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หลักการและวัตถุประสงค: ในปจจุบันโรคติดเชื้อเอชไอวี
ยงัคงเปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่ำคญั  ผปูวยสวนใหญยงั
ไมเขาใจเกีย่วกบัโรค การปฏบิตัติวัอยางถกูตอง โดยเฉพาะ
ในผูปวยเด็ก ซึ่งการใหคำปรึกษาดวยคำพูดอยางเดียวอาจ
ไมเพียงพอตอการรับรูและจดจำ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนา สื่อแอนิเมชั่นในการใหความรูผูปวยเด็กที่ติด
เชื้อเอชไอวี
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบกลุมเดียว ทดสอบในผูปวย
เดก็ ทัง้ทีไ่ดรบัและไมไดรบัการเปดเผยวาตดิเชือ้เอชไอว ีอายุ
8-15 ป ที่เขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสกลนคร และ โรง
พยาบาลกาฬสนิธุ ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2554 ถงึเดอืน กมุภา
พนัธ 2555 โดยผปูวยจะไดรบัการใหความรจูาก การชมสือ่
แอนเิมชัน่ และทำการประเมนิความรเูปรยีบเทยีบ แบบกอน
และหลงั รวมกบัการประเมนิพงึพอใจตอสือ่ แอนเิมชัน่โดยผู
ปวย และทมีบคุลากรการแพทย
ผลการศกึษา: มผีเูขารวมการศกึษา 44 ราย (ชาย 20 หญงิ
24) หลังจากใหความรู พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูความ
เขาใจหลังรับชมแอนิเมชันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
8.59 ± 1.76 คะแนน เปน 10.63 ± 1.98 คะแนน (mean ±
SD, p<0.001) เมือ่แบงเปนสองกลมุอาย ุพบวาทัง้กลมุอายุ
8 - 12 และ 13 - 15 ป มคีาเฉลีย่คะแนนความรหูลงัรบัชม
แอนเิมชนัเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.001)    โดย
ทีค่ะแนนความรกูอนและหลงัชมแอนเิมชัน่ระหวางกลมุ อายุ
ไมแตกตางกนั ผลการประเมนิความพงึพอใจหลงัการชม แอนิ
เมชั่นของผูปวย และบุคลากรการแพทยพบวาสวนใหญ อยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยผูปวยพึงพอใจในรูปแบบการ
นำเสนอของสือ่มากทีส่ดุ สวนบคุลากรการแพทยพงึพอใจมาก
ที่สุดในการดำเนินเรื่องที่เปนลำดับขั้นตอน

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

 นพินธตนฉบบั Original Article

43



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (1)    Srinagarind Med J 2014 ;29 (1)44

        การพฒันาสือ่แอนเิมชัน่เพือ่ใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี        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)

เปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัส Human Immunodeficiency
Virus (HIV) ทำใหภูมิคุมกันของรางกายลดลง จนถึงระดับ
ที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสได แมจะมี
รายงานวาจำนวนของผูปวยเอดสและผูที่เสียชีวิตดวยโรค
เอดสมีแนวโนมลดลงมากกวาในอดีต อยางไรก็ตามใน
ปจจุบัน โรคเอดสยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ
ทัว่โลก1 จากรายงานสถานการณผปูวยเอดสและผตูดิเชือ้ทีม่ี
อาการในประเทศไทยตัง้แต พ.ศ. 2527 ถงึวนัที ่31 มนีาคม
2554 มผีตูดิเชือ้เอชไอวทีัง้สิน้ 372,874 รายและมผีเูสยีชวีติ
98,153 ราย พบวาในป พ.ศ. 2554 มผีปูวยเดก็อายรุะหวาง
0-14 ป ทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีากพอแม คดิเปนรอยละ 4.912

ปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได
ดวยยาตานไวรสัเอชไอว ีทัง้ยงัคงพบปญหาดานความรวมมอื
ในการรบัประทานยา จากการศกึษาของ Chesney ในป ค.ศ.
2000 พบวาเหตุผลสวนใหญที่ทำให เกิดความ ไมรวมมือ
ในการใชยาของผปูวยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีไดแก ลมืหรอืไมวาง
อยูนอกบาน วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เกิดผล ขางเคียงของยา
มอีาการซมึเศราหรอือาการเจบ็ปวย ขาด ความสนใจ ทำให
ผลการรกัษายงัไมดเีทาทีค่วร3 โดยเฉพาะ ในผปูวยเดก็ทีต่อง
มีการพัฒนาการดานอารมณ สติปญญา ทำใหมีผลตอการ
เรยีนรโูรค4

การใหความรูเรื่องโรคเอดสและยาตานไวรัสเอชไอวี
เปนสิ่งที่จำเปนเพื่อใหผูปวยเขาใจและเล็งเห็นถึงความ
สำคัญในการรับประทานยาและการดูแลตัวเองของผูปวย
มากขึ้น การใชสื่อวีดีทัศนที่มีทั้งภาพและเสียงประกอบ
จงึเปนทางเลอืกในการใหความรอูกีรปูแบบหนึง่ Wilson และ
คณะ ไดทำการศึกษาเรื่องสื่อกับความจำในผูปวยโรคหอบ
หดื โดยวดัประสทิธภิาพของวดีโีอและสือ่สิง่พมิพเพือ่ ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวากลุมที่ไดรับชม วีดีโอหรือ

ไดรับสื่อสิ่งพิมพสามารถจดจำขอมูลที่เกี่ยวกับ สุขภาพได
ดีกวากลุมที่ไมไดรับสื่อใดๆ5

ประสทิธภิาพในการรกัษา จริภทัร ไชยวเิศษ และคณะ
ไดทำการศึกษาเกี่ยวกับการใหความรูโดยสื่อแอนิเมชั่นทีมี
ความยาว 15 นาที แกผปูวยเดก็เอดสอาย ุ 6-12 ป จำนวน
20 ราย ที่ทราบวาตนเองติดเชื้อ ณ คลินิกโรคเอดส
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสนิธ ุโรงพยาบาล
สกลนคร และโรงพยาบาลสุรินทร โดยเปรียบเทียบคะแนน
สดัสวนของผปูวยทีต่อบคำถามไดถกูตองกอนและหลงัไดรบั
การชมแอนเิมชัน่ พบวาผปูวยตอบคำถามไดถกูตองมากขึน้
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)6 อยางไรกต็ามจากรายงาน
การศึกษาขางตนยัง มีขอจำกัดของสื่อแอนิเมชั่น ไดแก
ระยะเวลาในการนำเสนอ แอนเิมชัน่นานเกนิไป สือ่แอนเิมชัน่
ไมสามารถใชในกลมุ ผปูวยทีไ่มทราบวาตนเองตดิเชือ้เอชไอวี
ได รวมทัง้มจีำนวน ผเูขารวมการศกึษานอย และเดก็เลก็อายุ
6-7 ปนัน้อาจ มปีญหาดานการอานและการรบัรไูด การศกึษา
นี้จึงไดทำการ พัฒนาสื่อแอนิเมชั่นและแบบประเมินความรู
เพิม่เตมิเพือ่ใชใน การใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
ทั้งที่ไดรับ การเปดเผยและไมเปดเผย วัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลของ การใหความรูโดยการใชสื่อแอนิเมชั่นใน
ผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ เอชไอวี โรงพยาบาลสกลนคร และ
โรงพยาบาลกาฬสนิธ ุโดยแบงวเิคราะหเปน 2 กลมุอาย ุไดแก
กลมุอาย ุ8-12 ป และกลมุอาย ุ13-15 ป ซึง่มคีวามสนใจใน
สื่อที่แตกตางกัน

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบความรู

เกีย่วกบัโรคเอดส การใชยาตานไวรสัเอชไอว ีและการปฏบิตัิ
ตัวของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี กอนและหลังใหความรู
โดยสือ่แอนเิมชัน่โดยใชวธิวีจิยัแบบ One group pre-test and
post-test experimental design ในผูปวยทั้ งที่ ไดรับ

