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บทบรรณาธกิาร 

 

 วารสารบัณฑิตศึกษาเพ่ือการเรียนรูตลอดชีวิต (Journal of Graduate Studies for Lifelong Learning: 

GSLL) มีนโยบายรับตีพิมพบทความในสาขาสังคมศาสตร มนุษยศาสตร วิทยาศาสตรเทคโนโลยี และ

วิทยาศาสตรสุขภาพ โดยมุงเปนแหลงเผยแพรผลงานวิชาการและงานวจิัยคุณภาพสําหรับคณาจารย 

นักศึกษา นักวิจัยจากสถาบันการศึกษาตางๆ รวมถึงผูที่สนใจทั่วไป 

 วารสารบัณฑติศึกษาเพื่อการเรียนรูตลอดชีวิตไดกาวเขาสูปที่ 2 แลว โดยวารสารฯ ปท่ี 2 ฉบับที่ 2 

ไดตพีมิพเผยแพรไปแลวในระหวางเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2568 และวารสารฯ ฉบับนี้เปนวารสารฯ 

ฉบบัปจจุบัน (ปท่ี 2 ฉบับที่ 3) ซึ่งมีกําหนดเผยแพรระหวางเดอืนกันยายน – ธันวาคม 2568   

 สํานักบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิท้ังภายในและ

ภายนอกที่ใหความอนุเคราะหประเมินบทความ รวมถึงใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเพื่อเสรมิสราง

คุณภาพของบทความ นอกจากนี้ ขอขอบคุณผูนพินธทกุทานท่ีสงบทความเขามาตพิีมพเผยแพรในวารสาร

บัณฑิตศกึษาเพื่อการเรียนรูตลอดชวิีต กองบรรณาธิการหวังเปนอยางย่ิงวา บทความที่ตีพิมพในวารสาร

ฉบับนี้จะเปนประโยชนตอการศกึษาและการคนควาของทุกทาน และขอเชิญชวนผูนิพนธท่ีสนใจสงบทความ

เพ่ือตีพิมพเผยแพรในวารสารบัณฑิตศกึษาเพ่ือการเรียนรูตลอดชีวติในโอกาสตอไป 

 

               ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรชัย  สนิสุวรรณ 

                       บรรณาธกิารบริหาร 

  วารสารบัณฑติศึกษาเพื่อการเรียนรูตลอดชวีติ 
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บทคัดย�อ 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป�นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาป�จจัยนํา 

ป�จจัยเอื้อ ป�จจัยเสริม พฤติกรรม ในการป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกของประชาชน ตําบลพิปูน 
อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช และป�จจัยท่ีส�งผลต�อพฤติกรรมการป�องกัน และควบคุมโรคไข�เลือดออก
ของประชาชน ตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ�มตัวอย�างจํานวน 384 คน เคร่ืองมือที่ใช�
เป�นแบบสอบถาม วิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห�ถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน 

 ผลการวิจัย พบว�ากลุ�มตัวอย�างมีความรู� ป�จจัยการรับรู� ป�จจัยเอ้ือ ป�จจัยเสริม และพฤติกรรมป�องกัน
โรคไข�เลือดออกอยู�ในระดับสูง ส�วนเจคติอยู�ในระดับปานกลาง และพบว�าป�จจัยที่ส�งผลพฤติกรรมป�องกันโรค
ไข�เลือดออกอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได�แก� การได�รับแรงจูงใจ ป�จจัยด�านการรับรู� เจตคติ ระยะเวลา
ท่ีอาศัยอยู�ในชุมชน และความรู�ส�งผลต�อพฤติกรรมอยู�ที่ ร�อยละ 46.40 (R2 = 0.464)  

ข�อเสนอแนะจากงานวิจัยคร้ังน้ี การเสริมสร�างแรงจูงใจจากหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง การสร�างเจตคติ
ท่ีถูกต�องต�อการป�องกันโรคไข�เลือดออก เป�นส�วนสําคัญในการป�องกันโรคไข�เลือดออก รวมไปถึงการอบรม
ฟ��นฟูให�ความรู�เร่ืองโรคไข�เลือดออก โดยการมีส�วนร�วมของชุมชน เพื่อสร�างความตระหนักให�ประชาชนมีการ
ป�องกันและควบคุมโรคไข�เลือดออกอย�างต�อเน่ืองต�อไป 
 
คําสําคญั: ป�จจัยนํา / ป�จจัยเอื้อ / ป�จจัยเสริม / โรคไข�เลือดออก / พฤติกรรมป�องกันโรค 
 

 

ผู�รับผิดชอบบทความ: สุกัญญา  กาญจนสิชล นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลบ�อน้ําร�อน  
E-mail: sukanyaka4690@gmail.com 
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Factors Affecting Dengue Fever Prevention and Control 
Behaviors Among People in Phipun Subdistrict, 
Phipun District, Nakhon Si Thammarat Province 

 

Sukanya  Kanchanasichon 

 

Abstract 

This cross- sectional survey aimed to examine predisposing, enabling, and reinforcing 
factors, as well as behavior related to the prevention and control of dengue fever among residents 
of Phipun subdistrict, Phipun District, Nakhon Si Thammarat Province. The study also aimed 
to identify the factors that affecting dengue fever prevention and control behaviors among these 
residents. The sample consisted of 384 individuals. A structured questionnaire was used and 
the data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple logistic regression. 

The results revealed that the participants exhibited high levels of knowledge, perceived 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and dengue fever prevention behaviors.  However, 
their attitudes were at a moderate level.  The factors found to influence dengue fever prevention 
behavior included motivation, perceived factors, attitude, duration of residence in the community, 
and knowledge. These variables collectively explained 46.40% of the variance in prevention 

behavior (R² = 0.464), which was statistically significant at the 0.05 level. 
Recommendations from this research include enhancing motivation through relevant 

agencies and fostering correct attitude toward dengue fever prevention, as these are critical 
to disease control.  Additionally, ongoing community-engaged education and training on dengue 
fever are essential to raise awareness and promote consistent prevention and control behavior 
among people. 

 
Keywords: Predisposing factors / Enabling factors / Reinforcing factors / Dengue fever /  
  Prevention behavior 
 
Corresponding Author: Sukanya   Kanchanasichon Public Health Technical Officer, Bo Num Ron Sub-District Health Promoting Hospital, 
E-mail: sukanyaka4690@gmail.com 
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1. บทนํา 

โรคไขเลอืดออกเดงกี (Dengug Fever) เปนโรคตดิเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมยีุงลายเปนแมลงนําโรค โรคนี้

เปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคไดแพรกระจายอยางกวางขวางและจํานวน

ผูปวยเพ่ิมขึ้นอยางมาก กอนป 2513 พบการระบาดกวากวา 100 ประเทศ แตละปมผูีปวยโรคไขเลือดออก

มากถึง 390 ลานคน และมีประชากรมากกวารอยละ 40 ท่ัวโลก มีความเสี่ยงท่ีจะติดเช้ือโรคดังกลาว 

ซ่ึงรอยละ 70 ของผูปวยโรคไขเลือดออกอยูในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

ไดรับผลกระทบมากที่สุด โดยองคการอนามัยโลกประกาศใหโรคไขเลือดออกเปน 1 ใน 10 ภัยคุกคาม

ตอระบบสาธารณสุขโลก (World Health Organization, 2524) 

 ประเทศไทยเริ่มมรีายงานการระบาดใหญในประเทศไทยคร้ังแรกในป พ.ศ. 2501 และมรีายงาน

การระบาดกระจายออกไปทุกภูมภิาค พบวา รูปแบบการระบาดท่ีไมแนนอน มีลักษณะเปนการเกิดโรค

ปเวนป ปเวนสองปซ่ึงรูปแบบการเกิดโรคไขเลอืดออกเปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาล โดยมกีารระบาดสวนใหญ

พบผูปวยอยูในกลุม 0 -14 ป อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศชาย

ใกลเคียงกัน พบผูปวยไดตลอดท้ังป โดยมีแนวโนมผูปวยเพิ่มสูงข้ึนในชวงฤดูฝน ระหวางเดอืนพฤษภาคม - 

สิงหาคม ในเดือนกันยายนจะเร่ิมมแีนวโนมผูปวยลดลง แตถาหากชวงปลายปจํานวนผูปวยไมลดลงและ

ยังคงสูงลอย อาจทําใหเกดิการระบาดตอเนื่องในปถัดไปได (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคมุโรค, 

2567) สถานการณโรคไขเลือดออกตัง้แตวันท่ี 1 มกราคม 2567 จนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2567 พบผูปวย

สะสม จาํนวน 92,203 ราย อัตราปวย 139.11 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุม 5-14 ป 

อายุ 15-24 ป และอายุ 0-4 ป ตามลําดับ มผูีเสียชวิีต 79 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.09 สวนใหญ

ผูเสียชีวิตอายุอยูระหวาง >65 ปข้ึนไป รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไปรักษาชา มีภาวะอวน มีโรคประจําตัว 

และมีประวัติซื้อยากินเอง ยา NSIAD (กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา กลุมพัฒนาระบบขาวกรอง

และเฝาระวงัโรคไมตดิตอ, 2567) สําหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช สถานการณโรคไขเลอืดออก พบผูปวย

สะสม 2,079 ราย อัตราปวย 134.37 ตอประชากรแสนคน มีผูเสยีชวิีต จํานวน 4 ราย อัตราปวย รอยละ 

0.19 อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.04 : 1 โดยพบวาเปนผูปวยดวยกลุมอาการ DF, DHF และ 

DSS รอยละ 81.00, 18.00 และ 1.00 ตามลําดับ กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ 

กลุมอายุ 10 -14 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ 5- 9 ป และ 15.24 ป ตามลําดับ อําเภอพปิูน ติด 1 ใน 10 

อําเภอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน รอยละ 128.36 ไมพบรายงานผูเสยีชีวิต  (สํานกังานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช, 2567) ในตําบลพิปนู ติด 1 ใน 3 มีอัตราปวยสูงสุด รอยละ 91.46 

ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (กรมควบคุมโรค กองระบาดวทิยา กลุมพัฒนา

ระบบขาวกรองและเฝาระวังโรคไมติดตอ, 2567) ปจจุบันโรคไขเลือดออกมีการระบาดกระจายไป

ทั่วประเทศทุกจังหวัด และอําเภอ การกระจายของโรคไขเลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงตามพ้ืนท่ีอยูตลอด 

เวลา ปจจัยที่มคีวามสําคัญตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละพื้นที่ 

คือ ภูมติานทานของประชาชน ชนดิของเชื้อไวรัสเดงก่ี ความหนาแนนของประชากรและการเคลื่อนยาย

ของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนดิของยุงพาหะ การขาดความรูความเขาใจ และความตระหนักของ
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ประชาชนในการที่จะกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเนื่อง และเพ่ิมชองทางการสื่อสาร

ความเสี่ยงใหกับประชาชนทราบ (กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยา กลุมพัฒนาระบบขาวกรองและ

เฝาระวังโรคไมตดิตอ, 2567) จากสถานการณพบวา โรคไขเลอืดออกยังคงมผีูปวยเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง

ในทุกป สงผลใหโรคดังกลาวยังคงเปนปญหาสําคัญทั้งในระดับจังหวัดนครศรีธรรมราชและอําเภอพิปูน 

ซ่ึงจําเปนตองมมีาตรการในการปองกันและควบคุมโรคอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเพื่อจํากัดการแพร

ระบาด 

แบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 

ในขัน้ตอนท่ี 3 ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ในการศกึษาคร้ังนี้ ไดแก ความรู เจตคต ิ

ปจจัยการรับรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม และยังมปีจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการเปนโรคไขเลือดออก และ

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน 2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก ความพอเพียงของทรัพยากรในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก และมีทักษะท่ีถูกตองในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก 

และ 3) ปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และการไดรับแรงจูงใจ

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก การไดรับการกระตุนเตอืนจากเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูนําชุมชน ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  

ดงันัน้ผูวจิัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชนตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีสงผล

ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน และสามารถนํามาใชเปนขอมูล

ในการวางแผนเพื่อสงเสริมความรู ปรับทัศนคต ิพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน ตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ตําบลพิปูน 

อําเภอ พิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพ่ือศกึษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของประชาชน 

ตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยนําแบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model 

(Green & Kreuter, 2005) ในข้ันตอนที่ 3 มาเปนกรอบแนวคดิในการวเิคราะหปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของประชาชน ตําบล พปิูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ซ่ึงประกอบดวย 1) ปจจัยนํา 2) ปจจัยเอื้อ และ 3) ปจจัยเสริม ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออกของประชาชน ตําบล พปินู อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ดงัภาพที่ 1 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

1. เพศ                   6. ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน 

2. อายุ                  7. ประวตักิารเจบ็ปวย 

3. อาชีพ                8. รายได 

4. สถานภาพสมรส   9.สถานภาพทางสังคม 

5. ระดับการศกึษา 

ปจจัยนํา 

1. ความรู 

2. เจตคติ 

3. ปจจัยการรับรู 

ปจจัยเอื้อ 

ความพอเพียงและทกัษะการใชทรัพยากร 

ปจจัยเสริม 

1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. การไดรับแรงจูงใจ 

พฤตกิรรมปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออก 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิยันี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research) 

 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   4.1.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา  คือ ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยอยูในตําบลพิปูน 

อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรธีรรมราช จํานวนทัง้สิ้น  3,826 คน 

   4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของของ Krejcie and Morgan (Krejcie  

and Morgan, 1970) จํานวน 349 คน แตการศกึษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 

เพ่ือเพ่ิมอํานาจในการวิเคราะหขอมูล และเพ่ิมความนาเชื่อถือของขอมูล ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ใช

ในการศกึษาท้ังหมด 384 คน โดยการสุมกลุมตัวอยาง มีขัน้ตอนดังน้ี  

 1) ทําการสุมเลอืกหมูบานในตําบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  โดยวิธี 

การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จากหมูบานทั้งหมด 7 หมูบาน โดยสุมจํานวน 4 หมูบาน

ดวยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืน ไดแก บานทายสาํเภา บานในไร บานตลาดเสาร และบานเหนือคลอง 

การเลอืกสุม 4 หมูบานจากท้ังหมด 7 หมูบาน ซึ่งคิดเปนประมาณรอยละ 50 นัน้ ชวยใหไดกลุมตัวอยาง

ที่เปนตวัแทนของประชากรในพื้นที่อยางเพยีงพอ 

           2) คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสดัสวน (Proportional to size) ของแตละหมูบาน  

 3) หลังจากนัน้ใชวธิีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ตามบัญชี 

รายช่ือ  โดยดําเนนิการ นําบัญชรีายช่ือของประชาชนมาจัดเรียงแยกแตละหมูบาน หลังจากนั้นกําหนด

หมายเลขตามบัญชีรายช่ือตามบานเลขที่แตละหลัง หาชวงระยะหางของกลุมตัวอยาง ทําการสุมหาตัวสุม

เริ่มตน (Random Start) เพื่อกําหนดสมาชิกคนแรก โดยการหยิบหมายเลข 1 - 384 มา 1 หมายเลข 

จนกระท่ังครบ 384 ตัวอยาง และใชวิธกีารนับหนวยของตัวอยางไปตามชวงของการสุม (Random Interval) 

จากชวงการสุม 7 คน นับเปน 1 ตัวอยาง จนกระท่ังครบ 384 ตัวอยาง 

  เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  

 1. ประชาชนท่ีมอีายุตัง้แต 20 ปขึ้นไป 

 2. อาศัยอยูตามสําเนาทะเบียน ในตาํบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรธีรรมราช 

 3. สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทย 

 4. ยินดตีอบแบบสอบถามการวิจัยและเขารวมโครงการวิจัย 
 

  เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)   

 1. เปนผูที่ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

 2. ผูท่ีปฏเิสธการเขารวมงานวจิัย  
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4.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจิัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จาํนวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ประวัติการเจ็บปวย รายได และสถานภาพทางสังคม 

ซ่ึงเปนลักษณะขอคําถามแบบเลอืกตอบ 

สวนท่ี 2 ปจจัยนํา ประกอบดวย  

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู จํานวน 1 ขอ  

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน แปลผลตามแนวคิดของ Bloom (1971) แบงออกเปน 3 ระดับ 

คือ ระดับด ีคะแนนรอยละ ≥ 80 (12 คะแนนขึ้นไป) ระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60 -79 (9-11 คะแนน) 

และระดับตองปรับปรุง คะแนนรอยละ < 60 (นอยกวา 9 คะแนน)  

2.2 เจตคติเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ  

โดยเกณฑการใหคะแนนมี 5 ระดับ ตัง้แตเห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) ถงึไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 

แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คือ เจตคติด ี(คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 

5.00) เจตคตปิานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และเจตคตติองปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 

2.3 ปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ดังน้ี 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลอืดออก จํานวน 

10 ขอ การรับรูอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ และการรับรูประโยชน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 10 ขอ โดยเกณฑการใหคะแนนมี 5 ระดับ ตั้งแต

เห็นดวยอยางย่ิง (5 คะแนน) ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) แปลผลจากคะแนนเฉล่ียตามแนวคิดของ 

Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คือ การรับรูดี (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) การรับรูปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 

2.34 - 3.66) และการรับรูตองปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 

สวนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ 

3.1 ความพอเพียงและทักษะการใชทรัพยากร  จาํนวน 10 ขอ โดยเกณฑการให 

คะแนนมี 5 ระดับ ตัง้แตไดรับเปนประจํา (5 คะแนน) ถึงไมไดรับเลย (1 คะแนน) แปลผล จากคะแนนเฉล่ีย

ตามแนวคิดของ Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คอื ระดับด ี(คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 

สวนท่ี 4 ปจจยัเสริมหรือปจจัยสนับสนุน  ประกอบดวย  

4.1 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคไขเลอืดออก  จํานวน 5 ขอ  

4.2 การไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคไขเลือดออก  จํานวน 5 ขอ โดยเกณฑ 

การใหคะแนนม ี5 ระดับ ตัง้แตไดรับเปนประจํา (5 คะแนน) ถึงไมไดรับเลย (1 คะแนน) แปลผล จากคะแนน

เฉล่ียตามแนวคิดของ Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คือ ระดับด ี(คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 
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สวนท่ี 5 พฤตกิรรมปองกันโรคไขเลือดออก จํานวน 15 ขอ  

โดยเกณฑการใหคะแนนม ี5 ระดับ ตัง้แตปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) ถึงไมปฏิบัติ

เลย (1 คะแนน) แปลผล จากคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best (1977) จัดเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี 

(คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 

1.00 - 2.33)  

 4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ผูวจิัยไดขออนุญาตใชแบบสอบถามของบุญประจักษ จนัทรวนิ และคณะ (2565) วิจัยเร่ือง 

ปจจัยทํานายพฤตกิรรมการปองกันและโรคไขเลอืดออกในอาํเภอที่มีอัตราปวยสูง จังหวัดนครศรธีรรมราช  

จากนัน้นําแบบสอบถามเชิงไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนหมูที่ 5 ตาํบลพิปูน จังหวัด

นครศรีธรรมราช คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาดังนี้ ดานเจตคต ิดานการรับรู ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม พฤติกรรม

ปองกันโรคไขเลอืดออก และทัง้ฉบับ เทากับ .80, .89, .84, .80, .82 และ .83 ตามลําดับ   

 4.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

4.4.1 จัดทําหนังสอืถงึประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในแตหมูบาน 

จัดสงหนังสอืดวยตัวเอง เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4.4.2 ติดตอประสานงานกับ อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค 

ของงานวจิัย รายละเอยีดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม โดยให อสม. เปนผูแจกแบบสอบถาม  

4.4.3 ประธาน อสม. เปนผูตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และความสมบูรณ  

กอนที่จะสงกลับมายังผูวิจัย 

4.4.4 รวบรวมขอมูลจนครบตามจาํนวนที่สงไปนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลบัมาตรวจสอบ

ความครบถวนลงตามรหัสตัวแปลที่กําหนด และนาํขอมูลไปวิเคราะห 

 4.5 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอยีด  

ดังนี้  

4.5.1 สถิติเชิงพรรณนา  ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) คาสูงสุด (Maximum) คาต่ําสุด (Minimum) ใชวิเคราะหขอมูลปจจัยลักษณะ

สวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออก 

4.5.2 สถิตเิชิงวิเคราะห  ไดแก สถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน (Multiple logistic  

regression) วิเคราะหปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
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 4.6 จริยธรรมการวจิัย 

บทความวิจัยนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามเอกสารรับรอง NSTPH19/2568 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2568 โดยผูชวย

นักวิจัยขอความรวมมือ และชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางใหทราบ จึงใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวม

ดวยความสมัครใจ โดยลงลายมือชื่อกอนตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลจะวเิคราะหในภาพรวม 

และนํามาใชในเชิงวชิาการเทานัน้ 

 

5. ผลการวิจัย 

5.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 66.93 มีอายุระหวาง 41-50 ป 

รอยละ 27.60 อายุต่ําสุด 20 ป และอายุสูงสดุ 77 ป มอีายุเฉล่ีย 47.27 ป (S.D. =12.25) โดยสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 48.44 มสีถานภาพสมรส คู รอยละ 72.14 มรีะดับการศกึษาท่ีระดับ

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช รอยละ 37.24 ระยะเวลาอาศัยอยูในชุมชน 40 ปขึ้นไป รอยละ 31.25 อาศัย

อยูในชุมชนต่ําสุด 1 ป มากท่ีสุด 77 ป เฉล่ียรอยละ 30.42 (S.D. = 17.44) ในรอบ 1 ป ไมมีประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก รอยละ 98.18 รายไดเฉลี่ยตอป นอยกวา 100,000 รอยละ 64.06 

รายไดต่ําสุด 8,000 บาท สูงสุด 700,000 บาท รายไดเฉลี่ย 99,500.78 (S.D. =84,387.30) กลุมตัวอยาง

โดยสวนใหญ เปนประชาชนท่ัวไป รอยละ 74.22 

5.2 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  พบวาระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลอืดออกของ 

ประชาชน สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 51.04 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.23 

และระดับตองปรับปรุง รอยละ 5.73 ขอที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ หลักปฏิบัติที่สําคัญท่ีสุด

ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย คือ การปดหรือปองกันภาชนะเก็บน้ําไมใหยุงวางไข รอยละ 96.61 

อาการมีไขสูงลอยตดิตอกันเกนิ 2 วัน รวมกับมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจยีน และมจุีดแดง ตามแขน 

ขา หรือลําตัว สงสัยเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 96.09 การทําลายภาชนะที่ไมใชแลวและปดฝาโอง

น้ําดื่ม/นํ้าใชสามารถปองกันการเกดิของยุงท่ีเปนพาหะได รอยละ 93.75 ตามลําดบั 

ขอตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การพนหมอกควันกําจัดยุงเปนวิธีที่ดีที่สุดในการ

ปองกันโรคไขเลือดออก รอยละ 55.21 การใชเกลือ น้ําสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสลงในน้ํารองจาน

รองขาตูไมสามารถปองกันการเกิดลูกน้ํายุงลายได รอยละ 58.07 และยุงท่ีนาํโรคไขเลอืดออกออกหากิน

ตัง้แตเชาจนเย็น รอยละ 62.50 ตามลําดบั โดยมรีะดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลอืดออก ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ และระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลอืดออก (n=384) 

ความรู (คะแนน) จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง                รอยละ    >80 (12 คะแนนขึ้นไป) 196 51.04 

ระดับปานกลาง       รอยละ 60–79 (9 – 11 คะแนน) 166 43.23 

ระดับตองปรับปรุง   รอยละ    <60 (นอยกวา 9 คะแนน) 22 5.73 

 

 5.3 ระดับเจตคติ ปจจัยดานการรับรู ปจจัยเอ้ือ แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับแรงจูงใจ  

และพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับเจตคติภาพรวม 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.32, S.D.=0.36) ปจจัยดานการรับรูภาพรวม มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง (𝑥̅ = 3.67, S.D.=0.18) ดานปจจัยเอ้ือ ไดแกความพอเพียงและทักษะการใชทรัพยากร ภาพรวม 

มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (𝑥̅ = 4.37 S.D.=0.33) ดานปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมภาพรวม 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (𝑥̅ = 4.32 S.D.=052) การไดรับแรงจูงใจภาพรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

(𝑥̅ = 4.43 S.D.=0.53) และพฤตกิรรมปองกันโรคไขเลือดออกภาพรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (𝑥̅ = 3.72 

S.D.=0.36) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และระดับเจตคติ ปจจัยดานการรับรู ปจจัยเอ้ือ  

 แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับแรงจูงใจ และพฤติกรรมปองกันและควบคุม 

 โรคไขเลือดออก (n=384) 

ตัวแปร 𝑥̅ S.D. การแปลผล 

ปจจัยนํา    

    เจตคติ 3.32 0.36 ปานกลาง 

    ปจจัยดานการรับรู 3.67 0.18 สูง 

ปจจัยเอ้ือ    

    ความพอเพียงและทักษะการใชทรัพยากร 4.37 0.33 สูง 

ปจจัยเสริม    

    แรงสนับสนุนทางสังคม 4.32 0.52 สูง 

    การไดรับแรงจูงใจ 4.43 0.53 สูง 

พฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออก 3.72 0.36 สูง 
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 5.4  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน  

ตาํบลพิปูน อําเภอพปิูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบวา ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ความรูเก่ียวกับ

โรคไขเลอืดออก เจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลอืดออก ปจจัยดานการรับรู และการไดรับแรงจูงใจ 

กลาวคือ เมื่อประชาชนอาศัยอยูในชุมชน เพ่ิมข้ึน 1 ป จะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกเพ่ิมขึ้น 

0.047 คะแนน (b = 0.047) เม่ือประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกเพิ่มข้ึน 1 ระดับ จะมพีฤติกรรม

ปองกันโรคไขเลือดออกลดลง 0.025 คะแนน (b = 0.025) เมื่อประชาชนมีเจตคตเิพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมี

พฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออก เพ่ิมขึ้น 0.225 คะแนน (b = 0.225) เม่ือประชาชนมีปจจัยดานการรับรู

เพ่ิมข้ึน 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกเพิ่มข้ึน 0.556 คะแนน (b = 0.556) เม่ือประชาชน

ไดรับแรงจูงใจเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ จะมพีฤตกิรรมปองกันโรคไขเลอืดออกเพ่ิมข้ึน 0.254 คะแนน (b = 0.254) 

ซ่ึงปจจัยท่ีสงผลตอพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของประชาชน ตําบลพิปูน อําเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช รอยละ 46.40 (R2 = 0.464) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value <0.05) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  

 การทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสมพันธพหุคูณและคาสัมประสทิธ์ิ โดยใชการวิเคราะห 

 แบบพหุคูณแบบข้ันตอน 

ตัวแปร  b  Beta   t Sig. 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน  0.047   0.185   4.696 <0.001** 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลอืดออก   -0.025 -0.143 -3.620 <0.001** 

เจตคตเิก่ียวกับการปองกันโรคไขเลอืดออก  0.225   0.226   5.538 <0.001** 

ปจจัยดานการรับรู  0.556   0.270   6.709 <0.001** 

การไดรับแรงจูงใจ  0.254   0.371   9.569 <0.001** 

Constant = 0.332, R = 0.681 , R-Squareadj = 0.464 ,SEets = 0.268 , F= 65.479 

**p-value <0.01 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 ปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก พบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูระดับสูง  

(รอยละ 51.04) โดยขอคําถามที่ประชาชนตอบถูกมากท่ีสุด คือ หลักปฏิบัตทิี่สําคัญที่สุดในการควบคุม

แหลงเพาะพันธุยุงลาย คือ การปดหรือปองกันภาชนะเก็บน้ําไมใหยุงวางไข (รอยละ 96.61) รองลงมา 

คือ อาการมีไขสูงลอยติดตอกันเกิน 2 วัน รวมกับมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน และมีจุดแดง 

ตามแขน ขา หรือลําตัว สงสัยเปนโรคไขเลอืดออก (รอยละ 96.09) การทําลายภาชนะท่ีไมใชแลวและ

ปดฝาโองนํ้าดื่ม/น้ําใชสามารถปองกันการเกิดของยุงที่เปนพา0 หะได (รอยละ 93.75) โดยขอคําถาม
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ที่ตอบผิดมากที่สุด คือ การพนหมอกควันกําจัดยุงเปนวธิีที่ดีที่สุดในการปองกันโรคไขเลือดออก รอยละ 

55.21 รองลงมา คือ การใชเกลือ น้ําสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสลงในน้ํารองจานรองขาตูไมสามารถ

ปองกันการเกิดลูกนํ้ายุงลายได รอยละ 58.07 ทั้งนี้แสดงใหเห็นวา ประชาชนทราบถึงอาการและอาการ

แสดงเบ้ืองตนของโรคไขเลอืดออก สามารถสังเกตอาการของตนเองเบือ้งตนได สวนการควบคุมโรค 

ประชาชนทราบดีวาการควบคุมโรคไขเลือดออกคือการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายคือ การปดหรือ

ปองกันภาชนะเก็บน้ําไมใหยุงวางไข และการทําลายภาชนะที่ไมใชแลวและปดฝาโองนํ้าดื่ม/น้ําใชสามารถ

ปองกันการเกิดของยุงท่ีเปนพาหะได แตประชาชนยังมคีวามรูที่ไมถูกตองวา การพนหมอกควันเปนวธิี

ที่ดีที่สุด ซ่ึงเปนการทําลายยุงตัวแก ไมใชการทาํลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตั้งแตตน และยังไมทราบ

วาการใชเกลือ น้ําสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสลงในน้ํารองจานรองขาตูสามารถปองกันการเกิดลูกน้ํา

ยุงลายได ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของวทิยา ศรแกว (2565) ความรูของประชาชนในตําบลท่ีมอัีตรา

ปวยสูงอําเภอฉวาง จังหวัดนครศรธีรรมราช พบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออกอยูใน

ระดับสูง ซ่ึงประชาชนทราบวาโรคไขเลือดออกมียุงลายเปนพาหะ และการควบคุมและกําจัดแหลง

เพาะพันธุยุงลายเปนหลักปฏบัิติท่ีสําคัญท่ีสดุ 

 สําหรับดานเจตคติอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.32, S.D.=0.36) โดยประชนมีเจตคติเก่ียวกับ

โรคไขเลือดออกเปนโรคที่ปองกันไดดวยการทําลายแหลงเพาะพันธยุงทุกสัปดาห การทําความสะอาด

ภาชนะท่ีเก็บน้ําดื่มน้ําใชทุก 7 วันสามารถปองกันโรคไขเลือดออกได และการพับเสื้อผาแทนการแขวน

รวมกันบนราวภายในบานเปนการปองกันการเกิดโรคไขเลอืดออกได แสดงใหเห็นวาประชาชนมีเจตคติ

ในการปองกันโรคไขเลอืดออกที่ถูกตอง แตทัง้นี้ประชาชนยังตอบผิดวาการพนหมอกควันบริเวณรอบตัวบาน 

และในทอระบายน้ําก็เพียงพอสําหรับการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับความรู

เก่ียวกับการพนหมอกควันเปนวธิีที่ดีที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิชา หลาอุดม และคณะ 

(2567) พบวาประชาชนใน อําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย มเีจตคติอยูในระดับปานกลาง การปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนหนาท่ีของทุกคน และทุกคนในชุมชนควรใหความรวมมือในการรณรงคกําจัด

ยุงลาย 

 สาํหรับปจจัยดานการรับรูเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลือดออก ภาพรวมอยูในระดับสูง 

(𝑥̅ = 3.67, S.D. = 0.18) แยกเปนรายดานการรับรูโอกาสเส่ียงของโรคไขเลอืดออก การรบัรูความรุนแรง

ของโรคไขเลือดออก และการรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก อยูในระดับสูง สวนการรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา การทําลายแหลงเพาะพันธุ

ยุงภายในบานเปนการปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกได หากเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน

ถาประชาชนไมปองกันควบคุมยุงลายนําโรคสามารถแพรระบาดได และเมื่อทานหรือบุคคลในครอบครัว

เปนโรคไขเลอืดออกทานจะแจงตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันท ีถาหากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองทันเวลา 

อันตรายท่ีสําคัญของโรคไขเลอืดออก คือ ภาวะช็อค ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหเสียชีวติได เพราะทุกคนมโีอกาส

เสียชวีิตจากการเปนโรคไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของรัชฎากรณ มีคุณ และคณะ (2562) 

พบวาประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ีมีการรับรูอยูในระดับสูง 
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การที่ประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร จากการประชาสัมพันธผานชองทางการสื่อสารตาง ๆ หรอืการให

ความรูของเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ทําใหประชาชนเกิด การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรค

ไขเลือดออกมากขึ้นและสงผลใหประชาชนมีแนวโนมในการแสดงออกทางพฤติกรรมในการปองกันโรค

ที่ดีขึ้นดวย 

6.2 ปจจัยเอ้ือ  ไดแก ความพอเพียงและทักษะการใชทรัพยากร อยูในระดับสูง (𝑥̅ =4.37,  

S.D.=0.33) เนื่องดวยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบอนํ้ารอน มีการจัดกิจกรรมรณรงคทําลาย

แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. ไดใหคําแนะนําอยางในการกําจัด

ลูกนํ้ายุงลายในภาชนะท่ีมีนํ้าขังทั้งภายในและภายนอกบานอยางตอเนื่อง อกีทัง้ประชาชนไดรับการอบรม

หรือใหความรูในเร่ืองโรคไขเลอืดออกจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ และไดรับทรายกําจัดลกูน้ําจาก รพ.สต. 

อบต./เทศบาล ในชวงที่มีการระบาดของโรคไขเลอืดออกอยางเพยีงพอ แสดงใหเห็นวาการมสีวนรวม

และการสนับสนุนของทุกภาคสวน สามารถปองกันโรคไขเลอืดออกในชุมชนได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของรัชฎากรณ มีคุณ และคณะ (2562) พบวาประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ 

จังหวัดอุดรธานี ปจจัยเอื้ออยูในระดับสูง เมื่อมทีรัพยากรอยางเพยีงพอในการ ปองกันและควบคุมโรค

จงึมีสวนสนบัสนุนใหเกดิการ ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เชน มทีรัพยากรในการปองกันยุงกัด 

มกีารสนับสนุนทรายอะเบท สารเคมใีนการพนหมอกควัน หรือมอุีปกรณปองกันมใิหยุงวางไข 

6.3 ปจจัยเสริม  ไดแก แรงสนบัสนุนทางสังคม (𝑥̅ =4.32, S.D.=0.52) อยูในระดับสูง ซึ่งเมื่อ 

มผูีปวยไขเลือดออกในชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะมาสอบสวนโรค พรอมนําสเปรยและทรายกําจัด

ลูกนํ้ามาใหเพ่ือกําจัดลูกน้ํายุงลาย และไดรับบริการพนหมอกควันเพ่ือกําจัดยุงลายจาก อบต./เทศบาล 

อกีท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ไดแนะนําการใชสมุนไพร เกลือ น้ําสมสายชู ในการกําจัดแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายแสดงใหเห็นวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. อบต./เทศบาล ใหความสําคัญในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน สวนการไดรับแรงจูงใจ (𝑥̅ =4.43, S.D.=0.35) อยูในระดับสูง 

แสดงใหเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ไดกระตุนใหสํารวจลูกนํ้ายุงลายเปนประจํา ประชาชน

มกีารจัดบานใหสะอาด และทําใหอากาศภายในบานถายเทสะดวก ตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 

และ อสม. จะสามารถปองกันโรคไขเลือดออก อีกทัง้เม่ือประชาชนเห็นภาชนะที่ไมใชแลว เชน ถังพลาสติก 

กะละมัง ขวด กะลา ยางรถยนต ท่ีอยูภายในบานหรือบริเวณบาน ก็จะกําจัดภาชนะเหลานั้น จนทําให

บานของทานนาอยู ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา หลาอุดม และคณะ (2567) พบวาประชาชน

ในอําเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย ปจจัยเสริมอยูในระดับสูง การไดรับแรงจูงใจ ขอมูลขาวสารคําแนะนํา

จาก อสม. และเจาหนาที่ของรัฐใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 

6.4 พฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก (𝑥̅ =3.72, S.D.=0.36)  อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา 

ประชาชนมีการสํารวจภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังในบานและนอกบาน จดัขาวของภายในบาน

และรอบ ๆ บานเปนระเบยีบเรียบรอย ไมรกรุงรัง เพื่อไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย และกําจดัภาชนะ

ที่ไมใชแลว เมื่อไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการระบาดของโรคไขเลือดออกจากบุคคลในบานหรือเพ่ือนบาน 
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อกีท้ังไดนําความรูท่ีไดจากบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม. ไปปฏบัิตอิยางตอเนื่อง แตยังมีบางประเด็น

ที่ประชาชนมีพฤตกิรรมไมถูกตอง ไดแก มกีารปดบานเพ่ือปองกันไมใหยุงเขาบานท้ังกลางวันและกลางคืน

กําจัดขยะโดยการเผา เพ่ือใหควันไฟไลยุง และไมไดปดภาชนะเก็บน้ําในบาน เพราะทานใชน้ําหมดไมเกิน 

1 สัปดาหทุกคร้ัง ยงุจงึไมสามารถวางไขได (𝑥̅ =2.76, S.D.=1.25) ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของรัชฎากรณ 

มีคุณ และคณะ (2562) พบวาประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

มพีฤตกิรรมอยูในระดับสูง ประชาชนดูแลบานและบริเวณบานของตนเอง ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

6.5 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 

ตาํบลพิปูน อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  อยูที่รอยละ 46.40 (R2 = 0.464) อยางมนัียสําคัญ

ทางสถิต ิ(p-value <0.05) โดยปจจัยท่ีสงผลมากท่ีสุด และเปนไปในทางบวก คอื ปจจัยเสริม การไดรับ

แรงจูงใจ แสดงใหเห็นวา การไดรับแรงจงูใจจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. เพื่อนบาน การใหคําแนะนํา 

และการกระตุนใหสํารวจลูกน้ํายุงลายเปนประจําและจัดบานใหเรียบรอย รวมถึงการกําจัดภาชนะ

ที่ไมใชแลวอยางตอเนื่อง ทําใหประชาชนไดมสีวนรวมในการปองกันโรคไขเลอืดออก ซ่ึงปจจยันี้สงผลตอ

พฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกได ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาาของสุรพล สิริปยานนท (2563) 

พบวา ปจจัยเสริม การไดรับการ แรงจูงใจจากบุคคลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของi และประชาชนในชุมชน 

และการไดรับการ สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือน อสม. และครอบครัว สงผลตอพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกของ อสม. อําเภอวชริบารม ีจังหวัดพิจติร 

 สาํหรับปจจยัการรับรู สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออกไปในทางบวก แสดงใหเห็นวา

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค

ไขเลอืดออกของประชาชนในชุมชน ไมวาจะเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย อาการของโรคไขเลือดออก 

การปองกันและการควบคุมโรคไขเลอืดออกในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปฐมวี ปวกพรหมา 

และคณะ (2565) ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน

เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก ของประชาชนในเขตตําบลบางกระเจา อําเภอเมอืง จังหวัด

สมทุรสาคร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกอยางมีนัยสาํคัญท่ี .05 

 สําหรับเจตคติ สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกไปในทางบวก แสดงใหเห็นวา 

การมเีจตคตใินการทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย การทําความสะอาดภาชนะท่ีเก็บนํ้าดื่มนํ้าใชทุก 7 วัน 

การปลอยปลาหางนกยูงลงในอางบัวเปนการปองกันยุงไปวางไข ซ่ึงเปนการปองกันลูกน้ํายุงลาย

ทางกายภาพ และชีวภาพ ประชาชนมีเจตคตใินการปองกันโรคไขเลอืดออกท่ีถูกตองสงผลใหพฤติกรรม

ปองกันโรคไขเลอืดออกไปในทางที่ดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ศรแกว (2565) ทัศนคติ

เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ําทุก 7 วนั การปลอยปลา

หางนกยูงลงในอางบัวเปนการปองกันยุงไปวางไข มคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในตําบลท่ีมอัีตราปวยสูงอาํเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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 สําหรับปจจัยสวนบุคคล ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรค

ไขเลอืดออก ไปในทางบวก แสดงใหเห็นวาการอาศัยอยูในชุมชนเพิ่มขึ้น ประชาชนไดรับขาวสารมากข้ึน 

มกีารรณรงคกําจัดแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํายุงลายอยางตอเน่ือง สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลอืดออก

ที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงไมสอดคลองกบัการศกึษาของชนิดา มัททวางกูร และคณะ (2565) พบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ไมมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน ในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสายสี่ จังหวัดสมุทรสาคร 

สําหรับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลอืดออก สงผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกไปในทางลบ 

แสดงใหเห็นวา ประชาชนมีความรูไมถูกตอง ทําใหมพีฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามไปดวย โดยขอที่ตอบผิด

มากท่ีสุด คือการพนหมอกควันกําจัดยุงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกันโรคไขเลอืดออก และการใชเกลือ 

น้ําสมสายชู หรือผงซักฟอก ใสลงในน้ํารองจานรองขาตูไมสามารถปองกันการเกิดลูกนํ้ายุงลายได 

เจาหนาที่ และอสม.ตองมกีารอบรมฟนฟูใหความรู สรางเขาใจใหกับประชาชนที่จะสามารถปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของรัชฎากรณ มคุีณ และคณะ (2562) พบวาความรู

เปนปจจัยนําท่ีกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมที่อาศัยความรูท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

แตจะตองมีแรงจูงใจอยางเพยีงพอจงึจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมปองกันโรคไขเลอืดออกของ

ประชาชนบานหนองอเีบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  

 

7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

7.1 การไดรับแรงจูงใจ ปจจัยการรับรู เจตคติ และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน สงผลตอ 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไปในทิศทางบวก ฉะนัน้การไดรับแรงจูงใจ ไดรับคําแนะนํา คาํชมเชย

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. เพื่อนบาน ผูนําชุมชน ซ่ึงทําใหมีแรงจูงใจ เปนสวนสําคัญในการปองกัน

โรคไขเลือดออก ปจจัยดานการรับรู และการสรางเจตคติท่ีดีตอการปองกันโรคไขเลอืดออก รวมไปถึง

การอาศัยอยูในชุมชน ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคที่ถูกตองและเหมาะสมได ดังน้ันหนวยงาน

และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เชน รพ.สต. อบต. เทศบาล อสม. ผูนําชุมชน มีการสงเสริมสนับสนุน 

วัสดุอุปกรณ เคมภัีณฑในการควบคุมโรคอยางเพียงพอ สรางแรงจูงใจ และมเีจตคติท่ีดใีนการปองกันโรค

และควบคุมโรคไขเลอืดออก 

7.2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลอืดออกเปนไปใน 

ทศิทางลบ จงึควรตองมีการอบรมฟนฟูใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออก สรางความเขาใจท่ีถูกตอง โดยการ

มีสวนรวมของชุมชน เพื่อสรางความตระหนักใหประชาชนมีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

อยางตอเนื่อง 
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8. สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวจิัยพบวา ประชาชนสวนใหญมคีวามรูอยูในระดับสูง แตทัง้นี้ยังมปีระชาชนท่ีมีความรู

ไมถูกตอง เพราะประชาชนคดิวาการพนหมอกควันเปนวิธทีี่ดีท่ีสุดในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

ฉะนัน้เพื่อใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน อบต./ 

เทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองมกีารอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกท่ีถูกตองใหกับประชาชน 

 

9. เอกสารอางอิง 

กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง. (2567). สรุปรายงาน

เหตุการณท่ีสําคัญทางระบาดวิทยา. กรมควบคุมโรค, 

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1620120240923050400.pdf. 

กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค. (2567). รายงานพยากรณโรคไขเลอืดออก ป 2567. กระทรวง

สาธารณสขุ. 

กรมควบคุมโรค, กองระบาดวิทยา, กลุมพัฒนาระบบขาวกรองและเฝาระวังโรคไมติดตอ. (2567). 

รายงานสถานการณโรคไขเลือดออก. https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/ 

views/DDS2/sheet33?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y. 

ชนิดา มัททวางกูร, ปรียานุช พลอยแกว, อโนทัย ถวัลยเสรีวัฒนา, อัมพร สิทธิจาด และธํารงเดช 

นอยสิริวัฒนา. (2565). ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสายส่ี จังหวัดสมุทรสาคร. 

วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม, 18(34), 34-48.  

ชลธชิา หลาอุดม, จิรปรียา บุญสงค และกรณทอง เวยีงแกว. (2567). ปจจยัทํานายพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในตําบลหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย. วารสารวชิาการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา, 30(1), 95-106. 

บุญประจักษ จันทรวิน, นรานุช ขะระเขื่อน และวัลลภา ดิษสระ. (2565). ปจจัยทาํนายพฤติกรรม

การปองกันและโรคไขเลอืดออกในอําเภอที่มีอัตราปวยสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสาร

เกื้อการุณย, 29(2), 204-217.  

ปฐมวี ปวกพรหมา, อลสิา นิตธิรรม และณัฐกฤตา ศิริโสภณ. (2565). ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม

การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตตําบลบางกระเจา อําเภอเมอืงสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสาคร. วารสารพยาบาลทหารบก, 23(2), 68-77.  

วิทยา ศรแกว. (2565). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชนในตําบลที่มีอัตราปวยสูง อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรธีรรมราช. วารสารศาสตร

สุขภาพและการศกึษา, 2(1), 1-14.  

Guest
Rectangle



 

 

21       ปท่ี 2 ฉบับท่ี 3 

รัชฎากรณ มีคุณ, กรรณิกา สาลอีาจ และชลการ ทรงศรี. (2562). ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก ของประชาชนบานหนองอีเบา ตําบลขอนยูง อําเภอกุดจับ 

จังหวัดอุดรธานี. วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา, 2(2), 26-34.  

สุรพล สิริปยานนท. (2563). ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอวชริบารม ีจังหวัดพจิติร. วารสารวิชาการสาํนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม, 4(8), 85-121.  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช. (2567). สถานการณโรคไขเลือดออก ประจําสัปดาห

ที ่43 ป 2567. สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช. 

Best, J. W. (1977). Research in Education (3nded.). Prentice-Hall. 

Bloom, B. S. (1976). Human Characteristic and School Learning. McGraw-Hill Book. 

Green, L., & Kreuter, M. (2005). Health Program An Educational And Ecological Approach (4th ed.). 

Mc Graw-Hill. 

Krejcie, R. V, & Morgan, D. W. (1970). Determining Sample Size for Research Activities. Educational and 

Psychological Measurement, 30(3), 607-610. https://doi.org/10.1177/001316447003000308 

World Health Organization. (2024, April 23). Dengue and severe dengue. https://www.who.int/new 

 
 
 
 
 

Guest
Rectangle



 

 

 
 

 
 

รูปแบบการมีส�วนร�วมของชุมชนในการแก�ไข 
ป�ญหาการซื้อยาชุดจากร�านชํา 
ตําบลเจ�ะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล 

 

โสพินทร�  แก�วมณี1, อุดมสิน  ไทยเจริญ2 และตระกูล  ศรีสวัสด์ิ3 

 
 

 

Received: June 4, 2025 

Revised: August 6, 2025 

Accepted: August 15, 2025 

บทคัดย�อ 
การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมีส�วนร�วมของชุมชนในการแก�ป�ญหา

การซ้ือยาชุดจากร�านชํา แบ�งการวิจัยเป�น 3 ระยะ คือ 1) สภาพป�ญหาการซ้ือยาชุดจากร�านชํา 2) พัฒนารูปแบบการมีส�วนร�วม
ของชุมชนในการแก�ป�ญหาการซ้ือยาชุดจากร�านชํา 3) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย  21 คน 
ประชาชนท่ีซือ้ยาชุดจากร�านชํา 63 คน และผู�ประกอบการร�านชํา 22 คน เครื่องมือท่ีใช�เป�นแบบสอบถาม วิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test 

 ผลการวิจัย 1) สภาพป�ญหาการซื้อยาชุดจากร�านชํา พบว�า ประชาชนมีความรู�เก่ียวกับโทษและอันตรายจากยาชุด
ระดับปานกลาง ร�อยละ 55.60 พฤติกรรมเก่ียวกับการซ้ือยา ระดับน�อย ร�อยละ 52.38 ร�อยละ 58.73 และพบว�า ร�านชํามีการจําหน�าย
ยาสามัญประจําบ�านร�อยละ 72.27 จําหน�ายยาอันตรายร�อยละ 22.72 จําหน�ายผลิตภัณฑ�สมุนไพรท่ีไม�มีทะเบียนและยาหมดอายุ
หรือยาเส่ือมคุณภาพ 4.50 2) ผลการพัฒนาทําให�ประชาชน มีรูปแบบการมีส�วนร�วมของชุมชนในการแก�ป�ญหาการซ้ือยาชุด
จากร�านชํา มีความเหมาะสม และประชาชนมีส�วนร�วมดําเนินการทุกข้ันตอน มีมาตรการทางสังคมในการแก�ป�ญหาการซื้อยาชุด
จากร�านชํา ประชาชน ผู�ประกอบการ สามารถเข�าถึงข�อมูลได�หลากหลายช�องทาง และได�รับข�าวสารท่ีถูกต�องมากย่ิงข้ึน และ 3) การประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบในประชาชน พบว�า ความรู� พฤติกรรมและความพึงพอใจต�อรูปแบบการแก�ป�ญหาการซือ้ยาชุดจากร�านชํา หลังทดลอง
สูงกว�าก�อนทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ ร�านชําจําหน�ายยาสามัญประจําบ�าน ก�อนพัฒนา ร�อยละ 72.27 
หลังพัฒนา ร�อยละ 95.50 จําหน�ายผลิตภัณฑ�สมุนไพรท่ีไม�มีทะเบียนและยาหมดอายุ ก�อนพัฒนา ร�อยละ 4.50 หลังพัฒนาไม�พบ
จําหน�าย  

ข�อค�นพบจากการวิจัยควรนาํรูปแบบไปประยุกต�ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีป�ญหาเช�นเดียวกัน และควรมีการสนับสนุนส่ือความรู� 
โดยนําเทคโนโลยีใหม� ๆ มาประยุกต�ใช� ในการส�งเสริมการเรียนรู�อย�างต�อเน่ือง เพ่ือให�ประชาชนมีความรู�และมีพฤติกรมการใช�ยา
อย�างปลอดภัยมากย่ิงข้ึน 

 

คาํสาํคญั: การมีส�วนร�วมของขุมชน / ป�ญหาการซือ้ยาชุดจากร�านชํา / การคุ�มครองผู�บริโภค  
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A Community Participation Model for Addressing  
the Purchase of Mixed Medicines from Grocery Stores  
Jebilang Subdistrict, Mueang District, Satun Province 

 

  Sophin  Kaewmanee1, Udomsin  Thaijaroen2 and Trakul  Srisawad 3 
 

Abstract 
This research and development project aimed to develop and evaluate the effectiveness of a community 

participation model to address the issue of purchasing mixed medicine from grocery stores. The study was 
divided into three phases: 1) investigating the current situation regarding the purchase of mixed medications 
from grocery stores; 2 )  developing a community participation model to solve the problem; and 3)  evaluating 
the effectiveness of the developed model.  The sample consisted of 21 stakeholders, 63 community members 
who had purchased mixed medications from grocery stores, and 22 grocery store operators.  The research 
tools included questionnaires, and the data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

The research revealed the following findings: 1) the public demonstrated a moderate level of knowledge 
regarding the dangers and harmful effects of mixed medications (55.60%), while their behavior concerning drug 
purchases remained low (52.38%). Additionally, 58.73% of respondents reported buying drugs from grocery 
stores.  An assessment of these stores showed that 72.27% sold over-the-counter drugs, 22.72% sold dangerous 
drugs, and 4.50% sold unregistered herbal products or expired/substandard drugs; 2) The community participation 
model developed was found to be appropriate, with public involvement observed throughout the process. 
Social measures were implemented, and both community members and store operators gained access to reliable 
health information through various channels, contributing to improved knowledge; and 3)  After implementation, 
the public's knowledge, behavior, and satisfaction significantly increased compared to pre-intervention levels 
(p < 0.05). Additionally, the proportion of stores selling over-the-counter drugs increased from 72.27% to 95.50%, 
while the sale of unregistered herbal products and expired or substandard drugs decreased from 4.50% to 0%. 

These findings suggest that the developed model should be adapted and applied in other areas facing 
similar issues.  There should also be support for educational media, with the integration of new technologies 
to promote continuous learning, in order to enhance public knowledge and encourage safer medication practices 
among the population. 

 

Keywords: Community participation / Problems with buying mixed medicine from grocery stores /  
   Consumer Protection 
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1. บทนํา 

การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยและกาวหนา

อยางรวดเร็วทําใหประชาชนสามารถเขาถึงยาไดหลายชองทางเชนสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาล

เอกชน รานขายของชํา รถเร ทางออนไลนหรือสื่อตาง ๆ การโฆษณาอวดอางสรรพคุณเกินจริง ผูบริโภค

จึงตกเปนเหยื่อจากการซื้อผลิตภัณฑหรือยาท่ีไมมีมาตรฐาน ซ่ึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570) ไดมีนโยบายดานสุขภาพเพื่อสงเสริมใหประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง

ทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง และมีนโยบายเฝาระวังความปลอดภัยดานผลติภัณฑสุขภาพ แตจาก

การศึกษาความชุกและการกระจายของสินคาไมปลอดภัย และจากการประเมินความเสี่ยงและความ

เปนไปไดในการแกปญหาดวยหลักเกณฑการจัดลําดับ 5 อันดับแรก ป 2557 ใน 4 ภาค 60 จังหวัด 

ในสวนท่ีเก่ียวกับยาคือ สเตอรอยดปลอมปนในผลติภัณฑสุขภาพ และยาไมเหมาะสมในชมุชน โดยพบ

การระบาดของสเตยีรอยดในยาชุด ยาแผนโบราณ อาหารเสริม จากรถเร รานชํา รานยา ทัง้นี้พบวา

คนไทยมปีญหาทางจากการใชยาเตยีรอยดไมเหมาะสม 6 ลานคน มีการเสยีชีวิต 0.38 ลานคน และ

เพ่ิมคาใชจายการรักษา 1,900 ลานบาท/ป นอกจากนี้คลินิกและรานยามีอัตราการใชยาปฏิชวีนะในกลุม

โรคที่สวนมากไมจําเปนตองได ยาปฏิชีวนะประมาณ 40-60 % พัชราพรรณ กิจพันธ และจันทรรัตน 

สิทธิวรนันท (2561) การศึกษาของรุงทิพย ทิศแดง และสุพัฒน จําปาหวาย (2562) พฤติกรรมการใช

ยาชุดและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชยาชุดของประชาชน ตําบลเปอยใหญ อําเภอโนนศิลา จังหวัดขอนแกน 

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมพีฤติกรรมการใชยาชุดรอยละ 55.4 มีความรูระดับสูงรอยละ 

57.0 และมีเจตคตทิี่ถูกตองเก่ียวกับยาชุดในระดับปานกลางรอยละ 60.3 อาชีพเกษตรกรใชยาชุดมากกวา

ผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 3.12 เทา (p = 0.029) ผูที่ไมเปนเบาหวานใชยาชดุมากกวาผูท่ีเปนเบาหวาน 2.19 

เทา (p = 0.033) ผูท่ีมีความรูระดับตํ่าและปานกลางใชยาชุดมากกวาผูท่ีมีความรูระดับสูง 2.27 เทา 

(p = 0.003) และผูท่ีมเีจตคตริะดับปานกลางใชยาชดุมากกวาผูท่ีมเีจตคติระดับสูง 3.86 เทา (p < 0.001) 

สาํหรับจังหวัดสตูล พบวาประชาชนมีการซ้ืออยาชุดจากรานชํา ปงบประมาณ 2563-2565  พบวา 

รอยละ 25.10, 32.23, และ 35.17 ตามลาํดับ ประชาชนมกีารซื้ออยาท่ีไมเหมาะสม เชน ยาปฏชิวีนะ ยาชุด 

และยาท่ีมีสเตยีรอยด จึงเกิดความเสี่ยงตออันตรายจากการใชยาไมวาจะเปนภาวะดื้อยา การแพยา เชน 

เกิดผื่น ปากบวม หนาบวม ผิวหนังลอก ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล เปนพ้ืนที่หนึ่งที่มีรานชํา

เปนจํานวนมาก เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีทางเศรษฐกิจ ประชาชนสามารถหาซ้ือยาไดงายทําใหมีโอกาสไดรับ

อันตรายจากการใชยาที่ไมเหมาะสม จากสํารวจขอมูล ปงบประมาณ 2563-2565 พบวา ประชาชน

ซ้ืออยาชุด รอยละ 18.66, 21.67, 24.13 จากการซักประวัตผิูปวยบางรายที่เขามารับบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเจะบลิัง พบวา ผูปวยบางรายมีการซื้ออยาชุดจากรานชํามารับประทาน ซ่ึงขอมูล

ดังกลาวแสดงใหเห็นวาประชาชนมีการซ้ือยาชุดจากรานชําเปนจํานวนมาก และมแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง จะทําใหประชาชนไดรับอันตรายจากการใชยาอยางไมสมเหตสุมผล และยังเสียเวลาและคาใชจาย

ในการรักษาเพิ่มขึ้น ทางสถานบรกิารมีการทบทวนการดําเนินงานที่ผานมา พบวา มีเพยีงการอบรม 
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การจัดต้ังชมรมผูประกอบการรานชํา และการสํารวจขอมูลพ้ืนฐาน แตดานความรู และพฤติกรรมของ

ประชาชน ยงัไมมกีารดําเนินการ จงึไมสามารถแกไขปญหาได ธนพัฒน ชัยะโสตถิ และคณะ (2557) 

 จากการทบทวน แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา ความรูและพฤติกรรมการซื้อยา

ชุดยังเปนปญหาสําคัญในพื้นที่ มะลิสา บุญรัตน (2557) ดังน้ันผูวิจัยไดศึกษาและพัฒนารูปแบบการมี

สวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง เพื่อเปนแนวทางสงเสริม

ใหประชาชนมีความรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล การสรางการมีสวนรวมของ

ประชาชนในชุมชน และสงเสริมใหผูประกอบการรานชําจําหนายยาท่ีมีคุณภาพ ประชาชนมคีวามปลอดภัย

ในใชยามากยิ่งข้ึน 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาสภาพปญหาการซื้อยาชดุจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล 

2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล 

2.3 เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุด

จากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล  

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยและพัฒนา โดยประยุกตใชแนวคิด PDCA (Deming, 1982) มี 4 ขั้นตอน 

คือ 1. ขั้นการวางแผน (Plan) 2. ขั้นการปฏบิัติ (Do) 3. ขัน้ตรวจสอบ (Check) และ 4. ขัน้ดําเนินการ, 

ปรับปรุง (Act) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิัย 

2. พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุด 

จากรานชํา ต.เจะบลิัง โดยใชวงจร PDCA 

   1) การวางแผน (Plan)  

   2) การปฏิบัติ (Do) โดยยึดหลัก 3 บ.  

