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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อ

โมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณรและศึกษาผลของการใช้สื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนัง
ในสามเณรโรงเรียนดอยสะเก็ดผดุงศาสน์ อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิด ADDIE MODEL เป็น
แนวทางในการพัฒนาสื่อ การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของการผลิต
สื่อโมชันกราฟิก โดยทำการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันโรคในสามเณร
และตัวแทนสามเณร ระยะที่ 2 พัฒนาสื่อโมชันกราฟิก ประเมินคุณภาพสื่อโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และระยะที่ 3 
ประเมินผลของการผลติสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผวิหนัง โดยวัดความรู้ก่อนและหลังการรบัสื่อ ประเมินความ
พึงพอใจ ประสิทธิภาพของสื่อ ในสามเณรจำนวน 43 รูป  ผลการวิจัยพบว่า สื่อที่ได้พัฒนาขึ้นจากการวิจัย คือ สื่อ
โมชันกราฟิกที่มีการนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโรคกลากและโรคเกลื้อน ที่สื่อสารด้วยภาพเคลื่อนไหว มีเสียงประกอบ
และเสียงบรรยายที่สามารถดึงดูดความสนใจ ความยาวของสื่อประมาณ 3 นาที โดยการประเมินคุณภาพสื่อโมชัน

กราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณรในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ สื่อมีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก ทั้ง 4 ด้าน (𝑥̅ = 
100.60, S. D. = 2.07) การประเมินความรู้ก่อนและหลังการรับสื่อโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test หลัง
รับชมสื่อกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคผิวหนังสูงกว่าก่อนรับชมสื่อโมชันกราฟิกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังรับสื่อเท่ากับ 16.37±3.27 และ 19.98±2.37 
(95%CI = 2.75 – 4.46) ตามลำดับ การประเมินความพึงพอใจของสามเณรต่อสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรค

ผิวหนัง พบว่าภายหลังการรับชมสื่อ ความพึงพอใจในภาพรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก (𝑥̅ = 
93.48, S. D. = 7.90) ความพึงพอใจรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน นอกจากนี้ผลการทดสอบประสิทธิภาพสื่อโม
ชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนัง โดยการหาประสิทธิภาพของผลลัพธ์ E1/E2 กำหนดเกณฑ์การหาประสิทธิภาพ
เท่ากับ 60/60 ในการทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:3) แบบกลุ่ม (1:10) และภาคสนาม (1:30) นั้น ผลการหา
ประสิทธิภาพได้ค่าประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้อยู่ที่ 65/84, 80/91และ 64/80 ตามลำดับ  

จากผลวิจัยแสดงให้เห็นว่าสื่อโมชันกราฟิกที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับกลุ่มสามเณร และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้สื่อและประสิทธิภาพของสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร
อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ยังเพิ่มความรู้ในการป้องกันโรคผิวหนังในกลุ่มสามเณร และหากนำสื่อโมชัน
กราฟิกที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มสามเณรอาจส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของความรู้และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคผิวหนังต่อไป 
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Abstract 
This research and development (R&D) study aims to develop the motion graphic for skin diseases 

prevention and to evaluate the effectiveness of motion graphics for skin diseases prevention in novice at 
Doisaket Phadungsasana school, Doi Saket, Chiang Mai province. The ADDIE MODEL concept was applied in 
this study. This study was divided into 3 phases; Phase 1: the situation analysis through in-depth interviews with 
key informants who are responsible for health promotion and disease prevention in novice and the 
representative of novice, Phase 2: Motion graphics development which was evaluated by five professionals, 
Phase 3: Evaluate the effectiveness of motion graphics by comparing knowledge before and after receiving 
the motion graphic, satisfaction, and developmental testing in 43 novices. 

The result revealed that a motion graphic developed using the ADDIE MODEL concept provides 
audiences information on for skin disease prevention in novices through animation, sound effects, and audio 
description. The media is about three minutes length. It was found that the evaluation of motion graphic 

quality by professionals was at an excellent level in overall (𝑥̅ = 100.60, S. D. = 2.07).Evaluation the 
effectiveness using paired t-test revealed that the mean knowledge score after observing the motion graphic 
was higher than before observing the motion graphic statistically significant (p<0.001), the mean knowledge 
scores before and after observing the motion graphic were 16.37±3.27 and 19.98±2.37 (95%CI = 2.75 – 4.46) 
respectively. The satisfaction of novices with motion graphic was evaluated.  After observing the media, it was 

found that satisfaction in all four parts was at a high level in overall (𝑥̅ = 93.48, S. D. = 7.90). The efficiency of 
E1/E2 was also measured by adjusting the efficiency measure to 60/60 among individual testing (1:3), group 
testing (1:10), and field testing (1:30). The efficiency results were 65/84, 80/91, and 64/80, respectively. 

The findings from this study indicated that the motion graphic is suitable for novice group and had 
a high satisfaction and efficacy. In addition, this motion graphic can increase the knowledge among novices 
after observing the media. Therefore, it should be utilized and evaluated further the knowledge and practice 
among notice for skin disease prevention. 
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บทนำ 
โรงเรียนดอยสะเก็ดผดุงศาสน์ ตำบลเชิงดอย อำเภอ

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ สังกัดสำนักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ เป็นโรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา
จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ 
สามเณรส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ต่างอำเภอและต่างจังหวัด 
อีกทั้งยังเป็นกลุ่มเด็กชาติพันธุ์ ที่ยากจน จากพื้นที่ห่างไกล
และทุรกันดารในภาคเหนือ สามเณรส่วนใหญ่เป็นวัยที่อยู่
ในช่วงวัยรุ ่น ซึ ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามว่าว ัยรุ่น 
(Adolescents) คือบุคคลที่มีอายุ 10-19 ปี เป็นวัยแห่งการ
เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ ที่มีพัฒนาการรวดเร็ว
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์และสังคม (World 
Health Organization, 2017) เน ื ่องจากเป็นว ัยที ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายด้านที่แตกต่างกันไปจากวัยเรียน 
ทั้งยังเป็นวัยที่ต้องการการยอมรับในภาพลักษณ์ของตน ติด
เพื่อน มีความอยากรู้ อยากลอง ทำให้เป็นวัยที่ถูกชักจูง โน้ม
น้าวจิตใจได้ง่าย อาจทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพและปัญหา
ทางสังคมอ่ืนๆ ตามมา นอกจากนี้การที่สามเณรศึกษาอยู่ใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรม ต้องมีการปฏิบัติตามหลักธรรม
ศาสนาอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้มีวิถีการดำเนินชีวิตที่แตกตา่ง
จากกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ในระบบโรงเรียนอื่นๆ ซึ่งเป็นข้อจำกัดใน
การดูแลสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการรักษาความสะอาดของร่างกาย เป็นต้น (สิงหา 
จันทร์ขาว, 2555) 

