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Abstract 

Introduction: Influenza is an acute respiratory infectious disease commonly found in children 

aged 0 - 5. In Phayao Province, caring for Hmong children in this age group with influenza has revealed 

that their parents have limitations in communicating in Thai. Influenza is an acute respiratory infection 

commonly found among Hmong children aged 0 - 5 years. Preparing parents with limited Thai language 

proficiency is crucial to ensure they have the knowledge and readiness to care for their children.  

Research objectives: 1) To compare the knowledge scores of Hmong guardians of children under 

5 years old regarding influenza, before and after they were exposed to educational animated cartoons, 

and 2) to assessed the caregivers' satisfaction with the animated educational materials. 

Research methodology: This quasi - experimental study was a one - group pretest - posttest 

design. The sample consisted of 25 Hmong guardians of children under 5 years old with influenza, 

selected through purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. The instruments used in 

the study were: 1) animated cartoons in the Hmong language titled “The Influenza in Children”, 

2) a demographic data collection form, 3) a knowledge test administered before and after the use of

the animated cartoon, and 4) a parent satisfaction assessment form. The data were analyzed using

frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t - test statistics.

Results: The knowledge scores regarding influenza in children among the sample significantly 

increased (t - 7.129(24), p < .001) after using the animated cartoons. Additionally, satisfaction with 

the animated media was rated as highest (M = 4.51, SD = .68). 

Conclusion: The animated cartoons in the Hmong language can serve as effective educational 

tools in this context. 

Implications: Using animated cartoons as educational tools for the guardians of Hmong children 

can help them to prevent illness, reduce incidence, and decrease the severity of influenza 

complications in children under 5 years old. 
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ผลของการใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เร่ือง โรคไขหวัดใหญในเด็ก 

ตอความรูของผูปกครองที่ดูแลเด็กชนเผามงที่อายตุ่ำกวา 5 ป 

โรคไขหวัดใหญ โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา 

   อาภัสรา หอมนาน พยบ.1

1

วิสิฏฐศรี เพ็งนุม ปร.ด.2*  

บทคัดยอ 

บทนำ: โรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่พบมากในกลุมชนเผามง อายุ 0 - 5 ป 

การเตรียมผูปกครองที่มีขอจำกัดในการสื่อสารภาษาไทยใหมีความรู และความพรอมในการดูแลเด็กจึงเปนสิ่งที่สำคัญมาก 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปกครองเด็กชนเผามง ที่ดูแลเด็กที่มีอายุต่ำกวา 

5 ป และปวยเปนโรคไขหวัดใหญ กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชัน และ 2) ระดับความพึงพอใจของผูปกครองหลังใช 

สื่อการตูนแอนิเมชัน 

ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยกึ ่งทดลอง แบบกลุ มเดียว วัดผลกอนและหลังใ ช ส ื ่ อ ก า ร ตู น แอนิเมชัน (ภาษามง) 

เร่ือง โรคไขหวัดใหญในเด็ก และศึกษาความพึงพอใจ กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองเด็กชนเผามง จำนวน 25 ราย เลือกกลุม

ตัวอยางโดยการสุ มแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก เครื ่องมือที ่ใช ในการวิจ ัย ประกอบดวย 

1) สื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เร่ือง โรคไขหวัดใหญในเด็ก 2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 3) แบบทดสอบความรูกอน

และหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t - test

ผลการวิจัย: กลุ มตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ืองโรคไขหวัดใหญในเด็กหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เพิ่มข้ึน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t - 7.129(24), p < .001) และความพึงพอใจในสื่อการตูนแอนิเมชัน อยูในระดับมากที่สุด 

(M = 4.51, SD = .68) 

สรุปผล: สื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง สามารถเพิ่มความรูแกกลุมตัวอยางได  

ขอเสนอแนะ: ควรนำสื่อการตูนแอนิเมชันไปใชในการใหความรูกับผูปกครองชนเผามง เพื่อใหผูปกครองสามารถ