       - บรูณาการเครือขายสุขภาพ 

       - แบงปนถายทอดความรู 

       - แบบอยางรานชําในชุมชน 

   3) ตรวจสอบ (Check)  

   4) การปรับปรุง (Act) 

 

3. ประสิทธผิลรปูแบบการมสีวนรวม

ของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยา

ชุดจากรานชํา ตําบลเจะบลิัง  

   1) ความรูเกี่ยวกับยาชุด  

   2) พฤติกรรมในการซ้ือยาชุด 

   3) ความพึงพอใจตอรูปแบบ 

       การมีสวนรวมในการแกปญหา 

       การซ้ือยาชุด 

   4) มาตรฐานรานชําคุณภาพ 

   5) พฤติกรรมการมสีวนรวม 

      ในกระบวนการพัฒนารูปแบบ 

1. สภาพปญหา 

สถานการณ การซ้ือยา

ชุดจากรานชํา  

ตําบลเจะบลิัง 

   1) ความรูเกี่ยวกับยาชุด  

   2) พฤตกิรรมในการ 

       ซื้อยาชุด 

   3) มาตรฐานรานชํา   

       คุณภาพ 

Guest
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 

งานวจิัยนี้เปนวิจัยและพัฒนา โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ปญหา สถานการณ การซ้ืออยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง 

จังหวัดสตูล 

 1.1 ประชากร และกลุมตัวอยาง  

  ประชากรเปนประชาชนที่ซื้อยาจากรานชํามารับประทาน มภีูมิลําเนา และมีชื่อ

ขึ้นทะเบียนราษฎร เขตตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล มีอายุตั้งแต 20-59 ปขึ้นไป จํานวน 

2,125 คน (ขอมูล 1 มถุินายน 2566)    

 1.2 กลุมตัวอยาง  

  1.2.1 ประชาชนที่ซ้ือยาชุดมารับประทาน  จํานวน 63 คน คัดเลือกกลุมแบบ

เฉพาะเจาะจง   

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เปนผูท่ีซื้อยาชุดจากรานชํามารับประทาน

ในชวงเดอืนมนีาคม-ธันวาคม 2566, พักอาศยัในพื้นที่ตําบลเจะบิลัง ไมนอยกวา 1 ป, เพศชายหรือหญิง, 

อายุ 20-59 ป และสามารถส่ือสารไดอานออกเขยีนไดและยินดใีหขอมูลในการศึกษาในคร้ังนี้ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) เปนประชาชนที่ไมไดซ้ือยาชุดจาก

รานชํามารับประทานในชวงเดือนมนีาคม-ธันวาคม 2566, พักอาศัยในพื้นที่ตาํบลเจะบลิังนอยกวา 1 ป, 

ไมสามารถสื่อสารหรืออานออกเขยีนได, ไมสามารถเขารวมกจิกรรมไดตลอด 

  1.2.2 ผูประกอบการรานชํา  จํานวน 22 คน คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เปนผูประกอบการจําหนายยารานชํา, 

พักอาศัยในตําบลเจะบิลังเพศชายหรอืหญิง อายุ 20-59 ป, สามารถสื่อสารไดอานออกเขียนได และ

ยนิดใีหขอมลูในการศกึษา 

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) เปนผูประกอบการที่ไมไดจําหนายยา

รานชํา, ไมไดพักอาศัยในตําบลเจะบิลัง, ไมสามารถสื่อสารหรืออานออกเขียนไดและไมยินดีใหขอมูล

ในการศกึษา 

 1.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

ผูวจิัยสรางเคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี

ที่เก่ียวของ โดยมรีายละเอยีดดังนี้   

1.3.1 แบบสอบถามรูปแบบมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุด 

จากรานชํา ตําบลเจะบลัิง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล  จํานวน 3 สวน 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก เพศ อาย ุระดับ 

การศกึษา อาชีพ รายได การไดรับขอมูลขาวสาร แบบสอบถามเปนแบบใหเลอืกตอบ และเตมิขอความ 

จํานวน 6 ขอ  
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 สวนท่ี 2 ดานความรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากยาชุด  เปนแบบให

เลือกตอบ ใช / ไมใช จํานวน 10 ขอยาชุดลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลอืกตอบ ใช / ไมใช จํานวน 

10 ขอ โดยมเีกณฑใหคะแนน ดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 
 

              ขอความท่ีเปนบวก ขอความท่ีเปนลบ 

 1 หมายถงึ ใช   0  หมายถึง ใช 

 0 หมายถึง ไมใช 1  หมายถึง ไมใช 

 

การแปลผลนําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยใชหลกัการแปล (Best, 1970) 

ดังนี้ 

 คาเฉล่ีย 0.00 – 0.33  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับนอย 

 คาเฉล่ีย 0.34 – 0.66  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับปานกลาง 

 คาเฉล่ีย 0.67 – 1.00  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับมาก 

 

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมเก่ียวกับการซ้ือยาของประชาชน  เปนแบบประเมนิคา  

ตามแนวคิดของลิเคิรท (Likert) 3 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด (2549) คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง 

ไมปฏบัิต ิจาํนวน 10 ขอ เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้เกณฑการใหคะแนนเปนดังน้ี 
 

 ปฏบัิตเิปนประจํา จํานวน  2 คะแนน 

 ปฏบัิตบิางคร้ัง จํานวน  1 คะแนน 

 ไมปฏิบัติ จํานวน  0 คะแนน  
 

 การแปลผลนําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยใชหลกัการแปล (Best, 1970) 

ดังนี้ 

 คะแนนระหวาง 0.00 – 0.66   หมายถึง  ไมปฏิบัติ 

 คะแนนระหวาง 0.67 – 1.32  หมายถึง  ปฏิบัติบางคร้ัง 

 คะแนนระหวาง 1.33 ขึ้นไป   หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจาํ 
 

 1.3.2 แบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพประเภทการใชยาอยางสมเหตุผล

ของจังหวัดสตูล จํานวน 4 ขอ 
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 1.4 การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ  

  ผูวิจัย ศึกษา แนวคิด ทฤษฎ ีและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ 

เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมอืในการวจิยัในคร้ังนี้ กําหนดประเด็นตาง ๆ ที่ตรวจสอบแลว

นํามาเขียนเปนขอคําถาม จากนัน้นําแบบทดสอบไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พิจารณาความเหมาะสม

ของขอความ และความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) นําความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ มาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of Item Object Congruence: IOC) (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ, 2545) ไดคา 

ความสอดคลอง 0.90 ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ แลวนําแบบทดสอบ

ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลงึ จํานวน 30 คน แลวนําแบบทดสอบมาหา

คาความเที่ยง (Reliability) พบวา ความเที่ยงแบบ Kuder Richardson 20 (KR 20) ของแบบวัดความรู 

เทากับ 0.74 ความเท่ียงของแบบวัดการปฏิบัตติน เทากับ 0.72 และแบบวัดความพึงพอใจ เทากับ 0.73  

 1.5 การรวบรวมขอมูล  

  การเก็บขอมูลในระยะศกึษาปญหา เปนการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถาม ขอมูล

ทั่วไป จาํนวน 6 ขอแบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษอันตรายจากยาชุด และพฤตกิรรมเกี่ยวกับการซื้อยา

ของประชาชน อยางละ 10 ขอ โดยเก็บจากกลุมตัวอยาง จํานวน 63 คน สวนการเก็บขอมูลชํา จํานวน 

22 ราน ใชแบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพของจังหวัดสตูล เปนการเก็บขอมูลเชงิปริมาณกอนพัฒนา

รูปแบบ โดยการเก็บขอมูลในขัน้ตอนการศึกษาปญหาระหวางเดือนมถุินายน-สิงหาคม 2567  

 1.6 การวิเคราะหขอมูล  

  ขอมูลท่ัวไป ดานความรู พฤตกิรรมและคะแนนจากแบบประเมินมาตรฐานรานชํา

คุณภาพ ใชสถิตเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ  
 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุด

จากรานชํา ตําบลเจะบลัิง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล  

 ผูวิจัยไดการนําขอมูลจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ สภาพปญหา 

สถานการณที่พบในการศึกษาระยะที่ 1 เขาสูกระบวนการวงจร PDCA 

 2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร จํานวน 59 คน แบงเปน แกนนําครอบครัว จํานวน 24 คน  อาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 12 คน ผูนาํศาสนา จํานวน 12 คน เจาหนาที่จาก รพ.สต. จํานวน 4 คน และผูนํา

ทองถ่ิน จํานวน 7 คน   

กลุมตัวอยาง จํานวน 21 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน แกนนําครอบครัว 

จํานวน 6 คน อสม. จํานวน 5 คน ผูนําศาสนา จํานวน 4 คน เจาหนาท่ี รพ.สต. จํานวน 2  คน และผูนํา

ทองถ่ิน 4 คน   

โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ มีช่ืออยูในทะเบียนราษฎรและ

พักอาศัยอยูในพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง 
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จังหวัดสตูล เปนบุคคลท่ีมคีวามสัมพนัธภาพท่ีดกัีบชุมชน สามารถตดิตอสื่อสารกับคนอื่นได เปนท่ียอมรับ

และเคารพนับถือของคนในชุมชน สามารถเปนตัวแทนของคนในชุมชนในการใหขอมูล วเิคราะหปญหา 

เสนอแนวทางและรวมปฏิบัต ิแกไขปญหาและประเมิน ผลการปฏิบัติได  

 2.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล    

ผูวจิัยยกโครงรางรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุด

จากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล โดยใชวงจร Plan–Do–Check–Act (PDCA) เสนอตอ

ผูทรงคุณวุฒ ิ5 ทาน และปรับปรุงตามคําแนะนํา หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับประชาชน ในพืน้ที่ใกลเคียง 

จํานวน 30 คน เพื่อศกึษาความเปนไปได กอนนําไปใชในพ้ืนท่ีจริง รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมข้ัีนตอนดังนี้ 

วงรอบที่ 1 Plan: วางแผนพัฒนารูปแบบการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา 

ผลการศึกษาสถานการณการซ้ือยาชุดในพื้นท่ี พบวา ประชาชนมีความรูและมีพฤติกรรมในการใชยา

ที่ไมถูกตอง และการดําเนินการที่ผานมามีเพียงการสํารวจขอมูลในภาพกวาง ๆ ไมมรูีปแบบการแกปญหา

เร่ืองยาที่ชัดเจน การมีสวนรวมของทุกภาพสวนในชุมชนยังมนีอย จงึไมสามารถแกไขปญหาไดดีเทาท่ีควร 

Do: นําขอมูล สถานการณปญหาการซ้ือยาชุด รายงานขอมูลตัวแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทราบ ระดม

สมอง สรางการมสีวนรวมโดยมีการกําหนดนโยบาย เปาหมายการแกปญหาการซ้ือยาชดุในชุมชน จํานวน 

2 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ช่ัวโมง และจดักิจกรรมอบรมเชิงปฏบิัตกิารเก่ียวกับการใชยาอยางปลอดภัย จากเภสัชกร 

โรงพยาบาลสตูล จํานวน 2 วัน พรอมท้ังจัดทําคูมือการใชยาอยางปลอดภัย จากนัน้นําไปทดลองใชกับ

ประชาชนในพ้ืนที่ใกลเคียง และติดตามความกาวหนา  Check: ประเมนิ วิเคราะหความเปนไปไดของรูปแบบ

การแกปญหา โดยพบวาในวงรอบท่ี 1 พบปญหาในเร่ืองการมีสวนรวมของคนในชุมชน และขอจํากัดของ

ชองทางการนําไปใชประโยชนจากคูมือ  Act: การปรับปรุง การกําหนดทางเลือกการแกปญหาพัฒนา

ใหดยีิ่งขึ้น  

วงรอบท่ี 2 Plan: วางแผน ศึกษา วิเคราะห สถานการณ ปญหาที่เกดิขึ้นจากวงจรท่ี 1 

ในเร่ืองการมสีวนรวมในการแกปญหา และขอจาํกัดของคูมือ  Do: นาํขอมูล การวางแผน สรางการมี

สวนรวม ระดมสมองโดยการประชุมกลุม ชุมชน จํานวน 2 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ชั่วโมง รวมกันกําหนดนโยบาย 

เปาหมายทางเลอืกใหม มกีารพัฒนาปรับปรุง โดยจัดตัง้เครอืขายในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

การพัฒนาคูมอืการใชยาอยางปลอดภัย ในรูปแบบ E-book และเพ่ิมชองทางในการเขาถึงสื่อขอมูลขาวสาร

ความรูดานยาทางกลุมไลน และคิวอารโคช จากนั้นนําไปทดลองใชกับประชาชนในพื้นท่ีใกลเคียง  

Check: นํารูปแบบมาวเิคราะหประเมนิความเปนไปได จุดออน จดุแข็ง ขอจํากัดของรูปแบบพบวา มปีญหา

อุปสรรคในเร่ืองความทันสมัย และความครอบคลุมและการเขาถึงสื่อขอมูลของประชาชน  Act: การปรับปรุง 

พัฒนารูปแบบใหมีความทันสมยั 
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วงรอบท่ี 3 Plan: วางแผน ศกึษา วิเคราะห สถานการณ ปญหาท่ีเกิดขึ้นจากวงจรที่ 2 

ในเร่ืองความทันสมัย และความครอบคลุมของการแกไขปญหา  Do: นําขอมูล การวางแผน โดยการระดม

สมอง จากผูเชี่ยวชาญ รวมกันกําหนดนโยบาย เปาหมายทางเลือกใหมในการแกปญหา ยกรางรูปแบบ 

เสนอโครงรางตอผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ปรับปรุงตามคําแนะนํา และนําไปทดลองใชในพ้ืนท่ีใกลเคียง จํานวน 

30 คน เพื่อศึกษาความเปนไปได กอนนําไปใชในพื้นท่ีจริง จนไดไดรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ

แกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง โดยยึดหลัก 3 บ. ดังนี้ บ.1 บูรณาการทุกภาคสวน 

(เครือขายบรรทม; บาน, รานชํา, รพ.สต, ทองถ่ิน, มัสยดิ) โดยรวมดําเนนิการต้ังแตการประชุม การระดม

สมอง การรับรูปญหา การวิเคราะหปญหา วางแผน เสนอแนวทางแกปญหา ใชเวลา จํานวน 2 วัน คร้ังละ 

2-3 ชั่วโมง  บ.2 แบงปนอบรมใหความรู ทักษะและพฤติกรรมเก่ียวกับการใชยาท่ีสมเหตุผล และสนับสนุน

การใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร เชน คูมอื, E-book, พดัขจดัความเสี่ยง กจิกรรมอบรมใหความรู 2 คร้ัง 

คร้ังละ 2-3 ชั่วโมง และฝกทักษะการใชส่ือและนวัตกรรม จํานวน 2 คร้ัง การเผยแพรสื่อและชองทาง

การเขาถึงขอมูลความรูเก่ียวกับโทษและอันตรายจากยาชุด การตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ  บ.3 แบบอยาง

รานชําคุณภาพปลอดยาชุดในชุมชน ตดิตามเยี่ยมสรางขวญักาํลังใจ ประชาสัมพันธการเขาถึงสื่อความรอบรู

ดานยา ประเมินคุณภาพมาตรฐาน และเชดิชูเกียรติตนแบบรานชําปลอดภัย ในชุมชน  Check: ประเมิน 

และสะทอนผลกลับ พบวา ไมมปีญหาอุปสรรค จงึเขาสูกระบวนการนําไปใชจริง  

สําหรับการทดลองใชและการประเมนิผลรูปแบบ ผูวจิัยไดนาํรูปแบบไปการทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยาง ประชาชนท่ีมาซ้ือยาชุด จากรานชํา จํานวน 63 คน และกลุมตัวอยางผูประกอบการ 

จํานวน 22 คนซ่ึง เดียวกันท้ังกอนและหลังพัฒนา (One Group Pretest-posttest Design) โดยใชเคร่ืองมอื 

แบบสอบถามความรู พฤตกิรรม และแบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพจังหวัดสตูล โดยข้ันทดลอง

และนํารูปแบบไปใชกับกลุมตัวอยางใชระยะเวลาตัง้แตเดอืนมถุินายน – พฤศจกิายน  

 2.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวจิัยไดศกึษา แนวคิด ทฤษฎ ีและทบทวนวรรณกรรม งานวจัิยที่เกี่ยวของตาง ๆ 

เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือวิจัย โดยกําหนดประเด็นตาง ๆ ท่ีตรวจสอบแลวนํามาเขยีน

เปนขอคําถาม แตงตั้งผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน นําแบบสอบถามที่สรางข้ึน ไปปรึกษา ผูเชี่ยวชาญ 

เพ่ือขอคําแนะนํา พรอมแกไขปรับปรุง จากนัน้นําแบบทดสอบไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พิจารณา

ความเหมาะสมของขอความ และความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ปรับปรุงตามคําแนะนํา นําไป

ทดลองใชในพื้นที่ใกลเคียง จํานวน 30 คน เพื่อศึกษาความเปนไปได กอนนําไปใชในพื้นที่จรงิกับกลุม

ตัวอยางประชาชนท่ีซื้อยาชุดมารับประทาน จํานวน 63 คน  

 2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวจิัยไดเก็บขอมูล รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุด

จากรานชํา ตําบลเจะบิลัง โดยวงจร PDCA ตัง้แตวงจรท่ี 1 การจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดทํา

คูมือการใชยา วงจรที่ 2 การจัดตั้งเครือขาย การพัฒนาคูมือสื่อในรูปแบบ E-book การเพ่ิมชองทาง

ในการเขาถึงส่ือขอมูลความรู และวงจรท่ี 3 กิจกรรมตาง ๆ ตามหลัก 3 บ. ซึ่งแตละวงจรเปนเก็บขอมูล
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จากการประชุมกลุมยอย โดยการสังเกตและบันทกึเสยีงเปนการเก็บขอมูลเชงิคุณภาพในแตละกิจกรรม

และชวงเวลาท่ีดําเนนิการ สวนการบันทึกพฤติกรรมการมสีวนรวมเปนการเก็บขอมลูเชงิปริมาณ โดยการ

เก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ มรีะยะเวลาระหวางเดือนกันยายน 2567-กุมภาพันธ 

2568  

 2.5 การวเิคราะหขอมูล  

 รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ตําบลเจะบลัิง ดวยวงจร PDCA เปนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) สวนการประเมินพฤตกิรรม

การมสีวนรวมใชสถิตเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ  

 

ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือ

ยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล  

 ผูวิจัยประเมินผล กอนและหลังการใชรูปแบบและใชกลุมตัวอยางกลุมเดียวกัน (One 

Group Pretest-posttest Design)  

 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร เปนประชาชนที่มีภูมิลําเนา และมช่ืีอขึ้นทะเบียนราษฎร เขตตําบลเจะบิ

ลัง อําเภอเมอืง จงัหวดัสตลู มอีายุตัง้แต 20-59 ปขึ้นไปจํานวน 2,125 (ขอมลู 1 มิถุนายน 2566)    

 3.2 กลุมตัวอยาง  

3.2.1 ตัวแทนจาก แกนนําครอบครัว  อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 

(อสม.) ผูนําศาสนา เจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และผูนําทองถิ่น คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 21 คน   

3.2.2 ประชาชนท่ีซื้อยาชุดมารับประทาน  จํานวน 63 คน คัดเลือกกลุม 

แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี ซ้ือยาชุดจากรานชํามารับประทาน

ในชวงเดือนมีนาคม-ธันวาคม 2566, พักอาศัยในพ้ืนที่ตําบลเจะบิลัง ไมนอยกวา 1 ป, เพศชายหรือหญิง 

อายุ 20-59 ป และสามารถส่ือสารไดอานออกเขยีนไดและยินดใีหขอมูลในการศึกษาในคร้ังนี้ 

3.2.3 ผูประกอบการรานชํา  จํานวน 22 คน คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยม ี

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี ผูประกอบการรานชํา พักอาศัยอยูในตําบลเจะบลิัง, เพศชาย

หรือหญิง อายุ 20-59 ป และสามารถสื่อสารไดอานออกเขยีนไดและยนิดีใหขอมูล 

 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย 

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวิจัยขั้นตอนการประเมนิประสิทธิผลของรูปแบบ เปนการนํา

เคร่ืองมือจากข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปญหา สถานการณ การซ้ือยาชุดจากรานชํา และขั้นตอนที่ 2 

การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง ดังนี้  
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3.3.1 บันทึกพฤติกรรมการมสีวนรวมในกระบวนการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวม 

ของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา ในการบวนการสนทนากลุมยอย ตําบลเจะบิลัง 

อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล โดยวงจร PDCA 

3.3.2 แบบสอบถามแบบสอบถามรูปแบบการแกปญหาการใชยาชุดในรานชํา 

โดยการมีสวนรวมในชุมชน ตําบลเจะบลัิง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 1. ขอมูล

สวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชพี รายได การไดรับขอมูลขาวสาร 

เปนแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน  6  ขอ  2. ดานความรูเก่ียวกับโทษและอันตรายจากยาชุด

เปนแบบใหเลือกตอบใช/ไมใช จํานวน 10 ขอ  3. พฤติกรรมเก่ียวกับการซ้ือยาของประชาชน เปนแบบ

ประเมินคา จํานวน 10 ขอ  และ 4. ความพึงพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหา

การซื้อยาชดุจากรานชํา เปนแบบประเมนิคา จํานวน 10 ขอ  

3.3.3 แบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพประเภทการใชยาอยางสมเหตุผล 

จํานวน 4 ขอ 

 3.4 การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

  ผูวิจัยมกีารสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ เชนเดียวกับในข้ันตอนการศกึษาปญหา

การซ้ือยาชุดจากรานชํา และขัน้ตอนการพัฒนารูปแบบ โดยคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Object 

Congruence: IOC) (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ, 2545)  ไดเทากับ 0.90 ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม

ตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ แลวนําแบบทดสอบไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึง จํานวน 30 คน แลวนําแบบทดสอบมาหาคาความเที่ยง (Reliability) พบวา ความเที่ยง

แบบ Kuder Richardson 20 (KR 20) ของแบบวัดความรู เทากับ 0.74 ความเท่ียงของแบบวัดการปฏิบัติ

