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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์และออกแบบ 2) พัฒนา และ 3) ประเมินคุณภาพ

สื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินที่ใช้ข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและด้านสื่อมัลติมีเดีย จำนวน 5 ท่าน   
ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) สื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อ
ผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” และ 2) แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียโดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย
ข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และข้อคำถามปลายเปิด แบบประเมินได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการวิเคราะห์และออกแบบสื่อมัลติมีเดีย ผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มเป้าหมาย
หลักเป็นกลุ่มเยาวชนและวัยทำงาน ออกแบบสื่อในรูปแบบแอนิเมชัน 2 มิติ ความยาว 3.47 นาที โดยแบ่ง
โครงสร้างเนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ บทนำ ช่วงกลาง และบทสรุป 2) ผลการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย 
พบว่า สื่อที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย และเสียงประกอบ 
และภายหลังการทดสอบเบื้องต้น ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตัวสะกด ระดับเสียง ภาพกระตุก และระยะเวลาใน
การนำเสนอก่อนนำไปประเมินโดยผู้เชี ่ยวชาญ และ 3) ผลการประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย พบว่า 
คุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.57, S.D. = 0.50) โดยด้านเนื้อหา ด้านเสียงและภาษา 
และด้านภาพนิ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ขณะที่ด้านการนำเสนอข้อมูล ด้านภาพเคลื่อนไหว และด้าน
ตัวอักษรและข้อความอยู่ในระดับมาก ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่า สื่อมีจุดเด่นด้านความถูกต้องและ
ความชัดเจนของเนื้อหา การใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย และความสอดคล้องระหว่างภาพกับเสียงบรรยาย  
 

คำสำคัญ: การพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย ความเชื่อผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การประเมินเชิงคุณภาพ ทฤษฎีการ
เรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย 
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Abstract 
 

The objectives of this study were to 1) analyze and design, 2) develop, and              
3) evaluate the quality of a multimedia on “Smoking Myths.” This study employed an 
evaluative research approach using both quantitative and qualitative data. The informants 
were five experts in content and multimedia, selected through purposive sampling. The 
research instruments consisted of 1) the multimedia presentation entitled “Smoking 
Myths” and 2) an expert evaluation form consisting of 5-point Likert-scale items and open-
ended questions. The evaluation form was examined for content validity, with an Item-
Objective Congruence (IOC) index ranging from 0.67 to 1.00. Data were analyzed using 
content analysis, mean, and standard deviation. 

The findings revealed that 1) in the analysis and design stage, the target audience 
was defined as youth and working-age people, and the media was designed as a 2D 
animation with a total duration of 3.47 minutes, structured into three parts: introduction, 
main content, and conclusion; 2) in the development stage, the completed multimedia 
included text, still images, animation, narration, and sound effects, and preliminary testing 
led to revisions in spelling, audio level, image smoothness, and presentation timing before 
expert evaluation; and 3) in the quality evaluation stage, the overall quality of the 
multimedia was at the highest level (Mean = 4.57, S.D. = 0.50). Content, audio and 
language, and still images were rated at the highest level, while information presentation, 
animation, and text were rated at a high level. Qualitative findings indicated that the 
strengths of the media were content accuracy, clarity of communication, simple language 
use, and the consistency between visuals and narration.  
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บทนำ 
 

การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลัก
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง และมะเร็งปอด  
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2568) ทั้งยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่อยู่ใกล้ชิด
จากควันบุหรี่มือสอง ซึ่งมีสารพิษมากกว่า 7,000 ชนิด รายงานขององค์การอนามัยโลก ระบุว่า แต่ละปีมี
ผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลกกว่า 8 ล้านคน โดยในจำนวนนี้ประมาณ 1.3 ล้านคนเป็นผู้ที่ได้รับควัน
บุหรี่มือสอง สำหรับประเทศไทย มีรายงานว่ายังมีผู้สูบบุหรี่กว่า 9.3 ล้านคน และในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต
จากโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ไม่ต่ำกว่า 50,000 คน (กรมควบคุมโรค, 2566) การสูบบุหรี่ยังคงเป็น
พฤติกรรมที่พบได้มาก โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและวัยทำงานที่ได้รับอิทธิพลจากความเชื่อผิด ๆ เช่น 
“บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่า” หรือ “สูบเพียงเล็กน้อยไม่เป็นอันตราย” ซึ่งความเข้าใจผิดเหล่านี้ส่งผลให้
การสูบบุหรี่ยังคงเป็นพฤติกรรมที่ฝังรากลึกและเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการสร้างสังคมปลอดบุหรี่ 

ในยุคดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อมัลติมีเดียมีบทบาทสำคัญต่อการสื่อสารและการเรียนรู้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและวัยทำงานซึ่งเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ในระดับสูงมาก และใช้
เวลาออนไลน์มากกว่ากลุ่มวัยอื่น (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2567) ส่งผลให้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
บุหรี่สามารถแพร่กระจายสู่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างรวดเร็วผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล ดังนั้น การสื่อสารเพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงควรใช้สื่อมัลติมีเดียที่ออกแบบอย่างเหมาะสมเพื่อถ่ายทอดข้อมูลที่ถูกต้อง กระตุ้น
การตระหนักรู้ถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้รับสาร (Evans et 
al., 2024; Hair et al., 2025) แนวทางนี้สอดคล้องกับนโยบายด้านการสื่อสารสุขภาพของภาครัฐที่มุ่งใช้
สื่อสร้างสรรค์เพื่อขับเคลื่อนสังคมไทยสู่สังคมปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืน (กรมควบคุมโรค , 2566) อย่างไรก็
ตาม แม้สื่อดิจิทัลจะเป็นช่องทางสำคัญในการเผยแพร่ความรู้ แต่ก็เป็นพื้นที่หลักของการแพร่กระจาย
ข้อมูลที่คลาดเคลื่อน (misinformation) โดยเฉพาะบนสื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้ภาพและวิดีโอเป็นหลัก ซึ่ง
ส่งผลต่อความเชื่อและการรับรู้ของเยาวชนได้อย่างรวดเร็ว (Jung et al., 2024; Smith & Hilton, 2023) 
ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียจึงควรอาศัยการออกแบบเชิงระบบร่วมกับหลักการเรียนรู้ผ่านสื่อและ
การจัดการภาระทางปัญญา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการสื่อสารข้อมูลสุขภาพในยุคดิจิทัล (Baxter et al., 
2025; Noetel et al., 2022) 

