทุก
องคป์ระกอบ 
  3) ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง และท าการเรียบเรียงเน้ือหาท่ีจะ
น ามาใช้ในส่ือโมชั่นกราฟิก จากนั้ นน าไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา โดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเก่ียวกับขอ้มูลเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ “ขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีผู ้วิจัยท าการเ รียบเรียงเน้ือหามีความถูกต้อง 
เหมาะสม สามารถน าไปใช้ในการผลิตส่ือโมชั่น
กราฟิก เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมองได้” เ ม่ือได้
เน้ือหาท่ีผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ ช่ียวชาญแล้ว 
ผูว้จิยัจึงน าขอ้มูลเร่ืองโรคหลอดเลือกสมองมาเขียน
บทเพ่ือการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก โดยยึดหลกัการ
เ ขี ยนบทแบ่ งออก เ ป็น  3  ส่ วน  คื อ เ ก ร่ินน า  
( Introduction) เ น้ื อ ห า  (Main Idea) แ ล ะ ส รุ ป 
(Ending) ตามขั้นตอนการเขียนบทเพ่ือการผลิตส่ือ 
 3.1.2 ขั้นตอนการผลิต (Production)  
 1) คน้หาภาพเวกเตอร์หรือสัญลกัษณ์ท่ีใช้
ส่ือความหมายในฉากต่าง ๆ ในส่ือโมชั่นกราฟิก 
โดยเลือกภาพหรือสัญลกัษณ์ท่ีใกลเ้คียงกบัเน้ือหา
ในบทเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด  แล้ว
น ามาปรับแต่ง โดยใชโ้ปรแกรม Adobe Illustrator 
เพื่อให้ได้ภาพท่ีสามารถส่ือความหมายได้ตาม
เน้ือหาของเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  
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 2) น าภาพเวกเตอร์ท่ีท าการปรับแต่งแลว้ 
ไปท าให้เคล่ือนไหวในโปรแกรม Adobe After 
Effect โดยการเรียงล าดบัภาพตามสตอร่ีบอร์ด 
 3) ท าการบันทึกลงในอุปกรณ์บันทึก
ขอ้มูล เพ่ือเตรียมน าไปตดัต่อในขั้นตอนหลงัการ
ผลิต (Post Production)  
 3.1.3 ขั้นตอนหลงัการผลิต (Post Production) 
 1) น าภาพโมชั่นกราฟิกมาตดัต่อโดยใช้
โปรแกรม Adobe Premiere Pro โดยท าการล าดับ
ภาพตามฉากต่าง ๆ ในสตอร่ีบอร์ด 
 2) บันทึกเสียงบรรยายและเสียงดนตรี
ประกอบ เพื่อน ามาใชใ้นส่ือ 
 3 )  น า เ สียงบรรยายและ เ สียงดนตรี
ประกอบต่าง ๆ มาจดัเรียงในฉากท่ีไดท้ าการตดัต่อ
และล าดบัภาพไวแ้ลว้ 
 4) เ พ่ิมรายละเอียดของส่ือโดยการใส่
เทคนิคพิเศษ เช่น เอฟเฟกต์การเคล่ือนไหวของ
ตวัอกัษร เอฟเฟกตก์ารเปล่ียนภาพ เป็นตน้ เพ่ือเพ่ิม
ความน่าสนใจใหก้บัช้ินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ตวัอย่างเอฟเฟกต์การเปล่ียนภาพและเอฟ
เฟกตก์ารเคล่ือนไหวของตวัอกัษร 