ตน เทากับ 0.72 และความเท่ียงของแบบวัดความพึงพอใจ เทากับ 0.73  

 3.5 การรวบรวมขอมูล    

 แบบสอบถามความรู พฤตกิรรมและความพึงพอใจรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชน

ในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา แบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพ เปนการเก็บขอมูลเชงิ

ปริมาณกอนและหลังพัฒนารูปแบบ ในระหวางเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม 2568  

 3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 3.6.1 รูปแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการแกปญหาการซ้ือยาชดุจากรานชํา 

ตําบลเจะบิลัง วงจร PDCA เปนการวเิคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และแบบบันทึกพฤติกรรม

การมสีวนรวมใชสถิตเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ  

 3.6.2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และแบบประเมินมาตรฐานรานชําคุณภาพ 

จังหวัดสตูล ใชสถิติเชงิพรรณนา (descriptive analysis) แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ  

 6.6.3 ขอมูลดานความรู พฤตกิรรม และความพึงพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวม 

ของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชดุจากรานชํา ใชแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถติิ Pair t-test   
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  3.7 จรยิธรรมการวจิัย/การพิทักษสิทธ์ิ(Ethical Consideration) 

 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาดานจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย 

โดยคณะกรรมการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เม่ือวันที่ 17 พ.ค. 2567 เลขที่ ET-ST009/2567  

 

5. ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา สถานการณ การซ้ือยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง 

จังหวัดสตูล  

 กลุมตัวอยาง จํานวน 63 คน ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 76.19 สวนใหญอายุ ระหวาง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 41.27 สวนใหญการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา คดิเปนรอยละ 46.03 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 45.32 สวนใหญมีระดับ

รายได 5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 53.80 สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองยาจากเพ่ือนบาน 

รอยละ 49.50 สวนดานความรู มากสุด ขอท่ี 1 ยาชุดคอืยาหลาย ๆ อยางที่ถูกจัดรวมไวในซองเดียวกัน

เพ่ือรับประทานพรอมกันตั้งแต 2 เม็ดขึน้ไป รอยละ 51.10 และนอยสุด ขอที่ 10 ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร 

และยาชุดสวนใหญมักผสมสารสเตยีรอยด รอยละ 11.89 (M=3.2, SD=2.25)ดานพฤตกิรรม กอนพัฒนา

มากสุด ขอท่ี 3 ทานซ้ือยาตามคําแนะนํา ตามคําบอกเลาของญาติ เพ่ือนบานหรือบุคคลใกลชิด รอยละ 

48.17 นอยสดุ ขอที่ 8 ทาน สังเกต รูปแบบ ส ีกลิ่นและการตกตะกอน ทุกคร้ังกอนซื้อยา รอยละ 11.89 

(M=12.7, SD=4.08)   

 ผลการประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพ จังหวัดสตลู ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพรานชํา 

โดยพบวากอนพัฒนา จํานวน 22 ราน มีการจําหนายยาสามัญประจําบาน จํานวน 16 ราน คิดเปนรอยละ 

72.27 และจําหนายยาอันตราย จํานวน 5 ราน คิดรอยละ 22.27 จาํหนายผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไมมีทะเบยีน

และจําหนายยาหมดอายุหรือยาเสื่อมคุณภาพ จํานวน 1 ราน คดิเปนรอยละ  4.50  

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจาก 

รานชําตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล  โดยใช วงจร PDCA ประกอบดวย Plan: วางแผน ศกึษา 

วิเคราะห สถานการณ ปญหาท่ีเกิดข้ึน  Do :นําขอมูล การวางแผน โดยการระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญ

รวมกันกําหนดนโยบาย เปาหมายทางเลือกใหมในการแกปญหา ชุมชน  Check: ประเมิน และสะทอน

ผลกลับ  Act: การปรับปรุง การกําหนดทางเลือกการแกปญหาพัฒนาใหดียิ่งขึ้น โดยใช วงจร PDCA 

จํานวน 3 คร้ัง จนกระทั่งไดรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ตําบลเจะบิลัง โดยยดึหลัก 3 บ. ดังนี้ บ.1 บูรณาการทุกภาคสวน (เครือขายบรรทม ประกอบดวย บาน 

รานชํา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทองถ่ิน มัสยดิ) บ.2 แบงปน อบรมใหความรูเร่ืองและพฤตกิรรม

เก่ียวกับการใชยาท่ีสมเหตุผล และสนับสนุนการใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร เชน คูมอื E-book พัดขจัด

ความเสี่ยง และฝกทักษะการใชสื่อและนวัตกรรม บ.3 แบบอยางรานชําคุณภาพปลอดยาชุดในชุมชน 

สงผลใหประชาชน มรูีปแบบการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชําที่มีความสอดคลอง เหมาะสม รูปแบบ
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ที่ไดเกิดประโยชนตอประชาชนในพื้นที่ ตัวแทนผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรม

การพัฒนารูปแบบการประชุมกลุม ตัง้แตการรับรูปญหา การวิเคราะห วางแผน กําหนดนโยบาย และ

การเสนอแนวทางแกปญหาจากสงผลให ประชาชนในพื้นที่ มคีวามรูและมีพฤติกรรมใชยาอยางสมเหตุผล

และมคีวามปลอดภัยจากการใชยามากยิ่งข้ึน 

ระยะท่ี 3 ประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจาก

รานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล 

 3.1 ดานความรู พฤติกรรม ความพึงพอใจรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน 

ในการแกปญหาเปนรายขอ  

ดานความรูเก่ียวกับโทษและอันตรายจากยาชดุ พบวา กอนพัฒนามีความรูในระดับ

มาก ขอท่ี 1 ยาชุด คือ ยาหลาย ๆ อยางที่ถูกจัดรวมไวในซองเดยีวกันเพื่อรับประทานพรอมกันตั้งแต 

2 เม็ดขึ้นไป คิดเปนรอยละ 51.10 และมคีวามรูในระดับนอย ขอที่ 10 ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร และยาชุด

สวนใหญมักผสมสารสเตยีรอยด คิดเปนรอยละ 11.89 หลังพัฒนาความรูอยูในระดับมาก ขอที่ 1 ยาชุด

คือยาหลาย ๆ อยางท่ีถูกจัดรวมไวในซองเดียวกันเพ่ือรับประทานพรอมกันตั้งแต 2 เม็ดขึ้นไป คิดเปน

รอยละ 89.23 และระดับนอย ขอท่ี 5 ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณไมจําเปนตองมีเลขทะเบยีนตํารับ 

คิดเปนรอยละ 15.23 ดานพฤตกิรรมเก่ียวกับการซ้ือยาของประชาชน กอนพัฒนาอยูในระดบัมาก ขอท่ี 3 

ทานซื้อยาตามคําแนะนํา ตามคําบอกเลาของญาติ เพื่อนบานหรือบุคคลใกลชิด คดิเปนรอยละ 48.17 

และระดับนอย ขอที่ 8 ทานสังเกต รูปแบบ ส ีกลิ่นและการ ตกตะกอน ทุกคร้ังกอนซื้อยา รอยละ 11.89 

หลังพัฒนา มากสุด ขอท่ี 5 ทานดูวันหมดวันผลิตและหมดอายุกอนจะตัดสินใจซ้ือยา รอยละ 81.86 

นอยสุด ขอท่ี 1 ทานมักจะซ้ือยาชุดจากรานขายของชํา รอยละ 8.75 ดานความพึงพอใจรูปแบบการมี

สวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา กอนพัฒนาอยูในระดับมาก ขอท่ี 5 ทาน

เห็นความสําคัญในการเลือกใชยาที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัยมาก คิดเปนรอยละ 51.19 และระดับ

นอยสุด ขอที่ 3 ทานไดรับความรูและขาวสารเก่ียวกับความปลอดภัยในการใชยา คดิเปนรอยละ 25.64 

หลังพัฒนาอยูในระดับมาก ขอท่ี 9 ทานมกีารปฏิบัติตนในการเลอืกใชยาท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภัย

มากยิ่งขึ้น คิดเปนรอยละ 88.11 และระดับนอย ขอที่ 2 รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นชวยสื่อสารหรือถายทอด

ความเขาใจแกบุตรหลานทานได คิดเปนรอยละ 74.75 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินและการเปรียบเทียบความรู พฤติกรรม และความพึงพอใจตอรูปแบบ 

  การมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง  

  อําเภอเมือง จังหวัดสตูล N = 63 คน   

ผลการประเมิน 
ระดับ 

(รอยละ) 

กอนการทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ความรูเกี่ยวกับโทษและอันตราย 

   จากยาชุด 

นอย (<60) 15 23.80 0 0.00 

ปานกลาง(60-80) 35 55.60 23 36.51 

มาก(>80) 13 20.60 40 63.49 

M 3.2 5.8 

SD 2.25 0.95 

t -13.175 -13.175 

p-value <.001 <.001 

2. พฤตกิรรมเก่ียวกับการใชยา 

    ของประชาชน  

นอย(<60) 33 52.38 1 1.58 

ปานกลาง(60-80) 19 30.16 3 4.76 

มาก(>80) 11 17.46 59 93.65 

M 12.7 18.2 

SD 4.08 1.53 

t -11.101 -11.101 

p-value <.001 <.001 

3. ความพงึพอใจตอรูปแบบ 

    การแกปญหาการใชยาชุด  

นอย(<60) 37 58.73 4 6.35 

ปานกลาง(60-80) 22 34.92 6 9.52 

มาก(>80) 4 6.35 53 84.13 

M 10.8 18.2 

SD 4.22 1.82 

t -12.729 -12.729 

p-value <.001 <.001 

 
จากตารางที่ 1 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบในประชาชน จํานวน 63 คน 

พบวา กอนพัฒนา มีความรูเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผลระดับปานกลาง รอยละ 55.60 หลังพัฒนา 

ระดับมาก รอยละ 63.49 การเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยพบวา หลังพัฒนา (M=5.8, SD=0.95) สูงกวากอน

พัฒนา (M=3.2, SD=2.25) อยางมนีัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .001 ดานพฤติกรรม กอนพัฒนา ระดับนอย 

รอยละ 52.38 สวนหลังพัฒนา ระดับมาก 93.65 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังพัฒนา (M=18.2, SD=1.53) 

สูงกวากอนพัฒนา (M=12.7, SD=4.08) อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 ดานความพึงพอใจตอ

รูปแบบ กอนพัฒนาระดับนอย รอยละ 58.73 สวนหลงัพัฒนาระดับมาก รอยละ 84.13 การเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยหลังพัฒนา (M=18.2, SD=1.82) สูงกวากอนพัฒนา (M=10.8, SD=4.22) อยางมนีัยสําคัญทาง

สถติิที่ระดับ.001 

 3.2 การพัฒนารูปแบบ  โดยใชวงจร PDCA กอนดําเนนิการ พบวา ประชาชนในชุมชน 

เขามามสีวนรวมนอย เพียงรอยละ 40 และการดําเนินการท่ีผานมามีเพียงการสํารวจขอมูลในภาพกวาง ๆ 

ไมมรูีปแบบการแกปญหาเร่ืองยาท่ีชัดเจน จึงไมสามารถแกไขปญหาไดดีเทาท่ีควร หลังพฒันารูปแบบ

ประชาชนเขามามสีวนรวมรอยละ 95 โดยประชาชนทุกภาคสวนในชุมชน เขามามบีทบาทและมีสวนรวม

ดําเนินการทุกขั้นตอน ตั้งแตการรับรูปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผน การเสนอแนวทาง 

การแกปญหา สงผลใหชุมชนมกีารบูรณาการ และมรูีปแบบการแกไขปญหาที่เหมาะสม  

 3.3 ผลการประเมินมาตรฐานรานชําคุณภาพ ตําบลเจะบิลัง  จํานวน 22 ราน 

 
ตารางท่ี 2  ผลการประเมินมาตรฐานรานชําคุณภาพ ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล 

   จังหวัดกอกอนละหลังพัฒนา จํานวน 22 ราน 

รายการ 

กอนพฒันา หลังพฒันา 

จํานวน

ราน 

รอยละ จํานวน

ราน 

รอยละ 

1. จําหนายยาสามัญประจําบานอยางเดยีว 16 72.27 21 95.50 

2. จําหนายยาอันตราย/ยาควบคุมพิเศษ 5 22.72 1 4.50 

3. จําหนายผลติภัณฑสมุนไพรท่ีไมมีทะเบยีน* 1 4.50 - - 

4. จําหนายยาท่ีหมดอาย ุหรือยาเสื่อมคุณภาพ 1 4.50 - - 

 

ตารางที่ 3 หลังพัฒนารูปแบบ รานชํามกีารจําหนายยาสามัญประจําบานเพิ่มขึ้น 

จากรอยละ 72.27 เปนรอยละ 95.50 และจําหนายยาอันตรายลดลง จากรอยละ 22.27 เปนรอยละ 4.50 

และหลงัจากพัฒนารูปแบบไมพบจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไมมทีะเบียนและยาหมดอายุ 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 ปญหา สถานการณ การซ้ือยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง  พบวา กอนพัฒนา มีความรู  

ระดับปานกลาง รอยละ 55.60 ดานพฤติกรรม ระดับนอย รอยละ 52.38 ดานความพึงพอใจตอรูปแบบ 

ระดับนอย รอยละ 58.73 ผลการประเมินมาตรฐานรานชําคุณภาพ จํานวน 22 ราน พบวา รานชํามกีาร

จําหนายยาสามัญประจําบานรอยละ 72.27 และจําหนายยาอันตรายรอยละ 22.72 จําหนายผลิตภัณฑ

สมุนไพรท่ีไมมีทะเบียนและจําหนายยาหมดอายุหรอืยาเสื่อมคุณภาพ 4.50 จากขอมูลดังกลาว ควรมี

การแกไขปญหาโดยสรางการมสีวนรวมของประชาชนในการสงเสริมความรู ทักษะและพฤติกรรมการใชยา

ที่ถูกตอง เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของเสาวณีย ลาเสอื และคณะ (2560) ในประชากร 
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172 คน ในบานโพธิ์ ตําบลโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงพบวาพฤติกรรมการบริโภคยาชุดในระดับ

ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 2.6 (S.D.=0.9) ความรูในการบรโิภคยาชุดในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 0.8 (S.D.=0.3) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูและพฤตกิรรมการบริโภคยาชุด ระหวาง

ตัวแปรตนและตัวแปรตาม พบความรูและพฤติกรรมการบริโภคยาชดุมีความสัมพันธกันอยางมนัียสําคัญ

ทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

6.2 รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา โดยใชวงจร  

PDCA  สงผลใหตัวแทนผูมสีวนไดสวนเสียในชุมชน เขามามีสวนรวมกิจกรรมการประชุมกลุมยอย การรับรู

ปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผน การเสนอแนวทางการแกปญหา และพัฒนารูปแบบ จากการ

ประเมนิผลพฤติกรรมการมีสวนรวม โดยใชแบบบันทกึพฤติกรรมการมีสวนรวม พบวาผูมีสวนไดสวนเสยี

ในชมุชนมีสวนรวมในกิจกรรม จากเดิม รอยละ 40 เปนรอยละ 95 ชุมชนมีการบูรณาการ มีแบบอยาง

รานชําท่ีผานเกณฑมาตรฐาน และมรูีปแบบการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมสอดคลองเหมาะสมตามหลัก 3 บ. 

ดังนี้ บ.1 บูรณาการทุกภาคสวน ไดแก บาน, รานชํา, รพ.สต, ทองถ่ิน, มัสยดิ สงผลใหประชาชน มีสวนได

สวนเสยี ในพ้ืนที่มีการรับรูปญหา รวมวางแผน พัฒนาและสามารถแกไขปญหาการซ้ือยาชุดในรานชํา 

ชวยเสริมสรางความเขมแข็ง สรางความยั่งยนืในการพัฒนา ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกัณฐนวรรธน 

รอนณรงค (2564) ที่ศึกษาผลการดําเนินงานและการพัฒนาแนวทางการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดชัยภูมิ 

ผลการศกึษา พบวาแนวทางการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจงัหวัดของจังหวัดชัยภูมิม ี10 ขอ 

หากปฏบัิตอิยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอสงผลใหโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิผานการประเมนิโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเพ่ิมมากข้ึน จังหวัดอื่น ๆ สามารถนําไปเปนแนวทางในการดําเนินงาน

หรือปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของตนเองได  บ.2 แบงปนความรูและการใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร 

เชน คูมือความรูการใชยา, E-book, พัดขจัดความเสี่ยง สงผลใหประชาชนและผูประกอบการรานชํา

มคีวามรูและมพีฤติกรรมใชยาอยางสมเหตุผล และมีความปลอดภยัจากการใชยามากยิ่งข้ึน อกีทัง้สามารถ

เขาถึงชองทางความรู สามารถตรวจสอบผลติภัณฑสุขภาพไดงายและสะดวกรวดเร็ว ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของเสาวณีย ลาเสอื และคณะ (2560) ในประชากร 172 คน ในบานโพธิ์ ตําบลโพธิ์ อําเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงพบวา พฤตกิรรมการบริโภคยาชุดในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ย 2.6 (S.D.=0.9) 

ความรูในการบริโภคยาชุดในระดับมากท่ีสุด โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 0.8 (S.D.=0.3) การวเิคราะหความสัมพันธ

ระหวางความรูและพฤติกรรมการบริโภคยาชุด ระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม พบความรูและพฤติกรรม

การบริโภคยาชุดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ บ.3 แบบอยางรานชํา

คุณภาพปลอดยาชุดในชุมชน สงผลใหประชาชน มีรูปแบบการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชําที่มี

ความสอดคลอง เหมาะสม รูปแบบท่ีไดเกิดประโยชนตอประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

อัจฉรีย สหีา และวรรณภา ศักดิ์ศิริ (2565) ที่ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังความปลอดภยั

ดานยาในรานชํา เขตอําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุโดยพบวา รูปแบบนี้ชวยลดการจําหนายยา

ที่ไมเหมาะสมได และไดรานชําตนแบบ 
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6.3 ผลการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ในกลุมประชาชนไมรวมรานคา) จํานวน 63 คน  พบวา กอนพัฒนามีความรูเกี่ยวกับการใชยา

อยางสมเหตุผลระดับปานกลาง หลังพัฒนาระดับมาก และเมื่อนําผลการประเมินความรูมาวิเคราะห

ในรายขอพบวา มีความรูโทษและอันตรายจากยานอยท่ีสุด (ขอที่ 5 ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณ

ไมจําเปนตองมเีลขทะเบยีนตํารับยา) จงึควรเสรมิความรูในเร่ืองการตรวจสอบผลิตภัณฑและเลขทะเบยีนยา

ทั้งยาแผนปจจุบันและแผนโบราณ ดานพฤติกรรม กอนพัฒนาระดับนอย สวนหลังพัฒนาระดับมาก 

ในรายขอ นอยสดุ ขอที่ 1 ทานมักจะซ้ือยาชุดจากรานขายของชํา รอยละ 8.75 จงึควรมกีารสงเสริมความรู

เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล ดานความพึงพอใจตอรูปแบบ กอนพัฒนาระดับนอย สวนหลัง

พัฒนาระดับมาก ในรายขอ ระดับนอย ขอที่ 2 รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นชวยส่ือสารหรือถายทอดความเขาใจ

แกบุตรหลานทานได คดิเปนรอยละ 74.75 จึงควรมกีารพัฒนาชวงทางการเขาถึงขอมูลความรูไดงาย

และมีวามสะดวกรวดเร็ว สวนการประเมิน รานชํา จํานวน 22 ราน พบวาผูประกอบการรานชํายังมี

พฤตกิรรมการหนายยาอันตรายเล็กนอยเทานัน้ จงึควรมกีารสนับสนุนส่ือความรู โดยนําเทคโนโลยใีหม ๆ 

มาประยุกตใช ในการสงเสรมิการเรยีนรูอยางตอเน่ือง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลองกับอัจฉรา มีดวง 

และสมศักดิ์ อาภาศรีทองสกุล (2564) ไดศกึษาการพัฒนากระบวนการแกปญหาการใชยาชุดในชุมชน 

โดยสภาองคกรชุมชนตําบลบานกู ผลการศึกษาพบวา หลังจากพัฒนากระบวนการคะแนนความรูของ

ผูนําชุมชนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p< 0.5) และสอดคลองกับผลการศกึษาของสริิลักษณ ร่ืนรวย 

(2563) ไดศกึษาการจัดการปญหายาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนโดยเครือขาย บวร.ร ซ่ึง พบวา วิธีการ