ปองกันการเกิดโรค ลดอัตราการปวย และภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคไขหวัดใหญในเด็กได 

คำสำคัญ: โรคไขหวัดใหญในเด็ก สื่อการตูนแอนิเมชัน ผูปกครองเด็กชนเผามง 
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บทนำ 

โรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อไวรัส เปนโรคติดตอ 

ท่ีมีการระบาดตามฤดูกาล พบประมาณพันลานรายตอป เจ็บปวยรุนแรง 3 - 5 ลานรายตอป และเสียชีวิต 290,000 

ถึง 650,000 รายตอป โรคไขหวัดใหญมีหลายสายพันธุ ซึ่งแตละสายพันธุมีความรุนแรงแตกตางกัน ถาเด็กไดรับ

การดูแลท่ีไมถูกตองและเหมาะสม เด็กสามารถติดเชื้อในระบบตาง ๆ จากการท่ีไวรัสไขหวัดใหญแพรไดท่ัวรางกาย 

หรือติดเชื้อชนิดอ่ืนแทรกซอน โดยเฉพาะปอดอักเสบท่ีพบบอยทำใหตองรักษานานข้ึนและอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได 

ประมาณรอยละ 99 ของการเสียชีวิตพบในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลาง1 

จากขอมูลการเฝาระวังโรคสำนักระบาดวิทยา รายงานสถิติอัตราปวยของโรคไขหวัดใหญ ในป พ.ศ. 2564, 2565 

และ 2566 เทากับ 14.68, 122.17 และ 279.90 ตอประชากรแสนรายตามลำดับ และอัตราปวยตายเทากับ 

รอยละ .02, .003 และ .002 ตามลำดับ พบวา อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน 

อยางตอเนื่อง โดยกลุมอายุ 0 - 4 ป จะปวยมากท่ีสุด2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา รายงานสถิติ 10 อันดับ

โรคติดตอในจังหวัด พะเยา ระหวางป พ.ศ. 2564 - 2565 พบวา โรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอที่มีการระบาด

ตอเนื่องทุกป3 มีอัตราปวยตั้งแตป พ.ศ. 2564 - 2566 เทากับ 472.74, 305.06 และ 425.01 ตอประชากรแสนราย

ตามลำดับสวนอำเภอเชียงคำ รายงานเก่ียวกับโรคไขหวัดใหญ ในป พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เทากับ 793.39, 

403.10 และ 341.08 ตอประชากรแสนรายตามลำดับ4  

 ในป พ.ศ. 2564 - 2566 โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา พบจำนวนผูปวยเด็กท่ีมีอาการคลายไขหวัด

ใหญและไขหวัดใหญที ่ไดร ับการรักษาดวยยา Oseltamivir 418 ราย, 417 ราย และ 487 ราย ตามลำดับ 

โดยพบวา จำนวนผูปวยเด็กมีแนวโนมสูงขึ้นโดยจากป พ.ศ. 2564 มีจำนวนผูปวย 418 ราย และในป พ.ศ. 2566 

มีผูปวยเพิ่มเปน 487 ราย กลุมอายุที่พบมากที่สุด คืออายุ 0 - 5 ป และสวนใหญเปนกลุมชนเผา ไดแกชนเผามง 

เผาเมี่ยน ลาว และไทยลื้อ ทั้งนี้ชนเผามงเปนชนเผาที่พบมากที่สุดรอยละ 604 ซึ่งเด็กในชวงแรกเกิด ถึง 6 ป 

เปนวัยที่ตองพึ่งพาผูดูแลอยางใกลชิด ในการรับการรักษาในโรงพยาบาลผูปกครองจึงมีสวนสำคัญในการดูแลเด็ก 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเปนปจจัยที่ทำใหผูปกครองมีพฤติกรรมในการดูแล และปองกันโรคในเด็ก5