จากการสำรวจสุขอนามัยในสามเณรโรงเรียนพระ
ปริยัติธรรมดอยสะเก็ดผดุงศาสน์ ด้วยการตรวจสุขภาพ
ประจำปีโดยครูสุขอนามัยของโรงเรียน เมื่อปี พ.ศ. 2560 , 
2562 และ 2565 พบว่า สามเณรส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องกลาก
และเกลื้อน ร้อยละ 22.2, 24.5 และ 25.3 ตามลำดับ จาก
การสัมภาษณ์ผู้อำนวยการโรงเรียน พบว่า สาเหตุหลักของ
ปัญหาเหล่านี้เกิดจากสามเณรยังขาดความรู้ในการดูแลความ
สะอาดร่างกายพื้นฐาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัย

ส่วนบุคคลที่ไม่ดีและไม่สะอาด ทำให้เกิดโรคผิวหนังกลาก
และเกลื้อนตามมา แม้ว่าที่ผ่านมาโรงเรียนดอยสะเก็ดผดุง
ศาสน์เองมีการให้ความรู ้และแนวทางการดูแลสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสมในรายวิชาสุขศึกษาแล้ว แต่ยังคงมีปัญหา
สุขภาพต่างๆ ในกลุ่มสามเณรดังกล่าว 

กลาก เกลื้อน เป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยในเด็กซึ่ง
เป็นโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อรา สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมี
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ดี มักพบได้ในคนทุกวัย ชนิดที่พบ
ได้บ่อย ได้แก่ กลากตามลำตัว มักพบที่บริเวณใบหน้า คอ 
ลำตัว แขนขา และศีรษะ โดยกลากที่ศีรษะพบมากในเด็ก
หรือกลุ ่มพระภิกษุ สามเณร และแม่ชีที ่ใช้มีดโกนร่วมกัน 
(แสงหล้า พิทาคำ, 2552) จากการศึกษาภาวะสุขภาพของ
สามเณรในโรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ์ ว ัดศรีโสดา 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า สามเณร ร้อยละ 63.45 มีความ
ผิดปกติจากการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 59.94 เป็นโรคทาง
ผิวหนัง ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
สามเณร ได้แก่ การขาดความรู ้ ขาดความใส่ใจ และไม่
สามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในบางเรื่องได้เนื่องจาก
การอยู ่ภายใต ้กฎของสามเณร (พิมพาภรณ์ กล ั ่นกลิ่น  
และคณะ, 2553) เช่นเดียวกันกับการศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคลตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การ
ปฏิบัติตนด้านอนามัยส่วนบุคคลของนักเรียนไม่ดีเป็นผลมา
จากนักเรียนขาดความรู้ ความเข้าใจและขาดการฝึกฝนทักษะ
ในการปฏิบัติตนด้านอนามัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง รวมทั้งไม่
เห็นความสำคัญของการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและไม่ตระหนักถึง
โทษหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง (จิรวดี ศุภยศอมร, 
2544) 

อย่างไรก็ตามกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) ได้มีการจัดทำคู่มืออนามัยสามเณรเพื่อเป็นแนวทาง
ให้สามเณรได้นำสาระความรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติชีวิตประจำวัน แม้ว่าคู่มืออนามัยสามเณรจะมีเนื้อหาที่
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หลากหลาย แต่เป็นหนังสือคู่มือที่มีเพียงตัวอักษรและรูปภาพ
ที่มีขนาดเล็ก ดังนั้นเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้ง่าย
ในยุคปัจจุบัน อีกทั้ง สื่อทั่วไปยังมีความสำคัญกับการพัฒนา
เด็กทั้งในด้านการส่งเสริมการเรียนรู ้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงสามารถเสริมสร้างความเข้าใจในสิ่งที่เป็นนามธรรมให้
เป็นรูปธรรมได้ สื ่อจึงมีส่วนสำคัญและที่มีอิทธิพลต่อเด็ก 
ดังนั้นสื่อที่ใช้ควรมีความน่าสนใจและเหมาะสมกับช่วงวัย 
ส่งเสริมความจำและการเรียนรู ้ได้ง ่าย ทันสมัยและเป็น
ปัจจุบัน 

ปัจจุบันช่องทางสื่อสารมีหลากหลายช่องทาง หลาย
รูปแบบ ซึ ่งโมชันกราฟิก (Motion Graphic) เป็นสื ่ออีก
รูปแบบหนึ่งที ่ได้รับความสนใจและเริ ่มเป็นที ่นิยมมากใน
ปัจจุบัน เป็นการนำเสนอข้อมูลหรือความรู้ที่ผ่านการประมวล
สรุปย่อให้เหลือใจความสำคัญผ่านการออกแบบให้สื ่อสาร
ด้วยภาพ ประกอบการเคลื่อนไหวของภาพอย่างสร้างสรรค์ 
เพื่อนำเสนอข้อมูลที่ค่อนข้างซับซ้อนให้ผู้รับสารเข้าใจได้ง่าย 
ในมุมมองที่แปลกตา ทันสมัย จากประเด็นดังกล่าว เพื่อเป็น
การเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคผิวหนังที่เหมาะสมสำหรับสามเณร ให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจที ่ถูกต้อง จนนำไปสู ่การมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคท่ีดีในอนาคต  

ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาสื่อโมชันกราฟิก
เพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณรและศึกษาผลของการ
ใช้สื่อโมชันกราฟิกเพ่ือป้องกันโรคผิวหนังในสามเณรๆ เพ่ือให้
สามเณรเกิดองค์ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อป้องกันโรคผิวหนัง
ถูกต้องและนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื ่อพัฒนาสื ่อโมชันกราฟิกเพื ่อป้องกันโรค
ผิวหนังที่เหมาะสำหรับสามเณร 

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้สื ่อโมชันกราฟิกเพ่ือ
ป้องกันโรคผิวหนังในสามเณร โดยประเมินจาก 

2.1. ประเมินความรู้ก่อนและหลังการรับสื่อ
โมชันกราฟิกเพ่ือป้องกันโรคผิวหนัง  

2.2 ประเมินความพึงพอใจของสามเณรต่อ
สื่อโมชันกราฟิกเพ่ือป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร 

2.3 ทดสอบประสิทธิภาพของสื่อ  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) เพื่อพัฒนาสื่อโมชันกราฟิกเพ่ือ
ป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณรและศึกษาผลของการใช้สื่อ
โมชันกราฟิก โดยใช้แนวคิด ADDIE MODEL ทั้ง 5 ขั้นตอน 
ดำเนินการศึกษา ระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 - 
มิถุนายน พ.ศ. 2565  

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ตามระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา ดังนี้ 

- ระยะที่ 1 ประชากร คือ บุคลากรและสามเณร
ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันโรคในสามเณร
โรงเรียนพระปริยัติธรรมหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้สื่อโม
ชันกราฟิก กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ระยะที่ 1 คือ กลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับการสัมภาษณ์ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ โดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 13 ท่าน โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ต้องเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการดูแล
ด้านสุขภาพอนามัย ของสามเณรอย่างน้อย 3 ปี  

- ระยะที ่  2 กล ุ ่มต ัวอย ่างในการประเมิน
คุณภาพสื ่อโมชันกราฟิกเพื ่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับ
สามเณร ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพระวิน ัยสงฆ์ 1 ท่าน ผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านสื ่อ 1 ท่าน 
ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านพัฒนานวัตกรรมและวิจ ัย 2 ท่าน และ
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมโรค 1 ท่าน รวม
ทั้งหมด 5 ท่าน 