จากสภาพปัญหาพฤติกรรมการรับข้อมูลข่าวสารและอิทธิพลของข้อมูลที ่คลาดเคลื ่อนบน
แพลตฟอร์มดิจิทัล ทางคณะผู้จัดทำจึงมีแนวคิดในการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่” เพ่ือใช้เทคโนโลยีมัลติมีเดียเป็นช่องทางในการถ่ายทอดข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ 
โดยนำเสนอในรูปแบบสื่อมัลติมีเดีย ที่ประกอบด้วย ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียง เพื่อให้
สอดคล้องกับพฤติกรรมการเรียนรู้และการบริโภคสื่อของกลุ่มเป้าหมายในยุคดิจิทัล และเป็นเครื่องมือใน
การส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้องต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์และออกแบบสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 
 2. เพ่ือพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 
 3. เพ่ือประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 
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ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและกรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสื่อ

มัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” และสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

 1. ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับบุหรี่  
ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับบุหรี่ หมายถึง ความเข้าใจคลาดเคลื่อนของประชาชนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

อันเกิดจากการรับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง การสื่อสารที่บิดเบือน และค่านิยมทางสังคมที่ทำให้ประเมินความ
เสี่ยงของการสูบบุหรี่ต่ำกว่าความเป็นจริง ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า การบริโภคยาสูบเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญ และไม่มีรูปแบบของการสูบบุหรี่ใดที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (องค์การอนามัยโลก, 2566) 
แนวคิดเรื่องความเชื่อผิดเกี่ยวกับบุหรี่จึงมีความสำคัญในบริบทของการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากเป็น
อุปสรรคสำคัญต่อการป้องกันและควบคุมการบริโภคยาสูบในสังคม หน่วยงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประเทศไทย โดยเฉพาะสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงให้ความสำคัญกับ
การแก้ไขความเชื่อผิดดังกล่าว ผ่านการพัฒนาและเผยแพร่สื่อรณรงค์ด้านสุขภาพ เพ่ือสร้างความตระหนัก
รู้และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน 

 

    

ภาพที่ 1 แสดงแนวคิดความเช่ือผดิ ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี ่
ที่มา: (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2568) 

 
 จากภาพที่ 1 แนวคิด “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับบุหรี่” จะเห็นได้ว่า ภาพดังกล่าวสรุปความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนที่พบได้บ่อยในสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในหลายมิติ เช่น ความเชื่อว่าบุหรี่บางประเภท
อันตรายน้อยกว่า การมองว่าการสูบบุหรี ่เป็นเรื ่องปกติหรือเป็นสิทธิส่วนบุคคล รวมถึงการส ร้าง
ภาพลักษณ์เชิงบวกให้กับการสูบบุหรี่ผ่านสื่อ ดังนั้น ภาพนี้จึงเหมาะสมที่จะนำมาใช้เป็นกรอบเนื้อหาใน
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การกำหนดประเด็นสารสำคัญของสื่อมัลติมีเดีย เพ่ือให้การสื่อสารด้านสุขภาพมีความถูกต้อง ชัดเจน และ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2568)  
 

1. ความหมายและความสำคัญของความเชื่อผิดเกี่ยวกับบุหรี่ 
           ความเชื่อผิดเกี่ยวกับบุหรี่ หมายถึง ความเข้าใจคลาดเคลื่อนของประชาชนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
ซึ่งเกิดจากการรับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง การสื่อสารที่บิดเบือนผ่านสื่อ โฆษณา และค่านิยมทางสังคมที่ถูก
ปลูกฝังมาอย่างต่อเนื่อง ความเชื่อดังกล่าวทำให้ผู้สูบหรือผู้ที่กำลังตัดสินใจสูบบุหรี่ประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพต่ำกว่าความเป็นจริง และมองข้ามอันตรายของยาสูบ องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า การบริโภค
ยาสูบเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก และไม่มีรูปแบบของการสูบบุหรี่ใดที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ 
เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสำคัญของโรคร้ายแรงหลายชนิด เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรัง รวมถึงการได้รับควันบุหรี่มือสองซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ (องค์การอนามัยโลก, 2566) 
         ในบริบทของการสร้างเสริมสุขภาพ ความเชื่อผิดเกี่ยวกับบุหรี่ถือเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการควบคุม
การบริโภคยาสูบ เนื่องจากมีอิทธิพลต่อทั้งการเริ่มสูบบุหรี่ การสูบต่อเนื่อง และการเลิกสูบบุหรี่ สสส.    
จึงให้ความสำคัญกับการแก้ไขความเชื่อผิดดังกล่าวผ่านการพัฒนาสื่อรณรงค์ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2568) ดังนั้น ความเชื่อผิดเกี่ยวกับบุหรี่จึงเป็นแนวคิด
พ้ืนฐานที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในการศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และเหมาะสมอย่างยิ่งที่จะนำมาใช้
เป็นกรอบแนวคิดหลักในการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เพื่อกำหนดประเด็นเนื้อหาให้ชัดเจนและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการสื่อสารสุขภาพ 
 

   2. ประเภทและรายละเอียดของความเชื่อผิดเกี่ยวกับบุหรี่ 
  จากการทบทวนเอกสารและสื่อรณรงค์ด้านสุขภาพของ สสส. สามารถสรุปความเชื่อผิดเกี่ยวกับ
บุหรี่ที่สำคัญซึ่งใช้เป็นกรอบเนื้อหาในการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียได้ 8 ประเด็น ดังนี้ 

1) บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่มวน แม้บุหรี่ไฟฟ้าจะไม่มีการเผาไหม้แบบบุหรี่มวน แต่
บุหรี่ไฟฟ้ายังคงมีสารนิโคตินและสารเคมีอ่ืน ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจและสุขภาพโดยรวม 

2) บุหรี่รสอ่อนอันตรายน้อยกว่า แม้รสชาติและกลิ่นจะเบากว่า แต่ผู้สูบมักสูดควันลึกขึ้น
หรือสูบบ่อยขึ้นเพ่ือให้ได้ปริมาณนิโคตินตามต้องการ ส่งผลให้ได้รับสารพิษในปริมาณใกล้เคียงกับบุหรี่ชนิดอ่ืน 

3) กันกรองบุหรี่ช่วยลดอันตราย แม้บุหรี่จะมีตัวกรอง แต่ไม่สามารถกรองสารพิษที่เป็น
อันตรายได้ทั้งหมด สารก่อมะเร็งและสารเคมีอันตรายจำนวนมากยังคงเข้าสู่ร่างกายผู้สูบ  

4) สูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคล ความเชื่อนี้ละเลยผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองที่ส่งผลต่อ
สุขภาพของผู้อื่น เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจำตัว ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญด้านสุขภาพและสิทธิของ
บุคคลในสังคม 

5) ซิการ์ปลอดภัยกว่าบุหรี่ ซิการ์มักถูกมองว่าอันตรายน้อยกว่า แตซ่ิการ์ยังคงมีสารนิโคติน
และสารพิษจากยาสูบ ซึ่งสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 

6) สูบบุหรี ่เป็นเรื ่องปกติ การพบเห็นการสูบบุหรี ่ในชีวิตประจำวันและการนำเสนอ
ภาพลักษณ์ผ่านสื่อ ทำให้การสูบบุหรี่ถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมปกติในสังคม  

