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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาน้ี เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม

จากกระป๋องน้้าอัดลม ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
ประชากรเป็นผู้ปกครองท่ีมีเด็กวัยประถมศึกษาเล่นทอดไข่ในกระป๋องน้้าอัดลมเลียนแบบจากคลิปวีดีโอในสื่อ
ออนไลน์ จ้านวน 40 คน ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้
สื่อด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม จากกระป๋องน้้าอัดลม และแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู้ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง       
0.67 – 1.00 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test  ผลการวิจัย พบว่า  

สื่อด้านสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ มีค่าเท่ากับ 1.3 3       
การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังเรียน  มีค่าสูงกว่าก่อนเรียนอย่าง
มีนัยส้าคัญ (p–value≤0.001)  

การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม  จาก
กระป๋องน้้าอัดลมสามารถน้าไปใช้กับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัด
สตูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

ค้าส้าคัญ: การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพ, การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม, ผู้ปกครองเด็กวัยประถมศึกษา  
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Abstract 
               This research and development aimed to investigate the effectiveness of health 
media developed for prevention of botulism food poisoning from cans of soft drink for parents 
of primary school students at Moo 2 , Jebilang sub-district, Mueang district, Satun province. 
Participants were 40 parents of primary school students who used to play cooking fried eggs in 
cans of soft drink imitated from online VDO clip. Research instruments were health media 
developed for prevention of botulism food poisoning from cans of soft drink. Data were 
collected by the achievement test of students during June - July 2020. Content validity was 
checked by three experts with its IOC = 0.50-1.00. Descriptive statistics linked to quantity, 
percent, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Rank Test for comparing the difference 
of learning achievement outcomes of students were used to analyze the data.        
             The results reveal that the media developed had the effectiveness following the 
standard of Meguigans = 1.33. When comparing learning achievement outcomes of students, the 
average scores after finishing the learning course were significantly higher than before starting 
the learning course (p–value ≤ 0.001).    
            It could be seen that the media developed in this study can be applied for parents of 
primary school students at Moo 2, Jebilang sub-district, Mueang district, Satun province 
effectively. 

 
 
Keywords:  Development of Health Media, Botulism Prevention, Food Poisoning, Parents of Primary 

School-Age Children  
 
บทน้า 

โบทูลิซึม (Botulism) เกิดจากการได รับสารพิษโบทูลินัม (Botulinum Toxin) สร้างจากเช้ือ 
Clostidium Botulinum ซึ่งมาจากแบคทีเรียท่ีไมตองการออกซิเจน (Anaerobe) พบไดในดินและน้้าท่ัวไป 
(Smith and Sugiyama, 1988) อาหารท่ีมีการปนเปอนของสารพิษโบทูลินัม (Botulinum toxin) สวนมากจะ
เป็นอาหารกระปอง สารพิษโบทูลินัมชนิด A และ B เปนชนิดท่ีพบไดมากในประเทศแถบ อเมริกาใต จีน ยุโรป
ตอนใต หรือประเทศในเขตรอนท่ีท้าเกษตรกรรม (Caya, Agni, & Miller, 2004) ประเทศไทยเกิดโรคโบทูลิซึม 
(Foodborne Botulism) ในปี 2541 จังหวัดน่าน มีผู้ป่วย 13 ราย ตาย 2 ราย ปี2546 จังหวัดล้าปาง มีผู้ป่วย10 
รายตาย 1 ราย ปี 2549 จังหวัดน่าน มีผู้ป่วย 163 ราย (กู้ศักด์ิ บ้ารุงเสน, 2549) และล่าสุดปี 2563 พบผู้ป่วย
สงสัยโรคโบทูลิซึม จ้านวน 1 ราย ณ หมู่ 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล จากการเล่นทอดไข่ใน
กระป๋องน้้าอัดลมเลียนแบบตามสื่อออนไลน์อย่างแพร่หลายในชุมชน โดยนิยมมากท่ีสุดในช่วงเด็กวัย
ประถมศึกษา เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) เร่ิมเข้ามามีบทบาทในการหล่อหลอม การเรียนรู้และ
พฤติกรรมต่างๆของเด็ก และเยาวชน จากผลการศึกษา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายทางสังคม
ออนไลน์ท่ีบ้านตนเอง เรียนรู้จากเพื่อน มีประสบการณ์การ ใช้ 1-3 ปี ระยะเวลาแต่ละครั้งนาน 1-2 ช่ัวโมง ความถ่ี 3-4 
ครั้ง/ สัปดาห์ ใช้ในช่วงเวลา 18.00 น.- 00.00 น. (ชลธิชา จุ้ยนาม และนพพร จันทรนาชู, 2558) ปัจจุบันได้มีการ
พัฒนาสื่อด้านสุขภาพเพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ  มากข้ึน จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเรียนด้วยสื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง หลังการเรียนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับดีมาก (โสภาพันธ์ สอาด, 2558)    
ซึ่งจะเห็นได้ว่า การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพ ในรูปแบบต่าง ๆ ท้าให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพิ่มข้ึนจากเดิม 
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ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมุ่งท่ีจะการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม จากกระป๋อง
น้้าอัดลมส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล เพื่อจะเป็นประโยชน์
และแนวทางในการป้องกัน ควบคุม และลดอัตราการเกิดโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมในชุมชนและโรงเรียนต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เ พื ่อ ศ ึกษาผลของการ ใ ช ้สื ่อด ้านส ุขภาพ เ รื ่อ ง การป ้อ งก ัน โ ร คอ าหาร เป ็นพ ิษ โบท ูล ิซ ึม                                         
จากกระป๋องน้้าอัดลม ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน มีค่ามากกว่า 1.00 ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของเมกุย
แกนส์  