5) ท าการบนัทึกลงในอปุกรณ์บนัทึก
ขอ้มูลเพื่อน าไปท าการประเมินผล 
 จากการศึกษากระบวนการและการผลิต
ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้
ไดผ้ลการวิจยัคือ ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 1 ช้ินงาน ความยาว 3.31 นาที       
มีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการของ
โรค รวมไปถึงผลกระทบและการป้องกันการเกิด
โรคหลอด เ ลือดสมอง  เพื่ อน า ไปใช้ในการ
ประเมินผลในดา้นความรู้ และทศันคติ รวมถึงความ
พึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมองในการวจิยัระยะท่ี 2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 การประเมินผลส่ือโมช่ันกราฟิก 
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิจยัในระยะท่ี 2 โดย
การน าผลการวิจยัในระยะท่ี 1 คือส่ือโมชัน่กราฟิก 
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง มาท าการประเมินผลโดย
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีอายรุะหวา่ง 30 - 39 ปี และ 40 - 49 ปี จ านวน
อย่างละ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาคือ 20 - 
29 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และ 50 -59 ปี 
จ านวน 5 คน 59 ปีข้ึนไป จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.67 และ 3.33 ตามล าดบั การศึกษาอยูใ่นระดบั
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.33 และสูงกวา่ปริญญาตรี จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานเอกชน 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ
พนกังานในหน่วยงานรัฐบาล จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30 และขา้ราชการหรือรัฐวสิาหกิจ จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และส่วนใหญ่มีระยะเวลา
การท างาน 55 -59 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ 50 – 54 ชัว่โมง
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ต่อสัปดาห์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 45 – 
49 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ 60 – 64 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ จ านวนอยา่งละ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 
40-44 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ จ านวน 2 คน และมากกว่า 
64 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.67 และ 3.33 ตามล าดับ และจากจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมด 30 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเ ป็นร้อยละ 53.33 
รองลงมาคือไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 30 ความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 20 เบาหวานและโรคหวัใจ ร้อยละ 
3.33 มีพฤติกรรมสุขภาพโดยพกัผ่อนไม่เพียงพอ
หรือนอนไม่หลบัเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 รองลงมา
คือบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 83.33 มี
ภาวะเครียดและน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 
43.33 และสูบบุหร่ี ร้อยละ 30 
 3.2 การเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและ
หลังการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง  

ตารางที่ 2 ระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือ
โมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตวัอย่าง  
ความรู้ก่อน 
(คะแนน) 

ความรู้หลงั 
(คะแนน) 

คนท่ี 1 5 8 
คนท่ี 2 6 9 
คนท่ี 3 7 9 
คนท่ี 4 6 10 
คนท่ี 5 8 10 
คนท่ี 6 4 8 
คนท่ี 7 5 9 
คนท่ี 8 5 9 
คนท่ี 9 4 7 
คนท่ี 10 6 10 

กลุ่มตวัอย่าง  
ความรู้ก่อน 
(คะแนน) 

ความรู้หลงั 
(คะแนน) 

คนท่ี 11 7 10 
คนท่ี 12 6 9 
คนท่ี 13 6 8 
คนท่ี 14 7 10 
คนท่ี 15 5 9 
คนท่ี 16 4 8 
คนท่ี 17 4 10 
คนท่ี 18 5 10 
คนท่ี 19 6 10 
คนท่ี 20 5 9 
คนท่ี 21 5 8 
คนท่ี 22 4 10 
คนท่ี 23 6 10 
คนท่ี 24 5 8 
คนท่ี 25 6 10 
คนท่ี 26 6 9 
คนท่ี 27 7 10 
คนท่ี 28 4 7 
คนท่ี 29 5 9 
คนท่ี 30 5 10 

คะแนนเฉลีย่ 5.47 9.10 
 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ระดับความรู้ก่อน
การรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ได้คะแนนเฉล่ีย 
5.47 คะแนน และระดับความรู้หลงัการรับชมส่ือ
โมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน
เตม็ 10 คะแนน ไดค้ะแนนเฉล่ีย 9.10 คะแนน 
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ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
การทดลอง จ านวน (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 -   

*นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ จากการทดสอบก่อน
การรับชมส่ือ คะแนนเต็ม 10 คะแนน กลุ่มตวัอยา่ง
ได้คะแนนเฉล่ีย 5.47 ( 5.47, . . 1.07x S D= = ) และ
จากการทดสอบหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก มี
คะแนนเต็ม 10 คะแนน กลุ่มตัวอย่างได้คะแนน

เฉล่ีย 9.10 ( 9.10, . . 0.96x S D= = ) คะแนนระดบั
ความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบั
ความรู้ท่ีมีต่อโรคหลอดเลือดสมองหลงัการรับชม
ส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่
ก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