แตเนื่องจากผูปวยเด็กที่มารับบริการเปนชนเผามง ผู ปกครองสวนใหญสื่อสารดวยภาษามง ทำใหพบปญหา 

ของการสื ่อสารในการใหความรู  การไมเขาใจภาษาทั ้งการพูดและการเขียน ทำใหไมสามารถเขาถึงขอมูล 

สื่อภาษาไทย ไมสามารถอานคำแนะนำ หรือฟงคำอธิบายจากบุคลากรสาธารณสุขได และหากไมกลาซักถามอาการ

หรือการปฏิบัติการดูแลเด็ก ก็จะสงผลใหผูปวยเด็กเกิดภาวะแทรกซอนจากไขหวัดใหญมากข้ึน ซ่ึงไมเพียงแตสงผล

กระทบกับผูปวยแตยังสงผลใหผูปกครองเกิดความเครียดขึ้นได6 จากผลกระทบดังกลาว การเตรียมผูปกครอง 

ใหมีความรู และความพรอมในการดูแลเด็กจึงเปนสิ่งท่ีสำคัญมาก 

ผู ปกครองจะมีการดูแลสุขภาพเด็กในการปองกันโรคติดตอเมื ่อไดร ับขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับโรค 

และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค5 มีการศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 

จำนวน 13 เรื่อง พบวา การใหความรูดวยวิดีโอแอนิเมชัน ทำใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึ้น มีทัศนคติและความเขาใจ 

ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น7 เนื่องจากแอนิเมชันสามารถจำลองสถานการณ ตาง ๆ 

โดยการเลาเรื่องผานคำพูดของการตูนเคลื่อนไหว ทำใหเกิดความสมจริง ดึงดูดความสนใจ ทำใหสื่อสารความรู 

สื ่อความหมาย และอธิบายเรื ่องที่ซับซอนใหเขาใจไดงายขึ้น คุณลักษณะของสื่อแอนิเมชันที่ดึงดูดความสนใจ 
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ทำใหจดจำเนื้อหาไดจากการดูและการฟง การออกแบบที่ตัวละคร และฉากมีการเคลื่อนไหว มีเสียงบรรยาย 

เอฟเฟกต กระตุนผูใชใหติดตามเนื้อหา8 ผูวิจัยจึงนำคุณสมบัติของการตูนแอนิเมชันมาเปนสื่อกลางการสื่อสาร

ความรูใหกับผูปกครองเด็กชนเผามง โดยมีการแปลความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดใหญในเด็กใหเปนภาษามงเพ่ือสงเสริม

ใหผู ปกครองมีความรู ความเขาใจโรค การปองกัน และสามารถดูแลสุขภาพเด็กไดถูกตอง เพื่อลดอุบัติการณ 

การเกิดและความรุนแรงของโรคไขหวัดใหญในเด็กตอไป  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และปวย

เปนโรคไขหวัดใหญ กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีปวยเปนโรคไขหวัดใหญ

ตอสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรูของผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และปวยเปนโรคไขหวัดใหญ

กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง สูงกวากอนการใชสื่อ 

2. ผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และปวยเปนโรคไขหวัดใหญ มีความพึงพอใจ

ตอสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง อยูในระดับดีข้ึนไป 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental study)  โดยใชแบบแผนการทดลอง

แบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง (One - group pretest - posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผู ปกครองเด็กชนเผามงที ่ดูแลเด็กที ่มีอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีปวยเปนโรคไขหวัดใหญ 

เขารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา ระหวางเดือนธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ  2567 

กลุ มตัวอยาง คือ ผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที ่ปวยดวยโรคไขหวัดใหญ 

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาคัดออกของประชากรที่ศึกษา

ระหวางเดือนธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ 2567 โดยใชการสุ มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จำนวน 21 คน ไดจากการคำนวณกลุมตัวอยางโดยโปรแกรมสำเร็จรูป G*power โดยใชสูตร Paired t - test 