7) เลิกสูบแล้วจะป่วยทันที ผู้สูบบางรายเชื่อว่าการเลิกสูบบุหรี่จะทำให้เกิดอาการไม่สบาย
หรือเจ็บป่วยทันที ทั้งที่อาการดังกล่าวมักเป็นอาการชั่วคราวจากการปรับตัวของร่างกาย ซึ่งสุขภาพ
โดยรวมจะค่อย ๆ ดีขึ้นเมื่อหยุดสูบอย่างต่อเนื่อง 
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8) บุหรี่สูบแล้วดูเท่ ความเชื่อนี้เกิดจากภาพลักษณ์ที่สื่อสร้างขึ้น ทำให้บุหรี่ถูกเชื่อมโยงกับ
ความเท่ ความเป็นผู้ใหญ่ หรือการยอมรับในสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน  
  จากความเชื่อผิดทั้ง 8 ประเด็นดังกล่าว จะเห็นได้ว่าประเด็นเหล่านี้สะท้อนสารสำคัญที่ควร
นำมาใช้ในการออกแบบเนื้อหาสื่อ ดังนั้น การนำประเด็นเหล่านี้มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาสื่อ
มัลติมีเดียจึงมีความเหมาะสมในการกำหนดเนื้อหาให้ชัดเจน ตรงประเด็น และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการสื่อสารสุขภาพ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2568) 
 

 3. ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย 
 ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย (Cognitive Theory of Multimedia Learning) อธิบายการ
เรียนรู ้ผ่านสื ่อมัลติมีเดียในฐานะกระบวนการทางปัญญาที่เกิดขึ ้นภายในสมองของผู ้เรียน โดยให้
ความสำคัญกับกระบวนการทางปัญญาและหลักการออกแบบสื่อที่ช่วยสนับสนุนการประมวลผลข้อมูลของ
ผู้เรียน (Mayer, 2021) ทฤษฎีดังกล่าวตั ้งอยู ่บนสมมติฐานพื้นฐาน 3 ข้อ ซึ่งเป็นฐานสำหรับอธิบาย
กระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การรับรู้ผ่านสองช่องทาง (Dual-channel assumption) ระบุว่า มนุษย์มีช่องทางในการรับ
ข้อมูลเข้าสมองอยู ่ 2 ช่องทางแยกจากกัน ได้แก่ ช่องทางการมองเห็นหรือภาพ (Visual/Pictorial 
channel) และช่องทางการได้ยินหรือถ้อยคำเสียง (Auditory/Verbal channel) 
 2. ขีดจำกัดความจุในการประมวลผล (Limited-capacity assumption) ระบุว ่า แต่ละช่อง
ทางการรับรู้สามารถประมวลผลข้อมูลได้ในปริมาณที่จำกัดในแต่ละช่วงเวลา 
 3. การประมวลผลข้อมูลอย่างตื่นตัว (Active processing assumption) ระบุว่า การเรียนรู้อย่างมี 
ความหมายจะเกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการทางปัญญาอย่างกระตือรือร้น โดยการคัดเลือก
ข้อมูลที่เก่ียวข้อง จัดระเบียบข้อมูลให้เป็นโครงสร้างที่สอดคล้องกัน และเชื่อมโยงข้อมูลใหม่เข้ากับความรู้
เดิมที่มีอยู่ 
 จากสมมติฐานทั ้ง 3 ข้อนี้ นำไปสู ่การอธิบายว่า การเรียนรู ้ผ ่านสื ่อมัลติมีเดียเกิดขึ ้นผ่าน
กระบวนการทางปัญญา 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การคัดเลือก (Selecting) เป็นขั้นที่ผู ้เรียนให้ความสนใจและคัดเลือกคำ (words) และภาพ 
(images) ที่เก่ียวข้องจากสื่อ ผ่านช่องทางการมองเห็นและการได้ยิน เพ่ือนำเข้าสู่ระบบความจำระยะสั้น 
 2. การจัดระเบียบ (Organizing) เป็นขั้นที่ผู้เรียนนำคำและภาพที่คัดเลือกแล้วมาจัดโครงสร้างให้
เป็นระเบียบและมีความหมายในรูปของแบบจำลองทางความคิด (mental model) 
 3. การเชื่อมโยง (Integrating) เป็นขั้นที่ผู้เรียนนำโครงสร้างของคำและภาพที่จัดระเบียบแล้วมา
เชื่อมโยงเข้าด้วยกัน และผนวกเข้ากับความรู้เดิม (prior knowledge) ที่เก็บอยู่ในความจำระยะยาว 
 

 4. แนวคิดการออกแบบส่ือมัลติมีเดียเพื่อการสื่อสารสุขภาพ 
 มัลติมีเดียหมายถึงการนำสื่อหลายรูปแบบ เช่น ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง และวีดิ
ทัศน์ มาผสมผสานกันเพ่ือสื่อสารสาระสำคัญให้ชัดเจนและน่าสนใจยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ในบริบทของการ
สื่อสารสุขภาพ มัลติมีเดียไม่ควรถูกมองเพียงในฐานะการรวมองค์ประกอบของสื่อหลายชนิ ดเข้าด้วยกัน
เท่านั้น แต่ควรถูกพิจารณาในฐานะกระบวนการออกแบบสารที่ทำให้เนื้อหาเข้าใจง่าย กระชับ และ
เหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย (วรานันท์ อิศรปรีดา, 2565; Mayer, 2021) 
 งานวิจัยด้านการออกแบบสื่อและการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียชี้ว่า ประสิทธิภาพของสื่อไม่ได้ขึ้นอยู่
กับจำนวนองค์ประกอบที่ใส่ลงไป แต่ขึ้นอยู่กับการจัดความสัมพันธ์ระหว่างข้อความ ภาพ เสียง และ
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ภาพเคลื ่อนไหวให้สนับสนุนกันอย่างเหมาะสม เพื ่อลดความซับซ้อนของสารและช่วยให้ผู ้ร ับสาร
ประมวลผลข้อมูลได้ง่ายขึ้น (Mayer, 2021; Van Oirschot et al., 2024) โดยเฉพาะในการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ ซึ่งมักมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ ความเข้าใจเดิม และข้อมูลที่อาจตีความคลาดเคลื่อนได้ง่าย 
การออกแบบสื่อจึงควรให้ความสำคัญกับความชัดเจนของสาร การใช้ภาษาที่ไม่ซับซ้อน และการเลือกใช้
ภาพหรือเสียงที่ช่วยเสริมความเข้าใจแทนการเพ่ิมภาระทางปัญญาแก่ผู้รับสาร 
 นอกจากนี้ งานวิจัยด้านการสื่อสารสุขภาพยังชี้ว่า สื่อที่มีประสิทธิภาพควรสื่อสารสารสำคัญได้อย่าง
ตรงประเด็น เหมาะสมกับประสบการณ์และระดับความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมาย และช่วยให้ผู้รับสาร
เชื่อมโยงข้อมูลใหม่กับสถานการณ์ใกล้ตัวได้อย่างเป็นรูปธรรม (Nomura et al., 2021) ดังนั้น การออกแบบ
สื่อมัลติมีเดียเพื่อการสื่อสารสุขภาพจึงไม่ใช่เพียงการทำให้สื่อน่าสนใจ แต่ต้องมุ่งถ่ายทอดสาระสำคัญ     
ให้เข้าใจง่าย ชัดเจน และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ แนวคิดการออกแบบสื่อมัลติมีเดียจึงถูกนำมาใช้เป็นหลักในการพัฒนาสื่อ
เรื ่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” โดยมุ่งให้สื ่อมีเนื้อหาถูกต้อง กระชับ ชัดเจน และสอด
ประสานระหว่างข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การสื่อสารข้อมูล
สุขภาพเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

