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หลักการและวัตถุประสงค: ในปจจุบันโรคติดเชื้อเอชไอวี
ยงัคงเปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่ำคญั  ผปูวยสวนใหญยงั
ไมเขาใจเกีย่วกบัโรค การปฏบิตัติวัอยางถกูตอง โดยเฉพาะ
ในผูปวยเด็ก ซึ่งการใหคำปรึกษาดวยคำพูดอยางเดียวอาจ
ไมเพียงพอตอการรับรูและจดจำ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนา สื่อแอนิเมชั่นในการใหความรูผูปวยเด็กที่ติด
เชื้อเอชไอวี
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบกลุมเดียว ทดสอบในผูปวย
เดก็ ทัง้ทีไ่ดรบัและไมไดรบัการเปดเผยวาตดิเชือ้เอชไอว ีอายุ
8-15 ป ที่เขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสกลนคร และ โรง
พยาบาลกาฬสนิธุ ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2554 ถงึเดอืน กมุภา
พนัธ 2555 โดยผปูวยจะไดรบัการใหความรจูาก การชมสือ่
แอนเิมชัน่ และทำการประเมนิความรเูปรยีบเทยีบ แบบกอน
และหลงั รวมกบัการประเมนิพงึพอใจตอสือ่ แอนเิมชัน่โดยผู
ปวย และทมีบคุลากรการแพทย
ผลการศกึษา: มผีเูขารวมการศกึษา 44 ราย (ชาย 20 หญงิ
24) หลังจากใหความรู พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูความ
เขาใจหลังรับชมแอนิเมชันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
8.59 ± 1.76 คะแนน เปน 10.63 ± 1.98 คะแนน (mean ±
SD, p<0.001) เมือ่แบงเปนสองกลมุอาย ุพบวาทัง้กลมุอายุ
8 - 12 และ 13 - 15 ป มคีาเฉลีย่คะแนนความรหูลงัรบัชม
แอนเิมชนัเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.001)    โดย
ทีค่ะแนนความรกูอนและหลงัชมแอนเิมชัน่ระหวางกลมุ อายุ
ไมแตกตางกนั ผลการประเมนิความพงึพอใจหลงัการชม แอนิ
เมชั่นของผูปวย และบุคลากรการแพทยพบวาสวนใหญ อยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยผูปวยพึงพอใจในรูปแบบการ
นำเสนอของสือ่มากทีส่ดุ สวนบคุลากรการแพทยพงึพอใจมาก
ที่สุดในการดำเนินเรื่องที่เปนลำดับขั้นตอน

Background and Objective : Currently, HIV-infected
disease is still the major problem of public health. Most
of patients do not have knowledge and understanding
about AIDs, especially in HIV-infected pediatric patients.
Education and verbal counseling for HIV infection may
not enough for knowing and remembering of them. The
objective of this study was to develop animation for
HIV-infected pediatric patients.
Methods : This study was a one group pre-test and
post-test experimental design. Pediatric patients both dis-
closed and undisclosed HIV-infection, aged 8-15 years
old were included in the study. Data were collected from
October 2011 to February 2012, in out-patient
department of HIV clinic at Sakolnakorn and Kalasin
hospital. After the HIV-infected pediatric patients watched
the animation, their knowledges of HIV infection were
evaluated and the satisfactions were also assessed by
patients and medical teams.
Results :  Forty-four HIV-infected pediatric patients (20
boys, 24 girls) were participated. After watching the
animation, the scores of patients’ knowledge for HIV/
AIDs, antiretroviral drug usage and behaviors increased
significantly (mean±SD = 8.59±1.76 vs 10.63±1.98,
respectively, p<0.001). The scores of patients’ knowledge
in two divided groups (8-12 and 13-15 years old) were
also significantly increased after watching the animation
(p<0.001), but no statistically significant difference

 นพินธตนฉบบั Original Article

43



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (1)    Srinagarind Med J 2014 ;29 (1)44

        การพฒันาสือ่แอนเิมชัน่เพือ่ใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี        Development of Animation for Educating of the HIV

between groups.  The satisfaction level with the
developed animation were in the high to the highest
levels. Most satisfaction from pediatric patients was
animation designs and most of medical teams was a
good step of story running.
Conclusions : The animation could be a tool to im-
prove knowledge for medical care in HIV-infected
pediatric patients.