กำหนดคา Effect size ขนาดปานกลาง .5, α = .05 และ Power = .89  ได ขนาดกล ุ มต ัวอย าง 21 คน 

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางเปน 25 คน มีเกณฑการคัดเขา 

ส่ือการตูนแอนิเมชันภาษามง 

เร่ือง โรคไขหวัดใหญในเด็ก 

1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดใหญของผูปกครอง

2. ความพึงพอใจตอส่ือการตูนแอนิเมชัน

ของผูปกครอง

1. คุณภาพการดูแลของผูปกครอง

2. ภาวะแทรกซอนจากไขหวัดใหญ

ของเด็ก
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(Inclusion criteria) คือ เปนผูปกครองชนเผามงทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เขารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา แพทยระบุปวยดวยโรคไขหวัดใหญหรือมีอาการคลายไขหวัดใหญ 

ไดร ับการรักษาดวยยา Oseltamivir ครั ้งแรก อายุมากกวา 18 ป ไมม ีความผิดปกติในดานการไดยิน 

และการมองเห็น การรับรูและสติสัมปชัญญะดี ใชโทรศัพทมือถือในการดูสื่อ หรืออุปกรณคอมพิวเตอร หรือจอแท็บเล็ต

ที่สามารถดูวิดีทัศนได และมีความสมัครใจเขารวมการศึกษาครั้งนี้ เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

ไมสามารถดูสื่อไดจนจบ ตอบแบบสอบถามไมครบตามท่ีกำหนดไว ไมสามารถฟงพูดอานเขียนภาษาไทย 

หรือภาษามงได และมีความผิดปกติในดานการไดยินและการมองเห็น 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย สื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก

เปนการตูนภาพเคลื่อนไหวที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถเขาถึงไดผานทางมือถือ แท็บเล็ต 

และจอคอมพิวเตอร ในระบบออนไลน เปนภาษามง โดยมีความยาวประมาณ 5 นาที ประกอบดวย 7 หัวขอ10 

ไดแก ความรูเกี่ยวโรคไขหวัดใหญ อาการของโรคไขหวัดใหญ การแพรกระจายเชื้อและการติดตอของโรคไขหวัดใหญ 

ภาวะแทรกซอนโรคไขหวัดใหญและกลุมเด็กที่เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่รุนแรง การดูแลและรักษาโรคไขหวัดใหญ

ในเด็ก การปองกันโรคไขหวัดใหญในเด็ก และอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองเด็กชนเผามง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา

ความเก่ียวของกับผูปวยเด็ก 

2.2 แบบทดสอบความรูกอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก 

ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 20 ขอ เปนขอคำถามแบบใหเลือกตอบจาก 2 ตัวเลือก คือ 

ถูกและผิด โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือก โดยเกณฑการใหคะแนนคือ ตอบถูกให 1 คะแนน และตอบผิด

ให 0 คะแนน จากนั ้นนำคะแนนความรู มารวมกัน และจัดระดับคะแนนความรู เปน 3 ระดับโดยประยุกต 

จากเกณฑของ Bloom11 มีการแปลผลคะแนนดังนี้ 

ชวงคะแนน 16 - 20  ไดคะแนนรอยละ 80 – 100 ระดับความรูสูง 

ชวงคะแนน 12 - 15  ไดคะแนนรอยละ 60 - 79  ระดับความรูปานกลาง 

คะแนนนอยกวา 11  ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดับความรูต่ำ 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามง ที่มีตอสื่อการตูนแอนิเมชัน จำนวน 10 ขอ 

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมา เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับของลิเคิรท (Likert scale) กำหนด 

1 คะแนน พึงพอใจนอยท่ีสุด – 5 คะแนน พึงพอใจมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมาก 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 

6 ทาน ไดแก แพทยผู เชี ่ยวชาญและมีประสบการณการรักษาผูปวยโรคไขหวัดใหญ 1 ทาน อาจารยพยาบาล 