จัดการปญหาเก่ียวกับยาและผลติภัณฑสุขภาพ (Drugs and Health Product Related Problems: DHPRP) 

ทําใหความรูและพฤตกิรรมการบริโภคยาอยางปลอดภัยของตัวอยางดขีึน้อยางมนียัสําคัญ ลดความชุก

ของครัวเรือนท่ีพบยาปฏชิวีนะเหลือใชและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอาจปนเปอนสารสเตยีรอยด และลดความชุก

ของรานชําที่จําหนายยาปฏชิีวนะ ยาอันตราย ยาชุด และผลติภัณฑสขุภาพท่ีอาจปนเปอนสารสเตยีรอยด

ลดลงอยางมีนัยสาํคัญ ทุกภาคสวนในชุมชนเห็นความสําคัญของปญหา และทําใหเกิดแผนงานคุมครอง

ผูบริโภคท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการของพื้นท่ี 

 

7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําผลวิจัยไปใช ประโยชนทั้งเชงินโยบายและสาธารณะ ดานการคุมครอง

ผูบริโภค ใหเกิดเปนประโยชนใหกับประชาชน ชุมชน และหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข โดยนํา

องคความรูที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนขอมูล ในการพัฒนา วางแผนและการสรางการมีสวนรวมในการ

แกไขปญหาการใชยาอยางปลอดภัย ผานสวนราชการท่ีเก่ียวของเพื่อการสงเสรมิ ปรับปรุง พัฒนาใชยา

อยางสมเหตุผล 
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7.1 ขอจํากัดในการวิจัย 

 การศกึษาคร้ังน้ีมีขอจํากัดในเร่ืองการวัดพฤตกิรรมการใชยาชุดน้ันเปนการวัดดวยแบบสอบถาม 

แตไมไดวัดดวยพฤติกรรมจริงทําใหไมอาจแนใจไดวาผลการวัดจะมีความถูกตองหรือไม นอกจากนี้การ

วิจัยในครั้งนี้ ดําเนินการอาจไมไดเปนไปตามแผนที่กําหนดไว มีการขยายเวลา เนื่องจากการเก็บ

ขอมูล จากการประชุมกลุมยอยและการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ผูประกอบการ และประชาชน 

ตองอาศัยเวลาและความพรอมในการใหขอมูล โดยบางคร้ังพบปญหาอุปสรรคในเร่ืองสภาพอากาศที่ไม

เอื้ออํานวย และขอจํากัดในเร่ืองสัญญาณเครือขายจึงตองมีการปรับเปล่ียนเวลาในการดําเนนิการ 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 ควรพัฒนา ปรับปรุง รูปแบบใหมีความความเหมาะสมตอการนําไปใชประโยชน โดยเพิ่ม

มาตรการตดิตาม การกํากบั การเฝาระวังรานชํา และนําเทคโนโลยใีหม ๆ มาประยุกตใช ในการสงเสริม

การเรียนรูอยางตอเน่ือง เพ่ือใหประชาชน ผูประกอบการ มคีวามรูและมีพฤติกรรมการใชยาอยางปลอดภัย

มากยิ่งขึ้น เชน Dashboard, ระบบ AI พรอมทั้งจัดทําแผน วธิกีารหรือ ชองทางการนํารูปแบบไปใชประโยชน

กรณีที่มีขอจํากัดในเร่ืองสัญญาณเครือขาย และควรพัฒนา ปรับปรุงแบบประเมินการวัดพฤติกรรม

การใชยาชุดใหมคีวามละเอยีด มีคุณภาพและมาตรฐานมากยิ่งข้ึน 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

การวิจยันี้มุงพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา

ในตําบลเจะบิลัง โดยประยุกตใชหลักการ PDCA ควบคูกับกิจกรรม "3 บ." ผลการดําเนินงานพบวา 

รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและมีประสิทธภิาพในการลดการซ้ือยาชุด สงเสริมการมีสวนรวม

ของประชาชนในกระบวนการรับรู วิเคราะห วางแผน และพัฒนาทางเลอืกในการแกไขปญหา สงผลให

ประชาชนมคีวามรู ทักษะ และพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล รวมท้ังสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ

และตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางสะดวกยิ่งข้ึน นอกจากนี้รานชํามีแนวโนมในการจําหนาย

เฉพาะยาสามัญประจําบานท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น ไมพบการจําหนายยาอันตรายหรือยาสมุนไพรที่ไมมี

ทะเบยีน และมกีารพฒันาตนแบบ "รานชาํปลอดยาชุด" ในชุมชน  

ขอคนพบดังกลาวเสนอแนะใหมีการประยุกตใชรูปแบบในพื้นท่ีอื่นท่ีประสบปญหาคลายคลึงกัน 

พรอมทั้งควรสนับสนุนส่ือความรู เพ่ิมมาตรการติดตามและกํากับรานชํา และใชเทคโนโลยีดิจิทัล

เพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานการใชยาอยางปลอดภัยในระยะยาวอยางย่ังยืน 
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บทคดัย�อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค�เพื่อพัฒนาสื่อแอนิเมชันให�ความรู�เร่ืองการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรม

ตามมาตรฐาน ISO14001:2015  
 การศึกษาน้ีเป�นการวิจัยและพัฒนา เคร่ืองมือวิจัย ได�แก� สื่อแอนิเมชันที่ให�ความรู�เร่ืองการจัดการขยะในโรงงาน

อุตสาหกรรมที่พัฒนาข้ึน แบบทดสอบความรู�แบบตัวเลือกถูกและผิดก�อนและหลังการอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจ 
ซึ่งผ�านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท�าน โดยใช�เกณฑ�การประเมินแบบมาตราส�วนประมาณค�า 
5 ระดับตามวิธีของลิเคิร�ท จากน้ันใช�สื่อแอนิเมชันอบรมกลุ�มตัวอย�าง ซึ่งเป�นพนักงานฝ�ายผลิตของโรงงานประกอบ
ชิ้นส�วนยานยนต�แห�งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี ท้ังหมดจํานวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุ�มตัวอย�างด�วยวิธีเจาะจง โดยประเมิน
ความรู�ก�อนและหลังอบรม และประเมินความพึงพอใจ การวิเคราะห�ข�อมูลใช�ค�าเฉลี่ย ค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร�อยละ 
และการทดสอบทีแบบจับคู� 

ผลการประเมินสื่อแอนิเมชันด�านเนื้อหา ด�านคุณภาพสื่อ และด�านแบบทดสอบ โดยผู�ทรงคุณวุฒิมีค�าเฉลี่ย 
4.42, 4.50 และ 4.20 ซ่ึงอยู�ในระดับมาก มากที่สุด และมาก ตามลําดับ กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป�นเพศหญิง 21 คน 
(ร�อยละ 70) และเป�นเพศชาย 9 คน (ร�อยละ 30)  ช�วงอายุส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 31-40 ป� (ร�อยละ 43.30)  และอายุงาน
ส�วนใหญ�อยู�ในช�วง 1-5 ป� (ร�อยละ 63.30) คะแนนความรู�ก�อนและหลังการอบรมด�วยสื่อแอนิเมชันมีค�าเฉล่ีย 10.10± 
1.86 และ 13.60±1.04 คะแนน ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยก�อนและหลังอบรมมีค�าแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเช่ือม่ัน 0.05 ค�าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ�มตัวอย�างต�อสื่อแอนิเมชันคือ 4.35 อยู�ในระดับมาก ดังน้ัน
การใช�ส่ือแอนิเมชันช�วยให�พนักงานมีความรู�ในการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรมตามมาตรฐาน ISO14001:2015 
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Development of Animation Media on Industrial 
Waste Management among Automotive Parts 

Factory in Pathum Thani Province 

 

Phooben  Phunwesh1, Sudaw  Lertwisuttipaiboon2,  
Sirirat  Suwanidcharoen2, Goontalee  Bangkadanara2 and Apiradee  Sriopas2*    

 

Abstract 
This study aimed to develop an animated educational media on industrial waste management 

in accordance with ISO 14001:2015 standards. 
The research was conducted using a research and development methodology. The research 

tools included the developed animation, a true-or-false knowledge test administered before and 
after the training, and a satisfaction questionnaire. All tools were validated for content accuracy 
by three experts, using a 5-point Likert scale for evaluation. The animation was used in a training 
session for a sample group consisting of 30 production department employees from an automotive 
parts assembly factory in Pathum Thani Province, selected through purposive sampling. Participants' 
knowledge was assessed before and after the training, and their satisfaction with the animation 
was evaluated. Data were analyzed using mean, standard deviation, percentage, and paired t-test.  

The evaluation results of the animation media by experts showed mean scores of 4.42 
for content, 4.50 for media quality, and 4.20 for the test, which are rated as high, highest, and 
high levels, respectively. Among the sample group, the majority were female 21 female participants 
(70%) and 9 male participants (30%). Most participants were aged between 31–40 years (43.30%) 
and had a work experience of 1–5 years (63.30%). The mean knowledge scores before and after 
the animation-based training were 10.10 ± 1.86 and 13.60 ± 1.04, respectively. The difference 
between the pre-test and post-test scores was statistically significant at the 0.05 confidence level. 
The average satisfaction score of the participants toward the animation media was 4.35, which 
is considered a high level. Therefore, the use of animated media effectively enhanced employees' 
knowledge on industrial waste management in accordance with ISO 14001:2015 standard. 

 
Keywords: Animation media / Industrial waste management / ISO 14001:2015 standard 
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1. บทนํา 

ปจจุบันปญหาขยะเปนปญหาท่ีมคีวามสําคัญอยางสูง เนื่องจากทําใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 

ดังจะเห็นไดจากปริมาณขยะมูลฝอยจากระบบสารสนเทศดานการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ตัง้แต พ.ศ. 

2557-2652 มแีนวโนมเพิ่มขึ้น จาก 26.19 ลานตันในป 2557 จนถึง 28.71 ลานตนัในป 2562 และในป 

2563-2565 มปีริมาณลดลงเล็กนอย โดยป 2563 มีปริมาณ 25.37 ลานตัน ป 2564 มีปริมาณ 24.98 

ลานตัน และป 2565 มปีริมาณ 25.70 ลานตัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2566) 

ระบบการจัดการสิ่งแวดลอมตามมาตรฐาน ISO14001:2015 เปนระบบท่ีไดรับความนิยมแพรหลาย

ในการจัดการปญหาดานของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม โรงงานอุตสาหกรรมที่พัฒนาระบบดังกลาว 

มคีวามจําเปนท่ีจะตองจัดการขยะตาง ๆ ท่ีเกิดจากการดําเนนิกิจกรรมของโรงงานใหเปนไปตามขอกําหนด

ของมาตรฐานตลอดจนกฎหมายกฎระเบียบตาง ๆ ดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ ซึ่งการที่จะปฏิบัติให

ถูกตองนัน้ ตองอาศัยความรูความเขาใจของพนักงานในโรงงานในการท้ิงขยะใหถูกประเภทตามที่กําหนด 

ซ่ึงหลายโรงงานยังพบปญหาการท้ิงขยะไมถูกประเภท อันเนื่องมาจากการที่พนักงานขาดความรูความเขาใจ

ในการจัดการขยะ ซ่ึงอาจเกิดจากการไดรับการฝกอบรมที่ไมเหมาะสมและเพียงพอ โดยทั่วไปโรงงาน

สวนใหญจะอบรมในเร่ืองการจัดการขยะรวมอยูในการปฐมนเิทศนพนักงานใหม ซ่ึงยังไมเพียงพอท่ีจะ

ทําใหเกิดความเขาใจอยางถูกตองในการจัดการขยะ และหากเปนโรงงานที่ไมไดจัดทําระบบ ISO14001: 

2015 หรือการท่ีพนักงานในฝายผลติไมไดเปนผูรับผิดชอบเร่ืองการจัดการขยะโดยตรง พนักงานดงักลาว

ก็อาจไมไดรับการอบรมเก่ียวกับเร่ืองการจัดการขยะ  

โดยทั่วไปบริษัทผลติช้ินสวนยานยนตจะมีขยะหลากหลายประเภทที่เกิดข้ึนจากกระบวนการผลิต 

ไดแก ขยะอันตราย เชน ภาชนะบรรจุสารเคม ีขยะทั่วไป เชน เศษกระดาษ ภาชนะบรรจุอาหารใชแลว 

ขยะรีไซเคิล เชน ขวดเปลานํ้าดื่ม ขยะจากการผลิต เชน เศษวัตถุดิบเหลือทิ้ง ของเสียจากการผลิต 

และยังมขียะตดิเช้ือ เชน หนากากอนามัย ปจจุบนัรูปแบบการอบรมท่ีเกี่ยวกบัการจัดการขยะในโรงงาน

อุตสาหกรรมสวนใหญเปนการอบรมโดยใชวิทยากรบรรยายประกอบสไลดและภาพนิ่ง ยังไมคอยมีการ

พัฒนาสื่อแอนิเมชันท่ีเก่ียวกับการจัดการขยะอุตสาหกรรมที่เขาถึงไดงายและนํามาใชประกอบการอบรม

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนัน้จงึมคีาใชจายจํานวนมากในการจางวทิยากรเพื่อมาอบรม การใชสื่อแอนิเมชัน 

มขีอดีคือ สามารถทําใหผูเรียนเห็นภาพและเนื้อหาที่ตองการส่ือไดอยางชัดเจน มีความนาสนใจ เน่ืองจาก

ใชภาพเคลื่อนไหวอธบิายเน้ือหาผานบทพดูของตัวละคร ซ่ึงทําใหผูชมสื่อเขาใจวิธีการจัดการขยะประเภท

ตาง ๆ ไดอยางถูกตองและเห็นผลกระทบตอส่ิงแวดลอมท่ีอาจเกดิข้ึนจากขยะ จากการศึกษาของอาฉะ 

บลิหีม และคณะ (2565) พบวา การพัฒนาสื่อการสอนดวยการตูนแอนิเมชัน 3 มติ ิเร่ืองการคัดแยกขยะ 

กลุมตัวอยางมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนมีคาสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ 

การพัฒนาสื่อการเรียนรูจําเปนตองพจิารณาคุณภาพของสื่อโดยเฉพาะการออกแบบดานเน้ือหา ตลอดจน

ความพึงพอใจในการใชสื่อ ซ่ึงการออกแบบเปนขัน้ตอนสําคัญสําหรับการพัฒนาสื่อทุกประเภท โดยการ

ออกแบบสื่อมัลติมีเดียหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส มสีวนประกอบสําคัญ ไดแก การออกแบบเนื้อหา การออกแบบ

การประเมินผล และการออกแบบหนาจอ (สไุม บลิไบ, 2557)   
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สาํหรับโรงงานผลติช้ินสวนยานยนตท่ีศกึษามีขยะหลากหลายประเภท ไมวาจะเปนขยะอันตราย

ที่เกิดจากกระบวนการผลิต ขยะท่ัวไป ขยะรไีซเคิล ตลอดจนหนากากอนามัยใชแลวท่ีเปนขยะติดเชื้อ 

จากการสํารวจพบวาพนักงานในฝายผลิตซ่ึงมีจํานวน 30 คน เคยไดรับการอบรมเร่ืองการจัดการขยะ

ตั้งแตเร่ิมเขามาทํางานและไมไดรับการอบรมเพิ่มเติมอีก ทําใหปจจุบันเกิดปญหาการท้ิงขยะปะปนกัน

โดยไมแยกประเภท กอใหเกิดปญหากับพนักงานท่ีทําหนาที่รวบรวมขยะ ตองมาจัดการคัดแยกขยะอกีคร้ัง

กอนสงไปกําจัดตามมาตรฐาน ISO14001:2015 ทําใหการขนสงขยะไปกําจัดตามประเภทขยะลาชาและ

อาจกอใหเกิดอันตรายตอพนักงานที่ทําหนาท่ีแยกขยะรวมทัง้อาจเกิดการปนเปอนในสิ่งแวดลอมได 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาสื่อแอนิเมชันใหความรูเร่ืองการจัดการขยะในโรงงาน

อุตสาหกรรมตามมาตรฐาน ISO14001:2015 ซึ่งเปนการสรางความรูในการจัดการขยะที่ถูกตองและ

เขาใจงายใหกับพนักงาน เพ่ือใหการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรมเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพตาม

มาตรฐาน ISO14001:2015 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาสื่อแอนิเมชันใหความรูเร่ืองการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรมตามมาตรฐาน  

ISO14001:2015  

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

ขั้นพัฒนา 

พัฒนาสื่อแอนิเมชันใหความรู

เร่ืองการจัดการขยะในโรงงาน

อุตสาหกรรมตามมาตรฐาน  

ISO14001:2015, แบบทดสอบ

ความรูกอน-หลังอบรมและ

แบบประเมนิความพึงพอใจ 

ขั้นประเมิน 

ประเมินคุณภาพของ 

สื่อแอนิเมชนั, แบบทดสอบ

ความรูกอน-หลังอบรม 

และแบบประเมนิ 

ความพึงพอใจ  

โดยผูเช่ียวชาญ 3 คน 

 

ขั้นทดลองใชและ 

ประเมินผลการใชส่ือ

แอนิเมชัน 

- ประเมินความรูกอนและ 

  หลังอบรมดวยสื่อแอนิเมชัน 

- ประเมนิความพึงพอใจ 

  การอบรมดวยสื่อแอนิเมชัน 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 

4.1 รูปแบบการวจัิย  เปนการวิจัยและพัฒนา (R&D) 

 4.2 ประชากร  กลุมประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ พนักงานฝายผลิตท้ังหมดของโรงงาน 

ประกอบชิ้นสวนยานยนตแหงหนึ่งในจังหวัดปทุมธาน ีจํานวน 30 คน 

 4.3 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย คือ พนักงานฝายผลิตจาํนวน 30 คน ซึ่งคัดเลอืก 

จากประชากรท้ังหมด โดยใชวธิีการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากความสมัครใจ

ในการเขารวมอบรม และความเก่ียวของกับกระบวนการจัดการขยะในโรงงาน แบงเปนเพศชาย จํานวน 

9 คน เพศหญิง จํานวน 21 คน ชวงอายุ 21-60 ป ซ่ึงมีอายุงานไมเกนิ 10 ป 

  4.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

  4.4.1 วีดทัิศนสื่อการอบรมแอนเิมชัน เร่ืองการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรม ตามมาตรฐาน  

ISO14001:2015 

  4.4.2 แบบทดสอบใหเลือกตอบถูกหรือผิด แบงเปนแบบทดแบบกอนอบรม 15 ขอ และ

แบบทดแบบหลังอบรม 15 ขอ โดยมคีะแนนทดสอบผานเกณฑตัง้แตรอยละ 70 ข้ึนไป (11 ขอ) 

  4.4.3 แบบประเมนิความพึงพอใจในการใชสื่อแอนิเมชันในการอบรม จํานวน 12 ขอ โดยใช

เกณฑการประเมนิตามวธิขีองลเิคิรท 5 ระดับ ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  เกณฑการประเมินตามวธีิของลเิคิรท 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความคดิเห็น 

4.50 – 5.00 มากท่ีสุด 

3.50 – 4.49 มาก 

2.50 – 3.49 ปานกลาง 

1.50 – 2.49 นอย 

1.00 – 1.49 นอยท่ีสุด 

  

 4.5 ขั้นพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

   4.5.1 การพัฒนาสื่อแอนิเมชัน โดยดําเนนิการเขยีนบท สรางสตอร่ีบอรด จดัทําสื่อแอนเิมชัน  

โดยใชโปรแกรมสําหรับทําแอนเิมชัน และทําเสยีงประกอบ ดนตรี กราฟกประกอบ ทําการแปลงออกมา

เปนไฟลวดีิโอ MP4 ขนาด 1920x1080 (Full HD)  

   4.5.2 การสรางแบบทดสอบกอนและหลังการอบรม จัดทําแบบทดสอบกอนอบรมและหลัง 

อบรมในรูปแบบใหเลือกตอบถูกหรือผิด แบบทดสอบละ 15 ขอ โดยแบบทดสอบกอนและหลังอบรม

จะคลายกันแตสลับขอการจัดเรยีงไมใหเหมือนกัน 
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4.5.3 การสรางแบบประเมินความพึงพอใจในการใชสื่อแอนิเมชันในการอบรม จัดทํา 

แบบประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง โดยแบงเปนขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ อายุงาน 

และขอมูลความพึงพอใจในการใชสื่อแอนิเมชันในการอบรม ซ่ึงมจีํานวน 12 รายการ  

  4.6 ขั้นประเมินคุณภาพเครื่องมือวิจัย  ใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 