บทนำ
AIDS; (acquired immunodeficiency syndrome)

เปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัส Human Immunodeficiency
Virus (HIV) ทำใหภูมิคุมกันของรางกายลดลง จนถึงระดับ
ที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสได แมจะมี
รายงานวาจำนวนของผูปวยเอดสและผูที่เสียชีวิตดวยโรค
เอดสมีแนวโนมลดลงมากกวาในอดีต อยางไรก็ตามใน
ปจจุบัน โรคเอดสยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ
ทัว่โลก1 จากรายงานสถานการณผปูวยเอดสและผตูดิเชือ้ทีม่ี
อาการในประเทศไทยตัง้แต พ.ศ. 2527 ถงึวนัที ่31 มนีาคม
2554 มผีตูดิเชือ้เอชไอวทีัง้สิน้ 372,874 รายและมผีเูสยีชวีติ
98,153 ราย พบวาในป พ.ศ. 2554 มผีปูวยเดก็อายรุะหวาง
0-14 ป ทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีากพอแม คดิเปนรอยละ 4.912

ปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได
ดวยยาตานไวรสัเอชไอว ีทัง้ยงัคงพบปญหาดานความรวมมอื
ในการรบัประทานยา จากการศกึษาของ Chesney ในป ค.ศ.
2000 พบวาเหตุผลสวนใหญที่ทำให เกิดความ ไมรวมมือ
ในการใชยาของผปูวยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีไดแก ลมืหรอืไมวาง
อยูนอกบาน วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เกิดผล ขางเคียงของยา
มอีาการซมึเศราหรอือาการเจบ็ปวย ขาด ความสนใจ ทำให
ผลการรกัษายงัไมดเีทาทีค่วร3 โดยเฉพาะ ในผปูวยเดก็ทีต่อง
มีการพัฒนาการดานอารมณ สติปญญา ทำใหมีผลตอการ
เรยีนรโูรค4

การใหความรูเรื่องโรคเอดสและยาตานไวรัสเอชไอวี
เปนสิ่งที่จำเปนเพื่อใหผูปวยเขาใจและเล็งเห็นถึงความ
สำคัญในการรับประทานยาและการดูแลตัวเองของผูปวย
มากขึ้น การใชสื่อวีดีทัศนที่มีทั้งภาพและเสียงประกอบ
จงึเปนทางเลอืกในการใหความรอูกีรปูแบบหนึง่ Wilson และ
คณะ ไดทำการศึกษาเรื่องสื่อกับความจำในผูปวยโรคหอบ
หดื โดยวดัประสทิธภิาพของวดีโีอและสือ่สิง่พมิพเพือ่ ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวากลุมที่ไดรับชม วีดีโอหรือ

ไดรับสื่อสิ่งพิมพสามารถจดจำขอมูลที่เกี่ยวกับ สุขภาพได
ดีกวากลุมที่ไมไดรับสื่อใดๆ5

ประสทิธภิาพในการรกัษา จริภทัร ไชยวเิศษ และคณะ
ไดทำการศึกษาเกี่ยวกับการใหความรูโดยสื่อแอนิเมชั่นทีมี
ความยาว 15 นาที แกผปูวยเดก็เอดสอาย ุ 6-12 ป จำนวน
20 ราย ที่ทราบวาตนเองติดเชื้อ ณ คลินิกโรคเอดส
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสนิธ ุโรงพยาบาล
สกลนคร และโรงพยาบาลสุรินทร โดยเปรียบเทียบคะแนน
สดัสวนของผปูวยทีต่อบคำถามไดถกูตองกอนและหลงัไดรบั
การชมแอนเิมชัน่ พบวาผปูวยตอบคำถามไดถกูตองมากขึน้
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)6 อยางไรกต็ามจากรายงาน
การศึกษาขางตนยัง มีขอจำกัดของสื่อแอนิเมชั่น ไดแก
ระยะเวลาในการนำเสนอ แอนเิมชัน่นานเกนิไป สือ่แอนเิมชัน่
ไมสามารถใชในกลมุ ผปูวยทีไ่มทราบวาตนเองตดิเชือ้เอชไอวี
ได รวมทัง้มจีำนวน ผเูขารวมการศกึษานอย และเดก็เลก็อายุ
6-7 ปนัน้อาจ มปีญหาดานการอานและการรบัรไูด การศกึษา
นี้จึงไดทำการ พัฒนาสื่อแอนิเมชั่นและแบบประเมินความรู
เพิม่เตมิเพือ่ใชใน การใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
ทั้งที่ไดรับ การเปดเผยและไมเปดเผย วัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลของ การใหความรูโดยการใชสื่อแอนิเมชั่นใน
ผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ เอชไอวี โรงพยาบาลสกลนคร และ
โรงพยาบาลกาฬสนิธ ุโดยแบงวเิคราะหเปน 2 กลมุอาย ุไดแก
กลมุอาย ุ8-12 ป และกลมุอาย ุ13-15 ป ซึง่มคีวามสนใจใน
สื่อที่แตกตางกัน