สรปุ : การใชสือ่แอนเิมชัน่เปนอกีทางเลอืกทีจ่ะนำไป ใชเพิม่
ความรูในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลได
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การเปดเผย และไมเปดเผยวาติดเชื้อเอชไอวี อายุระหวาง
8-15 ป ทีร่บัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคเอดสแผนกผปูวยนอก ของ
โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลกาฬสนิธ ุตัง้แตเดอืน
ตลุาคม 2554 จนถงึเดอืนกมุภาพนัธ 2555

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา  ไดแก
ผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทัง้ทีไ่ดรบัการเปดเผยและไมเปด
เผยวาตดิเชือ้เอชไอวี อายรุะหวาง 8-15 ป มีการใชยาตาน
ไวรัสเอชไอวีอยางนอย 1 ขนาน ผูปวยที่สมัครใจเขารวม
การศึกษาและผูปกครองยินยอม

เกณฑการคดัเลอืกผปูวยออกจากการศกึษา ไดแก ผปูวย
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไมสามารถติดตามไดหรือขาดหายไป
ระหวางการทำวจิยั หรอื มปีญหาดานการมองเหน็ การรบัฟง
สขุภาพทางจติ หรอื เคยไดรบัชมแอนเิมชัน่มากอน หนานี้

โดยผูปวยที่เขาตามเกณฑการคัดเขาและออกจากการ
ศึกษาจะไดรับการบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยดวยแบบ
สอบถามขอมลูทัว่ไปและขอมลูการรกัษา และทำแบบประเมนิ
ความรทูีไ่ดรบัการทดสอบความนาเชือ่ถอืของเครือ่งมอืแลวเกีย่ว
กับโรค ยา และการปฏิบัติตัวของผูปวย จำนวน 12 ขอ
(คะแนนเต็ม 12 คะแนน) ไดแก ขอ 1-4 เปนคำถามเรื่อง
โรค เอดส ขอ 5 เปนคำถามเรื่องยาตานไวรัสเอชไอวี และ
ขอ 6-12 เปนคำถามเรือ่งการปฏบิตัติวัของผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี จากนัน้ผปูวยจะไดรบัชมสือ่แอนเิมชัน่เรือ่ง “เยอบรีา
เมอืงแหงความหวงั” ทีผ่านการแกไขปรบัปรงุตามการ ตรวจ
สอบความตรงเชงิเนือ้หา ความยาว 10 นาท ีทีพ่ฒันา มาจาก
สือ่และขอปรบัปรงุของจริภทัร ไชยวเิศษ และคณะ ผานการ
แกไขปรับปรุงตามการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
อาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หลัง
จากรับชมผูปวยจะทำการประเมินความรูหลังการรับชมอีก
ครัง้ และมกีารประเมนิความพงึพอใจของแอนเิมชัน่จะทำการ
ประเมนิ จากทัง้ผปูวยและบคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของ
ดวย โดยใชแบบประเมนิสำหรบัผปูวย 7 หวัขอ ไดแก รปูแบบ
การนำเสนอ ความสวยงามของฉากและตวัละคร มคีวามเขาใจ
ในเนือ้เรือ่งทีไ่ดนำเสนอ ระยะเวลาในการนำเสนอมคีวามเขาใจ
ในการลำดับเหตุการณของเรื่อง เสียงของตัวละคร มีความ
เหมาะสม ประโยชนที่ไดรับจากการชม และแบบประเมิน
สำหรบับคุลากรทางการแพทยใน 3 ดาน ไดแก ดานเนือ้หา
ดานการออกแบบ และ ดานคณุลกัษณะทาง กายภาพของสือ่
โดยการศึกษานี้ไดผานคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยใน
มนุษยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ทำการวเิคราะหขอมลูทางสถติโิดยโปรมแกรม SPSS for
windows ประกอบดวย สถติพิรรณนา  ไดแก  ขอมลูทัว่ไป
อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี โรคประจำตัว/โรครวม ระยะเวลาที่เริ่มยาตานไวรัส
ยาอืน่ทีใ่ชประวตักิารแพยา การรบัประทานยา อาการขาง เคยีง