2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี  ๒ ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดสตูล หลังเรียนด้วยสื่อด้านสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ้ ว ิจ ัย ไ ด ้ น้า ก ร อ บ แ น ว คิด ก า ร อ อ ก แ บ บ บ ท เ ร ีย น ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง  ADDIE Model                                    
(Seels and Glasgow, 1998) มาใช้ในการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจาก
กระป๋องน้้าอัดลม ซึ่งมี 5 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการวิเคราะห์ (A : Analysis)  ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการ
ออกแบบ (D : Design) ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการพัฒนา (D : Development) ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการน้าไปใช้                
(I : Implementation) และข้ันตอนท่ี 5 ข้ันการประเมินผล (E : Evaluation) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง 

จังหวัดสตูล ท่ีมีการการเล่นทอดไข่ในกระป๋องน้้าอัดลมเลียนแบบจากคลิปวีดิโอในสื่อออนไลน์อย่างแพร่หลายใน
ชุมชน จ้านวน 40 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติเป็นผู้ปกครองท่ีมีเด็กวัยประถมศึกษาเล่น
ทอดไข่ในกระป๋องน้้าอัดลมเลียนแบบจากคลิปวีดีโอในสื่อออนไลน์และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือท่ีใช้การทดลอง ได้แก่ สื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็น

พิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง 

ข้ันตอนการพัฒนาสื่อ 
1.ข้ันตอนการวิเคราะห์ (Analyze) 
2.ข้ันตอนการออกแบบ (Design) 
3.ข้ันตอนการพัฒนา (Develop) 
4.ข้ันตอนการน้าไปใช้ (Implementation) 
5.ข้ันตอนการประเมินผล (Evaluation)   

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
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จังหวัดสตูล พัฒนาข้ึนตามข้ันตอนตาม ADDIE MODEL 5 ข้ันตอน (มนต์ชัย เทียนทอง, 2554) เน้ือหาของสื่อ
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยสาเหตุ อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคโบทูลิซึม การวินิจฉัยและการรักษา        
โรคโบทูลิซึม การป้องกันโรคโบทูลิซึม เร่ืองสารท่ีอาจปนเป้ือน ได้แก่ เร่ืองโลหะหนักจากกระป๋อง ส่งผลต่อระบบ
ประสาท สั่งการช้า มึนงง หากรุนแรงมากจะเกิดโรคพาร์กินสันหรืออัลไซเมอร์ได้  เรื่องเช้ือแบคทีเรีย              
คลอสตริเดียม โบทูลิซึมและแบคทีเรียก่อโรคหลายชนิดปนเปื้อนมาจากดิน สร้างสารพิษปนเปื้อนในอาหาร     
ผลท้าลายระบบประสาท เป็นอัมพาตหายใจขัดและเสียชีวิตหลังบริโภคอาหาร เป็นต้น 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอ

