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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงประเมินนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 ตามรูปแบบการประเมิน
โครงการของ CIPP Model  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จากผู้ที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ จำนวน 200 ราย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม - พฤษภาคม 2567  เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้  เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจาก        
การทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ ระหว่าง 50-59 ปี และจบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นของโครงการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยด้านบริบท 
ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต อยู่ในระดับมากที่สุด กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่หลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) และระดับความพึงพอใจของโครงการภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
ดังนั้นในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคควรมีการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
โดยเพิ่มระยะเวลาในการจัดโครงการ เพ่ิมนิทรรศการให้มีความหลากหลายขึ้น รวมถึงสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันควบคุมในรูปแบบอื่นๆ เพื่อให้สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและ
เฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ในชุมชนได้ต่อไป 
 

ค าส าคัญ:  การประเมินโครงการ รณรงค์ป้องกัน โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
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Abstract 
This evaluative research study aimed to evaluate the campaign project to prevent the 

spread of infectious and emerging diseases of the Lopburi Provincial Administrative 
Organization in fiscal year 2024 according to the project evaluation model of CIPP Model.           
A purposive sample of 200 participants in the campaign to prevent the spread of infectious 
and emerging diseases.  Data collection was conducted between January and May 2024.  The 
instrument used in this study was a questionnaire developed by the researcher based on a 
literature review.  Data were analyzed using descriptive statistics, paired t- test statistics, and 
content analysis.  The results of the study revealed that:  The majority of the sample was 
female , aged between 50-59 years and had completed primary school. The sample had the 
highest level of overall project opinions, the highest level of contextual opinions, input factors, 
process opinions and output opinions. The sample group had the highest level of knowledge 
about the prevention of infectious and emerging diseases after joining the project ( p- value 
<.001). The overall satisfaction level of the project was at the highest level. Hence, in disease 
prevention and management, there should be ongoing training to equip public health 
volunteers with the necessary knowledge.  This can be achieved by extending the project 
duration and offering a diverse range of exhibitions.  Additionally, providing support materials 
in various formats will enable public health volunteers to effectively apply their acquired 
knowledge in preventing and controlling infectious diseases, as well as monitoring emerging 
diseases within the community. 
 

Keywords: Project evaluation, Prevention campaign, Infectious diseases, Emerging diseases 
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บทน า  
 โรคติดต่อ เป็นโรคที่ยังคงเป็นปัญหาสำคัญของระบบสุขภาพทั่วโลก ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อโรคหรือ
พิษของโรค สามารถแพร่โดยตรงหรือทางอ้อมจากคนสู่คน ส่วนโรคอุบัติใหม่เป็นโรคติดต่อชนิดใหม่ที่ไม่เคย
เกิดข้ึนมาก่อนและต้องใช้เวลาในการวิจัยโรคใหม่เพ่ือหาวิธีการรักษา เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ เช่น โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรมควบคุมโรค, 2567; World health organization, 2024) ในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ได้มุ ่งเน้นการป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) โดยส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมถึงมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพทำให้การเกิดโรคและการ
แพร่ระบาดของโรคน้อยลง ซึ่งกลยุทธ์ในการป้องกันมุ่งเน้นการรณรงค์ให้เกิดความตระหนักรู้ในประชาชนให้
สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2560)  
 ในด้านการป้องกันควบคุมโรคนั้น องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 และที่แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ 5 พ.ศ. 2562 มาตรา 45 (8) จัดทำกิจการ
ใดๆ อันเป็นหน้าที่ของส่วนราชการท้องถิ่นอื่นที่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด และกิจการนั้นเป็นการ
สมควรให้ราชการส่วนท้องถิ่นร่วมกันดำเนินการหรือให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดทำ รวมถึงตามที่กำหนด
ในกฎกระทรวง พ.ศ. 2541 ออกตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.  2540 อาศัย
อำนาจตามความในมาตรา 6 และมาตรา 45 (8) แห่งพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 
(14) ป้องกันและบำบัดรักษาโรค พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) การจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ดังนั้นองค์การบริหารส่วนจังหวัดจึงเป็นหน่วยงานที่มีความสำคัญในการมีส่วน
ร่วมต่อการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ (สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น, 2567) 
 ในพื้นที่จังหวัดลพบุรี โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่นั้นยังเป็นปัญหาในพื้นที่โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก 
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงทำให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ได้ริเริ่มโครงการรณรงค์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ขึ้นเพื่อแก้ปัญหาและป้องกันควบคุมการเกิดโรคติดต่อและโรค
อุบัติใหม่ในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี จากการลงพ้ืนที่สำรวจความต้องการของประชาชนในพื้นที่จังหวัดลพบุรี ปี พ.ศ. 
2566 พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสามธารณสุขประจำหมู่บ้านยังขาดความมั่นใจและความรู้ในการป้องกันควบคุม
โรคเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง (องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี, 
2566) จึงทำให้ในโครงการดังกล่าว กิจกรรมของโครงการเป้นการอบรมให้ความรู้ โดยมุ่งเน้นการสนับสนุน
ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้สามารถ
นำไปใช้ในการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี เพื่อนำร่องในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติ
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ใหม่ที่สำคัญในพื้นที่ให้เป็นต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคในจังหวัดลพบุรี (องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ลพบุรี, 2567) 
 จากการทบทวนวรรณการที ่ผ ่านมาการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคในชุมชนนั ้นต้องอาศัย
อาสาสมัครสาธารณสุข เช่น โรคไข้เลือดออก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร, 2566; 
ธีรศักดิ์ คันศร และคณะ, 2562; หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ, 2564; เกศิณี วงศ์สุบิน และคณะ, 2559; สมัย 
พูลทอง และคณะ, 2556) ซึ ่งการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขนั ้นจะส่งเสริมการปฏ ิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนให้มีประสิทธภาพ (รุ่งนภา จันทรา และคณะ, 2565; หทัยชนก บัวเจริญ และ
คณะ, 2564; ธีรศักดิ์ คันศร และคณะ, 2562) จึงได้มีการดำเนินการจัดโครงการขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจ
และต้องการทราบผลการดำเนินงานโครงการ ข้อบกพร่อง ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้องกับการ
ดำเนินงานโครงการซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาโครงการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการให้ดียิ่งขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการนำกระบวนการประเมิน CIPP Model ของ Stufflebeam (1968) มาใช้ใน
การประเมินโครงการทั้งในด้านการศึกษาและสาธารณสุขอย่างแพร่หลายในไทย (ก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร, 2566; 
สมัย พูลทอง และคณะ, 2566; ศศิณัฎฐ์ สรรคบุรานุรักษ์, 2559) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการประเมินการดำเนินงานของโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 
โดยนำวิธีการประเมินโครงการแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam (1968) มาใช้ในการประเมินโครงการ
เนื่องจากเป็นวิธีประเมินและตรวจสอบโครงการตลอดแนวตั้งแต่ก่อนการดำเนินโครงการ ระหว่างดำเนิน
โครงการ และเม่ือสิ้นสุดการดำเนินโครงการ โดยมีการพิจารณาใน 4 ด้าน คือ การประเมินบริบท การประเมิน
ปัจจัยนำเข้า การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต ซึ่งจะทำให้ผู้วิจัยเห็นถึงจุดบกพร่องและแนว
ทางการปรับปรุงแก้ไขโครงการให้สามารถดำเนินการต่อไปได้อย่างยั่งยืน 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่  ขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 ตามรูปแบบการประเมินโครงการของ CIPP Model 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติ
ใหม่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 
 3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรค
อุบัติใหม่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมิน (Evaluation research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นอาสามสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดลพบุรี จำนวน 14,090 
คน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ที ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติ ใหม่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเบิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยโป่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์เก้าต้น และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อทอง จำนวน 200 ราย ระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย ข้อคำถามเป็นลักษณะเติมคำและเลือกตอบ 
จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่  เป็น
มาตรวัดชนิดประมาณค่า 5 ระดับ โดยใช้ CIPP model มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยนําเข้า ด้าน
กระบวนการ และด้านผลผลิต รวม 20 ข้อ โดยการแปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ย (ธีรศักดิ์ เลื่อยไธสง , 2549) 
กําหนดระดับความคิดเห็น แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
3.50-4.49 หมายถึง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 
หมายถึง อยู่ในระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด แบบสอบถามมีค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีการหา Alpha coefficient เท่ากับ 0.91 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ ความรู้เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่ การเฝ้าระวังโรคในชุมชน การป้องกันโรค
ในชุมชน และการควบคุมโรคในชุมชน รวม 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามชนิดถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและ
โรคอุบัติใหม่ มีคะแนนมากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหา KR20 เท่ากับ 
0.87 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและ
โรคอุบัติใหม่ เป็นมาตรวัดชนิดประมาณค่า 5 ระดับ มี 4 ด้านได้แก่ ด้านความพร้อมในการจัดโครงการ ด้าน
เนื้อหาและกิจกรรม ด้านความเหมาะสมของวิทยากร และด้านการนำความรู้ไปใช้ รวม 10 ข้อ โดยการแปลผล
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พิจารณาจากค่าเฉลี่ย (ธีรศักดิ์ เลื่อยไธสง , 2549) กําหนดระดับความคิดเห็น แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ ค่าเฉลี่ย 
4.50-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 
หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 
หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหา Alpha coefficient เท่ากับ 0.95 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ (Qualitative) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินโครงการรณรงค์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่น ี ้  ใช ้ร ูปแบบการประเมินโครงการ CIPP MODEL ของ 
Stufflebeam (1997) โดยใช้แบบสอบถามส่วนที่ 2 มีรายละเอียดการประเมินดังนี้ 

ด้านบริบท (Context evaluation) ผู้วิจัยทำการประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์เป้าหมาย วิธีการดําเนินการ ระยะเวลา บรรยากาศในการดําเนินงานและการประสานงาน
ระหว่างเจ้าหน้าทีข่องการดําเนินโครงการ  

ด้านปัจจัยสนับสนุน (Input evaluation) ผู ้ว ิจ ัยทำการประเมินความเหมาะสมของเจ้าหน้าที ่
ผู้รับผิดชอบโครงการ งบประมาณสนับสนุนโครงการ เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการดําเนินโครงการ อาคาร
สถานที่ที่ใช้จัดโครงการ 

ด้านกระบวนการ (Process evaluation) ผู ้ว ิจัยทำการประเมินผลการวางแผนดําเนินงานของ
โครงการ การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการจัดทำโครงการ การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ราย 
การดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของโครงการ การติดตามการดําเนินโครงการตามขั้นตอนที่กําหนดทุกระยะ 
การประเมินผลการดําเนินโครงการ การวิเคราะห์และนําผลมาพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

ด้านผลลัพธ์ (Output evaluation) ผู้วิจัยทำการประเมินผลการดําเนินโครงการ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เข้าอบรมตามโครงการ ด้านการวางแผนการจัดกิจกรรม การจัดทําแผนกิจกรรมตามขั้นตอนโดย
การใช้วิธีการจัดกิจกรรมที่หลากหลายโดยมีการบูรณาการการใช้สื่ออุปกรณ์ประกอบการจัดกิจกรรมและ
นิทรรศการมีชีวิต การวัดและประเมินผลการกิจกรรมตามที่กําหนดในแผนทุกขั้นตอน อีกทั้งมีการประเมิน
ความรู้ตามแบบสอบถามส่วนที่ 3 ก่อนโครงการและเมื่อสิ้นสุดโครงการ และความพึงพอใจตามแบบสอบถาม
ส่วนที่ 4 หลังการเข้าร่วมโครงการ 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการด้วยสถิติ Paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) 
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ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.50 
รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.50 อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 55.50 รองลงมา 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
32.50 และ 40-49 ปี ร้อยละ 12.00 ส่วนระดับการศึกษาจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 54.00 
รองลงมาเป็นชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 35.50 และอนุปริญญา ร้อยละ 10.50 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 

ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 (n=200) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  
เพศ   
     ชาย 73 36.50 
     หญิง 127 63.50 
อายุ   
     40 – 49 ปี  24 12.00 
     50 – 59 ปี 111 55.50 
     60 ปีข้ึนไป 65 32.50 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 108 54.00 
     มัธยมหรือเทียบเท่า 71 35.50 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 21 10.50 
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 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ ด้านบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลผลิตของโครงการรณรงค์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 
2567 พบว่า โครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการดำเนินการภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.83, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.89) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านบริบทอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย= 4.98, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.97) ด้านปัจจัยนําเข้าอยู ่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี ่ย = 4.66, ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน = 0.82) ด้าน
กระบวนการอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.73, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.91) และด้านผลผลิต อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย = 4.95, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.89) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ความคิดเห็นภาพรวม ด้านบริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลผลิตของโครงการรณรงค์

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี 
ปีงบประมาณ 2567 (n=200) 

 
องค์ประกอบการ

ประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 

ความหมาย ผลวิเคราะห์ความคิดเห็น 

1. ด้านบริบท  4.98 0.97 มากที่สุด สอดคล้อง เหมาะสม 
2. ด้านปัจจัยนําเข้า 4.66 0.82 มากที่สุด สอดคล้อง ควรเพิ่มนิทรรศการ และ

เพ่ิมฐานความรู้ให้หลากหลายขึ้น 
3. ด้านกระบวนการ 4.73 0.91 มากที่สุด เหมาะสม ควรเพิ่มระยะเวลา 
4. ด้านผลผลิต 4.95 0.87 มากที่สุด เหมาะสม และมีความพึงพอใจ 

ภาพรวม 4.83 0.89 มากที่สุด 
สอดคล้อง เหมาะสม ควรเพิ่ม
ระยะเวลา ควรเพิ่มนิทรรศการ และ
เพิ่มฐานความรู้ให้หลากหลายข้ึน 
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ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ หลังเข้าร่วมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติ

ใหม่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (n=200) 
 

ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง 

(n=200) 
t df p-value 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 

   

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 6.95 1.50    

หลังเข้าร่วมโครงการ 9.43 0.81 -10.306 39 <.001* 

* p-value< .05 
 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 พบว่า ระดับความ
พึงพอใจของโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ภาพรวม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.94, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับความพึงพอใจ
ด้านความพร้อมในการจัดโครงการ อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.98, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.11) 
ระดับความพึงพอใจด้านเนื้อหาและกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.93, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 0.26) ระดับความพึงพอใจด้านความเหมาะสมของวิทยากร อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.98, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.26) และระดับความพึงพอใจด้านการนำความรู้ไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.91, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.39) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ระดับความพึงพอใจของโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 

 
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การแปลผล 
1. ด้านความพร้อมในการจัดโครงการ 4.98 0.11 มากที่สุด 
2. ด้านเนื้อหาและกิจกรรม 4.93 0.26 มากที่สุด 
3. ด้านความเหมาะสมของวิทยากร  4.98 0.26 มากที่สุด 
4. ด้านการนำความรู้ไปใช้ 4.91 0.39 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.94 0.37 มากที่สุด 
 

การอภิปรายผล 
 การประเมินโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 พบว่า การดำเนินงานภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดลพบุรี มีความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ รวมถึงภายหลังการระบาดของโรค
ติดเชื้อโคโรนา 2019 ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสนใจในการป้องกันควบคุมโรคมากยิ่งขึ้น (องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดลพบุรี, 2567) เมื่อจำแนกรายด้านพบว่า ความคิดเห็นของโครงการฯ ด้านบริบท อยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีความสอดคล้องและเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร (2566) 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงานต่อโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงด้วย“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ด้านบริบท อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที ่สุด ส่วนความคิดเห็นของ
โครงการฯ ด้านปัจจัยนําเข้า อยู ่ในระดับมากที่สุด มีความสอดคล้อง แต่ควรเพิ ่มนิทรรศการ และเพิ ่ม
ฐานความรู้ให้หลากหลายขึ้น เนื่องจากการจัดนิทรรศการจัดเฉพาะให้ความรู้โรคที่เป็นปัญหาสำคัญในจังหวัด
จึงไม่ได้มีความหลากหลาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร (2566) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงานต่อโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วย
“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ด้านปัจจัยนําเข้า อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที ่สุด ส่วนความคิดเห็นของโครงการฯ 
ด้านกระบวนการ อยู่ในระดับมากที่สุด มีความเหมาะสม แต่ควรเพิ่มระยะเวลา เนื่องจากโครงการเป็นการ
อบรมเพียง 1 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร (2566) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นผู้ปฏิบัติงานต่อโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วย  “ปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี” ด้านกระบวนการ อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด ส่วนความคิดเห็นของโครงการฯ ด้านผลผลิต 
อยู่ในระดับมากที่สุด มีความเหมาะสม และมีความพึงพอใจ เนื่องจากภายหลังโครงการอาสาสมัครสาธารณสุข
มีความรู้ที่เพ่ิมข้ึน และมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร (2566) 



 

11 
 
 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 2 ฉบับ 6 พฤศจิกายน–ธันวาคม 2567 

Science and Technology to Community  
Vol 2 No 6 November–December 2024 
 

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงานต่อโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงด้วย“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ด้านผลผลิต อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติ
ใหม่ ก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน
ได้รับการศึกษาจึงทำให้เกิดการรับรู้ความรู้ได้เป็นอย่างดียิ่งขึ้น (องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี, 2567) โดย
การให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขนั้นสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน (สมัย พูลทอง และคณะ, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา จันทรา 
และคณะ (2565) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพและการช่วยเด็กจมน้ำหลังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพกรณีเด็กจมน้ำสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ ธีรศักดิ์ คันศร และคณะ (2562) 
พบว่า หลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ระดับความพึงพอใจของโครงการฯ ภาพรวม อยู่ใน
ระดับมากที่สุด เนื่องจากเป็นการจัดโครงการภายหลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงทำ
ให้ได้รับความสนใจจากอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นอย่างมาก อีกทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่
ได้รับการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดแล้ว (องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี , 2567) ไม่เป็นไป
ทางเดียวกันกับการศึกษาของ พงศกร ตันติวรางกูร (2566) พบว่า ระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่อรูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลี้ ใน
พ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การประเมินการดำเนินงานของโครงการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติ
ใหม่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี ปีงบประมาณ 2567 พบว่า ผลการประเมินภาพรวม ด้านบริบท 
ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิตอยู่ในระดับดีมากทุกด้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีระดับความพึงพอใจของโครงการฯ ภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด 
ส่วนข้อเสนอแนะ ในการจัดโครงการครั้งต่อไป ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเพิ่มระยะเวลาในการจัดโครงการ เพิ่มนิทรรศการและฐานความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อและโรคอุบัติ
ใหมใ่ห้หลากหลายขึ้น รวมถึงสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ในรูปแบบ
อ่ืนๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงสื่อของประชาชนทั่วไป 
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บทคัดย่อ  
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการนวดไทยร่วมกับการออกกำลัง

กายด้วยฤาษีดัดตนและการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง 
จำนวน 70 คน จากการคำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*power version 3.1.9.7 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับการออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน จำนวน 
35 คน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร จำนวน 35 คน ประเมินอาการปวด
ก่อนและหลังการรักษา จำนวน 2 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินอาการปวดเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า Paired Sample t-test และค่า 
Independent sample t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วย
ฤาษีดัดตนและกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพรช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคลม
ปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม พบว่า การนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนช่วยลดอาการ
ปวดของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ได้มากกว่าการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p < .05)  ดังนั้นควรส่งเสริมให้ประชาชนออกกำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน 
เพื่อช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ช่วยให้สุขภาพดีและป้องกันอาการปวดได้ รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยออก
กำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนร่วมกับการนวดไทยจะช่วยลดอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการใช้ยาแก้
ปวด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 

 

ค าส าคัญ:  การนวดไทย การออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน ประคบสมุนไพร ประสิทธิผล 
 

Abstract 
This research is a quasi- experimental study comparing the effectiveness of Thai 

massage combined with Ruesi Datton exercise and Thai massage combined with herbal 
compress in 70 patients with Back Signaling Point Number 4 Lom Plai Pattakhat Diseases 
Kongkrailas District, Sukhothai Province, divided into two groups:  35 patients receiving Thai 
massage combined with Ruesi Datton exercise, and 35 patients receiving Thai massage 
combined with herbal compress therapy.  Pain levels were assessed before and after two 
treatments, with data collected over a 6- month period.  The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired Sample t- test, and Independent 
Sample t-test. The results showed that both treatments significantly reduced pain in patients 
with Back Signaling Point Number 4 Lom Plai Pattakhat Diseases at a statistical significance 
level of . 05 ( p < . 05) .  When comparing the average pain scores between the groups, it was 
found that Thai massage combined with Ruesi Datton exercise significantly reduced pain more 
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effectively than Thai massage combined with herbal compress therapy, at a statistical 
significance level of .05 (p < .05). Therefore, the public should be encouraged to Ruesi Datton 
exercise to help stretch the muscles of various parts to help them stay healthy and prevent 
pain, as well as encouraged patients to Datton exercise to effectively reduce pain, decrease 
the use of pain medication, and lead to sustainable improvement in quality of life. 
 