2 ทาน พยาบาลที่มีประสบการณรักษาผูปวยโรคไขหวัดใหญ 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานภาษามง ที่มีความรู 

และประสบการณในการทำงานดานสุขภาพ 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสม 

ของภาษา แลวนำมาปรับปรุงแกไข โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .80 สวนแบบทดสอบความรู 

เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก มีคาอำนาจจำแนกและความยากงายของแบบทดสอบตั้งแต .25 – .75   

คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 

แลวไปทดลองใชกับผูปกครองที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยแบบทดสอบความรูเรื่องโรคไขหวัดใหญ 

ในเด็ก มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .88 และแบบประเมินความพึงพอใจมีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .82 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย โดยเขาพบ

หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรมเพ่ือขอความรวมมือในการวิจัยและขอใชสถานท่ีในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. ใหกลุมตัวอยางทำแบบทดสอบความรูกอนใชสื่อการตูนแอนิเมชันใชเวลาในการทำ 15 นาที  

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางสแกน QR code เพื่อรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน ทางโทรศัพทมือถือ ในกรณี 

ที่กลุมตัวอยางสนใจที่จะเขารวมการศึกษาแตไมมีมือถือ หรือสัญญาณอินเตอรเน็ต ผูวิจัยใหดูสื่อการตูนแอนิเมชัน

ผานโนตบุก หรือแท็บเล็ตของผูวิจัย โดยจะใชเวลาในการดูประมาณ 5 นาที  

3. หลังดูสื่อการตูนแอนิเมชันจบแลว ใหทำแบบทดสอบความรู ประมาณ 15 นาที และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจเกี่ยวกับสื่อการตูนแอนิเมชัน ประมาณ 10 นาที ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานภาษาไทยได 

จะมีลามแปลภาษาเปนผูอานและแปลขอความเปนภาษามงให 

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและแบบสอบถาม แลวนำไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป

โดยขอมูลของกลุมตัวอยางจะไดรับการรักษาความลับอยางเครงครัดจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุป

ผลการวิจัยเทานั้น 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

โครงรางการวิจัยไดผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลเชียงคำ ตามเอกสารรับรองเลขที่โครงการ 26/2566 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 และขออนุญาต

เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา และกลุมตัวอยาง โดยอธิบายขั้นตอนการวิจัย สิทธิ การรักษา

ความลับขอมูลของกลุมตัวอยาง เปดโอกาสใหซักถามและใหเวลาในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางมีอิสระ 

ลงนามยินยอมในแบบฟอรม กลุมตัวอยาง สามารถปฏิเสธและถอนตัวจากการศึกษาไดโดยไมมีผลกระทบตอสิทธิ

อ่ืน ๆ ท่ีพึงไดรับ 

การวิเคราะหขอมูล 

ดำเนินการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยขอมูลที่เปนขอมูลเชิงลักษณะ 

(Categorical data) จะเเสดงคาสถิติเปนความถ่ีและคารอยละ สวนขอมูลท่ีเปน มาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 
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จะแสดงคาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ สวนการเปรียบเทียบผลคะแนน กอน - หลังการใชสื่อ

การตูนแอนิเมชัน ทำการทดสอบดวยสถิติ Paired t – test 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72 และมีอายุ

ระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 44 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 41 และสวนใหญ 

เปนบิดา/มารดาของเด็กปวย คิดเปนรอยละ 76  

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป ที่ปวย 

เปนโรคไขหวัดใหญ กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชัน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูปกครองเด็กชนเผามง 

สูงกวากอนใชสื่อ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป 

ท่ีปวยเปนโรคไขหวัดใหญ กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง (N = 25) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนกอน 

(Pre - test) 

คะแนนหลัง 

(Post - test) t df p-value 

M SD M SD 

ความรูเรื่องโรคไขหวัดใหญในเด็ก 15.96 1.99 18.36 1.08 -7.129 24 .000* 

*p < .001

การศึกษาความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป ที่ปวยเปนโรคไขหวัด