เมือง จังหวัดสตูล ประกอบด้วยค้าถาม เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
จ้านวนสมาชิกในครัวเรือน ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนประสบการณ์การเจ็บป่วย ด้วยโรคโบทูลิซึม             
ของครอบครัว บทบาท และหน้าท่ีในชุมชนการได้รับข่าวสารเรื่องโรคโบทูลิซึมจากสื่อข้อค้าถาม จ้านวน 15 ข้อ 
มีลักษณะ เป็นแบบให้เลือกตอบ 

2.2 แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยสื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่      
ให้เลือกเพียง 1 ค้าตอบ การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน คิดเป็นคะแนนเต็ม 20 
คะแนน เมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับความรู้โดยก้าหนดเกณฑ์ในการแปลผล คะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1956) ดังน้ี  

ระดับความรู้มาก   ได้คะแนนร้อยละ 80 -100  
ระดับความรู้ปานกลาง  ได้คะแนนร้อยละ 60 -79  
ระดับความรู้น้อย  ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  

3. แบบประเมินคุณภาพสื่อด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 5 ระดับ จากระดับ 5 หมายถึง   ดีมาก จนถึงระดับ 1 
หมายถึง ควรปรับปรุง การแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี  

 ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00   หมายถึง มีคุณภาพดีมาก  
ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49   หมายถึง มีคุณภาพดี 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง มีคุณภาพปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง มีคุณภาพปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพควรปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยทดสอบหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือและความเช่ือมั่น แบบทดสอบ  และแบบ

ประเมินโดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเน้ือหา แล้วค้านวณหาค่าดัชนีสอดคล้อง ( Item-
Objective Index:IOC) การศึกษาน้ีวิเคราะห์ IOC ได้ระหว่าง 0.67 - 1.00 หลังจากน้ันได้น้าแบบสอบถามท่ี
ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย เป็นผู้ปกครองในเด็กวัย
ประถมศึกษาในชุมชนบ่อหลวง หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล  ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.75  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพตามข้ันตอนการออกแบบของ ADDIE MODEL ประกอบด้วย  5 ข้ันตอน ดังน้ี   
1. ข้ันตอนการวิเคราะห์ (Analyze) ท้าการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลบริบทหมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง 

อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล ศึกษาเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม และศึกษาข้อมูลและรูปแบบของสื่อ
ด้านสุขภาพต่างๆโดยทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก้าหนดเน้ือหา ของสื่อด้านสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
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2. ข้ันตอนการออกแบบ (Design Phase) คือ  
2.1 ก้าหนดรูปแบบและประเภทของสื่อด้านสุขภาพเป็นสื่อมัลติมีเดีย    
2.2 เขียนสคริปแผนเค้าโครงเรื่องความรู้ เรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมน้าเสนอ

ผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา การใช้ภาษา และการใช้ภาพประกอบ     
2.3 ออกแบบภาพกราฟิก ฉากหลัง การ ล้าดับข้อมูล ท่ีจะน้าเสนอในสื่อมัลติมีเดียตามสคริปให้

ภาพ สามารถสื่อความหมายให้ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดสตูล 

2.4 น้าภาพกราฟิกและฉากหลังท่ีได้จาก การออกแบบมาดราฟและลงสีด้วยโปรแกรม Adobe 
Illustrator CC 2019 เพื่อให้ได้ภาพท่ีคมชัด    

2.5 น้าภาพท่ีออกแบบมาท้าการ animate เพื่อให้เกิดความน่าสนใจบนโปรแกรม Adobe after 
Effects CC 2017   

2.6 น้าไฟล์วิดีโอท่ีสมบูรณ์มาใส่เสียง เพิ่มเติม โดยจะมีเสียงเอฟเฟคและเสียงประกอบหลักใน 
โปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017   

2.7 ท้าการประมวลผล (Export)   
2.8 น้าสื่อมัลติมีเดียท่ีได้น้าเสนอผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความเหมาะสมด้านเน้ือหา และปรับแก้ตาม

ค้าแนะน้า  
3.ข้ันตอนการพัฒนา (Development Phase) น้าสื่อมัลติมีเดียท่ีพัฒนาข้ึนน้าเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ 

จ้านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินหาคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย และปรับปรุงตามค้าแนะน้าของผู้เช่ียวชาญ    
4. ข้ันตอนการน้าไปใช้ (Implementation Phase)  หลังจากปรับปรุงตามค้าแนะน้า ของผู้เช่ียวชาญ