ดานระบบการบริหารสิ่งแวดลอม 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการจัดทําสื่อ 1 ทาน ตรวจสอบเนื้อหา

ของสื่อแอนิเมชัน แบบทดสอบกอนและหลังการอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยใชเกณฑ

การประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตามวิธขีองลเิคิรท (ตารางท่ี 1)  

4.7 ขั้นทดลองและประเมินผลการใชสื่อแอนิเมชัน  

 4.7.1 ขัน้ทดลอง  ดําเนนิการทดลองโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบแบบเลอืกตอบถูก 

และผิด จํานวน 15 ขอในเวลา 15 นาทีกอนอบรมและทําแบบทดสอบอีก 1 ชุดหลังการอบรม จาํนวน 15 ขอ 

ในเวลา 15 นาทีเชนเดียวกัน และทําแบบประเมินความพึงพอใจในการอบรม จํานวน 12 ขอ โดยใชเวลา 

10 นาที   

 4.7.2 การประเมนิผลการใชส่ือแอนิเมชัน  นําขอมูลแบบทดสอบกอนและหลังอบรม และ 

แบบประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยางมาวิเคราะหดวยสถิตเิชงิพรรณา ไดแก คาเฉลี่ย (Mean: 𝑥)̅ 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) รอยละ (%) และสถติิอางอิง ไดแก การทดสอบทแีบบจับคู 

(Paired Sample T-Test) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยใชโปรแกรมทางสถิต ิ

 4.8 การรวบรวมขอมูล  

   4.8.1 เตรียมจัดอบรม โดยประสานงานกบัผูจัดการโรงงาน เพ่ือคัดเลอืกกลุมเปาหมายท่ีจะ 

เขาอบรม คอื พนักงานในฝายผลิต จํานวน 30 คน ซ่ึงคัดเลือกแบบเจาะจง จัดเตรยีมสถานที่อบรม และ

อุปกรณท่ีตองใช เชน เคร่ืองฉายวีดทิัศน จอฉาย เคร่ืองเสยีง และจัดเตรียมแบบทดสอบกอนหลังการอบรม 

   4.8.2 ดําเนินการอบรม โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบกอนการฝกอบรม 15 นาที  

จากนั้นอบรมโดยใหกลุมตัวอยางชมวีดิทัศนสื่อแอนิเมชัน เร่ืองการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรม 

ตามมาตรฐาน ISO14001:2015 เปนเวลา 13 นาท ีเมื่อชมวดีิทัศนแลวใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบ

หลังการอบรม 15 นาที และทําแบบประเมนิความพงึพอใจในการอบรมเปนเวลา 10 นาที 

   4.8.3 รวบรวมแบบทดสอบกอนและหลังอบรม รวมถึงแบบประเมนิความพึงพอใจในการอบรม 

ของกลุมตัวอยาง มาทําการตรวจสอบคะแนน และความสมบูรณของขอมูล เพื่อนําไปวเิคราะหตอไป 

 4.9 สถติิในการวิเคราะหขอมูล  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชงิพรรณา ไดแก คาเฉลี่ย (Mean: 𝑥̅)  

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) รอยละ (%) และสถิตอิางอิง ไดแก การทดสอบทแีบบจับคู 

(Paired Sample T-Test) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยใชโปรแกรมทางสถติิ  
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5. ผลการวิจัย 

5.1 การพัฒนาส่ือแอนิเมชันการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรม ตามมาตรฐาน 

ISO14001:2015 

 ส่ือแอนิเมชันที่พัฒนามีความยาว 13 นาที มีเนื้อหาครอบคลุม การคัดแยกขยะ การจัดเก็บ

รวบรวมขยะ และการขนสงขยะไปกําจัด ดังตัวอยางในภาพท่ี 2 และสามารถเขาไปชมวิดีทัศนไดผานทาง

คิวอารโคด ดังภาพที่ 3 

 

 

   
 

ภาพท่ี 2  ตัวอยางสื่อแอนิเมชันการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรม 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3  ควิอารโคดเขาชมส่ือแอนิเมชัน 

  

  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอสื่อแอนเิมชันเร่ืองการจัดการขยะในโรงงาน

อุตสาหกรรมตามมาตรฐาน ISO14001:2015 พบวา ดานเนื้อหามีคาเฉลี่ยความคิดเห็น 4.42 ซ่ึงอยูใน

ระดับมาก ดานคุณภาพสื่อมีคาเฉลี่ยความคิดเห็น 4.50 ซ่ึงอยูในระดับมากท่ีสุด และดานคุณภาพสื่อ

มคีาเฉลี่ยความคิดเห็น 4.20 ซึ่งอยูในระดับมาก โดยคาเฉลี่ยความคิดเห็นในภาพรวมทั้งหมด 4.40 ซ่ึงอยูใน

ระดับมากดงัตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอสื่อแอนิเมชัน 

รายการประเมิน 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น

ของผูทรงคุณวฒุ ิ3 คน 

(𝑥̅) 

ระดับความคิดเห็น 

ดานเนื้อหา   

 1. ความเหมาะสมของเนือ้หากับวัตถุประสงค                    

การเรียนรูโดยใชสื่อแอนเิมชัน 

4.67 มากที่สุด 

 2. ความเหมาะสมของเนื้อหากับกลุมเปาหมาย 4.33 มาก 

 3. ความนาสนใจของเน้ือหา กระตุนใหเกดิการเรียนรู 4.33 มาก 

 4. ความถูกตองของเนื้อหา เปนไปตามมาตรฐาน 

กฎระเบียบที่เกี่ยวของ 

4.67 มากที่สุด 

 5. เนื้อหามีการเรยีงลําดับการนําเสนออยางเหมาะสม 4.67 มากที่สุด 

 6. การใชภาพประกอบและกราฟกมีความถูกตอง

และเหมาะสมกับเนื้อหา 

4.33 มาก 

 7. ความยาวของสื่อแอนเิมชันมีความเหมาะสม 4.00 มาก 

 8. บทภาพยนตร บทสนทนาท่ีใช มีความเหมาะสม 

เขาใจงาย 

4.33 มาก 

คาเฉลี่ยดานเนื้อหา 4.42 มาก 

ดานคุณภาพสื่อ   

 1. ความเหมาะสมของตัวละคร 4.67 มากที่สุด 

 2. ความเหมาะสมของฉากหลัง 4.67 มากที่สุด 

 3. ความเหมาะสมของอุปกรณ (props) ประกอบฉาก 4.33 มาก 

 4. ความเหมาะสมของเสยีงพากยตัวละคร 4.33 มาก 

 5. ความเหมาะสมของเสยีงประกอบ/ ดนตรีประกอบ 4.33 มาก 

 6. ความคมชัดของภาพยนตร 5.00 มากที่สุด 

 7. การจัดองคประกอบภาพมคีวามเหมาะสม 4.33 มาก 

 8. ความเหมาะสมของการตัดตอ ลําดบัภาพ  4.33 มาก 

 9. ความเหมาะสมของการมกิซเสยีง 5.00 มากที่สุด 

10. ภาพแทรก กราฟก ตัวอักษร มีความเหมาะสม 4.00 มาก 

คาเฉลี่ยดานคุณภาพส่ือ 4.50 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอสื่อแอนิเมชัน (ตอ)  

รายการประเมิน 

คาเฉลี่ยความคิดเห็น

ของผูทรงคุณวฒุ ิ3 คน 

(𝑥̅) 

ระดับความคิดเห็น 

ดานแบบทดสอบ   

 1. แบบทดสอบมีความเหมาะสมในการใชประเมิน

ความรู 

4.33 มาก 

 2. คําถามในแบบทดสอบครอบคลุมเน้ือหา                    

ตามวัตถุประสงคการเรียนรู 

4.33 มาก 

 3. คําถามในแบบทดสอบมีความถูกตองและเหมาะสม 4.33 มาก 

 4. รูปแบบของคําถามในแบบทดสอบ มคีวามเหมาะสม 4.00 มาก 

 5. จํานวนคําถามในแบบทดสอบมคีวามเหมาะสม 4.00 มาก 

คาเฉลี่ยดานแบบทดสอบ 4.20 มาก 

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.40 มาก 

 

 5.2 การประเมินความรูกอนและหลังอบรม  

  กอนและหลังการอบรมดวยวดิีทัศนส่ือแอนิเมชัน กลุมตวัอยาง 30 คน ไดทําแบบทดสอบ

แบบตัวเลือกถูกและผดิ จํานวน 15 ขอ ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางไดคะแนนเฉลี่ยหลังอบรม 13.60 

คะแนน อยูในระดับมากที่สุด ซ่ึงมีคาสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนอบรมคือ 10.10 คะแนน ซึ่งอยูในระดับ

ปานกลาง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกอนอบรมและหลังอบรม พบวาคะแนนเฉล่ีย

หลังอบรมมคีาสงูกวาคะแนนกอนอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิท่ีระดบันัยสําคัญ 0.05 (ตารางที่ 3)  

 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังอบรมโดยวิธี Paired Samples   

  t-test 

ผลการประเมิน จํานวน(n) x̄ S.D. p-value 

กอนอบรม 30 10.10 1.86 <0.001* 

หลังอบรม 30 13.60 1.04  

*α < 0.05     

 

 

 

Guest
Rectangle



 

 

52 ปท่ี 2 ฉบับท่ี 3 

5.3 การประเมินความพึงพอใจในการใชสื่อแอนเิมชัน 

  แบบประเมนิความพงึพอใจของกลุมตัวอยางในการใชสื่อแอนิเมชันในการอบรม แบงเปน 2 สวน 

คือ ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตวัอยางและขอมูลความพึงพอใจในการใชสื่อแอนเิมชัน ดังนี้  

  5.3.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 

  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ และอายุงาน ผลการวเิคราะห

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ 21 คน (รอยละ 70) และเพศชาย 9 คน (รอยละ 30) ชวงอายุ

สวนใหญอยูระหวาง 31-40 ป (รอยละ 43.30) สวนชวงอายุงานสวนใหญอยูในชวง 1-5 ป (รอยละ 63.30) 

ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 

(30 คน) 

รอยละ 

(100.00) 

1. เพศ   

    ชาย 9 30.00 

    หญิง 21 70.00 

2. อายุ   

 21-30 ป 11 36.70 

 31-40 ป 13 43.30 

 41-50 ป 5 16.70 

 51 ขึ้นไป 1 3.30 

3. อายุงาน   

 นอยกวา 1 ป 5 16.70 

 1-5 ป 19 63.30 

 6-10 ป 6 20.00 

  

 5.3.2 ขอมูลความพงึพอใจในการใชส่ือแอนิเมชัน 

  ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในการใชสื่อแอนิเมชัน เร่ือง 

การจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรมตามมาตรฐาน ISO14001:2015 พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

ความพงึพอใจตอสื่อแอนเิมชันอยูในระดับมาก-มากที่สุด โดยคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก 

(𝑥 ̅= 4.35) รายการท่ีไดรับคาเฉลี่ยความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ “สามารถนําไปประยุกตใชไดจริงในการ

ปฏิบัตงิาน” (𝑥̅ =4.53) และ “ภาพรวมของการใชส่ือแอนเิมชัน” (𝑥 ̅= 4.53) ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ผลระดับความพงึพอใจของการใชส่ือแอนิเมชัน 

รายการประเมิน คะแนนเฉลี่ย (𝑥̅) ระดับความพงึพอใจ 

 1. เน้ือหาของส่ือแอนิเมชัน 4.47 มาก 

 2. การเรียงลําดับหัวขอที่นําเสนอมีความเหมาะสม 

เขาใจงาย 

4.17 มาก 

 3. ความยาวของสื่อแอนเิมชันท่ีนําเสนอ 4.20 มาก 

 4. ความนาสนใจ/กระตุนใหเกิดการเรียนรูของการใช

สื่อแอนิเมชัน 

4.33 มาก 

 5. ความรู ความเขาใจที่ไดรับจากสื่อแอนิเมชัน 4.30 มาก 

 6. สามารถนําไปประยุกตใชไดจริงในการปฏิบัติงาน 4.53 มากท่ีสุด 
 

 7. ภาพของสื่อแอนเิมชัน 4.30 มาก 

 8. เสยีงพากษตัวละคร 4.33 มาก 

 9. เสียงประกอบ ดนตรีประกอบตาง ๆ 4.23 มาก 

10. บทภาพยนตแอนิเมชัน 4.43 มาก 

11. กราฟก ตัวอักษรตาง ๆ 4.43 มาก 

12. ภาพรวมของการใชสื่อแอนเิมชัน 4.53 มากท่ีสุด 

รวม 4.35 มาก 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 การพัฒนาส่ือแอนเิมชัน 

 การพัฒนาสื่อแอนิเมชันการจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรมตามมาตรฐาน ISO14001:2015 

ไดพัฒนาขึ้นโดยคํานึงถึงกลุมเปาหมายที่เปนพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยใชกระบวนการวิเคราะห

ความตองการของกลุมเปาหมาย ออกแบบโครงสรางของสื่อแอนิเมชันและพัฒนาสื่อแอนิเมชันในรูปแบบ

วิดีทัศนการตูนที่เปนภาพเคล่ือนไหว จากนั้นนําไปทดลองใชอบรมในกลุมตัวอยาง และประเมินความรู

โดยใชแบบทดสอบกอนอบรมและหลังอบรม ตลอดจนประเมินความพึงพอใจในการใชสื่อแอนิเมชัน

ในการอบรม ซึ่งสอดคลองกับการออกแบบและพัฒนาบทเรียนมัลตมิีเดียตาม ADDIE Model ซ่ึงเปนรูปแบบ

ระบบการเรียนการสอนที่นยิมนํามาใชในการออกแบบและพัฒนาส่ือการเรียนการสอน เพราะเปนรูปแบบ

ที่งายและมีข้ันตอนชัดเจนสามารถนําไปใชไดกับการออกแบบและพัฒนาสื่อหลายรูปแบบโดยเฉพาะ

การพัฒนาสื่อมัลติมีเดยีลักษณะตาง ๆ (สุไม บิลไบ, 2557) โดยข้ันตอนของ ADDIE Model (Kurt, S., 2017) 

ประกอบดวย การวเิคราะหความตองการการเรียนรู (Analysis) การออกแบบโครงสรางการเรียนการสอน 

(Design) การสรางและพัฒนาสื่อการสอน (Development) การนําไปใชจริงในสภาพแวดลอมการเรียนรู 

(Implementation) และการประเมนิผล (Evaluation) ผลการประเมนิดานเนื้อหา ดานคุณภาพสื่อ และ
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ดานแบบทดสอบ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน มีคาเฉลี่ย 4.42, 4.50 และ 4.20 ซึ่งอยูในระดับมาก 

มากท่ีสุด และมาก ตามลําดับ และมคีาเฉล่ียโดยรวม 4.40 ซ่ึงอยูในระดับมาก  

6.2 การประเมินความรูกอนและหลังอบรมโดยใชสื่อแอนิเมชนั 

   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการอบรมพบวา คะแนนความรูกอนอบรม

อยูท่ี 10.10 ± 1.86 คะแนน สวนคะแนนหลังอบรมอยูท่ี 13.60 ± 1.04 คะแนน ซึ่งมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 0.05 แสดงใหเห็นวาการใชส่ือแอนิเมชันในการอบรม

ชวยเพ่ิมพูนความรูของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อพจิารณาลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยทํางาน คือ 31-40 ป จํานวน 13 คน (รอยละ 43.30) รองลงมา 

คือ ชวงอายุ 21-30 ป จํานวน 11 คน (รอยละ 36.70) ซ่ึงชวงอายุ 21-40 ป เปนวัยท่ีมคีวามพรอมและ

ความสามารถในการเรียนรูสูง เนื่องจากเปนชวงวัยท่ีมีพัฒนาการทั้งทางสติปญญาและการปรับตัวตอ

เทคโนโลยีใหม ๆ ไดดี นอกจากนี้การเรียนรูผานประสบการณ (Experiential Learning) ตามทฤษฎีของ 

Kolb (2015) อธิบายวาการเรียนรูท่ีเกิดจากการลงมือปฏิบัติจริงและสะทอนความคิดนั้น ชวยใหผูเรียน

เกิดความเขาใจในเนื้อหาไดลึกซ้ึงและสามารถนําไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิผล สื่อแอนิเมชัน

ที่ออกแบบใหมีลักษณะจําลองสถานการณจริงในโรงงานอุตสาหกรรมจึงเปนเครื่องมือที่ชวยสงเสริม

กระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณนี้ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Kolb, 2015) นอกจากนี้

ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของอาฉะ บิลหีม และคณะ (2565) ซ่ึงไดพัฒนาส่ือการสอนดวยการตูน

แอนิเมชัน 3 มิต ิเร่ืองการคัดแยกขยะ และทําการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์กอนเรียนและหลังเรียน 

โดยกลุมตัวอยางท่ีใชคือนักศึกษาระดับประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นปท่ี 1 วิทยาลัยเทคนคิสมุทรปราการ

จํานวน 40 คน ผลการศึกษาพบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนมีคาสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ 

สถติิ และยังสอดคลองกับผลการศกึษาของ Sulistyowati, et al. (2021) ซ่ึงไดทําการพัฒนาสื่อแอนิเมชัน 

บนฐานของ Augmented Reality สําหรับใหคําแนะนําในหัวขอ 3R (การลดการใช, การนําไปใชซํ้า, การนําไป

แปรรูปใชใหม) โดยผลการทดสอบการใชงานจริงโดยอาจารยและนักเรียนอยูในระดับดีขึ้นไป สําหรับ

อายุงานของกลุมตัวอยางสวนใหญจะมอีายุงาน 1-5 ป รองลงมาคือ 6 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการอบรมเร่ือง

การจัดการขยะตั้งแตเร่ิมเขามาทํางานที่โรงงาน หากไมไดรับการอบรมการจัดการขยะเปนระยะ ๆ ก็อาจ

ทําใหเกิดการละเลยการปฏบัิตติามมาตรฐานการจัดการขยะในโรงงานได 

6.3 การประเมินความพงึพอใจในการอบรมโดยใชสื่อแอนเิมชัน 

  ผลการสํารวจความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการอบรมโดยใชสื่อแอนเิมชนั พบวาคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูท่ี 4.35 ซึ่งอยูในระดับมากทุกรายการประเมิน แสดงใหเห็นวาสื่อแอนิเมชัน

ที่พัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายไดดี การใชสื่อแอนิเมชัน

ชวยสงเสริมการมีสวนรวมและความสนใจของผูเรียน ทําใหเกิดความพึงพอใจสูงในการเรียนรู ผลการศึกษา

นี้สอดคลองกับงานวิจัยของชลัช โกตระกลู และคณะ (2563) ที่ไดออกแบบและประเมินความพึงพอใจ

ของส่ือแอนิเมชัน 3 มิติเร่ืองผลกระทบของการท้ิงขยะลงสูทะเลไทย โดยมกีารประเมินความพึงพอใจ

ของกลุมตัวอยาง จํานวน 35 คน พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับสูงเชนเดียวกัน งานวิจัย
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ดังกลาวชี้ใหเห็นวาแอนิเมชันเปนเคร่ืองมือท่ีมปีระสิทธิภาพในการสื่อสารความรูและสงเสริมการเรียนรูใน

ลักษณะที่มีความนาสนใจและเขาใจงาย นอกจากนี้งานวจิัยทางดานการออกแบบสื่อการเรียนการ

สอนโดยใชแอนิเมชันยังสนับสนุนวา การใชสื่อมัลติมีเดียท่ีเนนภาพและการเคล่ือนไหวชวยเพ่ิมแรงจูงใจ

ในการเรยีนรูและความพึงพอใจของผูเรียนอยางมีนัยสําคัญ (Mayer, 2020) การเลือกใชสื่อแอนิเมชัน

ในการอบรมพนักงานจึงถือเปนแนวทางที่เหมาะสมในการสงเสริมการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพและ

สรางแรงจูงใจในสถานท่ีทาํงาน 

 

7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 7.1 ขอเสนอแนะจากงานวจัิยนี้ 

 7.1.1 ควรนําสื่อแอนเิมชันท่ีพัฒนาขึ้นไปใชในการอบรมพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมประเภท 

อื่น ๆ เพ่ือสงเสริมความรูดานการจัดการขยะตามมาตรฐาน ISO 14001:2015 

 7.1.2 หนวยงานหรือองคกรที่มบีทบาทดานส่ิงแวดลอมสามารถนําสื่อแอนิเมชันนี้ไปปรับใช

ในการเผยแพรความรูสูชุมชน เพ่ือเพิ่มการรับรูเก่ียวกับการจัดการของเสยีอยางถูกตอง 

 7.1.3 ฝายทรัพยากรบุคคลของโรงงานอุตสาหกรรมควรบรรจุการฝกอบรมดวยสื่อแอนเิมชัน 

ไวในหลักสูตรการอบรมพนักงานใหม เพื่อปลูกฝงความรูตั้งแตเร่ิมตนทํางาน และควรจัดอบรมใหกับ