Keywords: Thai massage, Exercises with ruesi datton, Herbal compresses, Effectiveness 

 
บทน า  

โรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง เป็นโรคลมชนิดหนึ่งเกิดจากการติดขัดของหลอดเลือดในเส้น   
ทำให้เส้นแข็งตึง เป็นก้อนเป็นลำตามกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เยื่อหุ้มกระดูก และริมหัวต่อกระดูก สาเหตุเกิดจาก
ท่าทางอิริยาบทการนั่ง การทำงานหนัก ความเครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ อุบัติเหตุ หรือความเสื่อมของกระดูก
บริเวณคอ ทำให้มีอาการปวดตึงบริเวณกล้ามเนื้อบ่า ต้นคอ สะบัก (กุลิสรา อนันต์นับ และ วรัญญา ติโลกะ
วิชัย, 2563; สมโรจน์ จิริวิภากร, 2565) ร้าวลงไปที่บริเวณแขนทำให้เกิดอาการชาทั้งบริเวณแขนด้านนอก 
แขนด้านใน ถึงบริเวณปลายนิ้วมือ รวมถึงมีอาการขัดยอกหน้าอก และมีอาการปวดบริเวณท้ายทอยร่วมด้วย 
อุบัติการณ์การเกิดโรคมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นสัมพันธ์กับการทำงาน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแรงงาน
ภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และผู้ประกอบอาชีพไม่ใช้แรงงาน เช่น พนักงานสำนักงาน พนักงานสาย
สนับสนุนในโรงพยาบาล พนักงานบัญชี เลขานุการ พนักงานพิมพ์ดีด พนักงานธนาคาร และกลุ่มนักศึกษา โดย
พบมากในช่วงอายุ 16-24 ปี ร้อยละ 55 (สุวภัทร บุญเรือน, 2564) ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันอาการของ
โรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลังจะสอดคล้องกับอาการออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) หรือโรค
ปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด (Myofascial pain syndrome; MPS) ซึ่งแบ่งลักษณะอาการได้ 2 ประเภท คือ 
1) พังผืดกล้ามเนื้อแบบปฐมภูมิ (Primary myofascial pain) ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อเฉพาะจุด (Local 
pain) และตรวจร่างกายคลำพบจุดกดเจ็บ (Trigger point) ที่บริเวณกล้ามเนื้อบ่า ต้นคอ สะบัก บริเวณหลัง
ตอนบน ถ้ากดจะกระตุ้นให้เกิดอาการแผ่ร้าวไปยังบริเวณอ่ืนของร่างกาย เช่น บริเวณท้ายทอย เบ้าตา หัวไหล่ 
แขน หรือหน้าอก 2) พังผืดกล้ามเนื้อแบบทุติยภูมิ (Secondary myofascial pain) มีอาการใกล้เคียงกับแบบ
ปฐมภูมิ แต่มีจุดกดเจ็บหลายจุด ทำให้ปวดร้าวไปบริเวณต่างๆ นอกเหนือจากแนวเส้นประสาทไขสันหลัง 
(Dermatome) ซึ่งสัมพันธ์กับโรคกระดูกคอเสื่อมร่วมด้วย อาการของโรคกระดูกคอเสื่อม ผู้ป่วยจะปวดตึงบ่า 
ต้นค้อ ร้าวลงสะบัก หรือร้าวไปตามเส้นประสาทแขนร่วมด้วย บางครั้งอาจปวดร้าวไปบริเวณท้ายทอยร่วมด้วย 
(มัณฑนา วัชรินทร์รัตน์ และ ธนัชพร คงไชย, 2561; ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง และคณะ, 2566)  

การรักษาโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง หรือ โรคออฟฟิศซินโดรม หรือโรคปวดกล้ามเนื้อและ
เยื่อพังผืด ในการแพทย์แผนปัจจุบันนิยมใช้ยาแก้ปวดและกายภาพบำบัด ซึ่งการใช้ยาแก้ปวดผู้ป่วยเกิดแผลใน
ทางเดินอาหารและมีอาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (ธนภรณ์ ทีเหล็ก และคณะ , 2563) มีภาวะ
กระดูกพรุน (สุทธิศักดิ์ สุริรักษ์ และคณะ, 2565) ความเป็นพิษต่อตับจากการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อเกินความ
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จำเป็น (อำพล บุญเพียร และคณะ, 2562; โสภา ลี้ศิริวัฒนากุล และคณะ, 2562) ส่วนในทางการแพทย์แผน
ไทยมีการรักษาหลายวิธี เช่น การนวดไทย การประคบสมุนไพร ยาสมุนไพร การออกกำลังกายด้วยท่าฤาษีดัด
ตน (วิไลลักษณ์ สุกใส และคณะ, 2562) นอกจากนี้มีการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ที่นิยมใช้รักษาผู้ป่วย เช่น การ
ฝังเข็ม การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน หรือศาสตร์การแพทย์ทางเลือก บางครั้งมีข้อจำกัดหรือ
ผลข้างเคียงที่ทำให้ไม่เหมาะกับการรักษาผู้ป่วยทางราย การนำการแพทย์แผนไทยมาเป็นทางเลือกโดยเฉพาะ
การนวดไทยและการประคบสมุนไพร จึงนิยมใช้ในการรักษาผู ้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง 
เนื่องจากผลข้างเคียงน้อย นอกจากนี้การออกกำลังกายด้วยหลายวิธีโดยเฉพาะการออกกำลังกายด้วยท่าฤาษี
ดัดตนจึงเป็นทางเลือกในการรักษาและป้องกันอาการปวดจากโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง จึงนิยม
นำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยร่วมด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการออกกำลัง
กายด้วยฤาษีดัดตนและการนวดไทยกับการนวดไทยและประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 
4 หลัง อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เพื่อให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการรักษา สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้
อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ีน 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลระหว่างการนวดไทยร่วมกับการออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนและการนวด
ไทยร่วมกับประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการนวดไทยร่วมกับการออกกำลังกายด้วยฤาษี
ดัดตนและการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง อำเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย   
วิธีการวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองโดยให้ผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านใหม่สุขเกษม จำนวน 70 คน ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับ
การออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน 3 ครั้ง จำนวน 35 คน และได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบ
สมุนไพร 3 ครั้ง จำนวน 35 คน ประเมินอาการปวดก่อนและหลังการรักษา 2 ครั้ง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านใหม่สุขเกษม อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน 70 คน จากการคำนวณโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป G*power version 3.1.9.7 โดยการป้อนข้อมูลขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกการทดสอบ             
T test Statistic test เลือก Mean difference  between two independent mean (two group) เลือก
การทดสอบ Tail(s) = one Effect size เท่ากับ 0.8 ป้อนค่า α err prob = 0.05 ป้อนค่า Power (1 – β err 
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prob) = 0.95 ป้อนค่า Allocation ratio N2/N1 = 1  ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน ซึ่งผ่านการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 1)  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับการออกกำลังกาย
ด้วยฤาษีดัดตน จำนวน 35 คน 2) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร จำนวน 35 
คน 
เครื่องมือที่ใช้ 

1. แบบประเมินอาการปวดในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ประกอบด้วย 19 ข้อคำถาม 
โดยการประเมินอาการปวดแบ่งระดับคะแนนด้วย Visual analog scale มีระดับ 1-10 คะแนน ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.96 

2. คู ่มือการออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน 5 ท่า ประกอบด้วย ท่าที ่ 1 เป็นท่าบริหารใบหน้า 
ประกอบด้วย ท่าเสยผม ท่าทาแป้ง ท่าเช็ดปาก ท่าเช็ดคาง ท่ากดใต้คาง ท่าถูหน้าหูและหลังหู ท่าตบท้ายทอย 
ท่าที่ 2 ประยุกต์จากท่าแก้ลมข้อมือ และแก้ลมในลำลึงค์ ท่าที่ 3 ประยุกต์มาจากท่าฤาษีดัดตน แก้ปวดท้อง
และข้อเท้า และแก้ลมปวดศีรษะ ท่าที่ 4 ประยุกต์มาจากท่าแก้ลมเจ็บศีรษะและตามัว และแก้เกียจ ท่าที่ 5 
ประยุกต์มาจากท่าแก้แขนขัด และแก้ขัดแขน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล     

ผู้วิจัยเป็นแพทย์แผนไทยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยแบบประเมินอาการปวด จำนวน 19 ข้อ 
แบบคะแนนอาการปวดเป็น 10 ระดับ ประเมินอาการปวดก่อนทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านใหม่สุขเกษม อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย และประเมินอาการปวด
หลังทดลอง จำนวน 2 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1)  ผู้ป่วยจำนวน 35 คน ได้รับ
การรักษาด้วยการนวดไทย 60 นาที ร่วมกับการออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน 5 ท่า 2) ผู้ป่วย จำนวน 35 คน 
ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย 60 นาที ร่วมกับประคบสมุนไพร 15 นาที จำนวน 35 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2567  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า Paired sample t-test 
และค่า Independent sample t-test 
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

การนวดไทยร่วมกับ 
ออกก าลังกายด้วยฤาษีดัด

ตน (N=35) 

การนวดไทยร่วมกับ 
ประคบสมุนไพร  

(N=35) 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
16 
19 

 
45.71 
54.29 

 
15 
20 

 
42.86 
57.14 

.509 

2. อายุ (ปี) 
- น้อยกว่า 40 ปี 
- อายุ 40-49 ปี 
- อายุ 50- 59 ปี 
- อายุ 60-69 ปี 
- อายุ 70-79 ปี 

 
15 
5 
6 
5 
4 

 
42.86 
14.29 
17.14 
14.29 
11.43 

 
14 
7 
9 
4 
1 

 
40.00 
20.00 
25.71 
11.43 
2.86 

<.001* 

 Mean 47.29, Min 22, 
Max 77 

Mean 46.37, Min 27,  
Max 70 

 

3. การประกอบอาชีพ 
  - ค้าขาย / กิจการส่วนตัว 
  - ทำนา / ทำสวน / ทำไร่ 
  - รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
  - รับจ้างทั่วไป 
  - แม่บ้าน/ไม่ได้ทำงาน   

 
7 
6 
1 
11 
10 

 
20.00 
17.14 
2.86 
31.43 
28.57 

 
3 
13 
2 
12 
5 

 
8.57 
37.14 
5.71 
34.29 
14.29 

<.001* 

*ที่ระดับนัยส ำคัญ .05 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

การนวดไทยร่วมกับ 
ออกก าลังกายด้วยฤาษีดัด

ตน (N=35) 

การนวดไทยร่วมกับ 
ประคบสมุนไพร  

(N=35) 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  - ประถมศึกษา 
  - มัธยมศึกษาตอนต้น 
  - ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย/

ปวช. 
  - อนุปริญญา /ปวส. 
  - ปริญญาตรีขึ้นไป    

 
8 
12 
7 
1 
7 

 
22.86 
34.29 
20.00 
2.86 
20.00 

 
12 
9 
6 
2 
6 

 
34.29 
25.71 
17.14 
5.71 
17.14 

<.001* 

5. สถานภาพสมรส     
  - โสด 
  - สมรส 
  - หม้าย 
  - หย่า / แยกกันอยู่ 

 
8 
23 
3 
1 

 
22.86 
65.71 
8.57 
2.86 

 
6 
24 
5 
0 

 
17.14 
68.57 
14.29 
0.00 

<.001* 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
  - น้อยกว่า 5,000 บาท 
  - 5,001-10,000 บาท 
  - 10,001-15,000 บาท 
  - 15,001-20,000 บาท 
  - มากกว่า 20,000 บาท 

 
9 
19 
7 
0 
0 

 
25.71 
54.29 
20.00 
0.00 
0.00 

 
4 
22 
5 
2 
2 

 
11.43 
62.86 
14.29 
5.71 
5.71 

<.001* 

*ที่ระดับนัยส ำคัญ .05 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษี
ดัดตน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.29 อายุเฉลี่ย 47.29 ปี มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 42.90 ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 31.43 จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 34.29 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 65.71 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 54.29 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้การรักษาด้วย
การนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 อายุเฉลี่ย 46.37 ปี มีอายุน้อยกว่า 
40 ปี ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพทำนา/ทำสวน /ทำไร่ ร้อยละ 37.14 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
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ร้อยละ 34.29 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 68.57 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 62.86 
นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ การประกอบอาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (p< 0.05) 
 
2. การเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 2 การเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

การนวดไทยร่วมกับ 
ออกก าลังกายด้วยฤาษีดัด

ตน (N=35) 

การนวดไทยร่วมกับ 
ประคบสมุนไพร  

(N=35) 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ค่าดัชนีมวลกาย 
  - น้อยกว่าปกติ 
  - ปกต ิ
  - น้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ/ 
  - โรคอ้วนระดับที่ 1 
  - โรคอ้วนระดับ 2 

 
5 
17 
4 
4 
5 

 
14.29 
48.57 
11.43 
11.43 
14.29 

 
0 
17 
9 
9 
0 

 
0.00 
48.57 
25.71 
25.71 
0.00 

<0.001* 

2. โรคประจ าตัว 
  - ไม่มีโรคประจำตัว 
  - มีโรคประจำตัว   

 
25 
10 

 
71.43 
28.57 

 
26 
9 

 
74.29 
25.71 

<0.001* 

  - โรคเบาหวาน 
  - โรคความดันโลหิตสูง 
  - โรคหัวใจ 
  - โรคหอบ 

4 
5 
0 
2 

11.43 
14.29 
0.00 
5.71 

4 
5 
1 
1 

11.43 
14.29 
2.86 
2.86 

<0.001* 

3. ภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจ าตัว  

  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน          
  - มีภาวะแทรกซ้อน 

 
35 
0 

 
100.00 
0.00 

 
35 
0 

 
100.00 
0.00 

<0.001* 

*ที่ระดับนัยส ำคัญ .05 
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ตารางท่ี 2 การเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
การนวดไทยร่วมกับออกก าลัง
กายด้วยฤาษีดัดตน (N=35) 

การนวดไทยร่วมกับประคบ
สมุนไพร (N=35) 

p-
value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ  
4. การรักษาตัว/นอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล (1 ปีท่ีผ่านมา) 
  - ไม่เคยนอนโรงพยาบาล 
  - นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
 

34 
1 

 
 

97.14 
2.86 

 
 

33 
2 

 
 

94.29 
5.71 

<.001* 

5. การผ่าตัด (1 ปีท่ีผ่านมา) 
  - ไม่ได้ผ่าตัด 
  - เคยผ่าตัด 

 
35 
0 

 
100.00 
0.00 

 
33 
2 

 
94.30 
5.71 

<.001* 

6. สาเหตุของอาการปวดบ่า 
  - อิริยาบทไม่ถูกต้อง 
  - ทำงานหนัก          
  - ความเครียด 
  - พักผ่อนไม่เพียงพอ                

 
7 
25 
3 
0 

 
20.00 
71.43 
8.57 
0.00 

 
8 
25 
1 
1 

 
22.86 
71.43 
2.86 
2.86 

<.001* 

7.  ประสบการณ์ กา ร รั กษา
อาการปวด    

  - การแพทย์แผนไทย  
  - การแพทย์แผนปัจจุบัน  

 
9 
26 

 
25.71 
74.29 

 
17 
18 

 
48.57 
51.43 

<.001* 

8. ระยะเวลาของอาการปวดบ่า 
  - ระยะเวลา 1-3 ปี 
  - ระยะเวลา 4-6 ปี 
  - ระยะเวลา 7-9 ปี 

 
0 
35 
0 

 
0.00 

100.00 
0.00 

 
1 
25 
9 

 
2.86 
71.43 
25.71 

<.001* 

 Mean 4.80, Min 4, Max 6 Mean 4.14, Min 1, Max 7 <.001* 
9. การรับบริการด้วยการนวดไทย 
  - ไม่เคย          
  - เคย 

 
30 
5 

 
85.71 
14.29 

 
15 
20 

 
42.86 
57.14 

.159 

10. ผลข้างเคียงจากการนวดไทย 
  - ไม่เคย          
  - เคย 

 
29 
6 

 
82.86 
17.14 

 
25 
10 

 
71.43 
28.57 

.002* 

*ที่ระดับนัยส ำคัญ .05 
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จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วย
ฤาษีดัดตน ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 48.57 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.29 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 11.43 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว ในช่วง 1 
ปีที่ผ่านมาเคยรักษาตัว/นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 2.86 ไม่เคยรับการผ่าตัด สาเหตุของอาการปวด
บ่า เกิดจากการทำงานหนัก อิริยาบถไม่ถูกต้อง และความเครียด ร้อยละ 71.43 ร้อยละ 20.00 และร้อยละ 
8.57 ตามลำดับ ระยะเวลาการปวดบ่า 4-6 ปี ร้อยละ 100.00 วิธีที่ใช้ในการรักษาอาการปวดด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบัน เช่น การรับประทานยาแก้ปวด การทำกายภาพบำบัด ร้อยละ 74.29 และรักษาด้วยแพทย์แผน
ไทย ร้อยละ 25.71 รักษาด้วยการนวดไทย ร้อยละ 14.29 และมีประสบการณ์การเกิดผลข้างเคียงจากการ
นวดไทย ร้อยละ 17.14 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร ส่วนใหญ่
มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 48.57 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 25.71 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
14.29 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 11.43 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเคยรักษา
ตัว/นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 5.71 เคยรับการผ่าตัด ร้อยละ 5.71 สาเหตุของอาการปวดบ่า         
เกิดจากการทำงานหนัก ร้อยละ 71.43 รองลงมา คือ อิริยาบถไม่ถูกต้อง ร้อยละ 20.86 ระยะเวลาการปวดบ่า 
4-6 ปี ร้อยละ 71.43 วิธีที่ใช้ในการรักษาอาการปวดด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การรับประทานยาแก้
ปวด การทำกายภาพบำบัด ร้อยละ 51.43 และรักษาด้วยแพทย์แผนไทย ร้อยละ 48.57 รักษาด้วยการนวด
ไทย ร้อยละ 57.14 และเคยมีผลข้างเคียงจากการนวดไทย ร้อยละ 28.57 นอกจากนี้ พบว่า การเจ็บป่วยและ
ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว 
การรักษาตัว/นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การผ่าตัด สาเหตุของอาการปวดบ่า ประสบการณ์การรักษาอาการ
ปวด ระยะเวลาของอาการปวดบ่า การรักษาด้วยการนวดไทย ผลข้างเคียงจากการนวดไทย มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p < .05) 
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3. การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการนวดไทยร่วมกับออกก าลังกายด้วยฤาษีดัดตนและ
การนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร  

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วย

ฤาษีดัดตนและการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร (N=70) 
 

การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
1. การนวดไทยร่วมกับออกก าลังกายด้วยฤาษีดัดตน  
   - ก่อนทดลอง 
   - หลังทดลอง 

 
5.49 
4.09 

 
4.23 
2.89 

 
3.03 
1.29 

2. การนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร 
   - ก่อนทดลอง 
    - หลังทดลอง 

 
5.40 
3.86 

 
4.20 
2.97 

 
3.26 
1.66 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วย 

ฤาษีดัดตนและการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร (N=70) 
 

ตัวแปร 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
Paired 
t-test 

p-value 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การนวดไทยร่วมกับออกกำลังกาย 
ด้วยฤาษีดัดตน (N=35) 

5.49 0.56 1.29 0.45 39.28 <.001* 

การนวดไทยร่วมกับประคบ
สมุนไพร (N=35)     

5.40 0.94 1.66 0.56 22.58 <.001* 

*ที่ระดับนัยส ำคัญ .05 
 
จากตารางที ่ 3 และตารางที ่  4 พบว่า เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความเจ็บปวดของผู ้ป่วย 

โรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน 
พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 5.49 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.56) และหลัง
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 1.29 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.45) ซึ่งการนวดไทย
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ร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p < .05) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบ
สมุนไพร พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 5.40 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.94) 
และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 1.66 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.63) ซึ่งการนวด
ไทยร่วมกับประคบสมุนไพรช่วยลดอาการปวดในผู ้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)  