- ระยะที่ 3 ประชากร คือ นักเรียนสามเณรที่
กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภาคเรียนที่ 1 
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ปีการศึกษา 2565 ของโรงเรียนพระปริยัติธรรมดอยสะเก็ด
ผดุงศาสน์ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 95 รูป กลุ่มตัวอย่างใน
ระยะนี้ ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจงเพ่ือใช้ทดสอบประสิทธิภาพ
แบบเดี ่ยว (1:3) จำนวน 3 ร ูป ประกอบด้วย สามเณร
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 1 รูป สามเณรระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที ่ 2 จำนวน 1 รูป และสามเณรระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 1 รูป ทดสอบประสิทธิภาพแบบ
กลุ่ม (1:10) จำนวน 10 รูป ประกอบด้วย สามเณรระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 3 รูป สามเณรระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 2 จำนวน 3 รูป และสามเณรระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
จำนวน 4 รูป และทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:30) 
จำนวน 30 รูป ประกอบด้วย สามเณรระดับชั้นมัธยมศึกษาปี
ที ่ 1 จำนวน 10 รูป สามเณรระดับชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 2 
จำนวน 10 รูป และสามเณรระดับชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 3 
จำนวน 10 รูป รวมทั้งหมด 43 รูป 

• เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
- เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ คือ สื่อโมชัน

กราฟิกที ่มีการนำเสนอข้อมูลเกี ่ยวกับโรคกลากและโรค
เกลื้อน ที่สื ่อสารด้วยภาพเคลื่อนไหว มีเสียงประกอบและ
เสียงบรรยายที่สามารถดึงดูดความสนใจ ความยาวของสื่อ
ประมาณ 3 นาท ี

- เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1.  แบบส ัมภาษณ์แบบม ี โครงสร ้าง ที่

พ ัฒนาข ึ ้นโดยผ ู ้ ว ิจ ัย ล ักษณะคำถามแบบปลายเปิด 
ประกอบด้วยประเด็นข้อคำถาม 2 ส่วนได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และเค้าโครงการสัมภาษณ์ 

2.  แบบประเมินคุณภาพสื่อโมชันกราฟิก 
เพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร สำหรับผู้เชี่ยวชาญ 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ตารางประเมินคุณภาพ
สื ่อโมชันกราฟิกเพื ่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร 
ประกอบด้วย การประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อของสื่อ
โมชันกราฟิก 2) ด้านความเหมาะสมและความสวยงามของ

สื่อโมชันกราฟิก 3) ด้านประสิทธิภาพสื่อโมชันกราฟิก และ 
4) ด ้านความเป็นไปได ้ของการนำไปใช้  และ ส ่วนที ่  2 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนคุณภาพของ
สื่อรายด้าน (เสรี ลาชโรจน์, 2537) ดังนี้ 

1)  ด้านเนื้อหาของสื่อโมชันกราฟิก มี
จำนวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน โดยแบ่งคะแนน
ทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 1.00 - 11.66 หมายถึง ระดับท่ีควรปรับปรุง 
คะแนน 11.67 - 23.33 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 23.34 -  35.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

2)  ด ้านความเหมาะสมและความ
สวยงามของสื่อโมชันกราฟิก มีจำนวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 45 
คะแนน โดยแบ่งคะแนนทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 1.00 – 15.00 หมายถึง ระดับท่ีควรปรับปรุง 
คะแนน 16.00 – 30.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 31.00 - 45.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

3)  ด้านประสิทธิภาพสื่อโมชันกราฟิก 
มีจำนวน 3 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยแบ่งคะแนน
ทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 1.00 - 5.00 หมายถึง ระดับท่ีควรปรับปรุง 
คะแนน 6.00 - 10.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 11.00 - 15.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

4)  ด ้ านความ เป ็น ไป ได ้ ของการ
นำไปใช้ มีจำนวน 2 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยแบ่ง
คะแนนทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 1.00 - 3.33 หมายถึง ระดับท่ีควรปรับปรุง 
คะแนน 3.34 - 6.67 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 6.68 - 10.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

3.  แบบทดสอบความรู ้ เพื ่อป้องกันโรค
ผิวหนังสำหรับสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
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ของสามเณร และส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ผิวหนังของสามเณร ที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ “ถูก-ผิด” 
ประกอบด้วยคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีจำนวนทั้งหมด 
24 ข้อ คะแนนเต็ม 24 คะแนน การแปลผลของคะแนน
ความร ู ้  พ ิจารณาตามเกณฑ์อ ้างอ ิงตามหล ักของบลูม 
(Bloom, 1971) โดยแบ่งคะแนนทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับต่ำ   หมายถึง 1.00 - 8.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง  หมายถึง 9.00 - 16.00 คะแนน 
ระดับสูง  หมายถึง 17.00 - 24.00 คะแนน 

4.  แบบประเม ินความพ ึงพอใจ ของ
สามเณรต่อสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับ
สามเณร ที่ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมินประสิทธิภาพสื่อ
เรื่องการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเพ่ือการรณรงค์การท่องเที่ยวเชิง
นิเวศ สาขาสื ่อศิลปะและการออกแบบสื ่อ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ของศรีพาวรรณ อินทวงค์ (2551) รายละเอียดการ
ประเมินมี 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านเนื้อหาของสื ่อโมชัน
กราฟิก ด้านความเหมาะสมและความสวยงามของสื่อ ด้าน
ประสิทธิภาพของสื ่อ และด้านความเป็นไปได้ของสื ่อ ใช้
เกณฑ์การแบ่งคะแนนความพึงพอใจรายด้าน (เสรี ลาชโรจน์, 
2537) ดังนี้ 

1)  ด้านเนื้อหาของสื่อโมชันกราฟิก มี
จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยแบ่งคะแนน
ทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 1.00 - 8.33  หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนน 8.34 - 16.67  หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 16.68 – 25.00 หมายถึง ระดับมาก 

2)  ด ้านความเหมาะสมและความ
สวยงามของสื่อโมชันกราฟิก มีจำนวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 45 
คะแนน โดยแบ่งคะแนนทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 1.00  - 15.00 หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนน 16.00  - 30.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนน 31.00  - 45.00 หมายถึง ระดับมาก 
3)  ด้านประสิทธิภาพสื่อโมชันกราฟิก 

มีจำนวน 3 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยแบ่งคะแนน
ทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 1.00  - 5.00  หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนน 6.00  - 10.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 11.00  - 15.00 หมายถึง ระดับมาก 

4)  ด ้ านความ เป ็น ไป ได ้ ของการ
นำไปใช้ มีจำนวน 3 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยแบ่ง
คะแนนทั้งหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนน 1.00  - 5.00  หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนน 6.00  - 10.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนน 11.00  - 15.00 หมายถึง มีระดับมาก 

ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ม ีการทดสอบความ
เที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 