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบความรู

เกีย่วกบัโรคเอดส การใชยาตานไวรสัเอชไอว ีและการปฏบิตัิ
ตัวของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี กอนและหลังใหความรู
โดยสือ่แอนเิมชัน่โดยใชวธิวีจิยัแบบ One group pre-test and
post-test experimental design ในผูปวยทั้ งที่ ไดรับ

สรปุ : การใชสือ่แอนเิมชัน่เปนอกีทางเลอืกทีจ่ะนำไป ใชเพิม่
ความรูในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลได
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การเปดเผย และไมเปดเผยวาติดเชื้อเอชไอวี อายุระหวาง
8-15 ป ทีร่บัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคเอดสแผนกผปูวยนอก ของ
โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลกาฬสนิธ ุตัง้แตเดอืน
ตลุาคม 2554 จนถงึเดอืนกมุภาพนัธ 2555

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา  ไดแก
ผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทัง้ทีไ่ดรบัการเปดเผยและไมเปด
เผยวาตดิเชือ้เอชไอวี อายรุะหวาง 8-15 ป มีการใชยาตาน
ไวรัสเอชไอวีอยางนอย 1 ขนาน ผูปวยที่สมัครใจเขารวม
การศึกษาและผูปกครองยินยอม

เกณฑการคดัเลอืกผปูวยออกจากการศกึษา ไดแก ผปูวย
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไมสามารถติดตามไดหรือขาดหายไป
ระหวางการทำวจิยั หรอื มปีญหาดานการมองเหน็ การรบัฟง
สขุภาพทางจติ หรอื เคยไดรบัชมแอนเิมชัน่มากอน หนานี้

โดยผูปวยที่เขาตามเกณฑการคัดเขาและออกจากการ
ศึกษาจะไดรับการบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยดวยแบบ
สอบถามขอมลูทัว่ไปและขอมลูการรกัษา และทำแบบประเมนิ
ความรทูีไ่ดรบัการทดสอบความนาเชือ่ถอืของเครือ่งมอืแลวเกีย่ว
กับโรค ยา และการปฏิบัติตัวของผูปวย จำนวน 12 ขอ
(คะแนนเต็ม 12 คะแนน) ไดแก ขอ 1-4 เปนคำถามเรื่อง
โรค เอดส ขอ 5 เปนคำถามเรื่องยาตานไวรัสเอชไอวี และ
ขอ 6-12 เปนคำถามเรือ่งการปฏบิตัติวัของผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี จากนัน้ผปูวยจะไดรบัชมสือ่แอนเิมชัน่เรือ่ง “เยอบรีา
เมอืงแหงความหวงั” ทีผ่านการแกไขปรบัปรงุตามการ ตรวจ
สอบความตรงเชงิเนือ้หา ความยาว 10 นาท ีทีพ่ฒันา มาจาก
สือ่และขอปรบัปรงุของจริภทัร ไชยวเิศษ และคณะ ผานการ
แกไขปรับปรุงตามการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
อาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หลัง
จากรับชมผูปวยจะทำการประเมินความรูหลังการรับชมอีก
ครัง้ และมกีารประเมนิความพงึพอใจของแอนเิมชัน่จะทำการ
ประเมนิ จากทัง้ผปูวยและบคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของ
ดวย โดยใชแบบประเมนิสำหรบัผปูวย 7 หวัขอ ไดแก รปูแบบ
การนำเสนอ ความสวยงามของฉากและตวัละคร มคีวามเขาใจ
ในเนือ้เรือ่งทีไ่ดนำเสนอ ระยะเวลาในการนำเสนอมคีวามเขาใจ
ในการลำดับเหตุการณของเรื่อง เสียงของตัวละคร มีความ
เหมาะสม ประโยชนที่ไดรับจากการชม และแบบประเมิน
สำหรบับคุลากรทางการแพทยใน 3 ดาน ไดแก ดานเนือ้หา
ดานการออกแบบ และ ดานคณุลกัษณะทาง กายภาพของสือ่
โดยการศึกษานี้ไดผานคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยใน
มนุษยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ทำการวเิคราะหขอมลูทางสถติโิดยโปรมแกรม SPSS for
windows ประกอบดวย สถติพิรรณนา  ไดแก  ขอมลูทัว่ไป
อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี โรคประจำตัว/โรครวม ระยะเวลาที่เริ่มยาตานไวรัส
ยาอืน่ทีใ่ชประวตักิารแพยา การรบัประทานยา อาการขาง เคยีง