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ระหว่างการ

นวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนและการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร (N=70) 
 

ตัวแปร 

การนวดไทยร่วมกับออกก าลัง
กายด้วยฤาษีดัดตน  

การนวดไทยร่วมกับ 
ประคบสมุนไพร 

T-test p-value* 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ก่อนทดลอง 5.49 0.56 5.40 0.94 -0.46 0.64 
หลังทดลอง 1.29 0.45 1.66 0.63 2.79 0.007* 

*ที่ระดับนัยส ำคัญ .05 
 
จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนทดลอง ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วย 

ฤาษีดัดตน มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 5.49 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.56) และ ผู้ที่ได้รับการ
รักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 5.40 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  = 0.94) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ส่วนหลังทดลอง ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย
การนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายฤาษีดัดตน มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 1.29 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.45) หลังการทดลอง ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร มีคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวด เท่ากับ 1.66 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.63) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความ
เจ็บปวดระหว่างกลุ่ม พบว่า การนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนช่วยลดอาการปวดของผู้ป่วยโรค
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ได้มากกว่าการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p < .05)  
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การอภิปรายผล 
 โรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง เป็นโรคลมชนิดหนึ่งที่เกิดจากการติดขัดของเลือดลมในเส้น     
ทำให้เส้นแข็งตึง เป็นก้อนเป็นลำตามกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยมักมีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อบ่า ต้นคอ และสะบัก ร้าว 
ชา ลงมาที่แขนด้านในหรือแขนด้านนอกจนถึงปลายนิ้วมือ (ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง และคณะ, 2566) การรักษา
ด้วยการนวดช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ลดอาการบวด ลดแรงตึงของกล้ามเนื้อ ช่วยลดอาการปวดและช่วยให้
การเคลื่อนไหวร่างการดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของอำพล บุญเพียร และคณะ (2562) นอกจากนี้การออก
กำลังกายด้วยฤาษีดัดตนช่วยเพิ่มปริมาณของเลือดในร่างกาย เส้นเลือดขยายและหดตัวดีขึ้น รวมถึงทำให้มีการ
ลดการสะสมและเพิ่มการขับออกของกรดแลกติกที่ทำให้เกิดตะคริวได้ ช่วยลดอาการปวดได้ดีขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ วิไลลักษณ์ สุกใส และคณะ (2562) จากงานวิจัย พบว่า เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวดก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน   
มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 5.49 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.56) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวด เท่ากับ 1.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.45) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย
ร่วมกับประคบสมุนไพร พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 5.40 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.94) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 1.66 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.63) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนและกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพรช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาต
สัญญาณ 4 หลัง ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความ
เจ็บปวดระหว่างกลุ่ม พบว่า การนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนช่วยลดอาการปวดของผู้ป่วยโรค
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ได้มากกว่าการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p < .05) การออกกกำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน และการรักษาด้วยการนวดไทยและประคบ
สมุนไพรจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการลดอาการปวดจากโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง และโรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก รวมถึงช่วยลดการใช้ยาแก้ปวด ลดค่าใช้จ่ายด้านยา และลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาแก้
ปวดได้อีกด้วย 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการนวดไทยร่วมกับออกกำลัง
กายด้วยฤาษีดัดตนและการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง โดย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง จำนวน 70 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน จำนวน 35 คน และกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร จำนวน 35 คน ประเมินอาการปวดก่อนและหลังการ
รักษา 2 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า Paired sample t-test และค่า Independent sample t-test ผลการวิจัย พบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.29 อายุเฉลี่ย 47.29 ปี มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น มีสถานภาพสมรส มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท มีดัชนีมวลกายปกติ ส่วน
ใหญ่มีโรคประจำตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน แต่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเคยรักษาตัว/นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่ไม่เคยรับการผ่าตัด สาเหตุของอาการปวด
บ่า มักเกิดจากการทำงานหนัก อิริยาบถไม่ถูกต้อง และความเครียด โดยมีระยะเวลาการปวดบ่า 4-6 ปี วิธีที่ใช้
ในการรักษาอาการปวดด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การรับประทานยาแก้ปวด การทำกายภาพบำบัด ส่วน
การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย นิยมรักษาด้วยการนวดไทย ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย
ร่วมกับประคบสมุนไพร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 46.37 ปี ประกอบอาชีพทำนา/ทำสวน /ทำไร่ จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีสถานภาพสมรส มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท มีดัชนีมวล
กายปกติ มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน แต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจำตัว ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเคยรักษาตัว/นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เคยรับการผ่าตัด สาเหตุของอาการ
ปวดบ่าเกิดจากการทำงานหนัก และอิริยาบถไม่ถูกต้อง  โดยมีระยะเวลาการปวดบ่า 4-6 ปี วิธีที่ใช้ในการ
รักษาอาการปวดด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การรับประทานยาแก้ปวด การทำกายภาพบำบัด และรักษา
ด้วยแพทย์แผนไทยด้วยการนวดไทย  

เมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วย
การนวดไทยร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 5.49 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.56)  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 1.29 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.45) กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบสมุนไพร พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 5.40 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.94) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวด เท่ากับ 1.66 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.63) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย
ร่วมกับออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนและกลุ่มตัวอย่างที ่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยร่วมกับประคบ
สมุนไพรช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม พบว่า การนวดไทยร่วมกับออก
กำลังกายด้วยฤาษีดัดตนช่วยลดอาการปวดของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 4 หลัง ได้มากกว่าการนวด
ไทยร่วมกับประคบสมุนไพรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ดังนั้นควรส่งเสริมให้ประชาชน
ออกกำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน เพื่อช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ช่วยให้สุขภาพดีและป้องกันอาการ
ปวดได้ รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกกำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนร่วมกับการนวดไทยจะช่วยลดอาการปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการใช้ยาแก้ปวด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 

องค์ความรู้ใหม่และผลที่เกิดต่อสังคม ชุมชน และท้องถิ่น การส่งเสริมให้ประชาชนออกกำลังกายด้วย
ท่าฤาษีดัดตน จะช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ช่วยประชาชนมีสุขภาพดีและป้องกันอาการปวดได้ การ
ส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนควรทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ ายชุมชน โดยขับเคลื ่อนการ
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ดำเนินงานผ่านชมรมผู้สูงอายุ รวมถึงการให้การรักษาด้วยการนวดไทยบูรณาการร่วมกับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยปัจจุบันตั้งแต่หน่วยบริการจนถึงบ้านผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวด และช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อ
พัฒนาการดูแลตามบริบทของชุมชนจะมีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
การประยุกต์ใช้ในการท างาน 

1. นำข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมให้ประชาชนออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนเพื่อลดอาการปวดจาก  
โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก อาการปวดจากการทำงาน และประชาชนมีสุขภาพดี 

2. นำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนเชิงนโยบายและจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ เพื่อใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังจากการทำงานให้แก่ประชาชน 

การประยุกต์ใช้ในการท างานวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนร่วมกับการนวดไทยกับการใช้ยา

สมุนไพรลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตนในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดและเปรียบเทียบความรู้และทักษะการใช้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย  จังหวัดสกลนคร กลุ ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 14 คน และเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 79 ราย โดยใช้แบบสอบถามความรู้และทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS 
Score ในการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ SOS 
Score ของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test       
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลภายหลังการพัฒนาความรู้และทักษะในการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบผู้ป่วยมีภาวะช็อกลดลงเป็นร้อยละ 9.09 จากเดิม ร้อยละ 22.86 และไม่
พบอัตราการเสียชีวิต พยาบาลวิชาชีพมีผลของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาความรู้ในการใช้ SOS 
Score เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูงร้อยละ 7.75 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p=.003) พยาบาลวิชาชีพมี
ทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS Score ในการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 83.52 สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p= .001) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
ภาพรวมในระดับมากร้อยละ 80.95 ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู ้ป่วย ทำให้สามารถดูแลผู ้ป่วยได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 
 

ค าส าคัญ:  การติดเชื้อกระแสเลือด ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ SOS Score 
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Abstract 
This quasi- experimental study aimed to compare the knowledge and skills of the 

approach to sepsis patient care at the emergency accidents and forensic medicine department 
in Tao Ngoi Hospital, Sakon Nakhon Province as well as to examine the impact of using nursing 
guidelines for patient care. Two groups comprised the sample: 14 registered nurses and sepsis-
diagnosed patient's medical records.  A questionnaire measuring knowledge and assessment 
of skills in using the SOS Score in caring for patients with sepsis of registered nurses in applying 
guidelines for treating patients with bloodstream infections assessed 79 cases. Assessment of 
satisfaction with the use of SOS Score by registered nurses.  All data were analyzed by 
descriptive statistics and Wilcoxon Signed Ranks Test. 
 According to the research findings, patients who received care after the development 
of knowledge and skills in using the guidelines for the care of patients with bloodstream 
infections had a decrease in the number of patients with shock to 9. 09 %  from the original 
22.86 %. Additionally, there was not found mortality rate. Registered nurses scored highly on 
knowledge, with scores of 7. 75 % , which was statistically significant ( p =  . 003) .  Registered 
nurses had high skills in practicing the SOS Score assessment in using the guidelines for the 
care of patients with bloodstream infections at 83. 52 % , which was statistically significantly 
higher than before the development (p =0.001). Registered nurses had a high level of overall 
satisfaction at 80. 95 %  with using the guidelines for patient care, enabling them to care for 
patients according to professional standards and helping to reduce the rate of severe 
complications and mortality of patients with bloodstream infections. 

 

Keywords: Sepsis, Septic shock, SOS Score 
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บทน า  
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก 

(WHO, 2023) ประเทศไทยมีผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี เสียชีวิตประมาณ 
45,000 รายต่อปี โดยอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในปี พ.ศ. 2562 - 2564 เท่ากับ 32.92, 
32.68 และ 32.47 ต่อแสนประชากรตามลำดับ พบอัตราตายในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 156.80 และ 
118.00 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดจากร่างกายติดเชื้อ
เข้าสู่ร่างกายเชื้อโรคสร้างสารพิษ (Toxin) ส่งผลให้มีการกระตุ้นกระบวนการอักเสบทั่วร่างกายทำให้เซลล์
เสื่อมสภาพหลอดเลือดเกิดการขยายตัวสูญเสียความสามารถในการซึมผ่านมีการลดลงของสารต้านการแข็งตัว
ของเลือดเกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated intravascular coagulation: DIC) 
ส่งผลให้มีลิ่มเลือดขนาดเล็กอุดตันในหลอดเลือด ทำงานผิดปกติตามมาด้วยภาวะช็อกและเสียชีวิตในที่สุด 
(ทิฏฐิ ศรีวิสัย และ วิมล อ่อนเส็ง, 2560) ซึ่งอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด
ดังกล่าวถือเป็นปัญหาสำคัญเพราะเป็นอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายไว้น้อยกว่า   
ร้อยละ 26.00 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ทั้งนี้อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ 
เช่น บุคลากรยังขาดความเข้าใจในองค์ความรู ้การดูแลผ ู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดและมีการปฏิบัติที ่
หลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาดการประเมินไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว (Early detection) การ
รายงานอาการแพทย์ไม่ทันเวลา รวมทั้งปัญหาระบบการดูแลต่อเนื่องในเรื่องการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และการให้สารน้ำที่ไม่เพียงพอส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และรับการรักษา
ล่าช้า จึงทำให้ผู ้ป่วยมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น (ฑิตยา วาระนัง, 2562; ประกาศิต เทนสิทธิ์ และคณะ, 2563; 
Amland & Hahn-Cover, 2016) 

สถานการณ์อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 2563-
2565 นั้นพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 25.16, 26.70 และ 27.61 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร, 2566) ในขณะที่สถานการณ์ของโรงพยาบาลเต่างอยในปี พ.ศ. 2563-2565 พบอัตราป่วย
ด้วยการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเท่ากับร้อยละ 1.30, 1.77 และ 3.57 ตามลำดับ และพบอัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 0.83, 1.67 และ 1.74 ตามลำดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลเต่างอย, 
2566) จากข้อมูลสถิติพบว่าโรงพยาบาลเต่างอยมีอัตราป่วยด้วยการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้เพ่ือเป็นการลดอัตราตายและลดความรุนแรงรวมถึงเป็นการเฝ้าระวังก่อนเข้าสู่สภาวะวิกฤติ
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเต่างอยได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดและมีการใช้ Search out Severity Score (SOS Score) กับผู้ป่วย โดยได้เร่ิมใช้ในปี พ.ศ.2560 เป็นต้น
มา จากการสุ่มเพื่อทบทวนเวชระเบียนกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า การใช้ SOS Score ยังขาด
ความต่อเนื่องและไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การประเมินซ ้ำด้วยการใช้แบบประเมิน SOS Score และการเฝ้า
ระวัง ยังไม่เหมาะสม ขาดการบันทึกที่สมบูรณ์ ข้อมูลไม่ได้ส่งต่อถึงแพทย์ผู้รักษาในเวลาที่เหมาะสม เป็นต้น 
ซึ่งในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ความปลอดภัยของผู้ป่วยถือเป็นหัวใจสำคัญ การกำหนดเป้าหมายความ
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ปลอดภัย การจัดการความปลอดภัยผู้ป่วยและการลดความเสี่ยงจากเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ถือเป็น
ความท้าทาย นอกจากจะเป็นการเพิ่มความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการว่าจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
ที่ดีที่สุดตามมาตรฐานและจริยธรรมแห่งวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ
ได้รับอันตรายใด ๆ แล้ว ยังเป็นการยืนยันถึงคุณภาพงานในวิชาชีพการพยาบาลอีกด้วย (นันธิดา พันธุศาสตร์ 
และ ราตรี ทองยู, 2560)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด ของงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร เพื่อนำสู่การค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะ
เร่ิมต้น (Early recognition) ได้เร็วขึ้นนำสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยการศึกษานี้ให้ความสำคัญต่อการ
พัฒนาความรู้ทักษะพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมิน SOS Score ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
การศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร ในครั้งนี้เพื่อให้ทราบถึงข้อมูลที่สำคัญในการนำมาพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS Score ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร   
 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (ท่ีมา: ผู้วิจัย, 2567) 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) ใช้แนวทางการดูในโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับบริการท่ีมีการตรวจพบ 2 ข้อ ใน 4 ข้อ ของภาวะ Systemic 
inflammatory response syndrome (SIRS) ได้แก่ 1) ไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือต่ำกว่า 36 องศา
เซลเซียส 2) หายใจมากกว่า 20 คร้ัง/นาที 3) หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 90 คร้ัง/นาที 4) ตรวจพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 
12,000 cell/ml หรือน้อยกว่า 4,000 cell/ml ตั้งแต่แรกรับ ที่เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลเต่างอย และได้รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2567 และ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
   1) เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท้ังการ
วินิจฉัยหลัก วินิจฉัยร่วม และ ภาวะแทรกซ้อน เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเต่างอย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง 
เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 79 ฉบับ 
   2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จำนวน 14 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
      1) เวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดด้วย
รหัสโรค International cl0assification of disease (ICD 10) รหัส A40.0 - A41.9 (sepsis), R65.1 (Severe 
sepsis) และ R57.2 (Septic shock) ทั้งการวินิจฉัยหลัก วินิจฉัยร่วม และ ภาวะแทรกซ้อน ที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลเต่างอย 
      2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย ท่ีมีประสบการณ์
ทำงานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 
      3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผู้ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
      1) ผู้ป่วยท่ีเม่ือทบทวน เวชระเบียนแล้ว พบว่าการวินิจฉัยไม่เป็นไปตามคำจำกัดความในแนวทางเวช
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe sepsis และ Septic shock พ.ศ.2558 ของสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศ
ไทย (สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย, 
      2) ระยะเวลาในการมีส่วนร่วมในการใช้แนวทางการดูแลน้อยกว่าร้อยละ 80  
      3) ไม่สามารถข้ึนปฏิบัติงานระหว่างทำการศึกษา ลาป่วย ลาคลอด ลาศึกษาต่อ หรืออ่ืนๆ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ดังน้ี 
 1. แนวทางปฏิบัติ Clinical practice guideline (CPG) เร่ือง การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)  

1.1 แนวทางการให้ SOS Score  
 
ตาราง 1  แสดงแนวทางการให้ SOS Score 
 

เกณฑ ์
การประเมิน 

ระดับคะแนน (Score) 
3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูมิ (ไข้) 
ความดันซิสโตลิก  
(mmHg)  
ชีพจร (ครั้ง/นาที) 
อัตราการหายใจ  
(ครั้ง/นาที) 
ระดับความรู้สึกตัว  
(Glasgow Coma  
Score: GCS) 
 
 
 
ปัสสาวะ/วัน 
ปัสสาวะ/8 ช่ัวโมง 
ปัสสาวะ/4 ช่ัวโมง 
ปัสสาวะ/1 ช่ัวโมง 

 
≤ 80 

 
≤ 40 
≤ 8 

≤ 35 
81-90 

 
 

ใส่เคร่ือง 
ช่วยหายใจ 

 
 
 
 
 
 

≤ 500  
≤ 160  
≤ 80  
≤ 20 

35.1-36 
91-100 

 
41-50 

 
 

สับสน  
กระสับกระส่าย 

 
 
 
 

501-999 
161-319 
81-159 
21-39 

36.1-38 
101-180 

 
51-100 
9-20 

 
ตื่นดี 

พูดคุยรู้
เร่ือง 

 
 
 

≥ 1,000 
≥ 320 
≥ 160 
≥ 40 

38.1-38.4 
181-199 

 
101-120 
21-25 

 
ซึม 

เรียกแล้วลืมตา 
สะลืมสะลือ 

≥ 38.5 
≥ 200 

 
121-139 
26-35 

 
ซึมมากต้อง  
กระตุ้นจึงจะ 

ลืมตา 

 
 
 

≥ 140 
≥35 

 
ไม่

รู้สึกตัว 
แม้จะ
กระตุ้น 
แล้วก็
ตาม 
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1.2 กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามเงื่อนไข SOS Score ที่ประเมินได้               
ดังภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที่ 2 แนวทางการดูแลผลสรุปการให้คะแนน SOS Score (ท่ีมา: ผู้วิจัย, 2567) 

 
1.3 แบบบันทึกประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Search out severity score: SOS 

Score) ท่ีใช้ในการ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เกณฑ์การประเมิน และการให้คะแนนของแบบบันทึก 
SOS Score (สมาคมเวชปฏิบัติวิกฤตแห่งประเทศไทย, 2558) 

2. แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดย
ใช้การปรับปรุงจากแบบสอบถามของ (สุรางค์ ช่างเหล็ก, 2564) แบ่งออก 3 ตอน คือ   
  ตอนท่ี 1 ข้อมูลด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน และประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ, ภาวะติดเช้ือ, การใช้ SOS Score 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการใช้แบบประเมิน SOS Score เพื่อประเมินผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด เป็นแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต แบบสอบถาม จำนวน 10 ข้อ โดยการให้คะแนน 
ได้แก่ ตอบ ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน ใช้ประเมินความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา การแปล
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ความหมายการให้คะแนนรายรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ คะแนน 2.00–
4.66 หมายถึง ระดับต่ำ  คะแนน 4.67–7.32 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 7.33–16.00 หมายถึง ระดับสูง  
   ตอนท่ี 3 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS Score  จำนวน 13 ข้อ โดยการ
สังเกตุและตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในว่าพยาบาลวิชาชีพได้ประเมิน SOS Score และปฏิบัติการพยาบาลตาม
เง่ือนไข SOS Score ท่ีประเมินได้หรือไม่ โดยบันทึกข้อมูลเป็น ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 0 คะแนน 
ใช้ประเมินทักษะการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาโดยการสังเกตและตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วย  การแปล
ความหมายการให้คะแนนรายรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) ดังน้ี คะแนนร้อยละ 0-59 
หมายถึง ระดับต่ำ คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80-100 หมายถึงระดับสูง  