1)  ความเที่ยงตรง (Validity)  ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามที ่สร ้างข ึ ้นมาให้ให ้ผ ู ้ทรงคุณวุฒ ิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องและความชัดเจนของเนื้อหา ก่อนนำ
แบบสอบถามไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง ซึ ่งเค้าโครงการ
สัมภาษณ์สำหรับบุคลากรและตัวแทนสามเณรในโรงเรียน
พระปริยัติธรรม แบบประเมินคุณภาพสื่อโมชันกราฟิกเพ่ือ
ป้องกันโรคผิวหนังในสามเณรสำหรับผู ้ เช ี ่ยวชาญ แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรค
ผิวหนังสำหรับ และแบบทดสอบความรู ้เพื ่อป้องกันโรค
ผิวหนังสำหรับสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จังหวัด
เชียงใหม่ ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 

2)  ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทำการ 
Try Out กับสามเณรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มประชา
ศึกษาที่โรงเรียนสารภีปริยัติศึกษา จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 
30 รูป จากนั้นนำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคผิวหนังของ
สามเณร มาวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยงรายข้อตามวิธีของ 
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Kuder - Richardson (KR-20) ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.87 
ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์มากกว่าที่กำหนด 

• การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาในครั้งนี้ได้ทำ
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูป SPSS 
ประกอบด้วย 

- สถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

- สถิติเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
และระดับความรู้เรื่องโรคผิวหนังของสามเณร ก่อนและหลัง
การรับชมสื่อโมชันกราฟิก โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบ
สัมพันธ์กัน Paired t-test 

- การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ นำข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์มาจัดหมวดหมู่และจำแนกเนื้อหาในแต่ละส่วน
เพื่อสรุปเป็นประเด็น จากนั้นนำผลการวิเคราะห์ไปใช้ในการ
พัฒนาสื่อโมชันกราฟิกเพ่ือป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร 

- การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อโมชันกราฟิก 
ซึ่งจะใช้คะแนนจากการทำแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกัน
โรคผิวหนังของสามเณร ก่อนและหลังการรับชมสื ่อโมชัน
กราฟิก โดยใช้สูตร (ชัยยงค์ พรหมวงษ์, 2556) 

𝐸1 =

∑ 𝑥

𝑁

𝐴
× 100  และ  𝐸2 =

∑ 𝑦

𝑁

𝐵
× 100 

เมื่อ 
E1   แทน คะแนนความรู้ก่อนชมสื่อ 
E2   แทน คะแนนความรู้หลังชมสื่อ 
∑X   แทน ผลรวมของคะแนนความรู้ก่อนชมสื่อ  
∑y   แทน ผลรวมของคะแนนความรู้หลังชมสื่อ 
N    แทน จำนวนตัวแทนสามเณร 
A    แทน คะแนนเต็มของความรู้ก่อนชมสื่อ 
B    แทน คะแนนเต็มของความรู้หลังชมสื่อ 
จากนั้นคำนวณหาประสิทธิภาพ E1/E2 เทียบกับ

เกณฑ์ท่ีตั้งไว้คือ E1/E2 = 60/60 ผลลัพธ์ที่ได้จากการทดสอบ

ประสิทธิภาพควรใกล้เคียงกับเกณฑ์ที ่ตั ้งไว้ หากต่างจาก
เกณฑ์ไม่เกิน 2.5% สามารถยอมรับว่าสื่อมีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ์ที ่ต ั ้งไว้ หากค่าที ่ได้ต่ำกว่าเกณฑ์มากกว่า 2.5 ให้
ปรับปรุงและทดสอบประสิทธิภาพภาคสนามซ้ำจนกว่าจะถึง
เกณฑ์ (ชัยยงค์ พรหมวงษ์, 2556) 

• ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ดำเนินการศึกษาโดยนำหลักการ ADDIE 

MODEL มาใช้ โดยเริ่มจากวิเคราะห์ (A : Analysis) ในระยะ
ที่ 1 ระยะศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของการผลิต
สื่อโมชันกราฟิก โดยศึกษาจากเอกสารตำราวิชาการ แนวคิด
ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ตลอดจนการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพ่ือ
วิเคราะห์ศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การเกิดโรคผิวหนังใน
สามเณร หาแนวทางการพัฒนาและผลิตสื่อ รวมถึงสอบถาม
ความต้องการในเรื่องรูปแบบสื่อโมชันกราฟิก ไม่ว่าจะเป็น
ลักษณะการ์ตูน ฉาก ตัวอักษร เสียง สี ระยะเวลาในการ
นำเสนอ ความสอดคล้องกับเนื ้อหาในรายวิชาสุขศึกษา 
เพื ่อให้ได้ส ื ่อโมชันกราฟิกที ่ตรงตามความต้องการและ
เหมาะสมสำหรับสามเณร  

2. ดำเนินการศึกษาในระยะที่ 2 ระยะพัฒนา
สื่อโมชันกราฟิก เมื่อได้ข้อมูลจากขั้นตอนการวิเคราะห์แล้ว 
จากนั้นนำข้อมูลมาออกแบบ (D: Design) บทละครและสตอ
ร ี ่บอร ์ด  จากน ั ้นนำสตอร ี ่บอร ์ดท ี ่ ได ้ มาพ ัฒนา ( D: 
Development) เป็นสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนัง
สำหรับสามเณร นำไปใช้ ( I: Implementation) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญจำนวนทั้งหมด 5 ท่านดูเพื่อประเมินคุณภาพสื่อ
โมช ันกราฟิกเพ ื ่อป ้องก ันโรคผ ิวหน ังสำหร ับสามเณร 
ประกอบด้วย ด้านการนำเสนอเนื ้อหาของสื ่อ ด้านความ
เหมาะสมและความสวยงามของสื ่อ ด้านประสิทธิภาพสื่อ 
และด้านความเป็นไปได้ของการนำไปใช้ จากนั้นปรับปรุง
แก้ไขสื ่อโมชันกราฟิกตามคำแนะนำของผู ้เช ี ่ยวชาญให้
สมบูรณ์ 
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3. ดำเน ินการศ ึกษาในระยะที ่  3 ค ือการ
ประเม ินผล (E :  Evaluat ion) นำส ื ่อท ี ่ ได ้ ไปทดสอบ
ประสิทธิภาพของสื่อกับสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม
ดอยสะเก็ดผดุงศาสน์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ 

1)  การทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:3) 
2) การทดสอบประสิทธภิาพแบบกลุ่ม (1:10) 
3) การทดสอบประสิทธภิาพภาคสนาม (1:30) 

โดยผู้วิจัยแจกแบบแบบทดสอบความรู้ให้ตอบ
ก่อนรับชมสื่อ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างรับชมสื่อทันทีและหลังจาก
ชมสื ่อโมชันกราฟิกผู ้ว ิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบ
ความรู้ทันทีหลังรับชมสื่อ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ รวมทั้งคำนวณหาประสิทธิภาพของสื่อโมชัน
กราฟิก และกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
สื่อโมชันกราฟิกเพ่ือป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร  
 
ผลการศึกษา 

1.  การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของ
การผลิตสื่อโมชันกราฟิก 