จากการใชยา และสตูรยาตานไวรสัทีไ่ดรบัคะแนนความพงึพอใจ
ตอสือ่ ในรปูจำนวนและรอยละ และ สถติอินมุาน แบงวเิคราะห
เปนผปูวยกลมุอาย ุ8-12 ป และ 13-15 ป ไดแก Wilcoxon
Signed-Ranks Test และ Mann -Whitney – U test เปรยีบ
เทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังการรับ ชมแอนิเมชั่น
กอนและหลงัรบัชมแอนเิมชนัภายในกลมุอาย ุ เดยีวกนั และ
ระหวางสองกลมุอาย ุตามลำดบั สถติ ิ Mcnemar Test และ
Chi-square Test เปรียบเทียบจำนวนขอคำถาม ที่ตอบถูก
ภายในกลมุอายเุดยีวกนั และระหวางสองกลมุอาย ุตามลำดบั

ผลการศึกษา
มีผู เข าร วมการศึกษาทั้ งสิ้ น  44 ราย แบงเปน

จำนวนผูปวยที่ไดรับการเปดเผยวาติดเชื้อเอชไอวี 37 ราย
และไมเปดเผยจำนวน 7 ราย อายุเฉลี่ย 11.75±2.28 ป
(mean±SD) กลมุอาย ุ8-12 ป มจีำนวน 27 ราย (รอยละ 61.4)
และกลมุอาย ุ13-15 ป มจีำนวน 17 ราย (รอยละ 38.6)  เปน
เพศชาย 20 ราย (รอยละ 45.5) เพศหญงิ 24 ราย (รอยละ
54.5) สิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา (รอยละ 86.4) ไมมีโรคประจำตัวหรือโรครวมอื่น
นอกเหนอืจากการตดิเชือ้เอชไอว ี(รอยละ 95.5) ผปูวยจดัยา
รับประทานดวยตนเอง รอยละ 65.9 ผูปวยรอยละ 61.4
ไดรับยาตานไวรัสสูตร GPO VIR Z 250 (Lamivudine
+Nevirapine+Zidovudine) (ตารางที ่ 1)

จากการเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยกอน และ
หลังรับชมแอนิเมชั่นของผูปวยทั้งหมด 44 ราย พบวาคา
เฉลี่ยของคะแนนความรูกอนและหลังรับชมแอนิเมชัน
เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดยเพิม่ขึน้จาก
8.59±1.76 คะแนน เปน 10.63±1.98 คะแนน (ตารางที ่2)

เมือ่แบงวเิคราะหผปูวยกลมุอาย ุ 8-12 ป และกลมุอายุ
13-15 ป พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูหลังรับชม
แอนเิมชัน่ของทัง้กลมุอาย ุ  8-12 ป และ 13-15 ป เพิม่ขึน้
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยในกลุมอายุ 8-12
ป คะแนนเพิม่ขึน้จาก 8.11±1.82 คะแนน เปน 10.41±2.06
คะแนน ในกลมุอาย ุ13-15 ป คะแนนเพิม่ขึน้จาก 8.82±1.55
คะแนนเปน 11.06±1.98 คะแนน และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่กอนและหลงัรบัชมแอนเิมชัน่ระหวางทัง้สองกลมุโดยใช
สถติ ิพบวาไมแตกตางกนั (ตารางที่ 3)

เมื่อเปรียบเทียบการตอบคำถามหลังชมแอนิเมชั่น
โดยใชสถติ ิMcnemar Test  พบวา จำนวนผเูขารวมการศกึษา
ที่ตอบถูกมีมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
มทีัง้หมด 8 ขอ เมือ่เปรยีบเทยีบจำนวนผเูขารวมการศกึษา
ที่ตอบถูกกอนและหลังรับชมแอนิเมชั่นระหวางกลุมอายุ
8- 12 ป และ 13-15 ปโดยใชสถติ ิChi-square Test พบวา