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมิน SOS Score ลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale) มีทั้งหมด 6 ข้อ โดยมีข้อคำถามแบบให้
เลือกตอบระดับความพึงพอใจ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยพึงพอใจมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน พึง
พอใจมากให้ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางให้ 3 คะแนน พึงพอใจน้อยให้ 2 คะแนน และพึงพอใจน้อยท่ีให้ 1 คะแนน  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยและเครื ่องมือในการรวบรวมข้อมูลที ่สร้างขึ ้นไปปรึกษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นแพทย์ พยาบาลหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และพยาบาลงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งมีประสบการณ์ด้านงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชมากกว่า 10 ปี เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องทางภาษา และความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และนำไปปรับปรุงคำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง และนำไปคำนวณความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index : CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.86,0.90 และ 0.93 จึงนำไปใช้ในการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ี มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร ตามข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นก่อนการทดลอง 
        1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ให้ความรู้และฝึกทักษะการใช้แบบประเมิน การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อทำความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับความสำคัญและการพัฒนาความสามารถการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินทางการพยาบาล รายงานแพทย์ 
การส่งต่อ ฯลฯ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ให้ความรู้ ตลอดจนอธิบายวิธีการนำแบบประเมินไปปฏิบัติ 
        2. อธิบายขั้นตอนการทำกิจกรรมตามแบบแบบประเมิน SOS Score การเก็บข้อมูลให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 
 ขั้นทดลอง 
        3. ทำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องเกี่ยวกับแนวการใช้แบบประเมิน SOS Score 
ระหว่างวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2567 ถึง 31 มีนาคม 2567 
        4. นำแนวทางการใช้แบบประเมิน SOS Score ลงสู่การปฏิบัติ ผู้ศึกษาทำการเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง วันที่ 1 เมษายน 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 
        5. เก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม แบบประเมิน เป็นข้อมูลภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลการปฏิบัติตาม แนวทาง SOS Score  
 ขั้นหลังการทดลอง 
        6. ผู้วิจัยจะทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แบบประเมิน และตรวจสอบ
ความเรียบร้อยอีกคร้ัง ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
        7. การควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูลโดยทำการบันทึก 2 ครั้ง ตรวจสอบและจัดเก็บ
ข้อมูลเป็นข้อมูล 2 แฟ้ม หากพบข้อผิดพลาด เช่น พบข้อมูลที่ไม่มีในแบบสอบถาม หรือพบค่าของข้อมูลที่ไม่
น่าจะเป็นไปได้ก็ดำเนินการแก้ไขโดยตรวจสอบกับแบบสอบถาม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
       2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความรู้และการประเมินทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS 
Score  เพื่อประเมินผู้ป่วยติดเชื้อ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test        
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้เครื่องมือแบบประเมิน SOS score 
ในการประเมินและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารเลขที่ SKN REC 2024 - 060 วันที่รับรอง 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567
ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข ้าร่วมการวิจัยทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  โดยชี้แจง
สิทธ์ิที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผล
ต่อการบริการใดๆที่จะได้รับข้อมูลที ่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ทำการวิจัย การวิจัยนำเสนอภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย  
1. ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในงานงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
 

ตารางท่ี 2 จำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล  
(n=79) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มก่อนใช้แนวทางการดูแล 

(n=35) 
กลุ่มหลังใช้แนวทางการดูแล (n=

44) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
13 (37.14) 
22 (62.86) 

 
22 (50.00) 
22 (50.00) 

 2. อายุ 
      ≤ 45 ปี 
      45 – 59 ปี 
      60 – 74 ปี 
      ≥75 ปี 
(ค่าเฉล่ีย = 56.85, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน. = 
17.40, Min. = 15 ปี, Max. = 84 ปี) 

 
7 (20.00) 
8 (22.86) 
12 (34.29) 
8 (22.86) 

 
15 (34.09) 
10 (22.73) 
14 (31.82) 
5 (11.36) 

3. โรคประจ าตัว  
    มี เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน 
    โรคหอบหืด โรคไตวายเร้ือรัง 
    ไม่มี 

 
26 (25.71) 

     
    9 (74.29) 

 
20 (45.45) 

 
   22 (54.55) 
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ส่วนที่ 2 ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวทางการดูแลพบจำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อก ร้อยละ 
22.86 และหลังใช้แนวทางการดูแลเกิดภาวะช็อก ร้อยละ 9.09 การส่งต่อแบบไม่ได้วางแผน (Unplan refer) 
ก่อนใช้แนวทางการดูแลร้อยละ 5.71 และหลังใช้แนวทางการดูแลพบ ร้อยละ 4.55 การใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 
24 ชั่วโมงแรก (On ET-tube within 24 hrs.) ก่อนใช้แนวทางการดูแล ร้อยละ 2.86 หลังใช้แนวทางการดูแล
ไม่พบ การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ก่อนใช้แนวทางการดูแลร้อยละ 2.86  หลังใช้แนวทางการดูแลไม่พบ การ
เสียชีวิตของผู้ป่วยก่อนใช้แนวทางการดูแลร้อยละ 5.71  หลังใช้แนวทางการดูแลไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต และผู้ป่วย
มีการอาการทุเลาก่อนการพัฒนาร้อยละ 82.86  หลังใช้แนวทางการดูแลพบ ร้อยละ 95.45 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ผลของการใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(n=79) 

ผลการดูแลผู้ป่วย 
การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

กลุ่มก่อนใช้แนวทางการดูแล 
(n=35) 

กลุ่มหลังใช้แนวทางการดูแล  
(n=44) 

  เกิดภาวะช็อก  
  ไม่เกิดภาวะช็อก 

8 (22.86) 
27 (77.14) 

4 (9.09) 
40 (90.91) 

  Unplan Refer 
  On ET-tube within 24 hrs. 
  CPR 
  เสียชีวิต 
  อาการทุเลา 

2 (5.71) 
1 (2.86) 
1 (2.86) 
2 (5.71) 

29 (82.86) 

2 (4.55) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (.00) 

42 (95.45) 

 
2. เปรียบเทียบความรู้การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
 
2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 มีอายุระหว่าง 30-44 ปี 
อายุเฉลี่ย 37.21 ปี (ค่าเฉลี่ย = 37.21, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.23)] ต่ำสุด 24 ปี และสูงสุด 53 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.14 รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 35.71 และสถานภาพหม้าย ร้อยละ 7.14 
ตามลำดับ ระดับการศึกษา จบปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 14.50 ปี 
(ค่าเฉลี่ย = 14.50, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.78) และเคยผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ, 
ภาวะติดเชื้อ, การใช้ SOS Score ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 4 
 
 



 

41 
 
 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 2 ฉบับ 6 พฤศจิกายน–ธันวาคม 2567 

Science and Technology to Community  
Vol 2 No 6 November–December 2024 
 

ตารางท่ี 4 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
(n=14) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
พยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
0 
14 

 
   0.00 
100.00 

2. อาย ุ 
   15-29 ปี 
   30-44 ปี 

 
3 
7 

 
21.43 
50.00 

   45-59 ปี   
(ค่าเฉล่ีย = 37.21, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.23, Min = 24 ปี, 
Max = 53 ปี) 

4 28.57 

3. สถานภาพ 
  โสด 

 
5 

 
35.71 

  สมรส 
  หม้าย 

8 
1 

57.14 
  7.41 

4. ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท ข้ึนไป 

 
14 
0 

 
100.00 
   0.00 

5. ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
    1-5 ปี 
    6-10 ปี 
    11 ปี ขึ้นไป 
(ค่าเฉล่ีย = 14.50, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.78, Min = 2.00 ปี, 
Max = 32 ปี) 

 
5 
5 
4  

 
35.71 
35.71 
38.57 

6. ประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ, ภาวะติด
เชื้อ, การใช้ SOS Score 

    เคยอบรม 
    ไม่เคยอบรม 

 
 

14 
0 

 
 

100.00 
   0.00 
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2.2 การเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ SOS Score ก่อนและหลังการพัฒนา
ความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ SOS Score ก่อนและหลังการ
พัฒนาความรู้ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีผลของคะแนนความรู้ก่อนและหลังมีการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาความ
ความรู้ในการใช้ SOS Score ได้ผลดี ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 7.75 
และแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p= .003  ดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความรู้การใช้ SOS Score ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาความรู้ 

(n=14) 
คะแนนความรู้พยาบาลวิชาชีพ

ในการใช้ SOS Score 
N Mean S.D. Z p-value 

ก่อนการพัฒนาความรู้ 14 6.86 0.94 -2.747 .003* 
หลังการพัฒนาความรู้ 14 7.75 0.76 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 2.3 เปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS Score ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน    
กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร   
 ทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS Score ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่าหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS Score อยู่ในระดับสูง     
ร้อยละ 83.52 โดยสูงกว่าก่อนการพัฒนาการใช้ SOS Score อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p= .001  ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS Score ในการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อใน       

กระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลังการใช้แบบประเมิน  
(n=14) 

ทักษะการปฏิบัตติามแบบ
ประเมิน SOS Score 

N Mean S.D. Z p-value 

ก่อนใช้แบบประเมิน 14 5.29 2.27 -3.243 .001* 
หลังใช้แบบประเมิน 14 10.86 1.51 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจร้อยละ 80.95 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.37) มีความพึงพอใจมากในการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ    ติดเชื้อในกระแสเลือดทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ร้อยละ 91.43 
การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และแนวทาง
การดูแลมีเนื้อหาครอบคลุมสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อย
ละ 84.29 และร้อยละ 81.43 ตามลำดับ 
 

การอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร พบว่า ก่อนการพัฒนาความรู้และทักษะในการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด พบการเกิดภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 22.86 และหลังการ
พัฒนาเกิดภาวะช็อก ร้อยละ 9.09 การส่งต่อแบบไม่ได้วางแผน (Unplan refer) ก่อนการพัฒนาร้อยละ 5.71 
และหลังการพัฒนาพบ ร้อยละ 4.55 การใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมงแรก (On ET-tube within 24 
hrs.) ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 2.86 หลังการพัฒนาไม่พบ การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ก่อนการพัฒนาร้อยละ 
2.86  หลังการพัฒนาไม่พบ การเสียชีวิตของผู้ป่วยก่อนการพัฒนาร้อยละ 5.71  หลังการพัฒนาไม่พบผู้ป่วย
เสียชีวิต และผู้ป่วยมีการอาการทุเลาก่อนการพัฒนาร้อยละ 82.86  หลังการพัฒนา ร้อยละ 95.45 เนื่องจากมี
การนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยมาใช้ในการดูแลตั้งแต่การคัดกรอง (Early detection) ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช การใช้เคร่ืองมือในการคัดกรอง การประเมินผู้ป่วยด้วย SOS Score ทำให้การวินิจฉัยการติดเชื้อใน
กระแสเลือด การดูแลรักษา การพยาบาล รวมถึงมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบรายกรณีในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (นาตยา บุญสุข, 2566) ที่ได้ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเกาะสมุย พบว่าหลังการนำแนวปฏิบัติมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย อัตรา
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ (เนตรญา วโรจวานิช, 
2561) ที ่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยและการคัดกรองผู ้ป่วยในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร สามารถดักจับอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีความผิดปกติของ
การทำงานของร่างกาย (Severe sepsis) และภาวะช็อก (Septic shock) ได้ทันเวลา ทำให้อัตราการเสียชีวิต 
ค่าใช่จ่ายในการรักษาพยาบาลและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง  
 2. ผลความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังพัฒนาในการใช้ SOS Score เพื่อการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย พบว่า  หลังการพัฒนา ผลของคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังมีการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาความความรู้ในการใช้ SOS Score ได้ผลดี ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  (สุรางค์ ช่างเหล็ก, 2564) ที่พบว่าหลังการพัฒนา
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ความรู้และทักษะพยาบาลวิชาชีพตอบข้อคำถามความรู้ในการใช้ SOS Score รายข้อถูกต้องทุกคน ทั้งนี้
เนื่องจากรูปแบบของแบบประเมิน SOS Score มีแนวทางที่ชัดเจน ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพมีการวางแผน
พัฒนาความรู้ร่วมกัน แลกเปลี่ยนความรู้กับทีมพยาบาลวิชาชีพในช่วงการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ร่วม
หาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มีการติดตามประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งมีการสอนงาน พยาบาลในหน่วยงานและปรับแผนการพยาบาลได้
ทันที ผู้วิจัยได้จัดประชุมให้ความรู้อธิบายทําความเข้าใจต่อขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เปิดโอกาส
ให้สอบถามประเด็นสงสัยหรือไม่แน่ใจ และเป็นพี่เลี้ยงให้คําแนะนําการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง หรือเมื่อพบข้อสงสัย 
 3. ทักษะการปฏิบัติตามแบบประเม ิน SOS Score ในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่าหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแบบประเมิน SOS Score อยู ่ใน
ระดับสูงร้อยละ 83.52 โดยสูงกว่าก่อนการพัฒนาการใช้ SOS Score อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p=.001 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (น้ำฝน พรหมสูตร, 2566) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีทักษะในการใช้ SOS Score 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากได้มีการนำแนวทางการประเมิน SOS Score ที่ได้
มาตรฐานของสมาคมเวชปฏิบัติวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งแนวทาง
ดังกล่าวประยุกต์ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้คุณภาพและมาตรฐาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุรางค์ 
ช่างเหล็ก, 2564) ที่พบว่าทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการอบรม
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 1985) 
ที่พบว่าบุคคลเมื่อได้รับความรู้และทักษะการปฏิบัติจะดีขึ้น 
 4. ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลผู ้ป ่วย พบว่า                    
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจร้อยละ 80.95 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.37) มีความพึงพอใจในการใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ร้อยละ 
91.43 การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ
แนวทางการดูแลมีเนื้อหาครอบคลุมสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ร้อยละ 84.29 และร้อยละ 81.43 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (ณัฐธยาน์ วงศ์ประเทศ, 
2566) ที ่ได้ทำการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที ่ม ีต่อการใช้แบบประเมิน  SOS score ใน
โรงพยาบาลสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ มั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวก รวมถึงมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล มีข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจน ง่ายต่อการนําไปใช้และเป็นบทบาทของพยาบาลในการประเมิน เฝ้าระวัง 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ส่งผลให้พยาบาลรับรู้ถึงความเป็นไปได้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลว่า
ทําให้เกิดผลดีแสดงให้เห็นว่าการประชุมให้ความรู้ทีมทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย การติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการพยาบาลที่กําหนดส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้มากขึ้นและปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ (นาตยา บุญสุข, 2566) ที่ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
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ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและมีความเห็นด้วยอย่างยิ่งในการใช้แนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร  เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาความรู้และทักษะของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผลของการดูแลผู้ป่วยหลังการพัฒนาอัตราการเสียชีวิต
ลดลง การเกิดภาวะช็อก การใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมงแรก (On ET-tube within 24 hrs.) และการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ลดลง พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งนี้จึงควรมีการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะโรคให้กับพยาบาลวิชาชีพได้มีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะที่ถูกต้องและทันสมัย 
การนำเทคโนโลยีมาใช้ในแจ้งเตือน (Early detection) เพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วย และการทบทวนอุบัติการณ์
การเสียชีวิตอย่างต่อเนื่องในรูปแบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ การให้ความรู้เบื ้องต้น การควบคุม ป้องกัน
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแก่ประชาชนในชุมชน ที่อาจขึ้นได้โดยเฉพาะในกลุ่มของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อ
ลดความรุนแรงของโรคก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงการทบทวนปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยและเพื่อให้เข้า
กับบริบทของโรงพยาบาลและพ้ืนที่ของชุมชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการเพิ่มทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยใช้ SOS Score  
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีการใช้ 
SOS Score  

 

กิตติกรรมประกาศหรือค าขอบคุณ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเต่างอย หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเต่างอยทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือให้การดำเนินการทำวิจัยในครั้งนี้สำเร็จ
ลุล่วงไปได้ 
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บทคัดย่อ  
 การผลิตแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งและศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี ดำเนินการโดยละลาย
แป้งมันฝรั่ง 10 กรัม และพลาสติกไซเซอร์ คือ ซอร์บิทอล 0, 1, 3, และ 5 กรัม ในน้ำกลั่น 200 มิลลิลิตร             
กวนพร้อมให้ความร้อนที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ขึ้นรูปโดยการเทสารละลาย 100 กรัม
ลงในแม่พิมพ์แผ่นอะคริลิคขนาด 12 x 8 ตารางเซนติเมตร อบให้แห้งที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
3 ชั่วโมง จากนั้นนำแผ่นฟิล์มไปทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี ได้แก่  ลักษณะเนื้อสัมผัส ความหนา 
ค่าความต้านทานแรงดึง เปอร์เซ็นต์การยืดและค่าการละลายน้ำ ผลการทดลอง พบว่า ลักษณะของแผ่นฟิล์มมี
ลักษณะโปร่งใสโดยแผ่นฟิล์มที่มีการเติมพลาสติกไซเซอร์ มีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น ไม่เปราะ ขยำแล้วไม่แตก 
แผ่นฟิล์มที่ไม่ใส่พลาสติไซเซอร์มีความเปราะสูง ขยำแล้วแตก ไม่มีความยืดหยุ่น โดยแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วน
ของซอร์บิทอล 0, 1, 3 และ5 กรัม ส่งผลให้แผ่นฟิล์มมีค่าความหนาเฉลี่ย 51.00, 60.30, 96.00  และ 74.30 
ไมโครเมตร ตามลำดับ และมีค่าการยืดหยุ่นเพิ่มข้ึน เมื่อปริมาณของซอร์บิทอลเพิ่มข้ึน มีค่าเฉลี่ย 8.44, 10.67, 
18.92 และ 38.26 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ แต่มีค่าต้านทานแรงดงึลดลง เฉลี่ย 43.72, 31.67, 9.02 และ 4.61 
Mpa ตามลำดับ ผลทดสอบค่าการละลายน้ำ พบว่า แผ่นฟิล์มสามารถละลายน้ำได้ดีขึ้น เมื่อเติมซอร์บิทอล          
มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การละลายน้ำเท่ากับ 26.63, 46.08, 47.67 และ 78.88 ตามลำดับ จากผลการทดลอง
แสดงให้เห็นว่า แป้งมันฝรั่งผสมซอร์บิทอลสามารถผลิตแผ่นฟิล์มชีวภาพได้ 
 
ค าส าคัญ:  แผ่นฟิล์มชีวภาพ แป้งมันฝรั่ง พลาสติไซเซอร์ ซอร์บิทอล 
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Abstract 
 The purpose of this research was to study film production from potato starch and to 
study the physical and chemical properties of the potato starch film.  Ten grams of potato 
starch and 0, 1, 3, and 5 g of sorbitol were dissolved in 200 ml of distilled water, stirred, and 
heated at 80 °C for 2 hrs. To form starch film, 100 grams of the starch solutions were poured 
into a mold of acrylic sheet sized 12 x 8 squared centimeters and dried at 50 °C for 3 hrs. The 
films were then tested for physical and chemical properties, e. g.  texture, thickness, tensile 
strength, stretch percentage, and water solubility.  The results showed that the appearances 
of the films were clear and translucent, with the addition of plasticizer, and sorbitol, increased 
flexibility and not easy to brittle, crumple, or break.  The formulas without plasticizers were 
brittle, crumpled, cracked, and not flexible from potato starch with a sorbitol ratio of 0, 1, 3, 
and 5 grams, the film had an average thickness of 51.00, 60.30, 96.00 and 74.30 micrometer, 
respectively and an increase in elasticity. When the amount of sorbitol increased. The average 
values were 8. 44, 10. 67, 18. 92 and 38. 26 percent, respectively, but the tensile strength 
decreased, with average values of 43. 72, 31. 67, 9. 02 and 4. 61 Mpa, respectively.  The water 
solubility test results were found the film was more soluble in water when sorbitol was added.  
The average water solubility percentages were 26.63, 46.08, 47.67 and78.88 respectively. The 
experimental results showed that potato starch mixed with sorbitol could produce biofilm. 
 