การพัฒนาส ื ่อเร ิ ่มจากศ ึกษาเอกสารตำรา
วิชาการ แนวคิดทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการผลิต
สื่อเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร กำหนดประเดน็ใน
การสอบถามข้อมูล ตลอดจนการสัมภาษณ์เชิงลึก จนได้แนว
ทางการพัฒนาสื่อ พบว่า สื่อที่จะพัฒนาขึ้นจะเป็นลักษณะ 
โมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร โดยเน้น 
2 โรคหลักที่เป็นปัญหาสำคัญ คือ โรคกลากและโรคเกลื้อน 
เนื ้อหาที ่สำคัญต้องประกอบด้วย สาเหตุ อาการ ความ
แตกต่างระหว่างโรคกลากและโรคเกลื้อน การป้องกันและ
รักษาโรคเบื้องต้น ตัวละครคือสามเณร โดยมีรูปภาพ เสียง 
และข้อความบรรยายประกอบ ระยะเวลาของสื่อประมาณ 3-
5 นาที ซึ่งจะใช้สื่อสอดแทรกในรายวิชาสุขศึกษา 

2. การประเมินคุณภาพสื ่อโมชันกราฟิกเพื่อ
ป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร 

ผลการประเมินคุณภาพสื ่อจากผู ้เช ี ่ยวชาญ 
พบว่า ในภาพรวมคุณภาพสื่อทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับดีมาก  

( 𝑥̅ = 100.60, S.D.= 2.07) และเมื่อวิเคราะห์รายละเอียด
รายด้าน พบว่า คุณภาพสื่อรายด้านอยู่ในระดับดีมากทั้ง 4 

ด้าน คือ ด้านเนื ้อหาของสื่อโมชันกราฟิก ( 𝑥̅  = 32.80, 
S.D.= 1.30) ด้านความเหมาะสมและความสวยงามของสื่อโม

ชันกราฟิก ( 𝑥̅ = 43.00, S.D.= 0.70) ด้านประสิทธิภาพสื่อ

โมชันกราฟิก ( 𝑥̅ = 14.80, S.D.= 0.44) และด้านความ

เป็นไปได้ของการนำไปใช้  ( 𝑥̅ = 10.00, S.D.= 0.00) 
ผู้เชี ่ยวชาญเห็นว่าสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนัง
สำหรับสามเณร มีคุณภาพอยู ่ในระดับมาก ดังตารางที ่ 1 
นอกจากนี้ผู ้เชี ่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นว่าสื่อที่ผลิตสามารถ
สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและส่งผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือ
สุขอนามัยส่วนบุคคลของกลุ่มสามเณรต่อไป 

3.  การทดสอบความรู ้เพื ่อป้องกันโรคผิวหนัง
สำหรับสามเณร 

3.1 ผลการทดสอบความรู้เพื ่อป้องกันโรค
ผิวหนังสำหรับสามเณร 

ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ
รับชมสื ่อโมชันกราฟิก พบว่า ภายหลังได้รับชมสื ่อโมชัน
กราฟิก โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังรับสื่อเท่ากับ 
16.37±3.27 และ 19.98±2.37 ตามลำดับ (95%CI = 2.75 
– 4.46) แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยของ
ความรู้เกี ่ยวกับโรคผิวหนังสูงขึ้นกว่าก่อนรับชมสื่ออย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 

3.2 ผลการประเม ินความพ ึงพอใจของ
สามเณรต่อสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับ
สามเณร 

ความพึงพอใจของสามเณรต่อสื่อโมชัน
กราฟิกเพื ่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร ภายหลัง
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รับชมสื่อ ในภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก (𝑥̅ = 
93.48, S.D.= 7.90) และเมื่อวิเคราะห์รายละเอียดรายด้าน 
พบว่า ความพึงพอใจ รายด้านอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก

ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านเนื้อหาของสื่อโมชันกราฟิก (𝑥̅ = 23.90, 
S.D.=2.70) ด้านความเหมาะสมและความสวยงามของสื่อ 

โมชันกราฟิก (𝑥̅ = 41.76, S.D.=4.01) ด้านประสิทธิภาพ

สื่อโมชันกราฟิก (𝑥̅ = 14.23, S.D.= 1.26) และด้านความ

เป็นไปได ้ของการนำไปใช ้ (𝑥̅ = 14.39, S.D.=0.84) 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 3  

3.3 ผลทดสอบประส ิทธ ิภาพส ื ่อโมชัน
กราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร 

จากการทดสอบประสิทธิภาพ (E1/E2) ได้
ค่าประสิทธิภาพในการทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:3) 
เท่ากับ 65/84 การทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) 
เท่ากับ 80/91 และการทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม 
(1:30) เท่ากับ 64/80 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ค่าคาดหวังที่กำหนดไว้ 
โดยกำหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพที่คาดหวังเท่ากับ 60/60 
แสดงให้เห็นสื่อที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการ
นำไปใช้จริง  
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

1. การประเมินคุณภาพสื ่อโมชันกราฟิกเพื่อ
ป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร  

ผู ้เชี ่ยวชาญทำแบบประเมินคุณภาพสื่อโมชัน
กราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณรประกอบด้วย 
การประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อของสื่อโมชันกราฟิก  
2) ด้านความเหมาะสมและความสวยงามของสื่อโมชันกราฟิก 
3) ด้านประสิทธิภาพสื ่อโมชันกราฟิก และ 4) ด้านความ
เป็นไปได้ของการนำไปใช้ พบว่า ในภาพรวมคุณภาพสื่ออยู่ใน

ระดับความพึงพอใจมาก (𝑥̅=100.60, S.D.= 2.07) ซึ่ง
หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรค
ผิวหนังสำหรับสามเณร มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก และเมื่อ

วิเคราะห์รายละเอียดรายด้าย พบว่า คุณภาพสื่อรายด้านอยู่
ในระดับความพึงพอใจมากทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านเนื้อหาของสื่อ

โมชันกราฟิก (𝑥̅=32.80, S.D.=1.30) ด้านความเหมาะสม

และความสวยงามของส ื ่อโมช ันกราฟ ิก  (𝑥̅ =43.00, 

S.D.=0.70) ด้านประสิทธิภาพสื่อโมชันกราฟิก (𝑥̅=14.80, 
S.D.=0.44) และด้านความเป็นไปได ้ของการนำไปใช้  

(𝑥̅=10.00, S.D.= 0.00) ตามลำดับ ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิริวรรณ ยะไชยศร & พงษ์พิพัฒน์ สายทอง 
(2558) ที่ทำการศึกษาเรื่อง รูปแบบการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ 
เพ่ือการเรียนรู้ด้านการมีวินัยสำหรับเด็กปฐมวัย ผลการศึกษา
พบว่า คุณภาพของสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ ได้ประเมิน