จากการใชยา และสตูรยาตานไวรสัทีไ่ดรบัคะแนนความพงึพอใจ
ตอสือ่ ในรปูจำนวนและรอยละ และ สถติอินมุาน แบงวเิคราะห
เปนผปูวยกลมุอาย ุ8-12 ป และ 13-15 ป ไดแก Wilcoxon
Signed-Ranks Test และ Mann -Whitney – U test เปรยีบ
เทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังการรับ ชมแอนิเมชั่น
กอนและหลงัรบัชมแอนเิมชนัภายในกลมุอาย ุ เดยีวกนั และ
ระหวางสองกลมุอาย ุตามลำดบั สถติ ิ Mcnemar Test และ
Chi-square Test เปรียบเทียบจำนวนขอคำถาม ที่ตอบถูก
ภายในกลมุอายเุดยีวกนั และระหวางสองกลมุอาย ุตามลำดบั

ผลการศึกษา
มีผู เข าร วมการศึกษาทั้ งสิ้ น  44 ราย แบงเปน

จำนวนผูปวยที่ไดรับการเปดเผยวาติดเชื้อเอชไอวี 37 ราย
และไมเปดเผยจำนวน 7 ราย อายุเฉลี่ย 11.75±2.28 ป
(mean±SD) กลมุอาย ุ8-12 ป มจีำนวน 27 ราย (รอยละ 61.4)
และกลมุอาย ุ13-15 ป มจีำนวน 17 ราย (รอยละ 38.6)  เปน
เพศชาย 20 ราย (รอยละ 45.5) เพศหญงิ 24 ราย (รอยละ
54.5) สิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา (รอยละ 86.4) ไมมีโรคประจำตัวหรือโรครวมอื่น
นอกเหนอืจากการตดิเชือ้เอชไอว ี(รอยละ 95.5) ผปูวยจดัยา
รับประทานดวยตนเอง รอยละ 65.9 ผูปวยรอยละ 61.4
ไดรับยาตานไวรัสสูตร GPO VIR Z 250 (Lamivudine
+Nevirapine+Zidovudine) (ตารางที ่ 1)

จากการเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยกอน และ
หลังรับชมแอนิเมชั่นของผูปวยทั้งหมด 44 ราย พบวาคา
เฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและหลังรับชมแอนิเมชัน
เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดยเพิม่ขึน้จาก
8.59±1.76 คะแนน เปน 10.63±1.98 คะแนน (ตารางที ่2)

เมือ่แบงวเิคราะหผปูวยกลมุอาย ุ 8-12 ป และกลมุอายุ
13-15 ป พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูหลังรับชม
แอนเิมชัน่ของทัง้กลมุอาย ุ  8-12 ป และ 13-15 ป เพิม่ขึน้
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยในกลุมอายุ 8-12
ป คะแนนเพิม่ขึน้จาก 8.11±1.82 คะแนน เปน 10.41±2.06
คะแนน ในกลมุอาย ุ13-15 ป คะแนนเพิม่ขึน้จาก 8.82±1.55
คะแนนเปน 11.06±1.98 คะแนน และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่กอนและหลงัรบัชมแอนเิมชัน่ระหวางทัง้สองกลมุโดยใช
สถติ ิพบวาไมแตกตางกนั (ตารางที่ 3)

เมื่อเปรียบเทียบการตอบคำถามหลังชมแอนิเมชั่น
โดยใชสถติ ิMcnemar Test  พบวา จำนวนผเูขารวมการศกึษา
ที่ตอบถูกมีมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
มทีัง้หมด 8 ขอ เมือ่เปรยีบเทยีบจำนวนผเูขารวมการศกึษา
ที่ตอบถูกกอนและหลังรับชมแอนิเมชั่นระหวางกลุมอายุ
8- 12 ป และ 13-15 ปโดยใชสถติ ิChi-square Test พบวา
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                               พรียา  ศรผีอง และคณะ        Peeraya Sriphong, et al.
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        การพฒันาสือ่แอนเิมชัน่เพือ่ใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี        Development of Animation for Educating of the HIV

กอนรบัชมแอนเิมชัน่ กลมุอาย ุ 13-15  ป จำนวนขอคำถาม
ที ่ตอบถกูมมีากกวากลมุอาย ุ 8-12  ปอยางมนียัสำคญัทาง
สถิติ (p<0.05) สวนหลังใหความรูนั้นระหวางทั้งสองกลุม
ไม แตกตางกนั

 

อายเุฉลีย่ (Mean+SD) (ป)
เพศ

หญิง
ชาย

กลมุอาย ุ(ป)
8-12
13-15

สทิธกิารรกัษา
ชำระเงินเอง
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา

โรคประจำตวั/โรครวมอืน่ๆ
มี
ไมมี

ระยะเวลาทีเ่ริม่รบัประทานยาตานไวรสั
1-3 เดอืน
4-6  เดอืน
7-11 เดอืน
1-2 ป
มากกวา 2 ป
จำไมได