 5. แนวคิดการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย 
 การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียควรดำเนินการอย่างเป็นระบบ มิใช่เพียงการนำข้อความ ภาพ เสียง หรือ
ภาพเคลื่อนไหวมารวมเข้าด้วยกันเท่านั้น แต่ต้องอาศัยการวางแผนที่เชื ่อมโยงวัตถุประสงค์ เนื้อหา 
ลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย ทรัพยากรที่มี และแนวทางการประเมินผลเข้าด้วยกันอย่างสอดคล้อง เพื่อให้
สื่อที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและสามารถตอบสนองต่อเป้าหมายของการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม (Banat & 
Wahba, 2023; Senadheera et al., 2024) แนวคิดนี้สอดคล้องกับงานด้านการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย
ที่ชี้ว่า การพัฒนาสื่อที่มีประสิทธิภาพควรคำนึงถึงลักษณะการประมวลผลข้อมูลของผู้รับสาร โดยจัดสาร
ให้กระชับ ช ัดเจน และสอดคล้องกับข้อจำกัดของการประมวลผลทางปัญญา มากกว่าการเพ่ิม
องค์ประกอบของสื่อโดยไม่จำเป็น (Mayer, 2021) 
 ในบรรดาแนวทางท่ีใช้ในการพัฒนาสื่อและการออกแบบการเรียนรู้ โมเดล ADDIE เป็นแนวทางที่
ได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีขั ้นตอนชัดเจน 5 ขั้น ได้แก่ การวิเคราะห์ (Analysis) การ
ออกแบบ (Design) การพัฒนา (Development) การนำไปใช้ (Implementation) และการประเมินผล 
(Evaluation) ซึ่งช่วยให้ผู้พัฒนาสามารถดำเนินงานอย่างเป็นลำดับตั้งแต่การวิเคราะห์ผู้ใช้และเนื้อหา    
ไปจนถึงการตรวจสอบคุณภาพและการปรับปรุงสื่อก่อนนำไปใช้จริง (Boonprasom, 2024; Senadheera      
et al., 2024) นอกจากนี้ Senadheera et al. (2024) ยังชี้ว่า การใช้กระบวนการออกแบบการสอนอย่าง
เป็นระบบช่วยให้การพัฒนาการเรียนรู้ดิจิทัลมีความสอดคล้อง เชื่อถือได้ และเหมาะสมกับบริบทของงาน
มากยิ่งขึ้น 
 งานวิจัยร่วมสมัยในบริบทการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียยังสะท้อนว่า ADDIE สามารถใช้เป็นกรอบใน
การพัฒนาสื่อที่ต้องอาศัยทั้งการจัดโครงสร้างเนื้อหา การออกแบบองค์ประกอบสื่อ และการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี ่ยวชาญก่อนการนำไปใช้จริงได้อย่างเหมาะสม (Boonprasom, 2024; สุรีพร ชาบุตร
บุณฑริก และคณะ, 2565) กล่าวอีกนัยหนึ่ง การพัฒนาสื่อตามขั้นตอนที่ชัดเจนช่วยให้ผู้พัฒนาควบคุม
ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา รูปแบบการนำเสนอ และเกณฑ์การประเมินคุณภาพได้ดียิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้ 
งานวิจัยครั้งนี้จึงนำแนวคิดการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียตามโมเดล ADDIE มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนาสื่อเรื่อง 
“ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” เพื่อให้การวิเคราะห์ประเด็นเนื้อหา การออกแบบสื่อ การพัฒนา
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ชิ้นงาน และการประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญดำเนินไปอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย (Boonprasom, 2024; Senadheera et al., 2024) 
 

 6. การวัดคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย 
 การประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียไม่ควรพิจารณาเฉพาะความสวยงามหรือความครบถ้วนของ
องค์ประกอบสื่อเท่านั้น แต่ควรพิจารณาอย่างเป็นระบบทั้งในด้านคุณภาพของเนื้อหา คุณภาพทางเทคนิค 
และความเหมาะสมต่อผู้ใช้หรือผู้รับสาร (Banat & Wahba, 2023; Zhang et al., 2022) 
 ในด้านคุณภาพของเนื้อหา การประเมินควรครอบคลุมความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ความ
เหมาะสมของเนื้อหา และวิธีการนำเสนอสารให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือการสื่อสาร 
ขณะเดียวกัน คุณภาพทางเทคนิคควรครอบคลุมประเด็นด้านความชัดเจนของรูปแบบการนำเสนอ ความ
เหมาะสมของข้อความ ภาพ เสียง การจัดวางองค์ประกอบ และความง่ายต่อการรับสาร (Banat & 
Wahba, 2023; Zhang et al., 2022) 
 สำหรับสื่อด้านสุขภาพ การประเมินคุณภาพยังควรให้ความสำคัญกับความเข้าใจง่ายและความ
เหมาะสมในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากสื่อที่มีข้อมูลถูกต้องแต่สื ่อสารยากหรือมีรูปแบบ
ซับซ้อนเกินไป อาจไม่ช่วยให้ผู้รับสารเข้าใจหรือจดจำสารสำคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Nomura et al., 
2021) 
 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ การประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียจึงมุ่งพิจารณาทั้งด้านเนื้อหาและด้าน
เทคนิคการสร้างสื่อ เพื่อให้สื่อที่พัฒนาขึ้นมีความถูกต้อง ชัดเจน เข้าใจง่าย และเหมาะสมต่อการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้สังเคราะห์กรอบแนวคิดการวิจัย
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” โดยแบ่งออกเป็น 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการพัฒนา (Process) และผลลัพธ์ (Output) 

1) ปัจจัยนำเข้า (Input) ประกอบด้วย (1) เนื้อหาเกี่ยวกับความเชื่อผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่     
(2) แนวคิดการออกแบบสื่อมัลติมีเดียเพื่อการสื่อสารสุขภาพ (3) ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย และ 
(4) หลักเกณฑ์การวัดคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย ซึ่งใช้เป็นพื้นฐานในการกำหนดเนื้อหา รูปแบบการนำเสนอ 
องค์ประกอบของสื่อ และเกณฑ์การประเมินคุณภาพสื่อที่พัฒนาขึ้น 