ใหญตอสื่อการตูนแอนิเมชัน เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก พบวา ระดับความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามง 

หลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.51, SD = .68) เม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา ผูปกครองเด็กชนเผามง มีความพึงพอใจในดานเทคโนโลยี อยูในระดับมากที่สุด (M = 4.57, SD = .61) 

เปนอันดับแรก สวนดานท่ีรองลงมา คือ ดานเนื้อหาสาระของสื่อการตูนและดานสื่อ มีคาเฉลี่ยเทากัน อยูในระดับมาก 

(M = 4.49, SD = .73) และดานการประเมินผล อยูในระดับมาก (M = 4.48, SD = .62) ตามลำดับ โดยเม่ือ

พิจารณารายหัวขอ พบวา หัวขอที่พึงพอใจมากที่สุดคือสื่อการตูนที่ใชในการนำเสนอขอมูลมีความเหมาะสม 

และใชงานงาย (M = 4.64, SD = .49) สวนหัวขอท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุดคือรูปภาพและเสียงประกอบท่ีใชในสื่อการตูน 

มีความเหมาะสม สื ่อความหมายไดดี (M = 4.40, SD = .76) และดานเนื ้อหาสาระของสื ่อการตูน ปริมาณ 

ของเนื้อหามีความเหมาะสม (M = 4.40, SD = .82) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2   แสดงระดับความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป หลังใช สื่อการตูน 

แอนิเมชันภาษามง (N = 25) 

รายการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

M SD ระดับ 

ดานเนื้อหาสาระของสื่อการตูน 

1. เน้ือหาสาระมีความถูกตองและมีความทันสมัย 4.52 .82 มากท่ีสุด 

2. เน้ือหาสาระมีความครอบคลุมในเรื่องไขหวัดใหญในเด็ก 4.44 .71 มาก 

3. ปริมาณของเน้ือหามีความเหมาะสม 4.40 .82 มาก 

4. เน้ือหาสาระมีการจัดเรียงลำดับเน้ือหาใหเขาใจงาย 4.52 .65 มากท่ีสุด 

5. เน้ือหาสาระเหมาะสมและเปนประโยชนกับผูปกครอง 4.56 .65 มากท่ีสุด 

6. ภาษามงท่ีใชในสื่อการตูนเขาใจงาย 4.48 .71 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 4.49 .73 มาก 

ดานสื่อ 

7. สื่อท่ีใชมีความทันสมยั และเขาถึงไดงาย 4.56 .65 มากท่ีสุด 

8. สื่อมีความเหมาะสมและสอดคลองกับเน้ือหาเก่ียวกับไขหวัดใหญในเด็ก 4.52 .71 มากท่ีสุด 

9. รูปภาพและเสยีงประกอบท่ีใชในสื่อการตูนมีความเหมาะสม สื่อความหมายไดดี 4.40 .76 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 4.49 .71 มาก 

ดานการประเมินผล 

10. แบบทดสอบกอน - หลังการดกูารตูนมีความสอดคลองกับเน้ือหาไขหวัดใหญในเด็ก 4.44 .65 มาก 

11. คำถามในแบบทดสอบกอน - หลังการดูการตูนมีความชัดเจน อานแลวเขาใจงาย 4.52 .59 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยรวม 4.48 .62 มาก 

ดานเทคโนโลยี 

12. สื่อการตูนท่ีใชในการนำเสนอขอมูลมีความเหมาะสม และใชงานงาย 4.64 .49 มากท่ีสุด 

13. การใชขนาดและรูปแบบของตวัอักษรในการนำเสนองาน 4.52 .65 มากท่ีสุด 

14. การใชสีในการออกแบบ 4.60 .58 มากท่ีสุด 

15. ความงายในการใชงานระบบออนไลนและออฟไลน 4.52 .71 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยรวม 4.57 .61 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยในภาพรวม 4.51 .68 มากท่ีสุด 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา ผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป ที่ปวยเปนโรคไขหวัดใหญ 

มีผลคะแนนความรูหลังการใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เรื่อง โรคไขหวัดใหญ ในเด็กสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา สื่อการตูนแอนิเมชันที่พัฒนาขึ้นเปนสื่อที่สามารถใหความรู สื่อความหมาย ดึงดูด

ความสนใจ และกระตุนความตองการที่จะเรียนรูใหกับกลุมตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาผลของสื่อแอนิเมชัน 

ตอความรูของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา เด็กวัยเรียนที่เปนกลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู สูงกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากสื่อการตูนแอนิเมชันสามารถสื่อสารเรื่องราวเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

ซึ่งเปนเรื ่องราวที่ซับซอนผานตัวการตูนที่มีสีสันสดใส มีการแสดงออกทางสีหนา ทาทาง จึงสามารถถายทอด
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เรื่องราวใหเขาใจไดงาย และทำใหสามารถจดจำเนื้อหาได12 นอกจากนั้นการตูนแอนิเมชัน เรื่อง โรคไขหวัดใหญ 

ในเด็ก ยังใชภาษามงในการอธิบายเรื่องที่ซับซอนใหกลุมตัวอยาง มีความรู และเขาใจไดงายขึ้น เนื่องจากชนเผามง

เปนชาติพันธุ ที ่มีภาษาเปนของตนเอง การใหความรู ทางสุขภาพดวยภาษามงจะทำใหเกิดความรู  ความเขาใจ 

ความตระหนัก ชวยในการปองกันการเกิดโรค และลดความรุนแรงของโรคได นอกจากนี้ผู ปกครองยังสามารถ 

สแกน QR code เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา  

สอดคลองกับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลสามารถคนหา เขาใจ และใชขอมูล

และการบริการเพ่ือชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองและผูอ่ืน13 ดังนั้นการรับรูขอมูล

ขาวสารทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาความรูและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมชาติพันธุอาขา พบวา ความรูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ 

เชิงบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อมีความรูเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจะเพิ่มขึ้นตามไปดว14 นอกจากนี้ 

จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกะเหรี่ยง พบวาความรอบรู 

ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยพบวา ผูสูงอายุกะเหรี ่ยงมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ เนื่องจากมีขอจำกัดดานภาษาถิ่นที ่ใช 

ในการสื่อสาร จึงทำใหการเกิดขอจำกัดในการเขาถึง เขาใจขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สงผลใหมีความรอบรู 

ดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ15 ดังนั้น การใหความรูดานสุขภาพผานการตูนแอนิเมชันภาษาทองถ่ิน จะสงผลทำใหเกิด

ความรู ความเขาใจ ในการดูแลดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

ผูปกครองเด็กชนเผามง มีความพึงพอใจหลังใช สื่อการตูนแอมิเนชัน ในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด 

เมื่อพิจารณารายละเอียดรายดาน พบวา ดานเทคโนโลยีอยูในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเปนวา สื่อการตูนที่ใช 

ในการนำเสนอขอมูลมีความเหมาะสม และใชงานงาย ขนาดและรูปแบบของตัวอักษรในการนำเสนองาน สีสันที่ใช

ในการออกแบบ และความงายในการใชงานทั้งในระบบออนไลนและออฟไลน สวนดานเนื้อหาสาระของสื่อการตูน 

ดานสื่อ และดานการประเมินมีความพึงพอใจในระดับมาก เนื่องจากเนื้อหาสาระมีความถูกตองและมีความทันสมัย 

ครอบคลุมในเรื่องไขหวัดใหญในเด็ก ปริมาณของเนื้อหามีความเหมาะสม มีการจัดเรียงลำดับเนื้อหาใหเขาใจงาย 