แล้ว จึงน้าสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลม  ส้าหรับผู้ปกครองใน
เด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล ไปทดสอบใช้ในกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน    

5. ข้ันตอนการประเมินผล (Evaluation Phase) ด้าเนินการประเมินผลสื่อมัล ติมี เดีย  โดยหา
ประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้ด้วยสื่อมัลติมีเดีย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่า ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)  
2. ข้อมูลประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพ เรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋อง

น้้าอัดลม ส้าหรับผู้ปกครอง ในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล ใช้เกณฑ์ของ
เมกุยแกนส์ มีค่ามากกว่า 1.00  

3. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของของส้าหรับผู้ปกครอง ในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 
ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล โดยประเมินค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank ท่ีระดับนัยส้าคัญ 0.01 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เพื่อขอความร่วมมือในการให้
ข้อมูลด้วยความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยโดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด  ๆ 
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับจะน้าเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน   
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อายุระหว่าง 26 – 36 ปี ร้อยละ

50.0 สถานะภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 70.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 35.0 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 6,000 บาท ร้อยละ 55.0 มีสมาชิกในครอบครัว 4-7 คน ร้อยละ 73.0        
มีระยะเวลาท่ีอาศัย 6-10 ปี ร้อยละ 38.0 ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคโบทูลิซึมร้อยละ 100 การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์ ร้อยละ 10.0 และน้อย
ท่ีสุด คือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ ร้อยละ 8.0 

2. ผลการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมส้าหรับ
ผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล โดยใช้กระบวนการวิจัย
ด้าเนินการตามข้ันตอนของ ADDIE Model ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือการวิเคราะห์เน้ือหา การออกแบบ     
การพัฒนา การน้าไปใช้ และการประเมินผล ดังน้ี  

2.1 การวิเคราะห์เน้ือหา ได้เน้ือหาของสื่อด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้ปกครองในเด็กวัย
ประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล ในเรื่องสาเหตุ อาการและภาวะแทรกซ้อนของ     
โรคโบทูลิซึม การวินิจฉัยและการรักษาโรคโบทูลิซึม การป้องกันโรคโบทูลิซึม เรื่องสารท่ีอาจปนเปื้อน ได้แก่   
เรื่องโลหะหนักจากกระป๋อง และเช้ือโรคแบคทีเรีย คลอสตริเดียมโบทูลิซึมและแบคทีเรียก่อโรคหลายชนิด
ปนเป้ือนมาจากดิน  

2.2 การออกแบบ โดยน้าเน้ือหาของสื่อด้านสุขภาพมาท้าเป็นสื่อมัลติมีเดีย โดยเขียนสคริปแผน
เค้าโครงเรื่องความรู้เรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม ออกแบบภาพกราฟิก ฉากหลัง Animate       
ใส่เสียงเอฟเฟคและเสียงประกอบ การล้าดับข้อมูล ท่ีจะน้าเสนอในสื่อมัลติมีเดีย และท้าการประมวลผล 
(Export) เพื่อให้ได้ไฟล์วิดีโอ 

2.3 การพัฒนา น้าสื่อมัลติมีเดียท่ีสร้างและพัฒนาข้ึนน้าเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 3 ท่าน      
เพื่อประเมินหาคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย และปรับปรุงตามค้าแนะน้าของผู้เช่ียวชาญ   

2.4 การน้าไปใช้หลังจากปรับปรุงตามค้าแนะน้าของผู้เช่ียวชาญแล้ว จึงน้าสื่อมัลติมีเดียเรื่องการ
ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลม ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบล
เจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล น้าไปทดสอบประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์กับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 40 คน    
โดยการท้าแบบทดสอบก่อนเรียน/หลังเรียน การตอบค้าถาม การร่วมกิจกรรม การสรุปข้อมูล   

2.5 การประเมินผล ด้าเนินการประเมินผลสื่อมัลติมีเดีย โดยการหาค่าสัดส่วนของคะแนนท่ี       
ได้จากการท้าแบบทดสอบก่อนและหลังเรียนรู้ด้วยสื่อด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ 

3. ผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม        
จากกระป๋องน้้าอัดลมส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 

 
ตาราง 1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อด้านสุภาพตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ (n =40) 