จากผู ้เช ี ่ยวชาญโดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅=4.27, 
S.D.=0.51) อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ 
จุปะมะตัง & ธวัชชัย สหพงษ์ (2560) ที่ทำการศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาโมชันกราฟิก เรื่อง ตำนานพระธาตุขามแก่น ผล
การศึกษาพบว่า การประเมินคุณภาพโดยผู ้เช ี ่ยวชาญมี
ความเห็นต่อโมชันกราฟิกที่พัฒนาขึ้นโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅=4.41, SD. =0.50) ผลการศ ึกษาเป ็นเช ่นน ี ้อาจ
เนื ่องมาจาก เป็นสื ่อที ่มีความน่าสนใจ ประกอบกับการ
ออกแบบทำให้เกิดความโดดเด่น และยังมีเนื้อหาที่กระชับดู
เข้าใจง่าย  

2.  การว ิ เคราะห์ผลการทดสอบความร ู ้ เพื่อ
ป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร    

จากการศึกษา พบว่า หลังรับชมสื่อกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เท่ากับ 19.98±2.375(95%CI = 
2.75 – 4.46) มีความรู ้อยู ่ในระดับสูง เมื ่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยก่อนและหลังรับชมสื ่อโมชันกราฟิก พบว่า 
ภายหลังได้รับชมสื่อโมชันกราฟิก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับโรคผิวหนังสูงขึ้นกว่าก่อนรับชมชื่อโมชัน
กราฟิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้สูงขึ ้นกว่าก่อนรับชมสื่อโมชัน
กราฟิก ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ อธิบายได้
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จากทฤษฎีกรวยประสบการณ์ (Cone of experience) ที่
กล่าวว่าการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้ดูสื่อเป็นภาพเคลื่อนไหวและ
เสียงประกอบจะทำให้ผู้เรียนเข้าถึงข้อมูลและเกิดการจดจำได้
จากประสบการณ์ตรงทั้งภาพและเสียง ทำให้ระดับความรู้
ความจำสามารถยังคงอยู่ได้ประมาณร้อยละ 30  แม้เวลาผ่าน
ไป 2 สัปดาห์ ในขณะที่การเรียนรู้โดยการอ่านการท่องจำเป็น
การรับรู้ผ่านการสัมผัสทางตาโดยใช้ตัวหนังสือแทนคำพูด จะ
ทำให้ระดับความรู้ความจำที่ยังคงอยู่ประมาณร้อยละ 10 เมื่อ
เวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ ดังนั้น จะเห็นได้ว่าตามทฤษฎีกรวย
ประสบการณ์ของเอดการ์ เดล ระดับความรู้ความจำจะยังคง
อยู่ได้มากกว่าเมื่อผู้เรียนเรียนรู้จากสื่อที่มีทั้งภาพและเสียง 
(Dale, 1969)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสื่อโมชันกราฟิกเป็นสื่อที่
แปลกใหม่ กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้เรื่องที่ซับซ้อนให้เข้าใจ
ง่ายผ่านภาพเคลื่อนไหว อีกท้ังสื่อโมชันกราฟิกที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมีเนื้อหาที่ไม่ยากเกินไป 
มีภาพประกอบสวยงามชัดเจน สื ่อมีความสำคัญกับการ
พ ัฒนาเด ็กท ั ้ ง ในด ้านการส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถเสริมสร้างความเข้าใจในสิ ่งที ่เป็น
นามธรรมให้เป็นรูปธรรมได้ (ธีรารักษ์ โพธิสุวรรณ, 2560) 
ลักษณะของสื่อที่เหมาะสมกับการพัฒนาเด็กจะต้องมีเนื้อหา
ง่าย ชัดเจน ไม่ซับซ้อน ส่งเสริมการเรียนรู้เหมาะสมกับช่วงวัย 
จากการศึกษานักเร ียนที ่เร ียนด้วยสื ่อโมชันกราฟิกเพ่ือ
ประกอบการเรียนรู้รายวิชา ส22101 สังคมศึกษา ศาสนา
และวัฒนธรรม เรื ่อง พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน 
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน โดยเฉลี่ย
เท่ากับ 10.81 คะแนนอาจเป็นเพราะสื่อโมชันกราฟิกที่ผู้วิจัย
ได้สร้างข้ึนมีความเหมาะสมกับผู้เรียนในช่วงชั้นนี้ มีเนื้อหาไม่
ยากจนเกินไป มีภาพประกอบสวยงามชัดเจนและสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ต่อความรู้
และการปฏิบัต ิของผู ้ป ่วย ในการป้องกันการติดเช ื ้อใน

โรงพยาบาล ของณัฐนันท์ เกตุภาค และคณะ (2554) พบว่า 
หลังได้รับข้อมูลผ่านสื่อวิดิทัศน์กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 7.40 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.082) เป็น 15.72 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.621) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 ดังนั้นแสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลโดยใช้สื ่อมี
ผลทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่เพ่ิมข้ึน 

3.  การวิเคราะห์ความพึงพอใจของสามเณรต่อ
สื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนัง 

จากผลการประเมินความพึงพอใจของสามเณร
ต่อสื่อโมโชกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนัง ภายหลังการรับชม
สื่อ พบว่า ความพึงพอใจของสามเณรต่อสื่อโมชันกราฟิกเพ่ือ
ป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร ในภาพรวมอยู่ในระดับ

ความพึงพอใจมาก (𝑥̅ = 93.48, S.D.= 7.90) และเมื่อ
วิเคราะห์รายละเอียดรายข้อในแต่ละด้านพบว่า ระยะเวลา
ของสื่อโมชันกราฟิกโดยรวมมีความเหมาะสม กลุ่มตัวอย่าง
พึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 81.4 รองลงมาคือเนื้อหาของสื่อ 
โมชันกราฟิกแต่ละตอนมีความสอดคล้องกันและเหมาะสมกับ
สามเณร ร้อยละ 72.1 ด้านความเหมาะสมและความสวยงาม
ของสื ่อโมชันกราฟิก ขนาดของตัวอักษรอ่านง่าย กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 81.4 รองลงมาคือ
ภาษาที่ใช้มีความเหมาะสมกับสามเณรและการดำเนินเรื ่อง
ของตัวละครสอดคล้องกับบริบท คิดเป็นร้อยละ 76.7 และ 
74.4 ตามลำดับ ด้านประสิทธิภาพสื่อโมชันกราฟิก ความ
น่าสนใจของสื่อโมชันกราฟิกมีความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 
81.4 รองลงมาคือสื่อโมชันกราฟิกเรียนรู้ง่ายกว่าสื่อแบบเดิม
และสามารถทำให้เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันโรคผิวหนัง 
คิดเป็นร้อยละ 79.1 ด้านความเป็นไปได้ของการนำไปใช้ สื่อ
โมชันกราฟิกเหมาะสำหรับสามเณร กลุ ่มตัวอย่างมีความ 
พึงพอใจมากที่ส ุด ร้อยละ 88.4 รองลงมาคือสามารถนำ
ความรู้ที่ได้จากการรับชมสื่อโมชันกราฟิกไปปฏิบัติได้จริงใน



22 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.16 No.3 July – September 2023 ปีที่ 16 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2566 

 

ชีวิตประจำวันและแนะนำต่อให้เพื่อน คนใกล้ชิด หรือบุคคล
อ่ืน ๆ ได้ คิดเป็นร้อยละ 76.7 ดังตารางที่ 4  