2) กระบวนการพัฒนา (Process) ประกอบด้วยการพัฒนาสื ่อมัลติมีเดียตามโมเดล ADDIE      
ซึ่งครอบคลุมการวิเคราะห์เนื้อหาและกลุ่มเป้าหมาย การออกแบบสื่อ การพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย และการนำ
สื่อไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและด้านสื่อมัลติมีเดียประเมิน เพ่ือนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงสื่อให้มีความ
ถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3) ผลลัพธ์ (Output) คือ สื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” ที่ผ่านการ
ประเมินคุณภาพด้านเนื้อหาและด้านเทคนิคการสร้างสื่อในระดับที่เหมาะสม  และพร้อมสำหรับการ
นำไปใช้ในขั้นต่อไป  
 ทั้งนี้ งานวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการพัฒนาและประเมินคุณภาพสื่อในระยะเริ่มต้นจากมุมมองของ
ผู้เชี่ยวชาญ จึงยังไม่ครอบคลุมการทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายจริงหรือการวัดผลด้านความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม ซึ่งควรได้รับการศึกษาต่อในระยะถัดไป กรอบแนวคิดดังกล่าวจึงถูกใช้เป็นฐานในการกำหนด
ทั้งข้ันตอนการพัฒนาสื่อและเกณฑ์การประเมินคุณภาพในงานวิจัยครั้งนี้ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินที่ใช้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมุ่งวิเคราะห์
และออกแบบ พัฒนา และประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” ผ่าน
การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert Review) ก่อนการทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายในระยะถัดไป ผู้วิจัยจึง
กำหนดผู้ให้ข้อมูลสำคัญโดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 5 ท่าน แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก ่

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จำนวน 2 ท่าน คือ นักวิชาการสาธารณสุข มีประสบการณ์การทำงาน
ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อมัลติมีเดีย จำนวน 3 ท่าน คือ นักวิชาการด้านเทคโนโลยีการศึกษา การ
ออกแบบและพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 

เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ สื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด 
ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” และแบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียโดยผู้เชี ่ยวชาญ โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1. สื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 
สื่อที่พัฒนาขึ้นเป็นแอนิเมชัน 2 มิติ ความยาว 3.47 นาที ประกอบด้วยข้อความ ภาพนิ่ง 

ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย และเสียงประกอบ โดยผลิตด้วยโปรแกรมสร้างแอนิเมชัน 2 มิติร่วมกับ
โปรแกรมบันทึกและตัดต่อเสียง และออกแบบเพื่อเผยแพร่ผ่านแพลตฟอร์ม YouTube ภายหลังการ
ประเมินและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

2. แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียโดยผู้เชี่ยวชาญ 
แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียโดยผู้เชี่ยวชาญเป็นเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และ
ส่วนที่ 2 ข้อคำถามปลายเปิดเพื่อรวบรวมข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญ 

ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 27 ข้อ ใช้ประเมิน 2 
ด้าน ได้แก่ (1) ด้านเนื้อหา 5 ข้อ และ (2) ด้านสื่อมัลติมีเดีย 22 ข้อ สำหรับด้านสื่อมัลติมีเดีย แบ่ง
ออกเป็น 5 ด้านย่อย ได้แก่ การนำเสนอข้อมูล ตัวอักษรและข้อความ ภาพนิ่ง เสียงและภาษา และ
ภาพเคลื่อนไหว โดยกำหนดระดับคะแนนเป็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 2 ข้อคำถามปลายเปิด มีจำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ด้านเนื้อหา และด้าน
สื่อมัลติมีเดีย ใช้สำหรับเก็บรวบรวมข้อเสนอแนะเชิงลึกจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับจุดเด่น จุดที่ควรปรับปรุง 
ความเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคล้องขององค์ประกอบสื่อ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการพัฒนาสื่อ
ให้มีคุณภาพและเหมาะสมยิ่งขึ้น 

แบบประเมินดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน 
ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดียวกับที่ใช้ในการประเมินสื่อจริง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ำ 0.50 ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยทางการศึกษาสำหรับการ
พิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Fouzul Kareema et al., 2021) จึงถือว่าข้อ
คำถามมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับยอมรับได้และสามารถนำไปใช้ในการประเมินสื่อได้ 

 



 

 

วารสารวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี ปีที ่8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    108 
 

           การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ และระยะประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 ในระยะแรก ผู ้ว ิจัยติดต่อผู ้เชี ่ยวชาญด้วยตนเองเพื ่อขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย จากนั้นส่งแบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าและข้อคำถามปลายเปิด ผ่าน Google Forms เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้ระยะเวลาในการตอบกลับ 3 วัน หลังจากได้รับข้อมูล
ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้นำผลการตรวจสอบและข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุงเครื่องมือก่อนนำไปใช้จริง 
 ในระยะที่สอง ภายหลังการปรับปรุงเครื่องมือ ผู้วิจัยจัดพิมพ์แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย
ฉบับกระดาษ และนำไปมอบให้ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง พร้อมทั้งส่งลิงก์สื่อมัลติมีเดียผ่านอีเมลและจัดเก็บ
ไฟล์สื่อไว้ใน Google Drive เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญเข้าถึงและรับชมสื่อได้สะดวก ผู้เชี่ยวชาญใช้เวลาในการ
ประเมินสื่อและตอบแบบประเมินจำนวน 3 วัน เมื่อได้รับแบบประเมินกลับคืนครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นจึงนำข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพไปวิเคราะห์เพ่ือ
สรุปและรายงานผลการวิจัย 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยในแต่ละข้อ ดังนี้ 
1. ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์และออกแบบสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบ

บุหรี่” วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหาและการสรุปเชิงพรรณนา เพื่อกำหนดกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหา 
วัตถุประสงค์ของสื่อ โครงสร้างการนำเสนอ และโครงร่างเนื้อหา (storyboard) 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” วิเคราะห์
ด้วยการสรุปเชิงพรรณนา เพื่อนำเสนอขั้นตอนการสร้างสื่อ การจัดเตรียมองค์ประกอบของสื่อ และการ
ปรับปรุงสื่อภายหลังการทดสอบเบื้องต้น 

3. ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

3.1. ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียของผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อแปลผลระดับคุณภาพของสื่อ
ในแต่ละด้านและภาพรวม 

3.2. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อคำถามปลายเปิดในแบบประเมิน วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา โดยผู้วิจัยอ่านคำตอบทั้งหมดอย่างละเอียด จัดกลุ่มข้อเสนอแนะตามประเด็นสำคัญ และสรุปสาระ
ที่เก่ียวข้องกับจุดเด่น จุดที่ควรปรับปรุง และแนวทางในการพัฒนาสื่อให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์และออกแบบส่ือมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 

   ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์และออกแบบสื่อมัลติมีเดียอย่างเป็นระบบก่อนเข้าสู่ขั้นการพัฒนา
ชิ้นงานจริง โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมาย ประเด็นเนื้อหา วัตถุประสงค์ รูปแบบสื่อ โครงสร้างการนำเสนอ 
และองค์ประกอบสำคัญของสื่อให้สอดคล้องกัน รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์และออกแบบสื่อมัลติมีเดีย 

หัวข้อ รายละเอียด 
กลุ่มเป้าหมาย กำหนดกลุ่มเป้าหมายหลักเป็นกลุ่มเยาวชนและวัยทำงาน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ต่อการรับข้อมูลคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับบุหรี่ผ่านสื่อดิจิทัล 
ผลการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและภาพลักษณ์ของการ

สูบบุหรี่ รวมทั้งรับข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์เป็นหลัก จึงเหมาะกับการนำเสนอ
สารในรูปแบบสั้น กระชับ และใช้ภาพหรือสถานการณ์ใกล้ตัว 

รูปแบบสื่อ สื่อมัลติมีเดียแอนิเมชัน 2 มิติ 
ความยาวรวม 3.47 นาที 
จำนวนฉากท้ังหมด 39 ฉาก 
โครงสร้างเนื้อหา แบ่งการนำเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) บทนำ เพื่อดึงความสนใจและเชื่อมโยง

กับสถานการณ์ใกล้ตัว (2) ช่วงกลาง เพื่อนำเสนอความเชื ่อผิดเกี ่ยวกับบุหรี ่ 8 
ประเด็นควบคู่กับข้อเท็จจริงที ่ถูกต้อง และ (3) บทสรุป เพื่อย้ำสารสำคัญและช้ี
แนวทางในการขอรับคำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ 

การออกแบบองค์ประกอบสื่อ ออกแบบการเล่าเรื่องโดยใช้ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย และ
เสียงประกอบให้สอดคล้องกันตลอดการนำเสนอ 

ตัวละครหลัก กำหนดตัวละครหลักชื่อ “พายุ” ให้มีลักษณะอิดโรยและทรุดโทรม เพื่อใช้สื่อสาร
ผลกระทบของการสูบบุหรี่และหักล้างความเชื่อผิดเกี่ยวกับภาพลักษณ์เชิงบวกของ
การสูบ 

ช่องทางเผยแพร่ YouTube 
หลักการออกแบบที่ใช้ ออกแบบสื่อโดยอาศัยโมเดล ADDIE ร่วมกับแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อ

มัลติมีเดีย เพื่อให้การนำเสนอเนื้อหามีความชัดเจน กระชับ และเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

 

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า ผลการวิเคราะห์และออกแบบสื่อมุ่งเน้นการกำหนดประเด็นเนื้อหา
และรูปแบบการนำเสนอให้สอดคล้องกับลักษณะของกลุ ่มเป้าหมาย โดยใช้สถานการณ์ใกล้ตัวและ
องค์ประกอบของสื่อที่หลากหลายร่วมกัน เพื่อให้สารเกี่ยวกับความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่มีความ
ชัดเจน เข้าใจง่าย และน่าสนใจยิ่งขึ้น 

 

2. ผลการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่”  
ผู ้วิจัยได้พัฒนาสื ่อมัลติมีเดียตามผลการวิเคราะห์และออกแบบที่กำหนดไว้ โดยผลิตเป็นสื่อ

แอนิเมชัน 2 มิติ ความยาว 3.47 นาที ประกอบด้วยข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย และ
เสียงประกอบ ซึ่งออกแบบให้มีความสอดคล้องกันตลอดการนำเสนอ หลังจากผลิตสื่อแล้ว ผู้วิจัยได้ทำการ
ทดสอบเบื้องต้นเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของชิ้นงาน พบประเด็นที่ควรปรับปรุง ได้แก่ ตัวสะกดผิด 
ระดับเสียงบรรยายบางช่วงเบาเกินไป ภาพกระตุกในบางฉาก และระยะเวลาในการนำเสนอในบางช่วงยัง
ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงดำเนินการแก้ไขและปรับปรุงชิ้นงานก่อนนำไปประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ     
ดังตัวอย่างในภาพที่ 2 
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ภาพที ่2 แสดงตัวอย่างหน้าจอผลลัพธ์การนําเสนอ  
สื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 

 
3. ผลการประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่”  
เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 ผู้วิจัยได้นำสื่อมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเนื้อหาและด้านสื่อมัลติมีเดีย จำนวน 5 ท่าน ประเมินคุณภาพผ่านแบบประเมินมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 2 และตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นด้านต่างๆ 
รายการ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ด้านเนื้อหา 
1. เนื้อหามีความเข้าใจ 4.80 0.45 มากที่สุด 

2. เนื้อหามีความต่อเนื่อง 4.60 0.55 มากที่สุด 

3. เนื้อหามีประโยชน์ 4.80 0.45 มากที่สุด 

4. เนื้อหามีความน่าสนใจ 4.80 0.45 มากที่สุด 

5. เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.80 0.45 มากที่สุด 

ด้านการนำเสนอข้อมูล 

1. ส่วนนำ (Title) มีความน่าสนใจ 4.20 0.45 มาก 

2. ความเหมาะสมของเวลาในการนำเสนอ 4.40 0.55 มาก 
3. ความน่าสนใจในการดำเนินเรื่อง 4.80 0.45 มากที่สุด 
ด้านตัวอักษรและข้อความ 
1. ความเหมาะสมของรูปแบบตัวอักษร 4.00 0.00 มาก 
2. ความเหมาะสมในการจัดการวาง
ข้อความ 

4.40 0.55 
มาก 

3. ความเหมาะสมในการจัดแถวข้อความ 4.20 0.45 มาก 
4. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 4.60 0.55 มากที่สุด 
5. ความเหมาะสมของสีตัวอักษร 4.40 0.55 มาก 
6. ความเด่นชัดของข้อความหรือส่วนที่เน้น
ความสำคัญ 

4.80 0.45 มากที่สุด 

ด้านภาพนิ่ง 
1. ขนาดของภาพที่ใช้มีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 
2. ภาพมีความคมชัด 4.40 0.55 มาก 
3. ความสอดคล้องของภาพกับเนื้อหา 4.80 0.45 มากที่สุด 
ด้านภาพนิ่ง 
4. ความเหมาะสมในการจัดตำแหน่งภาพ 4.80 0.45 มากที่สุด 
5. ความเหมาะสมของจำนวนภาพ 4.40 0.55 มาก 
ด้านเสียงและภาษา 
1. ความสอดคล้องของเสียงกับเนื้อหา 4.80 0.45 มากที่สุด 
2. ความเหมาะสมของเสียงประกอบ 4.80 0.45 มากที่สุด 
3. ความคมชัดของเสียงบรรยาย 4.60 0.55 มากที่สุด 
4. ระดับความดังของเสียงที่ใช้ในการอธิบาย
เนื้อหา 