การจดัยารบัประทาน
จดัยารบัประทานเอง
ผูปกครองจัดยาใหรับประทาน

ลมืรบัประทานยา
เคย
ไมเคย

อาการขางเคยีง
มี
ไมมี

สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ
- GPO vir Z (Lamivudine+

Nevirapine+Zidovudine)
- Lamivudine+Efavirenz+Tenofovir
- Zidovudine+Didanosine+  Kaletra

(Lopinavir/Ritonavir)
- Lamivudine+Efavirenz+Zidovudine
- Lamivudine+Indinavir+

Kaletra (Lopinavir/Ritonavir)
- Zidovudine+Tenofovir+

Kaletra (Lopinavir/Ritonavir)
- Lamivudine+Stavudine+ Kaletra

(Lopinavir/Ritonavir)
- Lastavir+ Kaletra (Lopinavir/

Ritonavir)

จำนวน
(รอยละ)

11.75+2.28

24 (54.5)
20 (45.5)

27 (61.4)
17 (38.6)

6 (13.6)
38 (86.4)

2 (4.5)
42 (95.5)

2 (4.5)
1(2.3)

5 (11.4)
8 (18.2)
24 (54.5)
4 (9.1)

29 (65.9)
15 (34.1)

10 (22.7)
34 (77.3)

0 (0.0)
44 (100.0)

27 (61.4)

1 (2.3)
2 (4.5)

8 (18.2)
2 (4.5)

2 (4.5)

1 (2.3)

1 (2.3)

ตารางที ่ 1 ขอมลูทัว่ไปของผเูขารวมการศกึษา

ขอมลูทัว่ไป (n=44)
 

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ของคะแนนความรรูะหวางอาย ุ8-15 ป
   กอนและหลงัรบัชมแอนเิมชัน่ (n=44)

กลมุอาย ุ 8-15 ป
   (Mean+SD)

- กอนรบัชมแอนเิมชัน่     8.59+1.76
- หลงัรบัชมแอนเิมชัน่    10.63+1.98

p – value       <0.001*

* วเิคราะหโดยใชสถติ ิWilcoxon Signed-Ranks  Test

คาเฉลี่ยคะแนนความรู

 

ตารางที ่3 คาเฉลีย่ของคะแนนความรรูะหวางกลมุอาย ุ8-12
  ป และ 13-15 ป กอนและหลงัรบัชมแอนเิมชัน่

- กอนรบัชมแอนเิมชัน่
(Mean+SD)

- หลงัรบัชมแอนเิมชัน่
(Mean+SD)
p – value a

กลมุอายุ
8-12 ป
(n=27)

8.11+1.82

10.41+2.06

<0.001*

กลมุอายุ
13-15 ป
( n = 17)
8.82+1.55

11.06+1.98

<0.001*

  p – value b

0.166

0.102

-

คาเฉลีย่คะแนนความรู

เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการศึกษา 44
ราย โดยการใชแบบประเมินความพึงพอใจจำนวน 7 ขอ
พบวารปูแบบการนำเสนอ ระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุม ี32
ราย (รอยละ 72.7) ความสวยงามของฉากและตวัละคร ระดบั
ความพงึพอใจมากทีส่ดุ 25 ราย (รอยละ 56.8)  ความเขาใจใน
เนื้อเรื่องที่นำเสนอ ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 31 ราย
(รอยละ 70.5)  ระยะเวลาในการนำเสนอระดบัความพงึพอใจ
มากที่สุด 22 ราย (รอยละ 50.0) มีความเขาใจในลำดับ
เหตุการณของเรื่อง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 29 ราย
(รอยละ 65.9) เสยีงของตวัละครมคีวามเหมาะสม ระดบัความ
พงึพอใจมากทีส่ดุ 28 ราย (รอยละ 63.6)  และประโยชนที่
ไดรับจากการชม ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 31 ราย
(รอยละ 70.5)  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในแตละ
ขอเรียงจากมากไปหานอยเปนดังนี้ รูปแบบการนำเสนอ
(4.68±0.56) ประโยชนที่ไดรับจากการชม (4.59±0.69)
มีความเขาใจในเนื้อเรื่องที่ไดนำเสนอ (4.52±0.88) มีความ
เขาใจในการลำดบั (4.50±0.79) ความสวยงามของฉากและ

a วเิคราะหโดยใชสถติ ิWilcoxon Signed-Ranks  Test
b  วเิคราะหโดยใชสถติ ิMann -Whitney – U test
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ตัวละคร (4.45±0.69) เสียงของตัวละครมีความเหมาะสม
(4.43±0.99) และระยะเวลาในการนำเสนอ (4.27±0.87)
(ตารางที ่4)