จากผลการศึกษาที่ได้สามารถอธิบายได้ว่าสื่อ 
โมชันกราฟิกเพื ่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณรที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับกลุ่มสามเณร เนื่องจากมีการ
นำเสนอข้อมูลความรู ้ที ่ผ่านการประมวลสรุปย่อให้เหลือ
ใจความสำคัญ ในรูปแบบของโมชันกราฟิกให้มีความความ
น่าสนใจ เข้าใจง่าย มีสีสันสะดุดตา มีข้อความบรรยายและ
เสียงประกอบที่สามารถดึงดูดความสนใจ โดยเน้น 2 โรคหลัก
ที ่เป็นปัญหาสำคัญคือ โรคกลากและโรคเกลื ้อน เนื ้อหา
ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ ความแตกต่างระหว่างโรคกลาก
และโรคเกลื้อน การป้องกันและรักษาโรคเบื้องต้นระยะเวลา
ของสื่อประมาณ 3 นาทเีพ่ือนำเสนอข้อมูลที่ค่อนข้างซับซ้อน
ให้เข้าใจได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาโมชัน
กราฟิก เรื่อง คอนแทคเลนส์ของธวัชชัย สหพงษ์ & ศิริลักษณ์ 
จันทพาหะ (2561) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษา มี
ความพึงพอใจต่อโมชันกราฟิก อยู่ในระดับมากเนื่องจากเนื้อ
เรื่องมีความน่าสนใจ เนื้อหากระชับ การออกแบบทำให้ดูง่าย
เหมาะสมกับทุกวัย เช่นเดียวกับการศึกษาของอรุณี ยันตรปกรณ์ 
และคณะ (2561) พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความพึงพอใจต่อสื ่อโมชันกราฟิก ทั้ง
ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าสื่อ
โมชันกราฟิก มีรูปแบบที่น่าสนใจทั้งในด้านเนื้อหา ด้านการใช้
ภาษา ด้านเทคนิคการผลิต รวมถึงประโยชน์ของสื่อและการ
นำไปปฏิบัติอีกทั้งยังพบว่า นักเรียนมีคะแนนความรู้หลังการ
ชมสื่อโมชันกราฟิกเรื่องผลกระทบของการใช้โทรศัพท์มือถือ
มากกว่าก่อนชมสื่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวได้ว่า สื่อมี
อิทธิพลต่อเด็กในด้านความรู้ ด้านเจตคติ ด้านพฤติกรรม จาก
การที่เด็กได้รับความรู้แล้วนำมาสู่เจตคติและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของเด็กในที่สุด ซึ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัตินี ้อยู่สารที่ได้รับ (ธีรารักษ์ โพธิสุวรรณ, 2560) จาก
ข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า สื่อโมชันกราฟิกเป็นสื่อรูปแบบใหม่ที่

เป็นภาพเคลื่อนไหว มีความน่าสนใจ เข้าใจง่าย มีสีสันสะดุด
ตา มีเสียงประกอบและเสียงบรรยายที่สามารถดึงดูดความ
สนใจ ดังนั ้นควรมีแนวทางการพัฒนาสื ่อโมชันกราฟิกที่
ชัดเจนจะต้องมีการเตรียมงาน วางแผน ออกแบบตัวละครให้
เหมาะสม น่าสนใจ และสอดคล้องกับความต้องการของ 
ผู้รับชม เพื่อให้สื่อโมชันกราฟิกมีได้รับความพึงพอใจและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

4.  การวิเคราะห์การทดสอบประสิทธิภาพสื่อโม
ชันกราฟิกเพื ่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณรใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรม จังหวัดเชียงใหม่ 

จากผลการวิเคราะห์การทดสอบประสิทธิภาพ
สื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณรใน
โรงเร ียนพระปร ิย ัต ิ ธรรม จ ั งหว ัด เช ียงใหม ่  การหา
ประส ิทธ ิภาพของผลล ัพธ ์  E 1/E 2 โดยกำหนดเกณฑ์
ประสิทธิภาพเท่ากับ 60/60 ในการทดสอบประสิทธิภาพ
แบบเดี่ยว (1:3) จำนวน 3 รูป ทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม 
(1:10) จำนวน 10 รูป และทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม 
(1:30) จำนวน 30 ร ูป ผลการหาประส ิทธ ิภาพได ้ค่า
ประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้อยู่ที่ 65/84, 80/91 
และ 64/80 ตามลำดับ จึงสามารถบอกได้ว่าสามารถยอมรับ
ประสิทธิภาพของสื ่อโมชันกราฟิกเพื ่อป้องกันโรคผิวหนัง
สำหรับสามเณรได้ ตามแนวคิดและหลักปฏิบัติของชัยยงค์ 
พรหมวงษ์ (2556) ได้ให้แนวคิดไว้ว่า ผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ทดสอบประสิทธิภาพภาคสนามควรใกล้เคียงกัน เกณฑ์ที่ตั้ง
ไว้ หากต่างจากเกณฑ์ไม่เกิน 2.5% ก็ให้ยอมรับว่า สื่อหรือชุด
การสอนมี ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที ่ตั ้งไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของดลวรรณ พวงวิภาต (2555) ที่ศึกษาผลการ
เรียนรู้และความคงทนเรื่องคำศัพท์นิทานภาษาอังกฤษเรียน
ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 พบว่า
ผลการหาประสิทธิภาพของสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื ่อง
คำศัพท์จากนิทานภาษาอังกฤษกับมีประสิทธิภาพด้าน
ผลสัมฤทธิ์ ค่าคะแนนเฉลี่ยจากแบบทดสอบหลังเรียนของ
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ผู้เรียนเท่ากับ 82.1/83.4 เช่นเดียวกันกับการศึกษาเรื่องผล
ของการใช้คู ่มือการใช้ยาเบื ้องต้นสำหรับผู ้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ของ 
ณัฐพงศ์ อุทร, จักรกฤษณ์ วังราษณ์, & วราภรณ์ บุญเชียง 
(2563) พบว่า จากการนำคู ่มือฯ ที ่พัฒนาขึ ้นไปทดสอบ
ประสิทธิภาพ (E1/E2) โดยกำหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพที่
คาดหวังเท่ากับ 60/60 ได้ค่าประสิทธิภาพในกลุ่มทดสอบ
ขนาดเล็กจำนวน 3 คน เท่ากับ 90/100 และในกลุ่มทดสอบ
ขนาดใหญ่จำนวน 10 คน เท่ากับ 87.5/96 ซึ ่งสูงกว่าค่า
คาดหวังที ่กำหนดไว้ จากผลที่ได้สามารถสรุปได้ว่าสื ่อที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ จนนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ในอนาคต  

 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

- เนื่องจากระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาค่อนข้างสั้น 
อาจยังไม่เพียงพอต่อการวัดผลการความคงทนของความรู้ ซึ่ง

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาความคงทนของความรู้ มีตั้งแต่ 8 
สัปดาห์ ถึง 1 ปี ซึ่งระยะเวลาที่นิยมมากที่สุดคือ 8 สัปดาห์ 
ทั้งนี้การทดสอบความรู้หลังรับชมสื่อทันทีอาจไม่เพียงต่อการ
วัดและประเมินผล 