คะแนนเฉลี่ยการทดสอบ 
เมกุยแกนส์ 

ก่อน หลัง 
13.40 17.90 1.33 

 
จากตาราง 1 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพมีค่า เท่ากับ 1.33  ซึ่งมีค่า

มากกว่า 1 สรุปได้ว่าสื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ 
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4. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง 
อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูลต่อสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลม
ส้าหรับผู้ปกครอง ในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  

อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูลก่อนและหลัง การทดลองใช้สื่อด้านสุขภาพ (n = 40) 
การทดสอบ M SD N Wilcoxon Value P- Value 

ก่อนใช้สื่อมัลติมีเดีย 13.40 2.84 40 
5.26 0.001 * 

หลังใช้สื่อมัลติมีเดีย 17.90 0.63 40 
*ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนก่อนและหลังใช้สื่อมัลติมีเดียมีความแตกต่างกัน การใชสื่อด้าน
สุขภาพได้ผลดี ท้าให้ผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล มีความรู้
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
  
อภิปรายผล 

สื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมส้าหรับผู้ปกครอง ในเด็ก
วัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูลท่ีสร้างและพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ ใช้ตาม
ข้ันตอนการพัฒนาสื่อตามรูปแบบ ADDIE MODEL 5 ข้ันตอน สามารถน้ามาใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลม เพื่อให้ผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบล
เจ๊ะบิลัง มีความรู้เพิ่มมากข้ึน ซึ่งสื่อมัลติมีเดียท่ีพัฒนาข้ึนมีจุดเด่น คือเป็นสื่อมัลติมีเดียท่ีมีท้ังภาพและเสียงพากย์
ภาษาไทย จากการน้าสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมไปทดลองใช้ 
จากการสังเกตกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและเข้าใจในเน้ือหาของสื่อมัลติมีเดียเป็นอย่างดี ซึ่งจะเห็นได้จากผล
การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อมัลติมีเดีย พบว่า ผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพมีค่า เท่ากับ 
1.33 ซึ่งมีค่ามากกว่า 1 สรุปได้ว่าสื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ เป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัย ข้อท่ี1 อภิปรายได้ว่าการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพสามารถน้าไปใช้เป็นสื่อให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค
อาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง กับงานวิจัยของพัชรี เมืองมุกสิก 
(2557) ท่ีพบว่าสื่อการสอนด้วยภาพอินโฟ กราฟิกมีประสิทธิภาพได้ตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ มีค่า เท่ากับ 1.09 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สงกรานต์ ลาพมิล (2560) พบว่า สื่อด้านสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของ เมกุยแกนส์ มีค่าเท่ากับ 1.35 

เมื่อพิจารณาถึงผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง 
จังหวัดสตูล ก่อนและหลังการทดลองใช้สื่อมัลติมีเดีย พบว่า การใชสื่อด้านสุขภาพได้ผลดี ท้าให้ผู้ปกครองในเด็ก
วัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  จังหวัดสตูล มีความรู้ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 2 อภิปรายได้ว่า การพัฒนาน้าสื่อด้านสุขภาพในรูปแบบของสื่อมัลติมีเดียท้าให้บุคคล
เกิดการเรียนรู้ เกิดการ เปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ ความเข้าใจและความคิด (Bloom, 1959)  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สงกรานต์ ลาพมิล (2560) พบว่า การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ค่าคะแนนทดสอบ 
ความรู้เฉลี่ยหลังเรียนมีค่าสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญ   
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การน้าผลการวิจัยไปใช ้
1. ประชาชน ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล สามารถน้าความรู้ท่ีได้เรียนรู้จากสื่อด้านสุขภาพ 

ในรูปแบบของสื่อมัลติมีเดียไปใช้ในป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบโทลิซึมในชีวิตประจ้าวันได้ต่อไป 
2. ใช้ผลการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือ สื่อประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพ ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม เพื่อแก้ปัญหาการเกิดโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล สามารถน้าสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ       โบ

ทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมไปใช้ในการด้าเนินการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมในชุมชนต้าบลเจ๊ะบิลัง    
อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพ เร่ืองการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม ในกลุ่มพื้นท่ีอื่น ๆ เช่น 
ในชุมชนและโรงเรียนต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม           
และติดตามประเมินผลของการใช้สื่อด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  
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