Keywords: Biofilm, Potato starch, Plasticizer, Sorbitol 
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บทน า  
พลาสติก เป็นสารที่สามารถทำให้เป็นรูปร่างต่างๆ ได้ด้วยความร้อน พลาสติกเป็นพอลิเมอร์ขนาด

ใหญ่ มวลโมเลกุลมาก มักใช้เป็นวัสดุบรรจุภัณฑ์ มีสมบัติ คือ มีความเสถียร สลายตัวยาก มีมวลน้อย น้ำหนัก
เบา เป็นฉนวนความร้อนและไฟฟ้าที่ดี ส่วนมากอ่อนตัวและหลอมเหลวเมื่อได้รับความร้อนจึงเปลี่ยนเป็นรูป
ต่างๆ ได้ตามความต้องการ (พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์, 2553) ในปัจจุบันมีการใช้ถุงพลาสติกจำนวนมาก แตก่าร
กำจัดขยะพลาสติกทีไ่ม่ถูกวิธีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก รายงานจากกรีนพีซระบุว่า ทั่วโลกผลิต
ขยะพลาสติกประมาณ 6,300 ล้านตันต่อปี ในจำนวนนี้ถูกนำไปรีไซเคิลราว 9% นำเข้าโรงงานเผาขยะ 12% 
และยังหลงเหลือปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 79% ถ้าแนวโน้มการผลิตและการจัดการขยะยังดำเนินต่อไปแบบนี้
คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2593 ขยะพลาสติกประมาณ 12,000 ล้านตันจะยังคงหลงเหลืออยู่ในสิ่งแวดล้อม 
เมื่อเวลาผ่านไปนานเข้าก็จะแตกตัวออกมาเป็นพลาสติกขนาดเล็ก หรือไมโครพลาสติกที่เราไม่สามารถมองเห็น
ได้ด้วยตาเปล่า (พิชามญชุ์ รักรอด, 2562)  

เมื่อปัญหาจากขยะพลาสติกส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ผู้คนจึงให้ความสำคัญกับการดูแลสิ่งแวดล้อม
มากขึ้น โดยมีความพยายามลดการใช้ถุงพลาสติก การนำถุงพลาสติกมาใช้ซ้ำหรือการเลือกใช้พลาสติกชีวภาพ 
ซึ่งส่วนใหญ่ทำมาจากเส้นใยพืช เช่น อ้อยหรือข้าวโพด หรือพืชจำพวกแป้ง พลาสติกเหล่านี้มีคุณสมบัติในการ
ย่อยสลายทางชีวภาพ (Biodegradable) เป็นพลาสติกทีส่ามารถสลายตัวได้โดยสภาวะแวดล้อม เช่น แสงแดด 
ออกซิเจน ความชื้น หรือจุลินทรีย์ ทำให้ใช้ระยะเวลาในการย่อยสลายน้อยกว่าพลาสติกทั่วไป  (รวิศ  หาญ
อุตสาหะ, 2563) อย่างไรก็ตาม พลาสติกชีวภาพมีข้อด้อยคือ มีความต้านทานแรงกลต่ำ  เนื่องจากพลาสติก
เหล่านี้สามารถดูดซับน้ำได้มาก  ทำให้เกิดการฉีกขาดได้ง่าย การปร ับปรุงข้อด้อยดังกล่าวทำได้ด้วยการเติม
สารที่เรียกว่า พลาสติกไซเซอร์ลงไป เพื่อลดความเปราะบางภายในโมเลกุล โดยธรรมชาติของกลีเซอรอลและ
ซอร์บิทอล ซึ่งทำหน้าที่เป็นพลาสติกไซเซอร์ มีลักษณะชอบน้ำ กลีเซอรอลมีความสามารถในการดูดซับน้ำสูง
กว่าซอร์บิทอล ดังนั้นถ้าเกิดพลาสติไซเซอร์ผสมกับแป้ง - PVA จะเพิ่มความสามารถในการขยายตัวในน้ำได้ 
(Lusiana et al., 2019) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจใช้แป้งมันฝรั่งมาทดลองทำเป็นแผ่นฟิล์มชีวภาพ เนื่องจากแป้งจากส่วน
หัวของพืชมีสมบัติในการพองตัวของเม็ดแป้งดีที่สุด เพราะจากพันธะภายในร่างแหอ่อนแอและมีโครงสร้างที่
ประกอบด้วยหมู่ฟอสเฟสที่ทำให้เกิดแรงผลักดันทางไฟฟ้า ทำให้เม็ดแป้งพองตัวได้ที่อุณหภูมิต่ำ  แป้งที่มี 
ปริมาณอะไมโลสสูง เช่น แป้งจากธัญพืช ได้แก่ แป้งข้าวโพด และแป้งสาลี โครงสร้างร่างแหภายในเม็ดแป้งมี
ความแข็งแรงมาก ทำให้เม็ดแป้งพองตัวได้น้อย ส่วนแป้งจากรากหรือกลางลำต้น เช่น แป้งมันสำปะหลัง 
อุณหภูมิเจลาทิไนซ์ต่ำกว่าแป้งจากธัญพืช ทำให้มีการพองตัวและการละลายที่ดี (สุทธินี สีสังข์, 2563) ช่วยลด
ระยะเวลาในการขึ้นรูปแผ่นฟิล์ม จากการศึกษาของ (ภาวิณี เทียมดี และ จิราพร เรืองรุ่ง, 2561) พบว่า การ 
กลีเซอรอลสามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น การละลายน้ำให้กับแผ่นฟิล์ม และเมื่อเพิ่มปริมาณกลีเซอรอลส่งผล
ให้ให้ค่าต้านทานแรงดึง และค่าต้านทานแรงเจาะลดลง งานวิจัยนี้ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการผลิตแผ่นฟิล์ม
ชีวภาพเพ่ือโอกาสในการนำไปใช้ประโยชน์และลดการใช้พลาสติกท่ีย่อยสลายได้ยากต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
1. เพ่ือศึกษาการผลิตแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่เติมพลาสติไซเซอร์ 
2. เพ่ือศึกษาสมบัติทางทางกายภาพและเคมีของแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง 
3. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการเติมซอร์บิทอลต่อคุณสมบัติของแผ่นฟิล์ม 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   
วิธีด าเนินการวิจัย  
1. วัตถุดิบที่ใช้ในการวิจัย 

1.1 แป้งมันฝรั่ง (Potato starch) ยี่ห้อ แม็กกาแรต (Mcgarrett) 
1.2 ซอร์บิทอล (Sorbitol) ยี่ห้อ Kemaus  
1.3 น้ำกลั่น (Distilled water) 
1.4 แม่พิมพ์แผ่นอะคริลิค (สิ่งประดิษฐ์) ขนาด 12 x 8 ตารางเซนติเมตร 
1.5 บีกเกอร์ (Beaker) ยี่ห้อ PYREX 
1.6 เครื่องกวนสาร (Hotplate) ยี่ห้อ IKA WORKS USA CERAMAG Midi 
1.7 เครื่องชั่งทศนิยม 4 ตำแหน่ง (Analytical balance ) ย่ีห้อ Mettler toledo AG204 
1.8 เครื่องชั่งทศนิยม 3 ตําแหน่ง (Precision balance)  
1.9 แท่งแก้วคนสาร (Stirring rod ) 
1.10 ตู้อบลมร้อน (Hot air oven) ยี่ห้อ Memmert UF 450 
1.11 เครื่องทดสอบแรงดึงแรงกดวัสดุ (Tensile strength tester) 
1.12 เครื่องไมโครมิเตอร์แบบเข็ม (Indicating micrometer) 
1.13 กรวยกรองแก้ว (Funnel glass) 
1.14 กระดาษกรอง Whatman No.4 

2. การขึ้นรูปแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง 
เตรียมฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งจำนวน 4 ตัวอย่าง โดยละลายแป้งมันฝรั่ง 10 กรัม และซอร์บิทอล 0, 1, 3, 

5 กรัม ในน้ำกลั่น 200 มิลลิลิตร ทำการกวน พร้อมกับให้ความร้อนท่ีอุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 
ชั่วโมง ข้ึนรูปโดยการเทสารละลายหนัก 100 กรัม ลงในแม่พิมพ์แผ่นอะคริลิคขนาด 12 x 8 ตารางเซนติเมตร 
อบให้แห้งที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง จากนั้นลอกแผ่นฟิล์มออกจากแม่พิมพ์  
3. การทดสอบคุณสมบัติของแผ่นฟิล์ม 

3.1 ลักษณะของแผ่นฟิล์มชีวภาพ สังเกตลักษณะภายนอกของแผ่นฟิล์มชีวภาพโดยประสาทสัมผัส
จากการสังเกตสี ผิวสัมผัส ความเปราะ ความยืดหยุ่นและความโปร่งแสง  

3.2 วัดค่าความหนา (Thickness) ของแผ่นฟิล์มชีวภาพโดยเครื่องไมโครมิเตอร์แบบเข็ม (Indicating 
micrometer) โดยสุ่มตัดตัวอย่างแผ่นฟิล์มขนาด 10 × 40 ตารางมิลลิเมตร 3 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ย  
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3.3 ค่าการต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพ ทดสอบด้วยเครื่องทดสอบแรงดึง (Tensile tester) 
โดยสุ่มตัดตัวอย่างแผ่นฟิล์มขนาด 10 × 40 ตารางมิลลิเมตร 3 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ย 

3.4 ค่าการละลายน้ำ ทดสอบโดยชั่งน้ำหนักกระดาษกรองเปล่า (a1) ตัดแผ่นฟิล์มขนาด 4 × 4 ตาราง
เซนติเมตร ชั่งน้ำหนักแผ่นฟิล์ม (W1) แล้วนำไปละลายในน้ำกลั่น 100 มิลลิลิตร กวนด้วยเครื่องกวนสารเป็น
เวลา 1 ชั่วโมง กรองผ่านกระดาษกรอง Whatman No.4 แล้วนำไปอบแห้งที่อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 30 นาที ชั่งน้ำหนักของกระดาษกรองและตะกอนที่เหลือ (a2) คำนวณเปอร์เซ็นต์การละลายน้ำของ
แผ่นฟิล์ม ดังนี้ 

 % Film solubility = W1−(a2−a1)

w1
× 100 

 
  W1 = น้ำหนักแผ่นฟิล์ม 
  a1 = น้ำหนักกระดาษกรองเปล่า 
  a2 = น้ำหนักกระดาษกรองและตะกอนที่เหลือ  

4. การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 22 และวิเคราะห์ความแตกต่าง
แบบ One way anova เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี  Duncan’s new multiple range 
test (DMRT) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 
ผลการวิจัย  
1. ลักษณะของแผ่นฟิล์มชีวภาพ 

การศึกษาลักษณะของแผ่นฟิล์มชีวภาพจากแป้งมันฝรั่ง โดยการสังเกตลักษณะด้วยประสาทสัมผัส 
พบว่า  แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่ไม่มีการเติมซอร์บิทอล มีลักษณะโปร่งใส ผิวเรียบลื่นเป็นมันวาว มีความ
เปราะ  แตกหักง่ายและไม่สามารถยืดได้ ในขณะที่แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 1 
กรัม มีลักษณะโปร่งใส ผิวเรียบลื่นเป็นมันวาว มีความเปราะและยืดหยุ่นได้เล็กน้อย แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง
ที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 3 กรัม มีลักษณะโปร่งใส ผิวสัมผัสเรียบ เหนียวเล็กน้อย ไม่มีความเปราะ และ
ยืดหยุ่นไดดี้ และแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 5 กรัม มีลักษณะโปร่งใส ผิวสัมผัสเรียบ
เหนียวมาก ไม่สามารถซ้อนทับแล้วแยกออกจากกันได้ ไม่มีความเปราะและยืดหยุ่นได้มาก (ตารางที ่1) จึงสรุป
ได้ว่า ซอร์บิทอลมีผลทำให้แผ่นฟิล์มมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ความเปราะลดลง   
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(ท่ีมา : คณะวิจัย, 2567)  
 
ตารางที ่1  ลักษณะทางกายภาพของแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งทดสอบโดยประสาทสัมผัส 
 

 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

 

ส่วนผสม ลักษณะความโปร่งแสง ผิวสัมผัส ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 

สูตรที่ 1 
ชุดควบคุม 

โปร่งใส ลื่นมันวาว เปราะมาก ไม่ยืดหยุ่น 

สูตรที่ 2 
ซอร์บิทอล 1 กรัม 

โปร่งใส ลื่นมันวาว 
เปราะ  

เล็กน้อย 
ยืดหยุ่น เล็กน้อย 

สูตรที่ 3 
ซอร์บิทอล 3 กรัม 

โปร่งใส 
เหนียว 
เล็กน้อย 

ไม่เปราะ ยืดหยุ่น 

สูตรที่ 4 
ซอร์บิทอล 5 กรัม 

โปร่งใส เหนียวมาก ไม่เปราะ ยืดหยุ่นสูง 

รูปที ่2 
สูตรที่ 2 ซอร์บิทอล 1 กรัม  

รูปที ่1 
สูตรที่ 1 ซอร์บิทอล 0 กรัม  

รูปที ่3 
สูตรที่ 3 ซอร์บิทอล 3 กรัม  

 

รูปที ่4 
สูตรที่ 4 ซอร์บิทอล 5 กรัม  
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2. ความหนา (Thickness)  
จากการวัดค่าความหนาของแผ่นฟิล์มชีวภาพจากแป้งมันฝรั่ง ด้วยเครื่องไมโครมิเตอร์แบบเข็ม 

(Indicating Micrometer) สุ่มตัวอย่าง 3 จุด ขนาดแผ่นฟิล์ม 10 × 40 ตารางมิลลิเมตร หาค่าเฉลี่ยความหนา  
พบว่าแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งทั้ง 4 สูตร มีค่าความหนาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.034) ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 0, 1, 3 และ 5 กรัม มี
ค่าเฉลี่ยความหนา 51.00, 60.30, 96.00  และ 74.30 ไมโครเมตร ตามลำดับ (ตารางที่ 2) แผ่นฟิล์มจากแป้ง
มันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 3 กรัม มีความหนามากที่สุด รองลงมาแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มี
อัตราส่วนของซอร์บิทอล 5 กรัม แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 1 กรัม และ แผ่นฟิล์ม
จากแป้งมันฝรั่งที่ไม่ผสมอัตราส่วนของซอร์บิทอล มีความบางมากที่สุด  กล่าวคือ ซอร์บิทอล มีผลทำให้ความ
หนาของแผ่นฟิล์มเพ่ิมมากขึ้น  

 
ตารางที ่2  ค่าความหนาของแผ่นฟิล์มชีวภาพจากแป้งมันฝรั่ง 
 

ส่วนผสม ความหนาเฉลี่ย (mm) ± SD 
สูตรที่ 1 ชุดควบคุม 0.0510b±0.00000 
สูตรที่ 2 ซอร์บิทอล 1 กรัม 0.0603b±0.00115 
สูตรที่ 3 ซอร์บิทอล 3 กรัม 0.0960a±0.03032 
สูตรที่ 4  ซอร์บิทอล 5 กรัม 0.0743ab±0.00577 

 
หมายเหตุ: ตัวอักษรภาษาอังกฤษที่แตกต่างกันในสดมภ์ หมายถึง ค่าท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
              (p ≤ .034) 
 

3. การต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพ  
จากการศึกษาค่าการต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพ ทดสอบด้วยเครื่องทดสอบแรงดึง (Tensile 

tester) โดยใช้ขนาดตัวอย่างแผ่นฟิล์ม 10 × 40 ตารางมิลลิเมตร ได้ผลการทดสอบดังนี้  
3.1 ค่าความต้านทานแรงดึงของแผ่นฟิล์ม 

จากการทดลองพบว่า ค่าการต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพจากแป้งมันฝรั่งทั้ง 4 สูตรมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ .000) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ตารางที่ 3) โดยแผ่นฟิล์มจาก
แป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 0, 1, 3 และ 5 กรัม มีค่าเฉลี่ยการต้านทานแรงดึง 43.72, 31.67, 
9.02 และ4.61 Mpa ตามลำดับ แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่ ไม่ผสมซอร์บิทอลต้องใช้แรงในการดึงมากที่สุด 
รองลงมาเป็นแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 1 กรัม 3 กรัม และ 5 กรัม ตามลำดับ    
จึงสรุปได้ว่า ซอร์บิทอลมีผลทำให้ค่าความต้านทานแรงดึงของแผ่นฟิล์มเปลี่ยนไป  
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3.2 ค่าการยืดตัวของแผ่นฟิล์ม 
การศึกษาค่าการต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพจากแป้งมันฝรั่ง ทำให้ทราบเปอร์เซนต์ระยะยืด 

ณ จุดขาด (Elongation at break) ของแผ่นฟิล์มทั้ง 4 สูตร ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p ≤ .001) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ตารางที่ 3) โดยพบว่า  แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์
บิทอล 0, 1, 3 และ 5 กรัม มีค่าเฉลี ่ยเปอร์เซ็นต์ระยะยืด ณ จุดขาด 8.44, 10.67, 18.92 และ38.26 
เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ จึงสรุปได้ว่า ซอลบิทอลช่วยเพิ่มเปอร์เซ็นต์ระยะยืด ณ จุดขาดให้แก่แผ่นฟิล์มจากแป้ง
มันฝรั่ง  ทั้งนี้  การข้ึนรูปแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งจะเกี่ยวข้องกับแรงสองชนิด ได้แก่ แรงโคฮีชัน (Cohesion) 
ซึ่งเป็นแรงดึงดูดระหว่างโมเลกุลพอลิเมอร์ด้วยกันเองภายในแผ่นฟิล์ม และแรงแอดฮีชัน (Adhesion) ที่เป็น
แรงดึงดูดกันระหว่างฟิล์มกับสารอ่ืนๆ แรงโคฮีชันระหว่างโมเลกุลพอลิเมอร์ด้วยกันจะทำให้ฟิล์มเปราะ จึงมีผล
ต่อสมบัติโดยรวมของฟิล์ม การแก้ปัญหานี้โดยการเติมพลาสติไซเซอร์เพื่อลดแรงระหว่างโมเลกุลและเป็นการ
เพิ ่มการเคลื ่อนตัวของสายพอลิเมอร์  จ ึงทำให้แผ่นฟิล ์มมีความยืดหยุ ่น  (Flexibility) มีความยืดตัว 
(Elongation) และความเหนียว (Toughness) (Lusiana et al., 2019, p.240-245)   

 
ตารางที ่3 ค่าการต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพ 
 

ส่วนผสม Tensile tester (Mpa) Elongation at break (%) 

สูตรที่ 1 
ชุดควบคุม 

43.7158a±10.60884 8.4444b±4.25864 

สูตรที่ 2 
ซอร์บิทอล 1 กรัม 

31.6676b±5.31519 10.6736b±3.96886 

สูตรที่ 3 
ซอร์บิทอล 3 กรัม 

9.0243c±2.12930 18.9236b±8.35701 

สูตรที่ 4 
ซอร์บิทอล 5 กรัม 

4.6074c±0.40160 38.2639a±6.01937 

 
หมายเหตุ: ตัวอักษรภาษาอังกฤษที่แตกต่างกันในสดมภ์ หมายถึง ค่าท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p ≤ .000, p ≤ .001)  
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รูปที่ 5  ค่าการต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพ (ท่ีมา : คณะวิจัย, 2567)  
 
 

 
รูปที่ 6 ค่าการยืดตัวเมื่อขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพ (ท่ีมา : คณะวิจัย, 2567)  

 
  
4. การละลายน้ าของแผ่นฟิล์มชีวภาพ  

ผลการศึกษาค่าการละลายน้ำของแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง พบว่า แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งทั้ง 4 
สูตร มีค่าการละลายน้ำแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ .001) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ตารางที่ 
4) กล่าวคือ แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 0, 1, 3 และ 5 กรัม มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์
การละลายน้ำเท่ากับ 26.63, 46.08, 47.67 และ78.88 ตามลำดับ นั่นคือ ซอร์บิทอลส่งผลให้ค่าการละลายน้ำ
ของแผ่นฟิล์มมากขึ้น ทำให้แผ่นฟิล์มละลายน้ำได้ดีข้ึน  
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ตารางที ่4  ค่าการละลายน้ำของแผ่นฟิล์มชีวภาพ 
 

ส่วนผสม การละลายน้ า (%) 

สูตรที่ 1 
ชุดควบคุม 

26.6276c±12.56260 

สูตรที่ 2 
ซอร์บิทอล 1 กรัม 

46.0752b±4.41221 

สูตรที่ 3 
ซอร์บิทอล 3 กรัม 

47.6691b±10.14452 

สูตรที่ 4 
ซอร์บิทอล 5 กรัม 

78.8752a±3.93175 

หมายเหตุ: ตัวอักษรภาษาอังกฤษที่แตกต่างกันในสดมภ์ หมายถึง ค่าท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p ≤ .001) 

 

 
รูปที่ 7 ค่าการละลายน้ำของแผ่นฟิล์มชีวภาพ (ท่ีมา : คณะวิจัย, 2567) 

  

การอภิปรายผล 
แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่ไม่มีการเติมซอร์บิทอล มีลักษณะโปร่งใส ผิวเรียบลื่นเป็นมันวาว มีความ