- ควรมีการศึกษาความรู ้ และพฤติกรรมการการ
ปฏิบัติตนเพื ่อป้องโรคผิวหนัง ในกลุ ่มตัวอย่างอื ่นๆ เพ่ือ
ทดสอบความคงทนของความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภายหลังจากการรับชมสื่อโมชันกราฟิกเพ่ือป้องกันโรคผิวหนัง
สำหรับสามเณร 
 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี ET030/2020 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินคุณภาพสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร (n=5) 

การประเมินคุณภาพสื่อโมชันกราฟิกฯ 
คะแนนเต็ม 

𝑥̅ S.D. ร้อยละ 
ระดับคุณภาพ

สื่อ 
1. ด้านเน้ือหาของสื่อโมชันกราฟิก 35 32.80 1.30 93.71 ดีมาก 
2. ด้านความเหมาะสมและความสวยงามของสื่อโมชันกราฟิก 45 43.00 0.70 95.56 ดีมาก 
3. ด้านประสิทธิภาพสื่อโมชันกราฟิก 15 14.80 0.44 98.67 ดีมาก 
4. ด้านความเป็นไปได้ของการนำไปใช้ 10 10.00 0.00 100.00 ดีมาก 
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การประเมินคุณภาพสื่อรวมทุกด้าน 105 100.60 2.07 95.81 ดีมาก 

หมายเหตุ: 𝑥̅ = 𝑥̅ = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 2  แสดงคะแนนเฉลี่ยและระดับของความรู้เกี่ยวกับโรคผิวหนังก่อนและหลังการได้รับชมสื่อโมชันกราฟิก (n=43) 

 ก่อนรับชมสื่อโมชันกราฟิก หลังรับชมสื่อโมชันกราฟิก ระดับความเชื่อมั่น 95 % 
t p-value 

𝑥̅  ± S.D. ระดับ 𝑥̅  ± S.D. ระดับ Lower Upper 

คะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรค
ผิวหนัง 

16.37±3.273 ปานกลาง 19.98±2.375 สูง 2.75 4.46 8.507 <0.001* 

หมายเหตุ: *p < 0.01; 𝑥̅ = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 3  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของสามเณรต่อสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร (n=43) 

ความพึงพอใจของสามเณรต่อสื่อโมชันกราฟิกฯ คะแนนเต็ม 𝑥̅ S.D. ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ 
1. ด้านเน้ือหาของสื่อโมชันกราฟิก 25 23.09 2.70 92.36 มาก 
2. ด้านความเหมาะสมและความสวยงามของสื่อโมชันกราฟิก 45 41.76 4.01 92.80 มาก 
3. ด้านประสิทธิภาพสื่อโมชันกราฟิก 15 14.23 1.26 94.87 มาก 
4. ด้านความเป็นไปได้ของการนำไปใช้ 15 14.39 0.84 95.93 มาก 

ความพึงพอใจรวมทุกด้าน 100 93.48 7.90 93.48 มาก 

หมายเหต ุ: 𝑥̅ = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 4  แสดงจำนวนและร้อยละความพึงพอใจของสามเณรต่อสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับสามเณร (n=43) 

ความพึงพอใจต่อสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนังสำหรับ
สามเณร 

จำนวน (ร้อยละ) 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ด้านเนื้อหาของสื่อโมชันกราฟิก 
1. เนื้อหาแต่ละตอน เข้าใจง่าย 30 (69.8) 7 (16.3) 6 (14.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
2. เนื้อหาของสื่อโมชันกราฟิกแต่ละตอนมีความสอดคล้องกัน 31 (72.1) 9 (20.9) 3 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
3. ลำดับการนำเสนอน่าสนใจ 29 (67.4) 7 (16.3) 7 (16.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 
4. เนื้อหามีความเหมาะสมกับสามเณร 31 (72.1) 6 (6.6) 6 (6.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 
5. ระยะเวลาของสื่อโมชันกราฟิกโดยรวมมีความเหมาะสม 35 (81.4) 7 (16.3) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. ด้านความเหมาะสมและความสวยงามของสื่อโมชันกราฟิก 
1. ตัวละครท่ีใช้มีความเหมาะสมสำหรับสามเณร 31 (72.1) 6 (14.0) 6 (14.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
2. การดำเนินเรื่องของตัวละครสอดคล้องกับบริบท 32 (74.4) 9 (20.9) 2 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
3. ขนาดของตัวอักษรอ่านง่าย 35 (81.4) 7 (16.3) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ความพึงพอใจต่อสื่อโมชันกราฟิกเพื่อป้องกันโรคผิวหนัง 
สำหรับสามเณร 

จำนวน (ร้อยละ) 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

4. รูปแบบของตัวอักษรมีความชัดเจน 30 (69.8) 9 (20.9) 3 (7.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 
5. ภาษาท่ีใช้มีความเหมาะสมกับสามเณร 33 (76.7) 7 (16.3) 3 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
6. ความเหมาะสมของเสียงประกอบ 31 (72.1) 9 (20.9) 3 (7.0) 0(0.0) 0 (0.0) 
7. ความชัดเจนของเสียงบรรยาย 30 (69.8) 9 (20.9) 4 (9.3) 0(0.0) 0 (0.0) 
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8. ความสวยงามของฉากหลัง (องค์ประกอบศิลป์) 31 (72.1) 8 (18.6) 3 (7.0) 1(2.3) 0 (0.0) 
9. โทนสีท่ีใช้ในสื่อโมชันกราฟิก 28 (65.1) 13 (30.2) 0 (0.0) 2(4.7) 0 (0.0) 

3. ด้านประสิทธิภาพสื่อโมชันกราฟิก 
1. ความน่าสนใจของสื่อโมชันกราฟิก 35 (81.4) 5 (11.6) 3 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
2. สื่อโมชันกราฟิกเรียนรู้ง่ายกว่าสื่อแบบเดิม เช่น หนังสือคู่มือ
อนามัยสามเณร เป็นต้น 

34 (79.1) 9 (20.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. สื่อโมชันกราฟิกสามารถทำให้ท่านเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการ
ป้องกันโรคผิวหนัง 

34 (79.1) 5 (11.6) 4 (9.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4. ด้านความเป็นไปได้ของการนำไปใช้ 
1. สื่อโมชันกราฟิกเหมาะสำหรับสามเณร 38 (88.4) 5 (11.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
2. ท่านสามารถนำความรู้ที่ได้จากการรับชมสื่อโมชันกราฟิก 
ไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำวัน 

33 (76.7) 9 (20.9) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. ท่านสามารถนำความรู้ที่ได้จากการรับชมสื่อโมชันกราฟิก 
แนะนำต่อให้เพื่อน คนใกล้ชิด หรือบุคคลอื่น ๆ ได ้

33 (76.7) 10 (23.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 
ผลงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยนางสาวนิรัชพร สมฤษคูณ (ผศ.ดร.อักษรา ทองประชุม อาจารย์ที่ปรึกษา) 
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