การประเมินความพึงพอใจโดยบุคลากรการแพทย
ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พนกังานเภสชักรรม   ประจำคลนิกิโรคเอดสแผนกผปูวยนอก

จำนวน 7 ทาน พบวาความพงึพอใจหลงัรบัชมแอนเิมชัน่ ใน
แตละดาน มากทีส่ดุเปนดงันี ้1) ดานเนือ้หา ไดแก การ ดำเนนิ
เรือ่งเปนลำดบัขัน้ตอน (4.57±0.54) ดานการออกแบบ ไดแก
บคุลกิทาทางของตวัละครมเีอกลกัษณเฉพาะตวั (4.29±0.76)
และดานคณุลกัษณะทางกายภาพของสือ่ ไดแก มคีวามสนกุ
สนานเพลดิเพลนิ (4.43±0.78) (ตารางที ่5)

 
ตารางที ่4   ผลการประเมนิความพงึพอใจของผปูวยหลงัจากไดรบัชมแอนเิมชัน่ (n=44)

1
2
3
4
5
6
7

รปูแบบการนำเสนอ
ความสวยงามของฉากและตัวละคร
มีความเขาใจในเนื้อเรื่องที่ไดนำเสนอ
ระยะเวลาในการนำเสนอ
มีความเขาใจในการลำดับเหตุการณของเรื่อง
เสียงของตัวละครมีความเหมาะสม
ประโยชนที่ไดรับจากการชม

มากที่สุด

32 (72.7)
25 (56.8)
31 (70.5)
22 (50.0)
29 (65.9)
28 (63.6)
31 (70.5)

มาก

10 (22.7)
14 (31.8)
7 (15.9)
14 (31.8)
9 (20.5)
12 (27.3)
8 (18.2)

ปานกลาง

2 (4.5)
5 (11.4)
5 (11.4)
6 (13.6)
5 (11.4)
1 (2.3)
5 (11.4)

นอย

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (4.5)
1 (2.3)
1 (2.3)
0 (0.0)

นอยทีส่ดุ

0 (0.0)
0 (0.0)
1 (2.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (4.5)
0 (0.0)

คะแนนความ
พึงพอ
ใจเฉลี่ย

(Mean±SD)
4.68±0.56
4.45±0.69
4.52±0.88
4.27±0.87
4.50±0.79
4.43±0.99
4.59±0.69

ขอ คำถามรายขอ
ระดบัความพงึพอใจ  จำนวน (รอยละ)

 

ดานเนือ้หา
1. สือ่แสดงใหเหน็ถงึสาเหตขุองการเกดิโรคภาวะภมูคิมุกนับกพรอง
2.สื่อสะทอนใหเห็นถึงการติดตอของโรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
3.สื่อแสดงใหเห็นถึงความรูเรื่องการใชยาโรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
4.สื่อสะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
5.  การดำเนนิเรือ่งเปนลำดบัขัน้ตอน
6.  เนือ้หาเขาใจงายสมัพนัธกบัวตัถปุระสงค
7.  สือ่สามารถถายทอดเรือ่งราวไดเขาใจ

ดานการออกแบบ
8.  ตวัละครเหมาะสมกบัเรือ่ง
9.  บคุลกิทาทางของตวัละครมเีอกลกัษณเฉพาะตวั

   10.  การเคลือ่นไหวของตวัละคร
คณุลกัษณะทางกายภาพของสือ่
   11.  เปนภาพเคลือ่นไหวทีม่รีะบบ
   12.  คณุภาพของสถีายทอดออกมา
   13.  ความคมชดัของภาพ
   14.  ขนาดของภาพเหมาะสม
   15.  ระบบของเสยีง
   16.  การพากยเสยีง
   17.  เรือ่งราวนาตดิตาม
   18.  มคีวามสนกุสนานเพลดิเพลนิ

4.28±0.70
4.00±0.58
4.29±0.76
4.14±1.07
4.29±0.54
4.57±0.54
4.57±0.54
4.14±0.69
4.29±0.67
4.14±0.69
4.29±0.76
4.14±0.69
4.05±0.74
3.86±1.07
4.14±0.90
4.00±0.58
4.14±0.69
4.00±0.82
3.71±0.48
4.14±0.69
4.43±0.78

นอย

0 (0.0)
0 (0.0)
1 (14.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (14.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

ปานกลาง

1 (14.3)
1 (14.3)
0 (0.0)
1 (14.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (14.3)

1 (14.3)
1 (14.3)
1 (14.3)

1 (14.3)
2 (28.6)
1 (14.3)
1 (14.3)
2 (28.6)
2 (28.6)
1 (14.3)
1 (14.3)

มาก

5 (71.4)
3 (42.9)
3 (42.9)
3 (42.9)
3 (42.9)
3 (42.9)
4 (57.1)