45

                               พรียา  ศรผีอง และคณะ        Peeraya Sriphong, et al.
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        การพฒันาสือ่แอนเิมชัน่เพือ่ใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี        Development of Animation for Educating of the HIV

กอนรบัชมแอนเิมชัน่ กลมุอาย ุ 13-15  ป จำนวนขอคำถาม
ที ่ตอบถกูมมีากกวากลมุอาย ุ 8-12  ปอยางมนียัสำคญัทาง
สถิติ (p<0.05) สวนหลังใหความรูนั้นระหวางทั้งสองกลุม
ไม แตกตางกนั

 

อายเุฉลีย่ (Mean+SD) (ป)
เพศ

หญิง
ชาย

กลมุอาย ุ(ป)
8-12
13-15

สทิธกิารรกัษา
ชำระเงินเอง
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา

โรคประจำตวั/โรครวมอืน่ๆ
มี
ไมมี

ระยะเวลาทีเ่ริม่รบัประทานยาตานไวรสั
1-3 เดอืน
4-6  เดอืน
7-11 เดอืน
1-2 ป
มากกวา 2 ป
จำไมได

การจดัยารบัประทาน
จดัยารบัประทานเอง
ผูปกครองจัดยาใหรับประทาน

ลมืรบัประทานยา
เคย
ไมเคย

อาการขางเคยีง
มี
ไมมี

สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับ
- 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
(รอยละ)

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 ขอมลูทัว่ไปของผเูขารวมการศกึษา

ขอมลูทัว่ไป (n=44)
 

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ของคะแนนความรรูะหวางอาย ุ8-15 ป
   กอนและหลงัรบัชมแอนเิมชัน่ (n=44)

กลมุอาย ุ 8-15 ป
   (Mean+SD)

- กอนรบัชมแอนเิมชัน่     8.59+1.76
- หลงัรบัชมแอนเิมชัน่    10.63+1.98

p – value       <0.001*

* วเิคราะหโดยใชสถติ ิWilcoxon Signed-Ranks  Test

คาเฉลี่ยคะแนนความรู

 

ตารางที ่3 คาเฉลีย่ของคะแนนความรรูะหวางกลมุอาย ุ8-12
  ป และ 13-15 ป กอนและหลงัรบัชมแอนเิมชัน่

- กอนรบัชมแอนเิมชัน่
(Mean+SD)

- หลงัรบัชมแอนเิมชัน่
(Mean+SD)
p – value a

กลมุอายุ
8-12 ป
(n=27)

8.11+1.82

10.41+2.06

<0.001*

กลมุอายุ
13-15 ป
( n = 17)
8.82+1.55

11.06+1.98

<0.001*

  p – value b

0.166

0.102

-

คาเฉลีย่คะแนนความรู

เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการศึกษา 44
ราย โดยการใชแบบประเมินความพึงพอใจจำนวน 7 ขอ
พบวารปูแบบการนำเสนอ ระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุม ี32
ราย (รอยละ 72.7) ความสวยงามของฉากและตวัละคร ระดบั
ความพงึพอใจมากทีส่ดุ 25 ราย (รอยละ 56.8)  ความเขาใจใน
เนื้อเรื่องที่นำเสนอ ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 31 ราย
(รอยละ 70.5)  ระยะเวลาในการนำเสนอระดบัความพงึพอใจ
มากที่สุด 22 ราย (รอยละ 50.0) มีความเขาใจในลำดับ
เหตุการณของเรื่อง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 29 ราย
(รอยละ 65.9) เสยีงของตวัละครมคีวามเหมาะสม ระดบัความ
พงึพอใจมากทีส่ดุ 28 ราย (รอยละ 63.6)  และประโยชนที่
ไดรับจากการชม ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 31 ราย
(รอยละ 70.5)  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในแตละ
ขอเรียงจากมากไปหานอยเปนดังนี้ รูปแบบการนำเสนอ
(4.68±0.56) ประโยชนที่ไดรับจากการชม (4.59±0.69)
มีความเขาใจในเนื้อเรื่องที่ไดนำเสนอ (4.52±0.88) มีความ
เขาใจในการลำดบั (4.50±0.79) ความสวยงามของฉากและ