เปราะ  แตกหักง่ายและไม่สามารถยืดได้ ในขณะที่แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 1 
กรัม มีลักษณะโปร่งใส ผิวเรียบลื่นเป็นมันวาว มีความเปราะและยืดหยุ่นได้เล็กน้อย แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง
ที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 3 กรัม มีลักษณะโปร่งใส ผิวสัมผัสเรียบ เหนียวเล็กน้อย ไม่มีความเปราะ และ
ยืดหยุ่นไดดี้ และแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 5 กรัม มีลักษณะโปร่งใส ผิวสัมผัสเรียบ
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เหนียวมาก ไม่สามารถซ้อนทับแล้วแยกออกจากกันได้ ไม่มีความเปราะและยืดหยุ่นได้มาก (ตารางที ่1) จึงสรุป
ได้ว่า ซอร์บิทอลมีผลทำให้แผ่นฟิล์มมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ความเปราะลดลง  อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ 
(วิษณ ุเกตรุู้และคณะ, 2561, 16-26) ทีศ่ึกษาคุณสมบัติทางกายภาพของฟิล์มบริโภคจากเปลือกข้าวโพดเหลือ 
3 ชนิด คือ ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ (ข้าวโพดไร่) ข้าวโพดข้าวเหนียวและข้าวโพดหวาน โดยใช้พลาสติไซเซอร์ 3 ชนิด 
คือ ซอร์บิทอล กลีเซอรอลและไกลคอล พบว่า ฟิล์มจากเปลือกข้าวโพดที่ใช้ซอร์บิทอลเป็นพลาสติกไซเซอร์มี
ลักษณะแข็งกรอบและแตกง่าย ในขณะที่ฟิล์มจากเปลือกข้าวโพดที่ใช้กลีเซอรอลและไกลคอลจะมีความ
ยืดหยุ่นมากกว่าและพลาสติกไซเซอร์ทุกชนิดมีผลต่อลักษณะ การลอกออก  สีและการฉีกขาดของแผ่นฟิล์ม   

จากการวัดค่าความหนาของแผ่นฟิล์มชีวภาพจากแป้งมันฝรั่ง ด้วยเครื่องไมโครมิเตอร์แบบเข็ม 
(Indicating micrometer) สุ่มตัวอย่าง 3 จุด ขนาดแผ่นฟิล์ม 10 × 40 ตารางมิลลิเมตร หาค่าเฉลี่ยความหนา  
พบว่าแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งทั้ง 4 สูตร มีค่าความหนาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.034) ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 0, 1, 3 และ 5 กรัม มี
ค่าเฉลี่ยความหนา 51.00, 60.30, 96.00  และ74.30 ไมโครเมตร ตามลำดับแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มี
อัตราส่วนของซอร์บิทอล 3 กรัม มีความหนามากที่สุด รองลงมาแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของ
ซอร์บิทอล 5 กรัม แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 1 กรัม และ แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง
ที่ไม่ผสมอัตราส่วนของซอร์บิทอล มีความบางมากที่สุด  กล่าวคือ ซอร์บิทอล มีผลทำให้ความหนาของ
แผ่นฟิล์มเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ (ภาวิณี เทียมดี และกนกวรรณ พุ่มนารินทร์, 2563, 517-
527) ที่ศึกษาผลของการใช้ซอร์บิทอลเป็นพลาสติกไซเซอร์ต่อสมบัติทางกายภาพและทางเคมีของฟิล์มเคลือบ
ผิวจากแป้งมันสาคูเม็ดและเจลาติน เพ่ือยืดอายุการเก็บรักษากล้วยน้ำว้าและพบว่าความหนาของแผ่นฟิล์มทุก
ตัวอย่างมีค่าเพิ่มขึ้นตามความเข้มข้นของซอร์บิทอลที่เพิ่มขึ้น  อย่างไรก็ตาม จากการทดลองครั้งนี้  แต่เมื่อ
สังเกตค่าความหนาของแผ่นฟิล์มในสูตรที่ 4 ที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 5 กรัม แต่มีความหนาน้อยกว่า
แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 3 กรัม เกิดจากการเติมซอร์บิทอลมากทำให้แผ่นฟิล์มมี
ลักษณะเหนียวและยืดหยุ่นสูง เมื่อดึงออกจากแม่พิมพ์อะคริลิคทำให้เกิดการยืดตัว ความหนาของแผ่นฟิล์มจึง
ลดลง ส่งผลให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน 

จากการศึกษาค่าการต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพ ทดสอบด้วยเครื่องทดสอบแรงดึง (Tensile 
tester) โดยใช้ขนาดตัวอย่างแผ่นฟิล์ม 10 × 40 ตารางมิลลิเมตร ได้ผลการทดสอบดังนี้ ค่าการต้านแรงดึงขาด
ของแผ่นฟิล์มชีวภาพจากแป้งมันฝรั่งทั้ง 4 สูตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.000) ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 0, 1, 3 และ 5 กรัม มี
ค่าเฉลี่ยการต้านทานแรงดึง 43.72, 31.67, 9.02 และ4.61 Mpa ตามลำดับ แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่ไม่ผสม
ซอร์บิทอลต้องใช้แรงในการดึงมากที่สุด รองลงมาเป็นแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 1 
กรัม 3 กรัม และ 5 กรัม ตามลำดับ    จึงสรุปได้ว่า ซอร์บิทอลมีผลทำให้ค่าความต้านทานแรงดึงของแผ่นฟิล์ม
เปลี่ยนไป กล่าวคือเมื่อเติมซอร์บิทอลในปริมาณเพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้ค่าความต้านทานแรงดึงลดลง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (รัตนา จินดาพรรณ และ วิไลลักษณ์  ไฝเพชร, 2549, 36-44) ทั้งนี้ เนื่องจากการเติมพลาสติไซ
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เซอร์จำพวก พอลิออล (Polyol) สามารถเข้าจับกับ Hydrophilic sites บนโมเลกุลของโปรตีนได้ง่าย ส่งผลให้
พันธะไฮโดรเจน (Internal hydrogen bonding) ระหว่างโมเลกุลของโปรตีนในแผ่นฟิล์มลดลง ทำให้ฟิล์มมี
ค่าการต้านแรงดึงขาดลดลง เกิดการเพิ่มปริมาตรอิสระ และเพ่ิมการเคลื่อนตัวของสายโซ่ของพอลิเมอร์ ส่งผล
ทําให้ความแข็งแรงของฟิล์มลดลง 

การศึกษาค่าการต้านแรงดึงขาดของแผ่นฟิล์มชีวภาพจากแป้งมันฝรั่ง ทำให้ทราบเปอร์เซนต์ระยะยืด 
ณ จุดขาด (Elongation at break) ของแผ่นฟิล์มทั้ง 4 สูตร ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p ≤ .001) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยพบว่า แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 0, 1, 
3 และ 5 กรัม มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ระยะยืด ณ จุดขาด 8.44, 10.67, 18.92 และ38.26 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ 
จึงสรุปได้ว่า ซอลบิทอลช่วยเพิ่มเปอร์เซ็นต์ระยะยืด ณ จุดขาดให้แก่แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง   ทั้งนี้  การขึ้น
รูปแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งจะเกี่ยวข้องกับแรงสองชนิด ได้แก่ แรงโคฮีชัน (Cohesion) ซึ่งเป็นแรงดึงดูด
ระหว่างโมเลกุลพอลิเมอร์ด้วยกันเองภายในแผ่นฟิล์ม และแรงแอดฮีชัน (Adhesion) ที่เป็นแรงดึงดูดกัน
ระหว่างฟิล์มกับสารอื่นๆ แรงโคฮีชันระหว่างโมเลกุลพอลิเมอร์ด้วยกันจะทำให้ฟิล์มเปราะ จึงมีผลต่อสมบัติ
โดยรวมของฟิล์ม การแก้ปัญหานี้โดยการเติมพลาสติไซเซอร์เพื่อลดแรงระหว่างโมเลกุลและเป็นการเพิ่มการ
เคลื่อนตัวของสายพอลิเมอร์ จึงทำให้แผ่นฟิล์มมีความยืดหยุ่น (Flexibility) มีความยืดตัว (Elongation) และ
ความเหนียว (Toughness) (Lusiana et al., 2019, p.240-245)  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Catarina               
et al., 2012) ที่ผลิตแผ่นฟิล์มชีวภาพจากไคโตซานจากเปลือกกุ้งเหลือทิ้ง โดยใช้พลาสติกไซเซอร์ 2 ชนิด 
ได้แก่ กลีเซอรอล และซอร์บิทอล แล้วทดสอบสมบัติทางกายภาพและเชิงกล พบว่า แผ่นฟิล์มที่ไม่มีส่วนผสม
ของพลาสติกไซเซอร์มีระยะยืด ณ จุดขาด (Elongation at break) มากกว่าสูตรที่มีพลาสติกไซเซอร์ 36% 
ในขณะที่ค่า Elongation น้อยกว่า และงานวิจัยของ (Lusiana et al., 2019, p.240-245) ที่ผลิตแผ่นฟิล์ม
ชีวภาพจากแป้งสาคูท่ีมีส่วนผสมของพลาสติกไซเซอร์ก็ให้ผลการวิจัยในทำนองเดียวกัน 
 ผลการศึกษาค่าการละลายน้ำของแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง พบว่า แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งทั้ง 4 
สูตร มีค่าการละลายน้ำแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ .001) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ตารางที่ 
4) กล่าวคือ แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 0, 1, 3 และ 5 กรัม มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์
การละลายน้ำเท่ากับ 26.63, 46.08, 47.67 และ 78.88 ตามลำดับ นั่นคือ ซอร์บิทอลส่งผลให้ค่าการละลาย
น้ำของแผ่นฟิล์มมากขึ้น ทำให้แผ่นฟิล์มละลายน้ำได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (รัตนา จินดาพรรณ, 
2549, หน้า 36-44) ที่วิเคราะห์ว่าคุณสมบัติของซอร์บิทอลสามารถดูดความชื้นได้   สามารถเกิดปฏิกิริยาที่
แข็งแรงกับน้ำได้ดี และรวมตัวเข้าไปในโครงร่างตาข่ายของพันธะไฮโดรเจน ได้ง่าย นอกจากนี้  จากการสังเกต
เปรียบเทียบพบว่า แผ่นฟิล์มที่มีอัตราส่วนของพลาสติไซเซอร์มากจะมีความอ่อนตัวมากขึ้น ผิวสัมผัสเหนียวติด
มือ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ (วิษณุ เกตุรู้ และคณะ, 2561, หน้า 16-26) ที่ศึกษาคุณสมบัติการละลายน้ำ
ของฟิล์มบริโภคจากเปลือกข้าวโพดพบว่า ไกลคอลเป็นพลาสติกไซเซอร์จะทำให้ฟิล์มละลายน้ำได้ดี  ส่วนซอร์
บิทอลจะมีค่าการละลายน้ำต่ำที่สุด 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการทดลองพบว่า แป้งมันฝรั่งสามารถขึ้นรูปเป็นแผ่นฟิล์มได้ มีลักษณะโปร่งใสโดยแผ่นฟิล์มที่มี

การเติมพลาสติไซเซอร์ คือ ซอร์บิทอลมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น  ไม่เปราะ  ขยำแล้วไม่แตก  แผ่นฟิล์มที่ไม่ใส่ 
พลาสติไซเซอร์มีความเปราะสูง  ขยำแล้วแตก  ไม่มีความยืดหยุ่น  โดยจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์-
บิทอล 0, 1, 3 และ5 กรัม ส่งผลให้แผ่นฟิล ์มมีค่าความหนาเฉลี ่ย 51.00, 60.30, 96.00  และ74.30 
ไมโครเมตร ตามลำดับ และค่าการยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น เมื่อปริมาณของซอร์บิทอลเพิ่มขึ้น มีค่าเฉลี่ย 8.44, 10.67, 
18.92 และ38.26 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ แต่มีค่าต้านทานแรงดึงลดลง มีค่าเฉลี่ย 43.72, 31.67, 9.02 และ
4.61 Mpa ตามลำดับ ผลทดสอบค่าการละลายน้ำ พบว่า แผ่นฟิล์มสามารถละลายน้ำได้ดีขึ้นเมื่อเติมซอร์บิ
ทอลมี ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์การละลายน้ำเท่ากับ 26.63, 46.08, 47.67 และ78.88 ตามลำดับ จากการศึกษา
คุณสมบัติทางทางกายภาพ และเคมี ของแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่ง พบว่า ซอร์บิทอลช่วยให้แผ่นฟิล์มชีวภาพมี
ความหนาขึ้น ค่าการต้านแรงดึงขาดลดลง เพิ่มค่าการยืดตัวของแผ่นฟิล์ม และค่าการละลายน้ำของแผ่นฟิล์ม
ให้มากขึ้นได ้
 
ข้อเสนอแนะ   

แผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอลน้อยจะมีความเปราะสูง ไม่มีความยืดหยุ่น มคี่า
การละลายน้ำน้อย  อาจนำไปเป็นวัสดุของผลิตภัณฑ์ที่ไม่ต้องการให้มีการดูดซับน้ำ เช่น แก้วพลาสติกใช้แล้ว
ทิ้ง แต่เมื่อแช่น้ำแล้วสามารถกักเก็บความชื้นได้ดี มีลักษณะเป็นเจล อาจนำไปเป็นวัสดุของผลิตภัณฑ์ที่ต้องการ
กักเก็บความชื้น เช่น แผ่นมาร์คหน้า ส่วนแผ่นฟิล์มจากแป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอลมากจะมีค่าการ
ละลายน้ำมากที่สุด อาจนำไปเป็นวัสดุของซองเครื่องปรุงรสที่สามารถละลายน้ำร้อนได้ ในขณะที่แผ่นฟิล์มจาก
แป้งมันฝรั่งที่มีอัตราส่วนของซอร์บิทอล 1 และ 3 กรัม มีความเปราะน้อย และยืดหยุ่น ค่าการละลายน้ำอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง คือ สามารถละลายน้ำได้แต่ต้องใช้เวลาพอสมควร อาจเหมาะกับการนำไปเป็นวัสดุของถุง
บรรจุเศษอาหารหรือขยะก่อนนำไปทิ้งในบ่อขยะเปียกตามครัวเรือน ที่สามารถทิ้งได้ทั้งถุงและสามารถย่อย
สลายได้โดยใช้เวลาไม่นาน  ทั้งนี้ ควรมีการทดสอบคุณสมบัติทางชีวภาพ เช่น ค่าการต้านทานการเจริญเติบโต
ของจุลินทรีย์ อายุการเก็บรักษา และเวลาในการย่อยสลายโดยจุลินทรีย์ของแผ่นฟิล์มชีวภาพ  เพื่อนำข้อมูลไป
พิจารณาประยุกต์ใช้ต่อไป 
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บทคัดย่อ  
 การพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อสร้างการ์ตูน
แอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ และ 2) ศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการ์ตูนแอนิเมชัน 
2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคคลทั่วไปวัยกลางคน จำนวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การพัฒนา ได้แก่ 1) การ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่องแก๊งคอลเซ็นเตอร์ 2) แบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้
คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากผลการศึกษาการพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอล
เซ็นเตอร์ ซึ ่งมีขั ้นตอนการพัฒนาโดย ใช้หลักการ 3P ในพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชันซึ่งประกอบไปด้วย Pre-
production (ขั้นตอนก่อนการผลิต) Production (ขั้นตอนการผลิต) Post-production (ขั้นตอนหลังการ
ผลิต) ทำให้ได้การ์ตูนความยาว 7 นาที มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการรับมือกับแก๊งคอลเซ็นเตอร์และผลความพึง
พอใจซึ่งอยู่ในระดับความรู้ความเข้าใจในระดับดี โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48  
 
ค าส าคัญ:  แก๊งคอลเซ็นเตอร์ แอนิเมชัน การ์ตูน 
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Abstract 
 The development of 2D animation cartoon call center gang, aimed to achieve two 
main objectives: 1) to create 2D animation cartoons featuring the call center gang. 2) to study 
the satisfaction level of a sample group towards the 2D animation cartoons featuring call 
center gang. The sample group consisted of 15 middle-aged individuals. The tools used in the 
development process included:  1)  2D animation cartoons featuring the call center gang.                       
2)  satisfaction assessment questionnaire.  Statistical measures used were the mean and 
standard deviation. The development process followed the 3P principle, which includes: Pre-
production, Production, Post- production.  This resulted in a 7-minute cartoon focusing on 
coping strategies with the call center gang.  The satisfaction level was found to be at a good 
level, with an average score of 4.48. 
 
Keywords: Call center gang, Animation, Cartoon 
 
บทน า  

ปัจจุบันโลกมีการพัฒนาไปมากทั้งในด้านการเกษตร ด้านอุตสาหกรรม และที่พัฒนาไปมากที่สุดคือ
ด้านเทคโนโลยี มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ (Social media) เช่น Facebook, 
Twitter, Instagram และบริการด้านอื่นๆ สังคมออนไลน์เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวันของมนุษย์เรา และ
ใช้งานกันแพร่หลายมากขึ้น จากสถิติพบว่า ปัจจุบันมีคนมากกว่า 100 ล้านคนทั่วโลกที่ติดต่อสื่อสารผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ สื่อสังคมออนไลน์มีประโยชน์มากมายไม่ว่าจะเป็น
การค้นหาข้อมูลสำหรับการศึกษาที่รวดเร็ว สามารถแลกเปลี่ยนความรู้หรือสิ่งที่เราสนใจร่วมกันได้ ช่วย
ประหยัดเวลา สะดวกและรวดเร็ว ถึงแม้ประโยชน์จะมากแต่มีโทษอยู่บ้างหากใช้งานในทางที่ผิด นอกจากนี้
หลายคนยังใช้สื่อสังคมออนไลน์เหล่านี้สำหรับการทำงานอย่างจริงจังและเป็นมืออาชีพ   
 ปุณยวีร์ ทองคำ (2565) กล่าวว่า การก่ออาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์เป็นการกระทำความผิดทาง
กฎหมายโดยใช้คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถเชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็นเครื่องมือ
ในการทำลาย แก้ไข หรือขโมยข้อมูลเพื่อแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัว ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสียหายกับองค์กร 
บริษัท ทางเศรษฐกิจ หรือแม้แต่ตัวบุคคลที่เกี ่ยวข้อง ทั ้งทางตรงและทางอ้อม ตัวอย่างเช่น เจาะเข้าสู่
ระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ของเหยื่อผ่านช่องทางอีเมล โดยการส่งอีเมลและแนบไฟล์ที่เป็นมัลแวร์โดยใช้วิธี
เขียนอีเมลเชื ้อเชิญให้เหยื ่อเปิดไฟล์ดังกล่าวเพื ่อเรียกค่ าไถ่ข้อมูล หรือค้นหาข้อมูลส่วนตัวของบุคคล                     
ซึ่งสามารถที่จะทำลายชื่อเสียง อาชีพ และชีวิต  
 โดยภัยจากสื่อสังคมออนไลน์ที่พบเห็นและเป็นข่าวอยู่บ่อยๆ ได้แก่ภัยจากการหลอกลวงทางโทรศัพท์ 
มิจฉาชีพคอลเซ็นเตอร์ หรือแก๊งคอลเซ็นเตอร์ (Call center) มชีื่อเดิมว่า เอทีเอ็มเกมส์ (ATM game) เป็นการ
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สร้างกลโกงต่อประชาชนโดยการแอบอ้างแสดงตนเป็นผู้อื่น แล้วหลอกลวงให้เหยื่อเชื่อทางโทรศัพท์เพื่อให้
เหยื่อไปที่ตู้ ATM และให้ทำการโอนเงินแก่คนร้าย โดยมีรูปแบบที่ใช้ในการหลอกลวงผู้เสียหายหรือเหยื่อใน 2 
ลักษณะ คือหลอกลวงด้วยความโลภและหลอกลวงด้วยความกลัว (ธนภัทร ทองสอน, 2564)  เป็นอาชญากรรม
ทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศรูปแบบหนึ่งในยุคดิจิทัล ซึ่งนอกจากจะก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจต่อ
เหย ื ่ อจำนวนมากแล ้ ว  ย ั งก ่ อ ให ้ เ ก ิ ดความ เส ี ยหายต ่ อ เศรษฐก ิ จ ในภาพรวมระด ับประ เทศ  
อาริยา สุขโต (2565) กล่าวว่า แก็งคอลเซ็นเตอร์ เป็นกลุ่มมิจฉาชีพที่มีรูปแบบการทำงานเป็นขบวนการ มีการ
แบ่งหน้าที่ชัดเจนโดยการใช้ช่องทางความตื่นกลัว ความโลภ และการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับเหยื่อหรือ
ผู้เสียหายเพ่ือเข้าหาก่อนที่จะหลอกลวงเหยื่อ  
 วัยกลางคนหรือวัยกลางคนคือช่วงอายุระหว่างวัยเด็กและวัยชรา ช่วงอายุที่แน่นอนขึ้นอยู่กับข้อ
ถกเถียงทางวิชาการ แต่คำนี้มักใช้เพื่อระบุช่วงอายุตั้งแต่ประมาณ 40-45 ปี ถึงประมาณ 60-65 ปี (Wikipidia,  
2560) อ้างอิงจาก ผู้จัดการออนไลน์ (2566) พบว่า คนไทยตกเป็นเหยื่อมิจฉาชีพมากถึง 87,794 ราย โดยใน
กลุ่มผู้หญิงวัยทำงานตอนปลายจนถึงวัยสูงอายุโดนมิจฉาชีพหลอกลวงมากถึง 9 ,497 คน ภายในเวลาเพียง 
160 วัน หรือคิดเป็นประมาณ 60 คนต่อวัน 
 การใช้การ์ตูนแอนิเมชัน (Animation cartoon) ก็เป็นสื่ออย่างหนึ่งที่สามารถสื่อเรื่องราวต่างๆ และ
ทำให้เนื้อหานั้นมีความเข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้น โดยการ์ตูนแอนิเมชันสามารถถ่ายทอดนั้นต้องมีเทคนิควิธีการในการ
สอดแทรกความรู้เข้ากับเนื้อหา ไม่ให้เกิดความเบื่อหน่ายในเนื้อหา การ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ สามารถสร้างความ
เพลิดเพลินและแทรกคติสอนใจ หากเรานำการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ  ซึ่งมีการแทรกข้อคิดดีๆ มานำเสนอจะทำ
ให้เกิดความน่าสนใจ ดึงดูดใจ สร้างแรงดึงดูดใจได้เป็นอย่างดี การนำเสนอเรื่องราวผ่านการ์ตูนแอนิเมชัน 2 
มิติ สามารถเพิ่มเทคนิคบางอย่างที่เพื่อสร้างความดูดใจ การ์ตูนแอนิเมชันสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่
ต้องการสื่อสารได้ สื่อการ์ตูนแอนิเมชันมีบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวันเป็นที่ยอมรับกันว่าการ์ตูนแอนิเมชัน
คือสื่อวัฒนธรรมประชานิยมที่มีอิทธิพลและสามารถโน้มน้าวต่อแนวความคิดได้ (สันติภาพ วงค์แก้วโพธิ์ทอง , 
2558) 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาสนใจศึกษาการจัดทำการ์ตูนแอนิเมชันแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่องแก็ง
คอลเซ็นเตอร์ เพื่อจำลองสถานการณ์ของมิจฉาชีพที่ใช้ในการหลอกล่อเหยื่อให้หลงกล และข้อกฎหมายที่
ผู้กระทำผิดจะได้รับ รวมไปถึงวิธีการรับมือเบื้องต้น เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้รับชม 