4 (57.1)
3 (42.9)
4 (57.1)

3 (42.9)
2 (28.6)
5 (71.4)
4 (57.1)
3 (42.9)
5 (71.4)
4 (57.1)
2 (28.6)

มากทีส่ดุ

1 (14.3)
3 (42.9)
3 (42.9)
3 (42.9)
4 (57.1)
4 (57.1)
2 (28.6)

2 (28.6)
3 (42.9)
2 (28.6)

2 (28.6)
3 (42.9)
1 (14.3)
2 (28.6)
2 (28.6)
0 (0.0)
2 (28.6)
4 (57.1)

แบบประเมินสื่อแอนิเมชัน  2  มิติ  เรื่องการให
ความรูเกี่ยวกับโรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

คะแนนความ
พงึพอ
ใจเฉลี่ย

(Mean±SD)

ระดบัความพงึพอใจ  จำนวน (รอยละ)

ตารางที ่ 5 ความพงึพอใจของบคุลากรการแพทยหลงัจากไดรบัชมแอนเิมชัน่ (n=7)

47

                               พรียา  ศรผีอง  และคณะ        Peeraya Sriphong, et al.



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (1)    Srinagarind Med J 2014 ;29 (1)48

        การพฒันาสือ่แอนเิมชัน่เพือ่ใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี        Development of Animation for Educating of the HIV

วิจารณ
จากการศกึษาครัง้นี ้พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนความรู

หลังรับชมแอนิเมชันของผูปวยทั้งหมดเมื่อเทียบกับกอน
รับชม เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และคา
เฉลีย่ของคะแนนความรหูลงัรบัชมแอนเิมชนัของทัง้กลมุอายุ
8-12 และ 13-15 ป ก็เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.001) ชีใ้หเหน็วาสือ่แอนเิมชัน่ใหความรคูวามเขาใจเรือ่ง
โรคเอดส การใชยา และการปฏบิตัติวัของผปูวย โดยสามารถ
ใชเปนเครือ่งมอืในการใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
อาย ุ8-15 ป ได ซึง่สือ่นีอ้าจใชเปนแหลงขอมลูเสรมิ ในปฏบิตัิ
งานของเภสชักรและบคุลากรทางการแพทยอืน่ๆ ในคลนิกิโรค
เอดสในสถานพยาบาลได นอกจากนี้อาจใชสื่อในการให
ความรูผูปกครองหรือผูดูแลผูปวย เพื่อใหความรูและปฏิบัติ
ตอผูปวยได ซึ่งผลที่ไดจะทำใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
ทัง้เรือ่งโรค ยา การปฏบิตัติวัและนำไปปฏบิตัไิดถกูตอง สอด
คลองกับการศึกษาของ Marbach-Ad และคณะ ไดทำ การ
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใชแอนิเมชั่นและภาพ
ประกอบเปนสื่อในการเรียนการสอนสำหรับนักเรียน เปรียบ
เทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับฟงการสอนในรูปแบบบรรยาย
พบวานกัเรยีนในกลมุตวัอยางจะมคีวามรคูวามเขาใจไดดกีวากลมุ
ควบคุม  แสดงใหเห็นวาการใชแอนิเมชั่น มีประสิทธิภาพ
ดีกวาการสอนโดยใชภาพประกอบอยางมีนัยสำคัญ7 การ
ศึกษาในผูปวยเด็กโรคเอดสในครั้งนี้ก็ไดผลเชนเดียวกับการ
ศกึษาของ จริภทัร ไชยวเิศษ และคณะ ในป พ.ศ. 20116

จากการเปรียบเทียบขอคำถามรายขอกอนและหลัง
รับชมแอนิชั่น พบวาจำนวนผูเขารวมการศึกษาที่ตอบถูก
มมีากขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) มทีัง้หมด 8 ขอ
ไดแก ความเขาใจในเรื่องการแตะเนื้อตัว การรับประทาน
อาหารรวมกันไมสามารถทำใหติดเชื้อไวรัสได อาการแสดง
ของโรค คารอยละเม็ดเลือดขาว (%CD4) บงบอกถึงความ
รุนแรงของโรค ยาตานไวรัสสามารถยับยั้งการเพิ่มจำนวน
ของไวรัสในรางกายได การลืมรับประทานทานยา  แลว
รบัประทานทนัททีีน่กึได ยาจะฆาเชือ้ไวรสัไดเทาเดมิ การลมื
รับประทานยาจะทำใหอาการของโรครุนแรงขึ้น การไม
สามารถหยุดยาเองได การแยกสิ่งของเครื่องใชสวนตัว
บางอยางกบัผอูืน่ เชน แปรงสฟีน กรรไกรตดัเลบ็ และของมคีม
และจากความรใูนสวนทีข่าด เหลานีผ้ปูวยสามารถตอบไดหลงั
จากที่รับชมแอนิเมชั่น สะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
ของสือ่ทีส่ามารถเพิม่เตมิความรใูน สวนทีผ่ปูวยขาดได