a วเิคราะหโดยใชสถติ ิWilcoxon Signed-Ranks  Test
b  วเิคราะหโดยใชสถติ ิ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
ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พนกังานเภสชักรรม   ประจำคลนิกิโรคเอดสแผนกผปูวยนอก

จำนวน 7 ทาน พบวาความพงึพอใจหลงัรบัชมแอนเิมชัน่ ใน
แตละดาน มากทีส่ดุเปนดงันี ้1) ดานเนือ้หา ไดแก การ ดำเนนิ
เรือ่งเปนลำดบัขัน้ตอน (4.57±0.54) ดานการออกแบบ ไดแก
บคุลกิทาทางของตวัละครมเีอกลกัษณเฉพาะตวั (4.29±0.76)
และดานคณุลกัษณะทางกายภาพของสือ่ ไดแก มคีวามสนกุ
สนานเพลดิเพลนิ (4.43±0.78) (ตารางที ่5)

 
ตารางที ่4   ผลการประเมนิความพงึพอใจของผปูวยหลงัจากไดรบัชมแอนเิมชัน่ (n=44)

1
2
3
4
5
6
7

รปูแบบการนำเสนอ
ความสวยงามของฉากและตัวละคร
มีความเขาใจในเนื้อเรื่องที่ไดนำเสนอ
ระยะเวลาในการนำเสนอ
มีความเขาใจในการลำดับเหตุการณของเรื่อง
เสียงของตัวละครมีความเหมาะสม
ประโยชนที่ไดรับจากการชม

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)

นอย

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

นอยทีส่ดุ

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

ขอ คำถามรายขอ
ระดบัความพงึพอใจ  จำนวน (รอยละ)

 

ดานเนือ้หา
1. สือ่แสดงใหเหน็ถงึสาเหตขุองการเกดิโรคภาวะภมูคิมุกนับกพรอง
2.สื่อสะทอนใหเห็นถึงการติดตอของโรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
3.สื่อแสดงใหเห็นถึงความรูเรื่องการใชยาโรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
4.สื่อสะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
5.  การดำเนนิเรือ่งเปนลำดบัขัน้ตอน
6.  เนือ้หาเขาใจงายสมัพนัธกบัวตัถปุระสงค
7.  สือ่สามารถถายทอดเรือ่งราวไดเขาใจ

ดานการออกแบบ
8.  ตวัละครเหมาะสมกบัเรือ่ง
9.  บคุลกิทาทางของตวัละครมเีอกลกัษณเฉพาะตวั

   10.  การเคลือ่นไหวของตวัละคร
คณุลกัษณะทางกายภาพของสือ่
   11.  เปนภาพเคลือ่นไหวทีม่รีะบบ
   12.  คณุภาพของสถีายทอดออกมา
   13.  ความคมชดัของภาพ
   14.  ขนาดของภาพเหมาะสม
   15.  ระบบของเสยีง
   16.  การพากยเสยีง
   17.  เรือ่งราวนาตดิตาม
   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

นอย

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
ความรูเกี่ยวกับโรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

คะแนนความ
พงึพอ
ใจเฉลี่ย

(Mean±SD)

ระดบัความพงึพอใจ  จำนวน (รอยละ)

ตารางที ่ 5 ความพงึพอใจของบคุลากรการแพทยหลงัจากไดรบัชมแอนเิมชัน่ (n=7)
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        การพฒันาสือ่แอนเิมชัน่เพือ่ใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี        Development of Animation for Educating of the HIV

วิจารณ
จากการศกึษาครัง้นี ้พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนความรู

หลังรับชมแอนิเมชันของผูปวยทั้งหมดเมื่อเทียบกับกอน
รับชม เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และคา
เฉลีย่ของคะแนนความรหูลงัรบัชมแอนเิมชนัของทัง้กลมุอายุ
8-12 และ 13-15 ป ก็เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.001) ชีใ้หเหน็วาสือ่แอนเิมชัน่ใหความรคูวามเขาใจเรือ่ง
โรคเอดส การใชยา และการปฏบิตัติวัของผปูวย โดยสามารถ
ใชเปนเครือ่งมอืในการใหความรแูกผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
อาย ุ8-15 ป ได ซึง่สือ่นีอ้าจใชเปนแหลงขอมลูเสรมิ ในปฏบิตัิ
งานของเภสชักรและบคุลากรทางการแพทยอืน่ๆ ในคลนิกิโรค
เอดสในสถานพยาบาลได นอกจากนี้อาจใชสื่อในการให
ความรูผูปกครองหรือผูดูแลผูปวย เพื่อใหความรูและปฏิบัติ
ตอผูปวยได ซึ่งผลที่ไดจะทำใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
ทัง้เรือ่งโรค ยา การปฏบิตัติวัและนำไปปฏบิตัไิดถกูตอง สอด
คลองกับการศึกษาของ Marbach-Ad และคณะ ไดทำ การ
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใชแอนิเมชั่นและภาพ
ประกอบเปนสื่อในการเรียนการสอนสำหรับนักเรียน เปรียบ
เทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับฟงการสอนในรูปแบบบรรยาย
พบวานกัเรยีนในกลมุตวัอยางจะมคีวามรคูวามเขาใจไดดกีวากลมุ
ควบคุม  แสดงใหเห็นวาการใชแอนิเมชั่น มีประสิทธิภาพ
ดีกวาการสอนโดยใชภาพประกอบอยางมีนัยสำคัญ7 การ
ศึกษาในผูปวยเด็กโรคเอดสในครั้งนี้ก็ไดผลเชนเดียวกับการ
ศกึษาของ จริภทัร ไชยวเิศษ และคณะ ในป พ.ศ. 20116

จากการเปรียบเทียบขอคำถามรายขอกอนและหลัง
รับชมแอนิชั่น พบวาจำนวนผูเขารวมการศึกษาที่ตอบถูก
มมีากขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) มทีัง้หมด 8 ขอ
ไดแก ความเขาใจในเรื่องการแตะเนื้อตัว การรับประทาน
อาหารรวมกันไมสามารถทำใหติดเชื้อไวรัสได อาการแสดง
ของโรค คารอยละเม็ดเลือดขาว (%CD4) บงบอกถึงความ
รุนแรงของโรค ยาตานไวรัสสามารถยับยั้งการเพิ่มจำนวน
ของไวรัสในรางกายได การลืมรับประทานทานยา  แลว
รบัประทานทนัททีีน่กึได ยาจะฆาเชือ้ไวรสัไดเทาเดมิ การลมื
รับประทานยาจะทำใหอาการของโรครุนแรงขึ้น การไม
สามารถหยุดยาเองได การแยกสิ่งของเครื่องใชสวนตัว
บางอยางกบัผอูืน่ เชน แปรงสฟีน กรรไกรตดัเลบ็ และของมคีม
และจากความรใูนสวนทีข่าด เหลานีผ้ปูวยสามารถตอบไดหลงั
จากที่รับชมแอนิเมชั่น สะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
ของสือ่ทีส่ามารถเพิม่เตมิความรใูน สวนทีผ่ปูวยขาดได

เมือ่พจิารณาในดานของอายนุัน้ เมือ่แบงผปูวยออกเปน
กลุมอายุ 8-12 ปซึ่งจัดเปนวัยเด็ก และกลุมอายุ 13-15 ป
ซึ่งจัดเปนวัยรุนตอนตน ตามทฤษฏีแลวเด็กทั้งสองกลุมมี
ความสนใจตางกนั โดยกลมุเดก็อาย ุ8-12 ปจะสนใจสือ่การตนู