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือสร้างการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ  เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ที่เข้ามารับชมการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่องแก๊งคอลเซ็นเตอร์ 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
1. กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจะเป็นบุคคลทั่วไปวัยกลางคน จำนวน 15 คน โดยจะมาจากหลากหลาย
อาชีพ เช่น รับราชการ แม่บ้าน ที่มีประสบการณ์เจอกับแก๊งคอลเซ็นเตอร์ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.1 การ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์  
2.2 แบบฟอร์มประเมินความพึงพอใจการ์ตูน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ โดยสถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยนําผลที่ได้เทียบกับเกณฑ์ประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีของ Likert 
rating scales (ฤทธิไกร ไชยงาม, 2562) เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยได้กำหนดเกณฑ์ประเมินไว้ดังนี้  
  ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับดีมาก  
  ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับดี  
  ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
  ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย  
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
 การเก็บข้อมูลประเมินความพึงพอใจในการ์ตูน 2 มิติ เรื ่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ โดยใช้แบบฟอร์ม
ประเมินความพึงพอใจโดยกลุ่มตัวอย่างที่ถูกเลือกในการประเมินความพึงพอใจนั้นจะเป ็นผู้ผ่านประสบการณ์
ในการเจอกับแก๊งคอลเซ็นเตอร์โทรมาหลอกให้หลงเชื่อ ซึ่งการประเมินจากคนกลุ่มนี้สามารถให้ข้อมูลและ
ประเมินแบบฟอร์มเกี่ยวกับแก๊งคอลเซ็นเตอร์ได้ 
 3. การพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 
 ในการออกแบบการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ  จะใช้หลักการ 3P ซึ่งสอดคล้องกับ เฉลิมวุฒิ สุตโต และ 
ธวัชชัย สหพงษ์ (2559) มี 3 ขั้นตอนหลัก ดังต่อไปนี้ 
 3.1 Pre-Production (ขั้นตอนก่อนการผลิต) จะทำการวางโครงเรื ่องโดยจะทำรวบรวมข้อมูลจาก
งานวิจัยแก๊งคอลเซ็นเตอร์ ต่อศิลป์ ตันเจริญ และ สมพงษ์ อัศวบุญมี (2566) และ จักรพงษ์ กังวานโสภณ 
(2565) ที่แสดงให้เห็นปัญของแก๊งคอลเซ็นเตอร์และกลอุบายมากมายในการเข้าหาเหยื่ออเช่น อ้างว่าเป็น
เจ้าหน้าที่ธนาคาร เจ้าหน้าที่ส่งพัสดุ โดยใช้บทสคริปต์ของแก๊งคอลเซ็นเตอร์ ที่จะใช้หลอกเหยื่อว่าตนเองเป็น
เจ้าที่จริงๆ (พัชระ ไทเกอร์, 2565) และวิธีการรับมือจากแก๊งคอลเซ็นเตอร์ ทั้งวิธีรับมือเบื้องต้นและเมื่อหลงกล
แก๊งคอลเซ็นเตอร์ไปแล้ว (ฉัตร์ฤดี อนันต์ศิริขจร, 2559) และนำเสนอข้อกฎหมายที่ผู้กระทำผิดจะได้รับจาก 
พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 (ราชกิจจ านุเบกษา, 
2560) อีกด้วย โดยเนื้อหาที่เลือกนำเสนอจะเป็นสถานการณ์ที่เมื่อเหยื่อหลงเชื่อแก๊งคอลเซ็นเตอร์ จึงเลือก
การ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ ที่เป็นสื่อเข้าถึงได้ทุกกลุ่มผู้ชม สามารถสอดแทรกความรู้ในการรับมือกับแก๊งคอลเซ็น
เตอร์เข้าไปได้ไม่ยาก ในการถ่ายทอดสถานการณ์ภาพและเสียงผ่านตัวละครนั้น จำเป็นที่จะต้องร่างบทที่ทำให้
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ตัวละครแต่ละตัวมีความแตกต่างกันเพื่อที่จะให้เกิดเอกลักษณ์ในแต่ละตัว เช่น ตัวละครแม่จะถูกระบุให้เป็น
ตัวแทนผู้อายุวัยกลางคนที่ตามกลโกงไม่ทัน ตัวละครลูกที่มีความสนใจสิ่งใหม่ๆอยู่เสมอ หลังจากนั้นจึงจะ
ออกแบบสตอรี่บอร์ดเพ่ือกำหนดรายละเอียดในการนำเสนอดังภาพที่ 1 
  

 
 
พื้นหลัง (background) : ห้องรับแขก 
ตัวละคร (character) : แม่ 
รูปภาพ (graphic) : - 
ข้อความ (text) : ลงมากินข้าวได้แล้วลูก 
บทพูด (dialog) : ลงมากินข้าวได้แล้วลูก 
เสียงประกอบ (sound) : - 
เพลงประกอบ (music) : - 
เทคนิค (animation) : ขยับปาก+กระพริบตา 

 
 
พื้นหลัง (background) : ห้องรับแขก 
ตัวละคร (character) : ลูก แม่  
รูปภาพ (graphic) : - 
ข้อความ (text) : แม่ติดต่อไม่ได้เลยลูก เหมือนจะ
โดนบล๊อกไปแล้ว 
บทพูด (dialog) : แม่ติดต่อไม่ได้เลยลูก เหมือนจะ
โดนบล๊อกไปแล้ว 
เสียงประกอบ (sound) : -  
เพลงประกอบ (music) : - 
เทคนิค (animation) : ขยับปาก+กระพริบตา 

 
ภาพที่ 1 สตอรี่บอร์ด 

(ท่ีมา : ผู้วิจัย) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

68 
 
 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 2 ฉบับ 6 พฤศจิกายน–ธันวาคม 2567 

Science and Technology to Community  
Vol 2 No 6 November–December 2024 
 

 2. Production (ขั้นตอนการผลิต) หลังจากที่กำหนดสตอรี ่ได้แล้ว จึงทำการวาดตัวละครโดยใช้
โปรแกรม CLIP STUDIO วาดฉากและอุปกรณ์ประกอบฉากต่างๆด้วยโปรแกรม Adobe Illustrator แยกชิ้น
ส่วนตัวละครด้วยโปรแกรม Adobe Photoshop เพื่อนำไปใส่การเคลื่อนไหว ในโปรแกรม Live2D Cubism 
แล้วทำการพากย์เสียงในโปรแกรม Adobe Audition ก่อนนำทั้งหมดมาตัดต่อในโปรแกรม Adobe After 
Effect เพ่ือให้เนื้อเรื่องมีความต่อเนื่องกัน 
 3. Post-production (ขั้นตอนหลังการผลิต) นำการ์ตูนไปทดลองใช้งานกับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ถูกเลือกมาประเมินความพึงพอใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างรับชมการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่องแก๊งคอล
เซ็นเตอร์ และให้ผู้ชมตอบแบบประเมินความพึงพอใจ พัฒนา พรหมณ, ยุพิน พิทยาวัฒนชัย และ จีระศักดิ์ 
ทัพผา (2563) ได้กล่าวว่า ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง ภาวะของอารมณ์ ความรู้สึกร่วม ของบุคคล
ที่มีต่อการเรียนรู้ประสบการณ์ที่เกิดจากแรงจูงใจซึ่งเป็นพลังภายในของแต่ละบุคคลอันเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างเป้าหมายที่คาดหวังและความต้องการด้านจิตใจ นำไปสู่การค้นหาสิ่งที่ต้องการมาตอบสนองเมื่อได้รับ 
ในการออกแบบแบบประเมินความพึงพอใจจะแบ่งออกเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านเนื้อหาและการนำเสนอ 4 ข้อ 
2) ด้านภาพ เสียง และการเคลื่อนไหว 7 ข้อ 3) ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวการ์ตูน 3 ข้อ  จากนั้นจึงนำมา
สรุปผลที่ได้จาการทดลอง 

 
ผลการวิจัย  

ผู้ศึกษาได้ดำเนินการศึกษาตามขั้นตอน และสรุปผลได้ออกมาดังนี้ 
1. ผลการพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์  
 จากข้ันตอนการพัฒนาโดยใช้หลักการ 3P แบ่งออกออกมาได้ดังนี้ 1) Pre-production (ข้ันตอนก่อน
การผลิต) 2) Production (ขั้นตอนการผลิต)  3) Post-production (ขั้นตอนหลังการผลิต)  ทำให้ได้การ์ตูน
แอนิเมชันความยาวประมาณ 7 นาที ที่ได้จำลองเหตุการณ์ของครอบครัวหนึ่งแม่ลูกที่โดนล่อลวงจากแก๊งคอล
เซ็นเตอร์ให้ส่งเลขบัญชีให้ พอรู้ตัวว่าโดนหลอกจึงไปแจ้งความกับตำรวจและรับทราบวิธีรับมือเบื้องต้นและข้อ
กฎหมายและอีกไม่ก่ีวันโจรก็โดนจับ ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 การ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ 
(ท่ีมา : ผู้วิจัย/http://www.comdept.cmru.ac.th/59223155 ) 
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2. ผลการประเมินความพึงพอใจในการรับชมการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ 
 หลังจากนำการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายวัยกลางคน 
จำนวน 15 คน และให้ผู้ชมตอบแบบประเมินความพึงพอใจ โดยแยกออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา
และการนำเสนอ 2) ด้านภาพ เสียง และการเคลื่อนไหว 3) ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวการ์ตูน ได้ผลประเมิน
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ผลการตอบแบบประเมินความพึงพอใจการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ 
 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านเนื้อหาและการน าเสนอ    
1) เนื้อเรื่องมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.40 0.61 ด ี
2) เนื้อหามีความต่อเนื่องกัน 4.33 0.60 ด ี
3) ความน่าสนใจของวิธีการนำเสนอ 4.73 0.44 ดีมาก 
4) ระยะเวลาในการนำเสนอเหมาะสม 4.60 0.61 ดีมาก 

เฉลี่ย 4.52 0.57 ดีมาก 
ด้านภาพ เสียง และการเคลื่อนไหว    
1) ภาพมีการสื่อความหมายชัดเจน 4.47 0.72 ด ี
2) ความน่าสนของฉาก 4.40 0.61 ด ี
3) ความเหมาะสมของการใช้สี 4.40 0.61 ด ี
4) การเคลื่อนไหวและเอฟเฟกต์ มีความน่าสนใจ 4.13 0.62 ด ี
5) การออกแบบตัวละครได้เหมาะสม 4.53 0.50 ดีมาก 
6) การใช้ภาษาที่เหมาะสม 4.60 0.61 ดีมาก 
7) เสียงพากย์มีความเหมาะสมและชัดเจน 4.40 0.61 ด ี

เฉลี่ย 4.42 0.61 ดี 
ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวการ์ตูน    
1) ความสามารถในการสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ือง แก๊ง        

คอลเซนเตอร์ 
4.47 0.62 ด ี

2) เนื้อหาการ์ตูนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ 4.73 0.44 ดีมาก 
3) ความเหมาะสมโดยรวมของการ์ตูน 4.53 0.50 ดีมาก 

เฉลี่ย 4.58 0.52 ดีมาก 
เฉลี่ยโดยรวม 4.48 0.58 ดี 
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จากตารางผลการตอบแบบประเมินความพึงพอใจจากผู ้ชม ในการตอบแบบประเมินมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ พบว่าผู้ชมมีความพึงพอใจ ด้านเนื้อหาและการนำเสนอ ที่นำเสนอการ์ตูนได้น่าสนใจและ
มีความยาวที่เหมาะสม โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.52 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.57)  ด้านภาพ เสียง และ
การเคลื่อนไหว มีความเห็นว่าออกแบบตัวละครได้เหมาะสมและใช้ภาษาได้อย่างเหมาะสม โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
4.42 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.61)  ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวการ์ตูน ที่ให้ความคิดว่า เนื้อหา
การ์ตูนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.58 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.52) โดยรวมเฉลี่ยแล้วจะเท่ากับ 4.48 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.58 ) ซึ่งอยู่ในระดับความรู้ความ
เข้าใจในระดับด ี
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยการพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่องแก๊งคอลเซ็นเตอร์ สามารถสรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ จากการศึกษาและใช้หลักการ 3P 
ทำให้ได้การ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ มีความยาวประมาณ 7 นาที โดยเนื้อหาในการ์ตูนจะ
จำลองให้เห็นถึงวิธีการของแก๊งคอลเซ็นเตอร์ในการหลอกล่อเหยื่อวัยกลางคนหรือก็คือตัวละครแม่ให้หลงกลใน
การส่งเลขบัญชีและวิธีการปฏิบัติตัวอย่างไรหลักจากโดนหลอกแล้ว โดยการ์ตูนแอนิเมชันเรื่องนี้เหมาะสำหรับ
ผู้ต้องการความรู้เกี่ยวกับวิธีการรับมือกับแก๊งคอลเซ็นเตอร์ 
 2. ผลการตอบแบบประเมินความพึงพอใจการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ เมื่อนำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน และให้ผู้ชมตอบแบบประเมินความพึงพอใจการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ 
เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ ผลของการประเมินความพึงพอใจของผู้ชม ต่อการ์ตูนแอนิเมชัน  2 มิติ เรื่องแก๊งคอล
เซ็นเตอร์ที่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ ด้านเนื้อหาและการนำเสนอค่าเฉลี่ยอยู่ที่  4.52 ด้านภาพ เสียง 
และการเคลื่อนไหวเฉลี่ยอยู่ที่ 4.42 และด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวการ์ตูน เฉลี่ยอยู่ที่ 4.58 โดยรวมเฉลี่ย
แล้วจะเท่ากับ 4.48 ซึ่งอยู่ในระดับความรู้ความเข้าใจในระดับดี 
 

การอภิปรายผล 
 จากการพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ เมื่อนำไปทดลองแล้วมีสาระสำคัญ
ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ ใช้หลักการ 3P สอดคล้องกับเฉลิม
วุฒิ สุตโต และ ธวัชชัย สหพงษ์ (2559) การพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง หนูเมืองกับหนูนา ในพัฒนา
การ์ตูนแอนิเมชันโดยประกอบไปด้วย Pre-production (ขั้นตอนก่อนการผลิต) Production (ขั้นตอนการ
ผลิต) Post-production (ขั้นตอนหลังการผลิต) และการออกแบบตัวละครที่เน้นการวาดภาพสีสันสดใสการ
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ดำเนินเรื่องต่อเนื่อง ฉากสวยงามช่วยดึงดูดความสนใจของผู้ชมผลการประเมินคุณภาพการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ 
เรื่อง หนูเมืองกับหนูนา มีผลการประเมินรวมอยู่ในระดับมาก  
 2. ผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการ์ตูนแอนิเมชัน จากกลุ่มตัวอย่างวัยกลางคนจำนวน 15 คน 
ได้ผลความพึงพอใจซึ่งอยู่ในระดับความรู้ความเข้าใจในระดับดีโดยเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คิดเห็นอยู ่มากที ่สุด คือ ความน่าสนใจของวิธีการนำเสนอ เนื ้อหาการ์ตูนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้ ตามลำดับ มีผลมาจากการนำเสนอวิธีการของแก๊งคอลเซ็นเตอร์และวิธีรับมือกับแก๊งคอลเซ็น
เตอร์ ที่ถ่ายทอดออกมาในรูปการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับ วชิรพงษ์ ปาอ้าย (2562) ที่ได้ทำการ์ตูน
แอนิเมชัน 2 มิติเรื่อง ภัยร้ายจากสังคมออนไลน์ ไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนเวียง
เจดีย์วิทยา ตําบลลี้ อําเภอลี้ จังหวัดลําพูน จํานวน 30 คน โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 4.52 และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.66 ซึ่งแปลผลตามเกณฑ์อยู่ในระดับดีมาก 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ เรื่อง แก๊งคอลเซ็นเตอร์ เป็นสื่อหนึ่งที่ทำให้ผู้ชมสามารถเข้าใจ
เกี่ยวกับวิธีการของแก๊งคอลเซ็นเตอร์กับวิธีรับมือเบื่องต้นในรูปแบบของการแสดงผ่านการ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ 
ทั้งนี้จากการศึกษาทำให้ผู ้ศึกษาได้แนวทางในการผลิตการ์ตูนแอนิเมชัน จะต้องมีการเตรียมงานวางแผน 
ออกแบบให้ตัวละครมีความเหมาะสม น่าสนใจ และแนวทางในการพัฒนาการ์ตูนให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับชม โดยต้องมีการศึกษาท้ังในกลุ่มเป้าหมายศึกษาในด้านเครื่องมือและเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 จากงานวิจัยนี้ได้เกิดประโยชน์ต่อสังคมเกี่ยวกับแก๊งคอลเซ็นเตอร์ โดยการใช้การ์ตูนเป็นสื่อในการ
กระจายข้อมูลให้ผู้คนในชุมชนเข้าถึงได้ง่ายขึ้นเกี่ยวกับแก๊งคอลเซ็นเตอร์ว่าเป็นแบบใดพร้อมกับวิธีรับมือ ช่วย
ให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ซึ่งจะเป็นโยชน์แก่ผู้ที่สนใจ 
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รองศาสตราจารย์ ดร. รุ่งอรุณ วาดิถี สิริศรัทธา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธเนศ  พงศ์ธีรัตน์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพญ. ดร.อารีรัตน์ นิรันด์สิทธิรัชต์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิมผกา ธานินพงศ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วฐา มินเสน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนาพร  บุญมี มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไผ่แดง ขวัญใจ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรินธน์ นนทมาลย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อนุกูล มะโนทน มหาวิทยาลัยพะเยา 
รองศาสตราจารย์ ดร.จักรพงษ์  พวงงามชื่น มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หนึ่งหทัย  ชัยอาภร มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มธุรส  ชัยหาญ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สายัณห์ อุ่นนันกาศ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ณัตฐิยา ชัยชนะ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีนารัตน์  แสวงกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิติมา พรหมมารัตน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มีชัย เทพนุรัตน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิดารัตน์ สุขประภาภรณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งโรจน์ สุขใจมุข มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา ปินตาคำ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เนตรา สมกำลัง มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
รองศาสตราจารย์ ดร.ฟิสิกส์ ฌอณ บัวกนก มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐกฤษฏ์ ธรรมกวินวงศ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คมคาย พันธุ์เพ็ง มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุดา  มาทา   มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศราวุธ สุวรรณอัตถ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พงษ์พร พันธ์เพ็ง มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติยา ปลอดแก้ว มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีชา  ศรีประภาคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี นางงาม มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาทิตยา วังวนสินธ์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รองศาสตราจารย์ ดร.ณิชารีย์ ใจคำวัง มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.เจษฎา  มิ่งฉาย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงษ์ศักดิ์  อ้นมอย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร พงศ์ธรพฤกษ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อทิพันธ์ เสียมไหม มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรพรรณ จิอู๋ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัฒนา ชยธวัช มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณนิภา ดอกไม้งาม มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นสพ. ดร.ชเวง สารคล่อง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปพนพัชร์ ภัทรฐิติวัสส์              มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
รองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ   ใจเตี้ย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรชัย  เครืออินทร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตรกร กรพรหม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิราภรณ์  ชัยวัง มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จักรพงศ์ เตี้ยมมี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปมณฑ์ ภูมาศ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิ่งกาญจน์ ปวนสุรินทร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เชียงราย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชินานาฏ  วิทยาประภากร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มงคลกร ศรีวิชัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
อาจารย์ ดร.ศรีประไพ  อินทร์ชัยเทพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษ  สุจริตตั้งธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปาลิกา เวชกุล มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิริวัจนา แก้วผนึก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร. สายันต์ แสงสุวรรณ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน มีเป้าหมายและขอบเขต (Aim and  Scope) ที่รับตีพิมพ์
บทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ได้แก่ 