4.80 0.45 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
รายการ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ด้านภาพเคลื่อนไหว 
1. ความสอดคล้องของภาพเคลื่อนไหวกับ
เนื้อหา 

4.60 0.55 มากที่สุด 

2. ขนาดของภาพเคลื่อนไหว 4.40 0.55 มาก 
3. ภาพเคลื่อนไหวมีความคมชัด 4.40 0.55 มาก 
4. ความเหมาะสมของเวลาในการนำเสนอ 4.40 0.55 มาก 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย 
รายการ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

1. ด้านเนื้อหา 4.76 0.44 มากที่สุด 
2. ด้านการนำเสนอข้อมูล 4.47 0.52 มาก 
3. ด้านตัวอักษรและข้อความ 4.40 0.50 มาก 
4. ด้านภาพนิ่ง 4.60 0.50 มากที่สุด 
5. ด้านเสียงและภาษา 4.75 0.44 มากที่สุด 
6. ด้านภาพเคลื่อนไหว 4.45 0.51 มาก 

รวม 4.57 0.50 มากที่สุด 
 

  จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ 
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.50 โดยด้านเนื้อหามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 4.76) รองลงมาคือด้านเสียงและภาษา    
(𝑥̅  = 4.75) และด้านภาพนิ่ง (𝑥̅  = 4.60) ส่วนด้านการนำเสนอข้อมูล ด้านภาพเคลื่อนไหว และด้าน
ตัวอักษรและข้อความ อยู่ในระดับ มาก 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อคำถามปลายเปิดของผู้เชี ่ยวชาญ พบว่าสามารถจัด
หมวดหมู่ประเด็นสำคัญได้ 3 ด้าน ได้แก่ จุดเด่นของสื่อ จุดที่ควรปรับปรุง และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1) จุดเด่นของสื่อ 
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า สื่อที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นด้านเนื้อหาที่ถูกต้อง ชัดเจน และ

เข้าใจง่าย อีกท้ังสามารถนำเสนอประเด็นความเชื่อผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ได้ตรงประเด็นและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญยังเห็นว่าสื่อมีความน่าสนใจจากการ ใช้ภาพและเสียงประกอบที่
สอดคล้องกับเนื้อหา ทำให้การสื่อสารข้อมูลสุขภาพมีความชัดเจนและน่าติดตาม 

2) จุดที่ควรปรับปรุง 
แม้ว ่าสื ่อจะได้ร ับการประเมินในภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด แต่ผู ้เช ี ่ยวชาญได้ให้

ข้อเสนอแนะว่าควรปรับปรุงบางองค์ประกอบเพื่อเพิ่มคุณภาพของสื่อให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะด้านตัวอักษร
และข้อความ เช่น ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร ความเด่นชัดของข้อความสำคัญ และการจัดวาง
ข้อความในบางช่วงของสื่อ นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับด้านเทคนิค เช่น ระดับเสียงบรรยายใน
บางช่วง ภาพกระตุกบางฉาก และความเหมาะสมของระยะเวลาในการนำเสนอ 
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3) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการพัฒนาสื่อ 
ผู้เชี ่ยวชาญเสนอว่า ในการพัฒนาสื่อครั้งต่อไปควรเพิ่มความเด่นชัดของข้อความที่เป็น

สารสำคัญ ปรับเสียงบรรยายให้สม่ำเสมอ และตรวจสอบความต่อเนื่องของภาพเคลื่อนไหวให้ราบรื่นมาก
ขึ้น ข้อเสนอแนะดังกล่าวสะท้อนว่าสื่อที่พัฒนาขึ้นมีพ้ืนฐานที่ดีอยู่แล้ว แต่ยังสามารถปรับปรุงรายละเอียด
ด้านการนำเสนอเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยเชื่อมโยงกับแนวคิด 
ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้ดังนี้ 

1. อภิปรายผลด้านการวิเคราะห์และออกแบบสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่” 

ผลการวิจัยด้านการวิเคราะห์และออกแบบสะท้อนว่า ผู้วิจัยได้กำหนดกลุ่มเป้าหมาย ประเด็น
เนื้อหา วัตถุประสงค์ รูปแบบสื่อ และโครงสร้างการนำเสนออย่างเป็นระบบก่อนเข้าสู่ขั้นการพัฒนาชิ้นงาน
จริง โดยเฉพาะการคัดเลือกประเด็นความเชื่อผิดเกี่ยวกับบุหรี่ 8 ประเด็นจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และ
การออกแบบโครงสร้างสื่อเป็น 3 ส่วน ได้แก่ บทนำ ช่วงกลาง และบทสรุป ซึ่งช่วยให้การนำเสนอเนื้อหามี
ความชัดเจนและต่อเนื่อง สอดคล้องกับหลักการสื่อสารสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับความถูกต้องของข้อมูล 
ความชัดเจนของสาร และความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย (องค์การอนามัยโลก, 2566; สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2568) 

นอกจากนี้ การออกแบบสื่อให้ใช้สถานการณ์ใกล้ตัว การใช้ภาษาที่ไม่ซับซ้อน และการกำหนด
องค์ประกอบของสื่อให้สัมพันธ์กัน ยังสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียของ Mayer & 
Fiorella (2021) ที ่เสนอว่าการนำเสนอข้อมูลผ่านภาพและเสียงอย่างเหมาะสมช่วยสนับสนุนการ
ประมวลผลข้อมูลของผู้รับสาร และเอ้ือต่อการทำความเข้าใจเนื้อหาที่ซับซ้อนได้ดีขึ้น โดยเฉพาะในบริบท
ของข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อเดิมและความเข้าใจคลาดเคลื่อน งานวิจัยด้านการออกแบบสื่อ
มัลติมีเดียยังสนับสนุนว่าการจัดความสัมพันธ์ระหว่างข้อความ ภาพ เสียง และภาพเคลื่อนไหวอย่าง
เหมาะสม เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้สื่อมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Mayer & Fiorella, 2021; 
Zhang et al., 2022; Van Oirschot et al., 2024) 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการวิเคราะห์และออกแบบสื่อในระยะเริ่มต้น โดยใช้การ
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก จึงยังไม่สามารถสรุปได้โดยตรงว่าการออกแบบดังกล่าวส่งผลต่อความ
เข้าใจ การจดจำ หรือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้รับสารในสถานการณ์จริงเพียงใด ซึ่ง ควรได้รับ
การศึกษาต่อโดยการทดลองใช้สื่อกับกลุ่มเป้าหมายจริงในระยะถัดไป 
 

2. อภิปรายผลด้านการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ซึ่งมุ่งพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการ

สูบบุหรี่” แสดงให้เห็นว่า การดำเนินงานตามกระบวนการ ADDIE ช่วยให้การพัฒนาสื่อเป็นไปอย่างเป็น
ระบบ ตั้งแต่การเตรียมองค์ประกอบของสื่อ การผลิตสื่อแอนิเมชัน 2 มิติ การบันทึกและตัดต่อเสียง      
ไปจนถึงการทดสอบและปรับปรุงชิ้นงานก่อนนำไปประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ กระบวนการดังกล่าวช่วยให้
สามารถตรวจสอบข้อบกพร่องของสื่อในระดับต้น และปรับแก้ชิ้นงานให้มีความสมบูรณ์มากขึ้นก่อนการ
ประเมินคุณภาพ 

ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียที่เน้นการดำเนินงานอย่างเป็น
ลำดับขั้น โดยเชื่อมโยงวัตถุประสงค์ เนื้อหา กลุ่มเป้าหมาย และการประเมินผลเข้าด้วยกันอย่างสอดคล้อง 
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เพื่อให้สื่อที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและตอบสนองต่อเป้าหมายของการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม (Banat & 
Wahba, 2023; Senadheera et al., 2024) นอกจากนี้ งานศึกษาที่ใช้โมเดล ADDIE ในการพัฒนาสื่อ
มัลติมีเดียยังชี้ให้เห็นว่า การดำเนินงานตามขั้นตอนที่ชัดเจนช่วยให้สามารถควบคุมความสอดคล้อง
ระหว่างเนื้อหา รูปแบบการนำเสนอ และเกณฑ์การประเมินคุณภาพได้ดียิ่งขึ้น (Boonprasom, 2024;    
สุรีพร ชาบุตรบุณฑริก และคณะ, 2565) 

ในอีกด้านหนึ่ง ผลการทดสอบเบื้องต้นที่พบปัญหาเรื่องตัวสะกด ระดับเสียงบรรยาย ภาพกระตุก 
และความเหมาะสมของระยะเวลาในการนำเสนอ สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาสื่อมิได้สิ้นสุดเพียง
การผลิตชิ้นงาน แต่ต้องมีการตรวจสอบและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องก่อนนำไปใช้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักการของการพัฒนาสื่อที่มุ ่งลดข้อบกพร่องและเพิ่มความพร้อมของชิ้นงานในแต่ละระยะของการ
ดำเนินงาน 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาสื ่อในงานวิจัยนี ้ยังเป็นการประเมินในระยะเริ่มต้น โดยอาศัยการ
ตรวจสอบจากผู้เชี ่ยวชาญเป็นหลัก จึงยังไม่สามารถยืนยันได้ว่ากระบวนการพัฒนาดังกล่าวส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของสื่อเม่ือใช้งานกับกลุ่มเป้าหมายจริง ซึ่งควรมีการศึกษาต่อยอดในระยะถัดไป 

 

3. อภิปรายผลด้านการประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” 
ผลการประเมินคุณภาพของสื่อมัลติมีเดียโดยผู้เชี่ยวชาญชี้ให้เห็นว่า สื่อที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ

โดยรวมอยู ่ในระดับ มากที่สุด (𝑥̅  = 4.57, S.D. = 0.50) สะท้อนให้เห็นว่าสื ่อมีความเหมาะสมทั้งใน 
ด้านเนื้อหาและด้านองค์ประกอบสื่อมัลติมีเดีย โดยเฉพาะด้านเนื้อหา ด้านเสียงและภาษา และด้าน
ภาพนิ่ง ซึ่งได้รับการประเมินอยู่ในระดับ มากที่สุด ขณะที่ด้านการนำเสนอข้อมูล ด้านภาพเคลื่อนไหว 
และด้านตัวอักษรและข้อความอยู่ในระดับ มาก 

ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า การพัฒนาสื ่ออย่างเป็นระบบตั้งแต่ขั ้นการวิเคราะห์ การ
ออกแบบ การพัฒนา และการประเมินผล มีส่วนช่วยให้สื่อมีคุณภาพในภาพรวม เนื่องจากมีการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและองค์ประกอบทางเทคนิคก่อนนำไปใช้จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
ประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียที่เสนอว่าการพิจารณาคุณภาพของสื่อควรครอบคลุมทั้งความถูกต้องของ
เนื้อหาและประสิทธิภาพของการออกแบบสื่อร่วมกัน (Banat & Wahba, 2023; Zhang et al., 2022) 

ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อคำถามปลายเปิด ผู้เชี่ยวชาญสะท้อนตรงกันว่าสื่อมีจุดเด่น
ด้านความถูกต้องและความชัดเจนของเนื้อหา การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และความสอดคล้องระหว่างภาพ
กับเสียงบรรยาย ขณะเดียวกัน ผู้เชี่ยวชาญยังเสนอให้ปรับปรุงรายละเอียดบางประการ เช่น ความเด่นชัด
ของข้อความ ระดับเสียงบรรยายในบางช่วง และความต่อเนื่องของภาพเคลื่อนไหว ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดด้านการประเมินสื่อสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับทั้งความถูกต้องของสารและความเหมาะสมของ
รูปแบบการนำเสนอ เพ่ือให้ผู้รับสารเข้าใจข้อมูลได้ง่ายและชัดเจนยิ่งขึ้น (Nomura et al., 2021) 

อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินดังกล่าวเป็นการสะท้อนจากมุมมองของผู ้เชี ่ยวชาญ จึงยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าสื่อมีประสิทธิผลต่อผู้รับสารในเชิงพฤติกรรมหรือการเรียนรู้โดยตรง งานวิจัยครั้งนี้จึง
ควรถูกมองว่าเป็นการออกแบบ พัฒนา และประเมินคุณภาพสื่อในระยะเริ่มต้น โดยควรมีกา รศึกษา
ต่อเนื่องผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายจริง เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของสื่อในระยะต่อไป 
 
 
 
 



 

 

วารสารวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี ปีที ่8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    115 
 

ข้อเสนอแนะ 
    จากผลวิจัยการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” ได้ประโยชน์
สูงสุดจากงานวิจัยและนำไปประยุกต์ใช้ มีข้อเสนอแนะจากการวิจัยได้ ดังนี้ 
    1. ควรนำสื่อมัลติมีเดีย เรื่อง “ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่” ไปเผยแพร่ผ่านช่องทาง
สื ่อสังคมออนไลน์ (Social Media) หรือแพลตฟอร์มดิจิทัลของหน่วยงานสาธารณสุข เพื ่อให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายหลักได้ในวงกว้าง 
    2. ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยทดลองใช้สื ่อกับกลุ ่มเป้าหมายจริง เพื ่อวัดผลด้านความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม รวมถึงการออกแบบการวิจัยเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของสื่อ
รูปแบบต่าง ๆ 
    3. ควรเพิ่มตัวละครหรือบุคคลประกอบในสื่อมัลติมีเดีย เช่น ตัวละครจำลองหรือสถานการณ์
ใกล้ตัว เพื่อช่วยสร้างความน่าสนใจและทำให้ผู้รับสารเกิดความเข้าใจในเนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น 
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