3.3 การเปรียบเทียบทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือ
โมชัน่กราฟิก

ตารางที ่4 ทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

ทศันคตทิีม่ต่ีอโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อน หลงั 

x  . .S D  x  . .S D  
1. ท่านมีความกงัวลวา่ตนเองมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2.83 0.65 3.77 0.63 
2. โรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนเฉพาะในผูสู้งอาย ุ 1.77 0.94 4.87 0.35 
3. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีไม่น่ากลวัและไม่มีความร้ายแรงต่อชีวิต 3.43 0.68 4.17 0.38 
4. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ 3.63 0.67 4.77 0.43 
5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั 

รสเคม็จดัหรือหวานจดั จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได ้

3.53 0.90 4.17 0.38 

6. การออกก าลงักายและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง 

4.33 0.66 4.57 0.50 

7. อายท่ีุเพ่ิมข้ึนไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง 

2.53 1.04 3.70 1.02 

8. การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดส้ร้างความล าบากในการด าเนินชีวติ
และไม่ไดเ้ป็นภาระใหผู้อ่ื้น 

3.13 0.63 4.10 0.71 

9. โรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาไดห้ากน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที 

4.30 0.79 4.83 0.38 

10. การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองจะช่วย 
ลดภาวะเส่ียงจากการเป็นโรค 

4.37 0.62 4.70 0.47 

ค่าเฉลีย่รวม 3.39 0.33 4.36 0.22 
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จากตารางท่ี 4 พบวา่ จากการทดสอบดา้น
ทัศนคติก่อนการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนเฉล่ีย 3.39 

( 3.39, . . 0.33x S D= = ) ซ่ึงหมายถึงมีทัศนคติเป็น

กลาง และจากการทดสอบหลงัการรับชมส่ือโมชัน่
กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งได้

ค ะแนน เฉ ล่ี ย  4 . 3 6  ( 4.36, . . 0.22x S D= = )  ซ่ึ ง
หมายถึงมีทศันคติเชิงบวกอยา่งมาก

ตารางที ่5 ผลการเปรียบเทียบทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

การทดลอง 
จ านวน 
(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 -    

*นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ จากการทดสอบดา้น
ทัศนคติก่อนการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งไดค้ะแนนเฉล่ีย 3.39 
( 3.39, . . 0.33x S D= = ) ซ่ึงหมายถึงมีทัศนคติเป็น
กลาง และจากการทดสอบหลงัการรับชมส่ือโมชัน่
กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งได้
คะแนนเฉ ล่ีย  4 .36  ( 4.36, . . 0.22x S D= = ) ซ่ึง
หมายถึงมีทัศนคติเชิงบวกอย่างมาก คะแนนด้าน

ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างแตกต่ างกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีทศันคติต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงั
การรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมข้ึนก่อนการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 

3.4 การศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชั่น
กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที ่6 ผลการศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการประเมิน x  . .S D  แปลผล 

1. ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถอธิบายเน้ือหาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดอ้ยา่งชดัเจนเขา้ใจง่าย 

4.90 0.31 มากท่ีสุด 

2. ปริมาณเน้ือหามีความเหมาะสมไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป 4.77 0.43 มากท่ีสุด 
3. การด าเนินเร่ืองมีความเหมาะสมกบัระยะเวลาในการน าเสนอ 4.87 0.35 มากท่ีสุด 
4. ขอ้ความและภาพกราฟิกท่ีใชใ้นส่ือสามารถส่ือความหมายไดช้ดัเจน 4.67 0.48 มากท่ีสุด 
5. สีของภาพกราฟิกท่ีใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม 4.80 0.41 มากท่ีสุด 
6. รูปแบบและขนาดของตวัอกัษรท่ีใชใ้นส่ือมีความเหมาะสม 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
7. เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชดัเจนออกเสียงไดอ้ยา่งชดัถอ้ยชดัค า 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
8. เสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสมกบัการน าเสนอ 4.60 0.50 มากท่ีสุด 
9. ส่ือโมชัน่กราฟิกช่วยเพ่ิมความสะดวกและประหยดัเวลา 

ในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
5.00 0.00 มากท่ีสุด 
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10. ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถเพ่ิมความสนใจในการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง 

4.73 0.45 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รวม 4.83 0.15 มากท่ีสุด 

 จากตารางท่ี 6 ผลการศึกษาความพึงพอใจ
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ใน
ร ะ ดั บ ม า ก ท่ี สุ ด  ( 4.83, . . 0.15x S D= = )  เ ม่ื อ
พิจารณาในรายละเอียด พบวา่ ขอ้ท่ีมีความพึงพอใจ
มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ รูปแบบและขนาดของ
ตั ว อั ก ษ ร ท่ี ใ ช้ ใ น ส่ื อ มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม                                 
( 5.00, . . 0.00x S D= = )  เ สี ย งบ ร ร ย า ย มีค ว าม
เหมาะสมชัดเจนออกเสียงได้อย่างชัดถ้อยชัดค า         
( 5.00, . . 0.00x S D= = ) และส่ือโมชัน่กราฟิกช่วย
เพ่ิมความสะดวกและประหยดัเวลาในการศึกษา
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ( 5.00, . . 0.00x S D= = ) 
รองลงมาคือ ส่ือโมชัน่กราฟิกสามารถอธิบายเน้ือหา
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งชดัเจนเขา้ใจง่าย 
( 4.90, . . 0.31x S D= = )  การด าเนินเ ร่ืองมีความ
เ ห ม า ะ ส ม กั บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น า เ ส น อ                              
( 4.87, . . 0.35x S D= = ) สีของภาพกราฟิกท่ีใช้ใน
ส่ื อ มี ค ว าม เ หม า ะสม  ( 4.80, . . 0.41x S D= = ) 
ปริมาณเน้ือหามีความเหมาะสมไม่มากหรือน้อย
จน เ กินไป  ( 4.77, . . 0.43x S D= = )  ส่ื อโมชั่น
กราฟิกสามารถเพ่ิมความสนใจในการศึกษาเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ( 4.73, . . 0.45x S D= = ) 
ข้อความและภาพกราฟิกท่ีใช้ในส่ือสามารถส่ือ
ความหมายไดช้ดัเจน ( 4.67, . . 0.48x S D= = ) และ
เสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสมกับการ
น าเสนอ ( 4.60, . . 0.50x S D= = )  

 
 
 

4. สรุปผลการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง จาก
การด าเนินการงานวิจัยและผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
สามารถสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 4.1 ผลการศึกษากระบวนการและผลิตส่ือ
โมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  
 ในการด า เ นินง านวิ จัย ในระยะ ท่ี  1 
การศึกษากระบวนการและผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัท าการศึกษาและ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับส่ือโมชั่นกราฟิกเพ่ือใชใ้น
การออกแบบองคป์ระกอบส่ือทางดา้นภาพ รูปแบบ
อกัษร สีและเสียงบรรยายประกอบ แลว้น าไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบและคดัเลือกองค์ประกอบท่ี
เหมาะสม จากนั้ นน าองค์ประกอบท่ีผูเ้ ช่ียวชาญ
คดัเลือกแลว้ไปทดลองกบักลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่ม
ทดลองคดัเลือกองคป์ระกอบท่ีตรงกบัความตอ้งการ
มากท่ีสุด ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีผลการ
คัดเลือกไปในทิศทางเดียวกับผูเ้ช่ียวชาญด้านส่ือ 
และผูว้ิจัยท าการศึกษารวบรวมขอ้มูลเน้ือหาเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง แล้วน าไปตรวจสอบโดย
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านเน้ือหา ผลการตรวจสอบพบว่า 
ข้อมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้เรียบเรียง
เน้ือหาแลว้นั้น มีความถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถ
น าไปใช้ในการผลิตส่ือโมชั่นกราฟิก เ ร่ืองโรค
หลอดเลือดสมองได ้จากนั้นจึงน าเน้ือหาเร่ืองโรค
หลอดเลือดสมองไปเขียนบทเพ่ือการผลิตส่ือโมชัน่ 
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กราฟิกโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ เกร่ินน า เน้ือหา และ
สรุป เม่ือไดอ้งคป์ระกอบท่ีจะน ามาใชผ้ลิตส่ือและ
บทเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองแลว้ จึงท าการผลิตส่ือ
โมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