เมือ่พจิารณาในดานของอายนุัน้ เมือ่แบงผปูวยออกเปน
กลุมอายุ 8-12 ปซึ่งจัดเปนวัยเด็ก และกลุมอายุ 13-15 ป
ซึ่งจัดเปนวัยรุนตอนตน ตามทฤษฏีแลวเด็กทั้งสองกลุมมี
ความสนใจตางกนั โดยกลมุเดก็อาย ุ8-12 ปจะสนใจสือ่การตนู

เนื้อหาสนุกสนานและตื่นเตน กลุมอายุ 13-15 ปจะสนใจ
เนื้อหา ที่เกี่ยวกับชีวิตจริง การเคลื่อนไหวที่เปนความจริง8

กลมุเดก็ อาย ุ6-12 ปนาจะมแีนวโนมความสนใจสือ่แอนเิมชัน่
มากกวา ซึ่งอาจสงผลตอคะแนนความรูที่มากกวา แตเมื่อ
เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังรับชมแอนิเมชั่น
ระหวางทั้งสองกลุม อาจเนื่องจากกลุมเด็กวัยรุนมีการศึกษา
สงูกวา การรบัรจูงึ มากกวาเดก็เลก็

ความพึงพอใจของผูปวยหลังจากการรับชมแอนิเมชั่น
พบวาหวัขอทีไ่ดคะแนนความพงึพอใจมากทีส่ดุ คอื รปูแบบ
การนำเสนอของสือ่ และหวัขอทีไ่ดคะแนนความพงึพอใจนอย
ทีส่ดุคอื ระยะเวลาในการนำเสนอ และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่ความพงึพอใจหลงัรบัชมแอนเิมชัน่ระหวางกลมุอาย ุ  8
– 12 ป (วยัเดก็) และ 13 – 15 ป (วยัรนุตอนตน) พบวา กลมุ
อาย ุ 13-15 ป พงึพอใจในลำดบัเหตกุารณของเรือ่งมากกวา
กลุมอายุ 8-12 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
แสดงใหเห็นวาเด็กที่โตขึ้นอาจใหความเขาใจในเนื้อหาสาระ
ในเรื่องมากกวากลุมเด็กเล็ก ความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการแพทยหลังจากรับชมแอนิเมชั่นทั้ง 7 ทาน ซึ่ง
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานเนื้อหา ดานการออกแบบ
และดานคุณลักษณะทางกายภาพของสื่อ ในสวนของดาน
เนือ้หานัน้ พบวา หวัขอทีไ่ดคะแนนการประเมนิมากทีส่ดุคอื
การดำเนินเรื่องเปนลำดับขั้นตอน  เนื้อหาเขาใจงาย
สัมพันธกับวัตถุประสงค สวนหัวขอที่ไดคะแนนการประเมิน
นอยที่สุดคือ  สื่อแสดงให เห็นถึงสาเหตุของการเกิด
โรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ในดานการออกแบบ พบวา
หัวขอที่ไดคะแนนการประเมินมากที่สุดคือ บุคลิกทาทาง
ของตัวละครมีเอกลักษณเฉพาะตัว และหัวขอที่ไดคะแนน
การประเมนินอยทีส่ดุคอื การเคลือ่นไหวของตวัละคร ในดาน
คณุลกัษณะทางกายภาพของสือ่นัน้ พบวา หวัขอทีไ่ดคะแนน
การประเมินมากที่สุดคือ มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน
และหัวขอที่ ไดคะแนนการประเมินนอยที่สุดคือ การ
พากษเสียง

สรุป
จากผลการประเมินความรูผูปวยและการประเมินความ

พึงพอใจหลังชมแอนิ เมชั่นขางตนนั้นชี้ ให เห็นว าสื่ อ
แอนิเมชั่นใหความรูที่เขาใจงาย สัมพันธกับวัตถุประสงค
และมีการดำเนินเรื่องเปนลำดับขั้นตอน มีความสนุกสนาน
เหมาะสำหรับผูปวยเด็ก แตยังแสดงสาเหตุของการเกิดโรค
ไมชัดเจนซึ่งอาจเนื่องมาจากตองอธิบายเนื้อหาเชิงวิชาการ
ทางการแพทยใหอยใูนรปูคำอธบิายอยางงายสำหรบัเดก็ ซึง่
จะตองมีการพัฒนาสื่อเพิ่มเติมตอไป
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