เนื้อหาสนุกสนานและตื่นเตน กลุมอายุ 13-15 ปจะสนใจ
เนื้อหา ที่เกี่ยวกับชีวิตจริง การเคลื่อนไหวที่เปนความจริง8

กลมุเดก็ อาย ุ6-12 ปนาจะมแีนวโนมความสนใจสือ่แอนเิมชัน่
มากกวา ซึ่งอาจสงผลตอคะแนนความรูที่มากกวา แตเมื่อ
เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังรับชมแอนิเมชั่น
ระหวางทั้งสองกลุม อาจเนื่องจากกลุมเด็กวัยรุนมีการศึกษา
สงูกวา การรบัรจูงึ มากกวาเดก็เลก็

ความพึงพอใจของผูปวยหลังจากการรับชมแอนิเมชั่น
พบวาหวัขอทีไ่ดคะแนนความพงึพอใจมากทีส่ดุ คอื รปูแบบ
การนำเสนอของสือ่ และหวัขอทีไ่ดคะแนนความพงึพอใจนอย
ทีส่ดุคอื ระยะเวลาในการนำเสนอ และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่ความพงึพอใจหลงัรบัชมแอนเิมชัน่ระหวางกลมุอาย ุ  8
– 12 ป (วยัเดก็) และ 13 – 15 ป (วยัรนุตอนตน) พบวา กลมุ
อาย ุ 13-15 ป พงึพอใจในลำดบัเหตกุารณของเรือ่งมากกวา
กลุมอายุ 8-12 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
แสดงใหเห็นวาเด็กที่โตขึ้นอาจใหความเขาใจในเนื้อหาสาระ
ในเรื่องมากกวากลุมเด็กเล็ก ความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการแพทยหลังจากรับชมแอนิเมชั่นทั้ง 7 ทาน ซึ่ง
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานเนื้อหา ดานการออกแบบ
และดานคุณลักษณะทางกายภาพของสื่อ ในสวนของดาน
เนือ้หานัน้ พบวา หวัขอทีไ่ดคะแนนการประเมนิมากทีส่ดุคอื
การดำเนินเรื่องเปนลำดับขั้นตอน  เนื้อหาเขาใจงาย
สัมพันธกับวัตถุประสงค สวนหัวขอที่ไดคะแนนการประเมิน
นอยที่สุดคือ  สื่อแสดงให เห็นถึงสาเหตุของการเกิด
โรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ในดานการออกแบบ พบวา
หัวขอที่ไดคะแนนการประเมินมากที่สุดคือ บุคลิกทาทาง
ของตัวละครมีเอกลักษณเฉพาะตัว และหัวขอที่ไดคะแนน
การประเมนินอยทีส่ดุคอื การเคลือ่นไหวของตวัละคร ในดาน
คณุลกัษณะทางกายภาพของสือ่นัน้ พบวา หวัขอทีไ่ดคะแนน
การประเมินมากที่สุดคือ มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน
และหัวขอที่ ไดคะแนนการประเมินนอยที่สุดคือ การ
พากษเสียง

สรุป
จากผลการประเมินความรูผูปวยและการประเมินความ

พึงพอใจหลังชมแอนิ เมชั่นขางตนนั้นชี้ ให เห็นว าสื่ อ
แอนิเมชั่นใหความรูที่เขาใจงาย สัมพันธกับวัตถุประสงค
และมีการดำเนินเรื่องเปนลำดับขั้นตอน มีความสนุกสนาน
เหมาะสำหรับผูปวยเด็ก แตยังแสดงสาเหตุของการเกิดโรค
ไมชัดเจนซึ่งอาจเนื่องมาจากตองอธิบายเนื้อหาเชิงวิชาการ
ทางการแพทยใหอยใูนรปูคำอธบิายอยางงายสำหรบัเดก็ ซึง่
จะตองมีการพัฒนาสื่อเพิ่มเติมตอไป
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