  

 
รูปที ่2 ตวัอยา่งส่ือโมชัน่กราฟิก 
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยส่ือโมชั่นกราฟิกท่ีได้มีความยาว 3.31 นาที         
มีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการของ
โรค รวมไปถึงผลกระทบและการป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และได้ท าการเผยแพร่ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ (https://youtu.be/AlYR4p7aJiE) 
เพื่อใหผู้ท่ี้สนใจสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได ้

4.2 ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อน
และหลงัการรับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง 
 ในการด าเนินงานวิจยัในระยะท่ี 2 ผูว้ิจยั
ให้กลุ่มตวัอยา่งการทดลองก่อนการรับชมส่ือโมชัน่
กราฟิก เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และท าการ
ทดลองหลงัการรับชมส่ือ โดยใช้แบบทดสอบท่ีมี 
 

ลักษณะเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ
ค าถาม โดยมีการสลบัขอ้ค าถามในการทดลองก่อน
และหลงั จากนั้นน ามาตรวจให้คะแนน ผลการวิจยั
พบวา่ระดบัความรู้ก่อนการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 5.47 และระดับความรู้หลงัการรับชมส่ือมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.10 ซ่ึงผลการเปรียบเทียบ
คะแนนระดบัความรู้ก่อนและหลงัการรับชมส่ือของ
กลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
ภายหลังการรับชมส่ือมากกว่าก่อนการรับชมส่ือ
เป็นเพราะส่ือโมชัน่กราฟิกเป็นช่องทางการส่ือสาร
ท่ีเหมาะสมในการใหค้วามรู้ สามารถถ่ายทอดขอ้มูล
และเน้ือหาทางด้านสุขภาพท่ีอาจเป็นเร่ืองยากให้
บุคคลทัว่ไปเขา้ใจไดโ้ดยง่าย 
 4.3 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ
รับชมส่ือโมชัน่กราฟิก 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งการ
ทดลองก่อนการรับชมส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง และท าการทดลองหลงัการรับชม
ส่ือ โดยการท าแบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง มีลกัษณะเป็นแบบประมาณ
ค่า 5 ระดบั แบ่งรายการประเมินไวเ้ป็น 10 ขอ้ โดย
สลบัขอ้ค าถามในการทดลองก่อนและหลงั จากนั้น
น ามาตรวจใหค้ะแนน ผลการวิจยัพบวา่ ทศันคติต่อ
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนการรับชมส่ือ
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.39 ซ่ึงหมายถึงมีทัศนคติ
เป็นกลาง และทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองหลงัการรับชมส่ือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
4.36 ซ่ึงหมายถึงมีทศันคติเชิงบวกอยา่งมาก ซ่ึงผล
การเปรียบเทียบคะแนนทศันคติต่อการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการรับชมส่ือของ
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กลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 4.4 ผลการศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือ
โมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอย่าง
รับชมส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
หลงัจากรับชมส่ือแลว้ จึงศึกษาความพึงพอใจของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อส่ือโมชัน่กราฟิก เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง โดยการท าแบบสอบถามความพึงพอใจ
ท่ีมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ แบ่ง
รายการประเมินไวเ้ป็น 10 ขอ้ ผลการวจิยัพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อส่ือโมชั่นกราฟิก เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.83 โดยขอ้ท่ีมีความพึงพอใจ
มากท่ีสุดมีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.00 มีทั้งหมด 3 ขอ้ คือ 
รูปแบบและขนาดของตวัอกัษรท่ีใช้ในส่ือมีความ
เหมาะสม เสียงบรรยายมีความเหมาะสมชดัเจนออก
เสียงไดอ้ยา่งชดัถอ้ยชดัค า และส่ือโมชัน่กราฟิกช่วย
เพ่ิมความสะดวกและประหยดัเวลาในการศึกษา
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  
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