1) วิทยาศาสตร์ชีวภาพ เกษตรศาสตร์ และสิ ่งแวดล้อม ได้แก่ ชีววิทยา   จุลชีววิทยา ชีวเคมี 
เทคโนโลยีการอาหาร พืชศาสตร์ สัตวศาสตร์ ปฐพีวิทยา โรคพืช กีฏวิทยา วาริชศาสตร์ การ
ส่งเสริมการเกษตร เทคโนโลยีหลังการเก็บเก่ียว และสิ่งแวดล้อม 

2) วิทยาศาสตร์กายภาพ ได้แก่ เคมี  ฟิสิกส์ คณิตศาสตร์ วิทยาการคอมพิวเตอร์ วิศวกรรมศาสตร์ 
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม  วิทยาศาสตร์พลังงานและสิ่งแวดล้อม  

3) ว ิทยาศาสตร์ส ุขภาพ  ได ้แก่ การสร ้างเสร ิมส ุขภาพ, การพัฒนาสุขภาพชุมชน, อนามัย
สิ่งแวดล้อม  อาชีวอนามัยและความปลอดภัย,   สารสนเทศทางสุขภาพ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ
สาขาอ่ืน 

รูปแบบของวารสาร 
1. กำหนดออก ปีละ 6 ฉบับ ฉบับละ 5 บทความ 

ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 
ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 
ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 
ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 
ฉบับที่ 5 กันยายน– ตุลาคม 
ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 

2. บทความที่ตีพิมพ์ต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ บทความละ 3 ท่านต่อเรื่อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์และผู้นิพนธ์ไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ (Double-blind Peer Review)    

3. นโยบายด้านค่าดำเนินการ  การส่งบทความไม่มีค่าใช้จ่าย เนื่องจากได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
ดำเนินการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
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การเตรียมต้นฉบับบทความมีรูปแบบ ดังนี้  

 

ชื่อบทความ (ไทย)  (Th SarabunPSK 20 pt, Bold) 
Title of article (English) (Th SarabunPSK 20 pt) 

ชื่อผู้เขียน (ไทย) (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
Author’s name (English) (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 

หน่วยงานผู้เขียน (ไทย) (Th SarabunPSK 16 pt) 
Author Agency (English) (Th SarabunPSK 16 pt) 

E-mail : (Th SarabunPSK 14 pt) 
Telophone (Th SarabunPSK 14 pt) 

บทคัดย่อ (Th SarabunPSK 18 pt, Bold)  
(ภาษาไทยก่อนและตามด้วยภาษาอังกฤษ, กรณีเป็นบทความภาษาอังกฤษต้องมีบทคัดย่อภาษาไทย)

เป็นการสรุปสาระสำคัญ  ประเภทวิจัย  วัตถุประสงค์  วิธีดำเนินการวิจัย  สรุปผลการวิจัยที่กระชับและชัดเจน 
และองค์ความรู้ใหม่ท่ีจะเกิดขึ้น รวมทั้งสิ่งที่จะส่งผลต่อสังคม ชุมชนท้องถิ่น  ระบุตัวเลขสถิติที่สำคัญ  ใช้ภาษา
รัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว  ไม่แบ่งเป็นข้อๆ โดยบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไม่
ควรเกิน 1 หน้ากระดาษขนาด A4 และให้ระบุคำสำคัญ (Keywords) ไว้ท้ายบทคัดย่อในแต่ละภาษา (Th 
SarabunPSK 16 pt) 
ค าส าคัญ:  คำท่ี 1  คำท่ี 2  คำท่ี 3  (3-5 คำ) (Th SarabunPSK 16 pt) 

บทน า  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
ให้เขียนอธิบายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา แนวคิดทฤษฎีที ่ใช้  วัตถุประสงค์ และ

ประโยชน์ที่ได้รับ  (Th SarabunPSK 16 pt) 

ระเบียบวิธีวิจัย  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
อธิบายถึงเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลองและอธิบายวิธีการศึกษาทดลอง ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง วิธีดำเนินการวิจัย เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  (Th SarabunPSK 
16 pt) 

ผลการวิจัย  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
การเขียนเสนอผลการศึกษาควรกระชับและแสดงการวิจัยถึงผลท่ีชัดเจน หากมีตาราง  กราฟ หรือรูปภาพ

ให้มีเนื้อหาหรือวิธีการอธิบายประกอบ (Th SarabunPSK 16 pt) 
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การอภิปรายผล  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 

การเขียนอภิปรายผลการศึกษา เป็นการชี้แจงผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการ
วิจัย สอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของผู้อื่นที่มีอยู่ก่อนหรือไม่ อย่างไร ด้วยเหตุผลใด  เปรียบเทียบ
หรือตีความเพ่ือเน้นความสำคัญของงานและสรุปให้เข้าใจง่ายที่สุด (Th SarabunPSK 16 pt) 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
ให้เขียนสรุปสาระสำคัญของผลงานวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยเน้นถึงปัญหาหรือข้อ

โต้แย้งในสาระสำคัญ ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  และองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นหรือประโยชน์ที่จะเกิดต่อ
สังคม ชุมชน และท้องถิ่น (Th SarabunPSK 16 pt) 

กิตติกรรมประกาศหรือค าขอบคุณ (ถ้ามี)  (Th SarabunPSK 18 pt, Bold) 
อาจจะมีหรือไม่มีก็ได้ โดยเป็นการแสดงความขอบคุณผู้ช่วยเหลือในงานวิจัยแต่ไม่ได้เป็นผู้ร่วมใน

งานวิจัย (Th SarabunPSK 16 pt) 

เอกสารอ้างอิง (Th SarabunPSK 16 pt) 
 เอกสารอ้างอิง ควรมีไม่ต่ำกว่า 10 รายการ และควรเป็นปัจจุบันให้มากที่สุด  (Th SarabunPSK 16 

pt) การอ้างอิงแบบแทรกปนไปกับเนื้อหา : เนื้อหาบทความใช้ระบบการอ้างอิงแบบนามปี  (ชื่อ-นามสกุลผู้แต่ง
, ปีที่พิมพ์)  ตัวอย่างเช่น  ....ลมุล  รัตตากร (2529)  ได้กำหนดคุณสมบัติของ……… 
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รูปแบบการเขียนรายการอ้างอิง 

เอกสารอ้างอิง ควรมีไม่ต่ำกว่า 10 รายการ และควรเป็นปัจจุบันให้มากที่สุด  การเขียนเอกสารอ้างอิง
ให้เรียงเอกสารท่ีใช้อ้างอิงท้ังหมดตามลำดับอักษรตัวแรกของรายการที่อ้างอิง โดยเรียงลำดับแบบพจนานุกรม 
และให้เร ียงภาษาไทยขึ ้นก ่อนภาษาอังกฤษ มีร ูปแบบการเข ียนแบบ APA 6 ประยุกต ์  (American 
Psychological Association) ดังนี้ 
1.  หนังสือ  

ชื่อ สกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำนักพิมพ์.  
สีลาภรณ์ บัวสาย. (2549). เศรษฐกิจพอเพียง ร่วมเรียนรู้ สานข่าย ขยายผล. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: 

อัมรินทร์พริ้นติ้ง แอนด์พับลิชชิ่ง. 
Courtney, T. K. (1965).  Physical Fitness and Dynamic Health. New York: McGrew-Hill Inc. 

2.  วารสาร (อางอิงวารสารที่มีความทันสมัย/เปนปจจุบันมากที่สุด) 
ชื่อ สกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที ่(ฉบับที่), เลขหน้าเริ่มต้น-เลขหน้าสิ้นสุด. 
ไพฑูรย์ สินลารัตน์. (2531). การปฏิรูปหลักสูตรมหาวิทยาลัยในประเทศท่ีกำลังพัฒนา. อุดมศึกษา, 13 (34), 14-20. 

สืบค้นจาก http://www................. 
Elmastas, M., O. lsildak, I. Turkekal & N. Temar. (2007). Determination of antioxidant activity 

and antioxidant compounds inwild edible mashroom.  Food Composition and 
analysis, 20, 337-345. Retrieved from http://www................. 

3.  วิทยานิพนธ์ (หากเรื่องนั้นมีบทความในวารสารให้ใช้การอ้างอิงจากวารสาร) 
ชื่อ  สกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อวิทยานิพนธ์  การค้นคว้าแบบอิสระ. ระดับวิทยานิพนธ์  การค้นคว้าแบบอิสระ 

คณะ  สถาบันการศึกษา.  
ยุรีพรรณ  แสนใจยา. (2545). แนวทางการพัฒนาไร่ชาสุวิฬุห์ อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงรายเป็นแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงเกษตร. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  
4.  บทความในเอกสารประกอบการประชุมสัมมนาวิชาการที่พิมพ์เผยแพร่ 

ชื่อ สกุล ผู้เขียนหรือหน่วยงาน. (ปีที่พิมพ์).  ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัดประชุม, ชื่อการประชุม ครั้งที่ วัน
ประชุมสัมมนา สถานที่จัด.  

คณะกรรมการอำนวยการคัดสรรสุดยอดหนึ่งตำบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ไทย. (2549). Proceeding งานประชุม
วิชาการคัดสรรสุดยอดหนึ่ งต าบลหนึ่ งผลิตภัณฑ์ , ครั ้ งที ่  2 ว ันที ่  1-2 ธ ันวาคม 2560 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

5.  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (อางอิงเฉพาะขอมูลที่ทันสมัย/เปนปจจุบัน เชน สถิติจํานวนประชากร เปนตน) 
ชื่อ  สกุล.  (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. สืบค้นจาก ชื่อ website       
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สำนักงานสถ ิต ิ แห ่ งชาติ . (2562). สำรวจภาวการณ์ทำงานของประชากร 2562. ส ืบค้นจาก 
http://www.nso.go.th/sites/2014 

 การส่งต้นฉบับ 
จัดส่งต้นฉบับที่พิมพ์ตามข้อกำหนดของรูปแบบวารสาร 
ที่เว็บไซต์  https://li02.tci-thaijo.org/index.php/STC/index 

  
การประเมินบทความต้นฉบับ   

ต้นฉบับจะต้องผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) ซึ่งเป็นบุคคลภายนอกสังกัดของเข้า
ของบทความ และจากหลากหลายสถาบัน จำนวน 3 ท่านต่อเรื่อง  โดยผู้ทรงคุณวุฒิไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์และผู้
นิพนธ์ไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ (Double-blind peer review)    สถาบันวิจัยและพัฒนาจะเป็นผู้สรรหา เพื่อ
รับการประเมิน กรณีมีการแก้ไขสถาบันวิจัยและพัฒนาจะส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนให้เพิ่มเติม แก้ไข 
หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี 
  
หมายเหตุ 

1. บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ใน “วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน” ถือเป็นกรรมสิทธิ์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

2. เนื้อหาบทความที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งนี้ไม่รวมความผิดพลาด อันเกิด
จากเทคนิคการพิมพ์ 

3. การส่งบทความไม่มีค่าใช้จ่าย 
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จริยธรรมการตีพิมพ์ 
 

จริยธรรมในการตีพิมพ์บทความในวารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน มีเป้าหมายและขอบเขต (Aim and  Scope) ที่รับตีพิมพ์

บทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ได้แก่ 
1. วิทยาศาสตร์ชีวภาพ เกษตรศาสตร์ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ชีววิทยา  จุลชีววิทยา ชีวเคมี เทคโนโลยีการ

อาหาร พืชศาสตร์ สัตวศาสตร์ ปฐพีวิทยา โรคพืช กีฏวิทยา วาริชศาสตร์ การส่งเสริมการเกษตร เทคโนโลยี
หลังการเก็บเก่ียว และสิ่งแวดล้อม 

2. วิทยาศาสตร์กายภาพ ได้แก่ เคมี  ฟิสิกส์ คณิตศาสตร์ วิทยาการคอมพิวเตอร์ วิศวกรรมศาสตร์ เทคโนโลยี
อุตสาหกรรม  วิทยาศาสตร์พลังงานและสิ่งแวดล้อม  

3. วิทยาศาสตร์สุขภาพ  ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ, การพัฒนาสุขภาพชุมชน, อนามัยสิ่งแวดล้อม,  
    อาชีวอนามัยและความปลอดภัย,   สารสนเทศทางสุขภาพ และวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาอ่ืน 
     เพื่อให้การเผยแพร่วารสารเป็นไปอย่างถูกต้อง จึงได้กำหนดแนวปฏิบัติและจริยธรรมการตีพิมพ์
เผยแพร่บทความสำหรับการดำเนินงานของวารสาร ดังนี้ 
 

บทบาทหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 
1. วารสารขอให้ผู้เขียนรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ของผู้เขียนบทความ ไม่คัดลอกผลงาน

วิชาการของผู้อ่ืน ไม่มีการละเมิดลิขสิทธิ์หรือทรัพย์สินทางปัญญา และไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หากตรวจ
พบว่ามีการกระทำข้างต้นให้ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความในการละเมิดลิขสิทธิ์ 

2. บทความที่ส่งมานั้นต้องไม่อยู่ในระหว่างการส่งไปวารสารอื่นเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ หากตรวจพบว่ามีการ
กระทำข้างต้นกองบรรณาธิการขอยกเลิกบทความดังกล่าว 

3. วารสารขอให้เขียนบทความวิจัยให้ถูกต้อง โดยยึดตามรูปแบบของวารสารที่กำหนดไว้ในคำแนะนำผู้เขียน 
4. วารสารขอให้ผู้เขียนบทความมีการอ้างอิงทั้งส่วนเนื้อหาและรายการอ้างอิงท้ายบทความเม่ือนำผลงานของ

ผู้อื่นมาอ้างอิงหากตรวจพบว่ามีการละเมิดลิขสิทธิ์ให้ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนบทความแต่เพียงผู้
เดียวในการละเมิดลิขสิทธิ 

5. ผู้เขียนบทความที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคนต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการทำวิจัยเรื่องนั้นจริง 
6. หากมีแหล่งทุนสนับสนุนงานวิจัยให้ระบุแหล่งทุนด้วย 
7. หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ วารสารขอให้ผู้เขียนบทความระบุรายละเอียดผลประโยชน์ทับซ้อนดังกล่าวด้วย 
8. บทความที่เก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์หรือในสัตว์ทดลอง ควรผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย (ถ้ามี) โดยให้แนบหลักฐานการรับรองมาพร้อมบทความท่ีส่งให้กับกองบรรณาธิการหากมีการ
ร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดทางจริยธรรมการวิจัยและกองบรรณาธิการได้พิจารณาแล้วเห็นว่ามีการละเมิด
จริง ผู้นิพนธ์บทความจะต้องถอนบทความ 

9. บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ใน “วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน” ถือเป็นกรรมสิทธิ์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
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บทบาทหน้าที่ของทีมบรรณาธิการ 
1. ที่ปรึกษาวารสารมีหน้าที่พิจารณาให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดำเนินงานด้านวารสารวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีสู่ชุมชน 
2. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่เป็นแกนหลักเป็นหัวหน้าทีมกองบรรณาธิการในการพิจารณาและตรวจสอบ

บทความ พิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหาบทความกับเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถึง
ตรวจสอบประเมินคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ์ 

3. กองบรรณาธิการวารสารเป็นกลุ่มบุคคลที่ทำหน้าที่เป็นคณะทำงานของบรรณาธิการมีหน้าที่ในการพิจารณา
และตรวจสอบบทความ พิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหาบทความกับเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร 
รวมถึงตรวจสอบประเมินคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ์ 

4. หน้าที่ของทีมบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความและผู้ประเมินบทความ 
4.1  ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เขียนบทความและผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอ่ืน 
4.2  ตรวจสอบและปฏิเสธการตีพิมพ์บทความที่เคยเผยแพร่ที่อ่ืนมาแล้ว 
4.3  ต้องใช้หลักการพิจารณาบทความโดยอิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มีอคติต่อผู้เขียน

บทความและบทความที่พิจารณาไม่ว่าด้วยกรณีใด 
4.4  ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนบทความหรือผู้ประเมินบทความ ไม่ว่าจะเพ่ือประโยชน์ในเชิงธุรกิจ

หรือนำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเองหรือผลประโยชน์อื่นๆ 
4.5  ตรวจสอบการคัดลอกผลงานทางวิชาการของผู้อ่ืนในบทความ หากพบการคัดลอกผลงานดังกล่าว

จะต้องหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้ผู้เขียนบทความเพ่ือขอคำชี้แจง เพ่ือ
ประกอบการตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ 

4.6  ตรวจสอบขั้นตอนการประเมินบทความของวารสารให้เป็นความลับ มีความเป็นธรรม ปราศจากอคติ 
4.7  ตีพิมพ์เผยแพร่บทความที่ผ่านกระบวนการประเมินจากผู้ประเมินบทความแล้วเท่านั้น 
4.8  ต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ  
4.9  ต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด 

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ 
1. ผู้ประเมินบทความต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์บทความ 
2. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความแก่บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องในระหว่าง

การประเมินบทความ 
3. ต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากบทความที่ตนเองได้ทำการประเมิน 
4. ต้องตระหนักว่าตนเองเป็นผู้มีความเช่ียวชาญ มีความรู้ความเข้าใจในเน้ือหาของบทความท่ีรับประเมินอย่างแท้จริง 
5. หากพบว่าบทความมีความเหมือนหรือซ้ำซ้อนเป็นบทความที่คัดลอกผลงานชิ้นอื่น ผู้ประเมินต้องแจ้งให้

บรรณาธิการวารสารทราบทันที พร้อมแสดงหลักฐานประกอบที่ชัดเจน 
6. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารกำหนด 
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เห็นควรรับเข้าพิจารณา 

แจ้งเจ้าของ
บทความ 

ไม่รับบทความ 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
แจ้งเจ้าของ
บทความ 

ขั้นตอนการส่งบทความเพื่อขอรับการตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประสานผู้ทรงคุณวุฒิและส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณา 
ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 

 

กองบรรณาธิการพิจารณา
กลั่นกรองบทความ 1 สัปดาห์

สัปดาห์ 

ประสานเจ้าของบทความแก้ไข ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 
 

จัดส่งต้นฉบับทางออนไลน์ที่พิมพ์ตามรูปแบบของวารสาร 
https://li02.tci-thaijo.org/index.php/STC/index 

ตรวจสอบการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 1 สัปดาห์ 
 

กรณีแก้ไขไม่ครบถ้วนประสานเจ้าของบทความแก้ไขเพ่ิมเติม 
กรณแีก้ไขครบถ้วน จัดทำและส่งหนังสือตอบรับการตีพิมพ์ 1 สัปดาห์ 

 

รวบรวมบทความเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ ปีละ 6 ฉบับ 
ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์   ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 
ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน  ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 
ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม      ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 

 