เนื ้อหาสาระเหมาะสมและเปนประโยชนกับผู ปกครอง และภาษามงที ่ใชในสื ่อการตูนเขาใจงาย สื ่อที ่ใช มี 

ความทันสมัย มีขั ้นตอนที่งาย เขาถึงไดงาย เหมาะสม สอดคลองกับเนื้อหาเกี ่ยวกับไขหวัดใหญในเด็ก เชน 

การแพรกระจายเชื้อ และการปองกันโรค มีขอความเนนย้ำสวนท่ีสำคัญ รูปภาพและเสียงประกอบท่ีใชในสื่อการตูน

มีความเหมาะสม สื่อความหมายไดดี นอกจากนี้แบบทดสอบ กอน – หลัง การดูการตูนมีความสอดคลองกับเนื้อหา

ไขหวัดใหญในเด็ก มีความชัดเจน อานแลวเขาใจงาย ซึ่งการใหความรูโดยใชสื ่อเทคโนโลยีแอนิเมชันจะชวย 

สื่อความหมายท่ีเขาใจงาย ดึงดูดความสนใจของผูเรียนจากภาพและเสียง ทำใหผูเรียนเขาใจเนื้อหาท่ีมีความซับซอน

ไดดีขึ ้น16 สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจตอแอนิเมชัน 2 มิติ เรื ่องโรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

อยูในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากไดรับความรู และเปนเรื่องท่ีมีประโยชน นำไปใชได เนื้อหาเขาใจงาย การดำเนินเรื่อง

สื่อความหมายไดตรงตามวัตถุประสงค เสียงสอดคลองกับภาพ เนื้อหาและการดำเนินเรื ่องมีความกลมกลืน 

ขององคประกอบ การใชสี แสงในสื่อแอนิเมชันมีความเหมาะสม17 แนะนำใหมีการประยุกตเทคโนโลยีมาปรับใช 

ในการใหความรู เพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางเปนอิสระ ไมจำกัดเวลา เพื่อตอบสนองความแตกตางกันของบุคคล 

ในการเรียนรู18
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ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

นำเสนอผลการวิจัยตอผูบริหารโรงพยาบาล หรือผูนำชุมชน เพ่ือใหการสนับสนุนในการผลิตสื่อภาษาอ่ืน ๆ 

และนำสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก ไปใชเปนสื่อการสอนสุขศึกษารวมกับการสอน

ภาคปฏิบัติการดูแลเด็กที่เปนไขหวัดใหญ เพื่อใหความรูกับผูปกครองชนเผามงทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน 

เพ่ือลดอัตราการปวยและภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคไขหวัดใหญในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ซ่ึงสื่อการสอนนี้สามารถ

สแกน QR code เพื่อศึกษาเพิ่มเติมไดตลอดเวลา จึงควรนำไปติดในสถานที่ตาง ๆ ของโรงพยาบาลและเว็บไซต 

ของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามการใหดูสื่อวิดีทัศน เปนการสื่อสารทางเดียว ในการนำผลการวิจัยไปใชควรมีการเพ่ิม

ชองทางใหผูปกครองไดสอบถามความเขาใจกับบุคลากรทางการแพทยท่ีสามารถสื่อสารภาษามงได 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรมีการผลิตสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เรื่องโรคที่พบบอยในเด็กชนเผามง เพื่อใหความรูในการดแูล 

ปองกัน สงเสริมสุขภาพในเด็ก และศึกษาติดตามความรู และพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูปกครองกลุมตัวอยาง 

หลังการใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เพ่ือดูความยั่งยืนของพฤติกรรม นอกจากนี้ ยังควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ความรูในผูปกครองกลุมที่ไดรับการใหความรูรูปแบบเดิมกับการดูสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง หรือทำการวิจัย

แบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เพื่อชวยในดานการออกแบบสื่อที่เหมาะสมกับความตองการ 

ของกลุมเปาหมาย และพัฒนาโปรแกรมการใชสื่อในสถานการณตาง ๆ 
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