พนกังานเปนระยะ ๆ หรอือยางนอยทุก 1 ป 

 7.2 ขอเสนอแนะเพื่อการศกึษาตอในอนาคต 

7.2.1 ควรศึกษาประสิทธิภาพของสื่อแอนิเมชันในรูปแบบอื่น เชน อินเทอรแอคทีฟ หรือ

แบบเกมม่ิง เพ่ือเปรียบเทยีบกับสื่อที่ใชในการวิจัยนี้ 

7.2.2 ควรศึกษาระดับความรูที่มีอยูในระยะยาวหลังการอบรม เชน ผานการทดสอบหลังอบรม 

1 เดอืน หรือ 6 เดือน หรือ 1 ป 

7.2.3 ควรพัฒนาเนื้อหาเพ่ิมเติมในเร่ืองอื่น ๆ ท่ีเก่ียวของกับมาตรฐาน ISO 14001:2015 

ในรูปแบบแอนเิมชัน เชน การจัดการทรัพยากรธรรมชาต ิหรือการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาสื่อแอนิเมชันใหความรูเร่ือง การจัดการขยะในโรงงาน

อุตสาหกรรมตามมาตรฐาน ISO 14001:2015 ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

 8.1 การพัฒนาส่ือแอนเิมชนั 

  ส่ือแอนิเมชันมีประสิทธภิาพ โดยเมื่อพิจารณาจากผลการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

พบวา สื่อแอนเิมชันมีคุณภาพดานเนื้อหา ดานคณุภาพส่ือ และดานแบบทดสอบอยูในระดับมากถึงมาก

ที่สุด โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 4.42, 4.50 และ 4.20 ตามลําดับ  
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 8.2 การประเมินความรูกอนและหลังอบรมโดยใชส่ือแอนิเมชนั 

  สื่อแอนิเมชันมีประสิทธิผลตอการเรียนรูของผูเขารับการอบรม โดยคะแนนความรูเฉลี่ย

กอนการอบรมอยูท่ี 10.10 ± 1.86 และคะแนนหลังการอบรมเพ่ิมขึ้นเปน 13.60 ± 1.04 โดยผลการทดสอบที

แบบจับคู พบวา คะแนนกอนและหลังอบรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

แสดงใหเห็นวาสื่อแอนิเมชันที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการสงเสริมความรูของพนักงาน นอกจากนี้ 

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 21–40 ป ซ่ึงเปนชวงวัยทํางานที่มีความพรอมในการเรียนรู ซ่ึงอาจ

เปนปจจัยเสริมที่ชวยใหผลการอบรมมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น 

8.3 การประเมินความพึงพอใจในการอบรมโดยใชส่ือแอนิเมชัน 

  กลุมตวัอยางมีความพงึพอใจตอการใชสื่อแอนิเมชันในระดับมาก โดยมคีาเฉลี่ยรวมอยูที่ 4.35 

ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับและเห็นคุณคาในสื่อแอนเิมชันที่ใชในการอบรม 
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บทคดัยอ่ 

การศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู 
และวิเคราะหป์ัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สตรีอายุ 30 - 60 ปี อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างได้ 404 คน ข้อมูลที่ได้มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และครบถ้วน 400 ชุด ใช้วิธีการสุ่ม แบบมีระบบ เคร่ืองมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพและการตรวจมะเร็งปากมดลูก ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 0.85 ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.50) เมื่อแยกเป็นรายด้าน 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 58.30, 55.50 และ 78.00) ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 62.50) สตรีมาตรวจมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 74.00) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก พบว่า เมื่อสตรีเคยได้รับข้อมูลข่าวสารจะมีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก เท่ากับ 1.76 เท่า เมื่อเทียบ
กับไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร (adj.OR= 1.76; 95%CI: 1.58-3.39) ส่วนปัจจัยอื่นไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ฉะนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังคงต้องมีการประชาสัมพันธ์การตรวจมะเร็งอย่างต่อเนื่อง และถึงแม้ว่าการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า และร่วมกับ อสม. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่ชัดเจน และ
จัดคลินิกบริการในชุมชน 
 
ค าส าคญั: การตรวจคัดกรอง / มะเร็งปากมดลูก / สตรี / ความเช่ือด้านสุขภาพ 
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Factors related to cervical cancer screening  
among women in Phra Phrom District,  

Nakhon Si Thammarat Province 
 

Nisa  Ditsathan1* and Chanikan  Wattanapirom2 
 

Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to examine the level of health beliefs regarding 

cervical cancer and to analyze the factors associated with cervical cancer screening among women 
in Phra Phrom District, Nakhon Si Thammarat Province. The study population consisted of women 
aged 30–60 years residing in Phra Phrom District, Nakhon Si Thammarat Province. A sample size 
of 404 women was calculated, and 400 completed questionnaires were valid and complete.  
A systematic random sampling method was used. The research instrument was a questionnaire 
assessing health beliefs and cervical cancer screening behaviors, with a Cronbach’s alpha  
coefficient of 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression. 

 The results showed that the overall level of health beliefs was moderate (71.50%). When 
considering each dimension, it was found that perceived susceptibility to the disease, perceived 
severity of the disease, and perceived benefits of preventive behavior were mostly at a high level 
(58.30%, 55.50%, and 78.00%, respectively). Meanwhile, perceived barriers to preventive behavior 
were mostly at a low level (62.50%). Regarding screening behavior, 74.00% of women had undergone 
cervical cancer screening. Factors associated with cervical cancer screening indicated that women 
who had previously received information about cervical cancer were 1.86 times more likely to  
undergo screening compared to those who had not received such information (adj. OR = 1.76; 
95%CI: 1.58-3.39). Other factors were not significantly associated with cervical cancer screening. 

 Therefore, public health officers should continue promoting cervical cancer screening  
regularly. Even though perceived barriers to screening were at a low level, collaboration with village 
health volunteers (VHVs) to provide clear and accurate information about cervical cancer and  
to organize community-based screening clinics is still recommended. 

 
Keywords: Screening / Cervical cancer / Women / Health beliefs  
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1. บทน ำ 

มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เป็นปัญทางสุขภาพที่พบมากเป็นอันดับที่ 4 ของสตรีทั่วโลก 

พบมากในประเทศที่ก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศที่ก าลังพัฒนาก็ยังเจอสตรีที่เป็น

มะเร็งปากมดลูก โดยโรคนี้เกิดจากการติดเชื้อ Human Papilloma Viruses (HPV) ชนิดที่ 16 และ 18 

ซึ่งพบได้บ่อยโดยการตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ และพบว่าร้อยละ 90 ผูห้ญิงที่มเีชื้อเอชไอวี (HIV) มีโอกาส

เป็นมะเร็งปากมดลูกมากถึง 6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผูห้ญิงที่ไม่มีเชื้อเอชไอวี (World Health Organization, 

2024) ปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกมีผู้ที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 604,127 คน และเสียชีวิต 341,831 คน (Singh et al., 

2023) สาเหตุส าคัญ คือ การติดเชือ้เรื้อรังของ Human Papilloma Virus (Castellsagué, 2008) นอกจากนี้

ยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ท าใหเ้กิดการติดเชือ้ HPV ได้ง่ายขึน้ เช่น พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การมีคู่นอน

หลายคน การมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 20 ปี การไม่ใช้ถุงยางขณะมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์หลายครั้ง

หรอืการตั้งครรภก์่อนอายุ 20 ปี รวมถึงการใช้ยาคุมก าเนิดทุกชนิด จะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูก (Delam et al., 2020) จากสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการกระตุ้น

ใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ปี รวมทั้งมีระบบ

การวินจิฉัย รักษา และส่งต่อผูป้่วยซึ่งกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

(สปสช.) มีเป้าหมายให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้มีความครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 

ของสตรีทั่วประเทศ ในปัจจุบันได้มีการรณรงค์และประชาสัมพันธ์สิทธิการตรวจคัดกรองฟรีส าหรับสตรี

ทุกสิทธิ์การรักษา อย่างไรก็ตาม แนวทางปฏิบัตินี้อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของบริบท

ในพืน้ที่นัน้ ๆ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ สถาบันมะเร็ง กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ, 2561) 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก คิดเป็นรอ้ยละ 58.09 ซึ่งเป้าหมายในการคัดกรองต้องไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60 โดยเป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุขต้องไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2566) 

ส าหรับอ าเภอพระพรหม ในปี พ.ศ. 2567 ข้อมูล ณ วันที่ 29 มีนาคม 2567 พบว่า ได้รับการคัดกรอง 

จ านวน 2,501 คน คิดเป็นร้อยละ 31.75 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม, 2567) ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุข และยังมีอัตราการคัดกรองที่ต่ ากว่าภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราชอีกด้วย 

จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาจากหลายปัจจัย  เช่น 

ขาดการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ไม่กล้ามาตรวจ อายเพราะเจ้าหน้าที่รู้จักกัน เป็นต้น 

แต่ที่ส าคัญที่ท าให้ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ การรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับมะเร็ง

ปากมดลูก และส่วนใหญ่กลัวการตรวจคัดกรองเพราะกลัวการตรวจพบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง รองลงมา

คือ คิดว่าตนเองไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยคิดว่าคนที่เป็นมะเร็งปากมดลูกเกิดจาก

การมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลที่ไม่ใช่สมีตนเองเท่านั้น และยังคิดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกบ่อยครั้งนั้น

ไม่จ าเป็นโดยเฉพาะในรายที่ผลตรวจปกติมาก่อน ทั้งนี้ยังพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อ

การตรวจมะเร็งปากมดลูก อาทิ อายุ (กรกฎ วเิชยีรเทียบ และคณะ, 2559) 
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 แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก

ทฤษฎีทางจติวิทยาสังคมใช้ในการอธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรม

เจ็บ ป่วยและพฤติกรรมการรักษา มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเป็นโรค (Perceived Susceptibility) มักมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม  2) การรับรู้ต่อ

ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) บุคคลที่ประเมินความรุนแรงของโรคว่ามีผลกระทบต่อตนเอง

มาก  3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived Benefits) บุคคลย่อมตัดสินใจที่จะปฏิบัติ

ตามค าแนะน าเพื่อให้เกิดประโยชน์  และ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) 

เป็นคาดการณ์ล่วงหน้าต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ดังนั้นการรับรู้

จงึเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ (Maiman & Becker, 1974) 

 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญและยังเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวติของสตรทีั่วโลก รวมถึงสตรีในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามยังสามารถป้องกันและลดอัตรา

การป่วยตายได้ โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ได้จัดท าโครงการรณรงค์ให้สตรีเป้าหมายมาตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง รวมถึงส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ได้มแีนวทางในการด าเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ตอ่เนื่อง

เช่นกัน แต่การด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังไม่บรรลุเป้าหมาย แสดงใหเ้ห็นว่าสตรีกลุ่มเป้าหมาย

ไม่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังนั้นหากได้ทราบปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อการมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเป้าหมาย รวมถึงทราบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ก็จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ

วางแผนก าหนดนโยบายเพื่อพัฒนางานการควบคุมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก อันจะเป็นการส่งเสริม

ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ดีในการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในอ าเภอ

พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เพิ่มมากขึ้น ซึ่งน าไปสู่การลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

และอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

2.1 เพื่อศกึษาระดับความเชือ่ด้านสุขภาพเกี่ยวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรธีรรมราช 

2.2 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี   

อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรธีรรมราช 
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3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

และได้น าแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Maiman & Becker, 1974) 

ซึ่งอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย  (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)  (2) การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  

(3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived Benefits)  และ (4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของ

การปฏิบัติ (Perceived Barriers) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ดังภาพที่ 1 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การศกึษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 

 4.1 ประชำกรที่ศึกษำ  ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครั้งนี ้คือ สตรีอายุ 30 - 60 ปี อ าเภอพระพรหม  

จังหวัดนครศรธีรรมราช จ านวน 7,878 คน  

 4.2 กลุ่มตัวอย่ำง  ค านวณขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลักษณะ 

ที่สนใจในประชากรของ Daniel (1995) ก าหนดค่าสัดส่วนประชากร สตรี 30- 60 ปี มาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 0.55 (พิทยารัตน์ จิกยอง, 2567) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

เท่ากับ 0.05 ได้จ านวน 367 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง จงึเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอกี 10% 

จ านวน 37 คนจึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 404 คน (Naing et al., 2006) 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
- อายุ                   - สถานภาพสมรส   - ศาสนา 
- ระดับการศึกษา     - อาชีพ               - รายได ้
- การคุมก าเนิด       - การตั้งครรภ์        - โรคประจ าตัว 
- การได้รับข้อมูลสุขภาพ                  
 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
- การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค 
- การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 

การตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกของสตรี 

- มาตรวจคัดกรอง 
- ไม่มาตรวจคัดกรอง 
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 4.3 กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง  ใช้วธิีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ดังนี้ 

 4.3.1 น ารายชื่อสตรีอายุ 30-60 ปี ของแต่ละหนว่ยบริการ มาเรียงล าดับตามบ้านเลขที่ 

 4.3.2 ค านวณหาระยะห่างของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการค านวณ ดังนี้ I = N/n ได้

ระยะห่างเท่ากับ 19.5 หรอื 20 

 4.3.3 เมื่อได้ช่วงระยะห่างของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยท าการสุ่มบ้านเลขที่ 

ที่เป็นเลขโดด 1 – 9 เพื่อหากลุ่มตัวอย่างรายแรก และนับวนไปตามระยะห่างที่ค านวณได้จนครบตามจ านวน

กลุ่มตัวอย่างได้จ านวนตัวอย่าง ทั้งหมด 404 คน 

 4.4 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเข้ำรับกำรศึกษำ 

4.4.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria)  ดังนี้  1) เป็นสตรีอายุ 

30-60 ปี ที่อาศัยในอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่น้อยกว่า 1 ปี ติดต่อกัน  2) เป็นสตรีอายุ 

30-60 ปี ที่สามารถสื่อสารและเข้าใจในภาษาไทย  และ 3) เป็นสตรีอายุ 30-60 ปี ที่ยินดีตอบแบบสอบถาม

การวิจัยและเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4.4.2 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria)  ดังนี้ เป็นสตรีอายุ 30-60 ป ี 

ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  

 4.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ การคุมก าเนิด การตัง้ครรภ ์โรคประจ าตัว การได้รับข้อมูลสุขภาพ และ

ประวัติการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในรอบ 5 ป ี

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ  โดยขออนุญาตใช้แบบสอบถาม 

วิจัย เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีอายุ 30 - 60 ปี อ าเภอเมอืงเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ของพิทยารัตน์  จกิยอง (2567) ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่  1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 10 ข้อ  2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 10 ข้อ  

3) การรับรู้ประโยชน์ของการเป็นโรค 10 ข้อ  และ 4) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 

40 ข้อ 

ลักษณะเป็นข้อคาถามเป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบวัด

ของลิเคิรท์ (Likert, 1932) มีค าตอบแบบ 5 ระดับ โดยใหผู้ต้อบเลือกเพียง 1 ค าตอบเดียวที่ตรงกับการรับรู้ 

และค าถามที่สร้างขึน้มีทั้งลักษณะข้อความที่เป็นเชิงบวกและเชิงลบ โดยก าหนดการใหค้่าแต่ละระดับดังนี้ 

ค าถามเชงิบวก มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน, มาก เท่ากับ 4 คะแนน, ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน, น้อย 

เท่ากับ 2 คะแนน และน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ มากที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน, 

มาก เท่ากับ 2 คะแนน, ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน, น้อย เท่ากับ 4 คะแนน และน้อยที่สุด เท่ากับ 

5 คะแนน 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑข์องเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน 1.00 - 2.33  หมายถึง  การรับรู้อยู่ในระดับต่ า 

ช่วงคะแนน 2.34 - 3.67  หมายถึง  การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

ช่วงคะแนน 3.68 - 5.00  หมายถึง  การรับรู้อยู่ในระดับสูง 
 

แบบสอบถามในการวิจัยในครั้งนี้ ได้ขออนุญาตใช้จากพิทยารัตน์ จิกยอง (2567)  

น าแบบสอบถามหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 

จากนั้นจงึได้น าไปตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรี

อายุ 30 – 60 ปีอ าเภอพรหมคีร ีจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbrach´alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ตัง้แต่ 0.85  

4.6 กำรรวบรวมข้อมูล 

ด าเนนิการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับสตรีอายุ 30-60 ปี อ าเภอพระพรหม จังหวัด

นครศรธีรรมราช ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน ช่วงเดอืนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2567 มีขัน้ตอน

ดังนี้  

4.6.1 จัดท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระพรหม สาธารณสุขอ าเภอพระพรหม  

และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในเขตอ าเภอพระพรหม จัดส่งหนังสือด้วยตัวเอง 

เพื่อขอความรว่มมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.6.2 ขอความร่วมมอืใหผู้อ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรอืผู้รับผดิชอบงาน 

โรคไม่ติดตอ่ ประสานงานกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (ประธาน อสม.) เพื่อช้ีแจง

การเก็บรวบรวมข้อมูล วัตถุประสงค์ของงานวิจัย และรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม โดยให้

ผูร้ับผิดชอบงานโรคไม่ติดตอ่ เป็นผู้แจกแบบสอบถาม ตามรายชื่อที่สุม่ได้ 

4.6.3 ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และ

ความสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งกลับมายังผูว้ิจัย 

4.6.4 รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ส่งไปน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบ

ความครบถ้วนลงตามรหัสตัวแปลที่ก าหนด และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

4.6.5 ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบบสอบถามที่ครบถ้วน ถูกต้อง และสมบูรณ์  

จ านวน 400 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.01 
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4.7 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  ใช้สถิตดิังนี้ 

4.7.1 สถิติเชิงพรรณนา  โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและ

ค่าต่ าสุด ใชว้ิเคราะหข์้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และตัวแปรที่ศึกษา  

4.7.2 สถิติเชิงอนุมาน  จากวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีตัวแปรตาม คือ 

การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเป็นชนิดแจงนับ  2 กลุ่ม (Dichotomous Variable) 

จ าแนกเป็นมาตรวจ (1) และไม่มาตรวจ (0) วิเคราะหข์้อมูลอย่างหยาบ (Univariate Analysis) ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี ด้วยสถิติอย่างงา่ย (Simple Logistic Regression) 

เพื่อพิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald's test น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 0.25 ในการวิเคราะห์

ตัวแปรพหุตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic 

Regression) และท าการคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value มากกว่า 0.05 ออก จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี 

Backward Elimination น าเสนอผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Odds Ration: OR) และค่าร้อยละ 95 

ของช่วงความเชื่อมั่น (95%CI Confidence Interval: 95%CI) การแปลโดยพิจารณาจากค่า OR ในกรณี

ที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และในกรณี

ที่มคี่า OR มีคา่น้อยกว่า 1 ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยในเชงิป้องกันต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

4.8 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

โครงร่างการวิจัยนีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาในการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 99/2567 วันที่ 28 พฤษภาคม 2567 ข้อมูล

ทั้งหมดผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิด

ความเสียหายใด ๆ กับกุล่มตัวอย่างหรอืผูท้ี่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างมีสทิธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

โดยไม่สง่แบบสอบถามตอบกลับและกลุ่มตัวอย่างสามารถไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดก็ได้ หรอืสามารถ

หยุดตอบแบบสอบถามได้ และการไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

พระพรหม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช

แตอ่ย่างใด  

 

5. ผลกำรวจิัย 

5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่ำง  พบว่า ประมาณ 3 ใน 5 มีอายุระหว่าง 45 – 60 ปี ซึ่งอยู่ใน 

วัยท างานตอนปลาย (ร้อยละ 59.25) มีอายุเฉลี่ย 45.91 ปี (SD=7.71) อายุน้อยที่สุด 30 ปี มากที่สุด 

60 ปี ประมาณ 3 ใน 4 มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.00) สว่นใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.50) 

ประมาณ 1 ใน 3 มีการศกึษาระดับประถมศึกษา และมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 32.75 และ 33.50) มากกว่า

ครึ่งมีรายได้พอใช้จ่าย (ร้อยละ 56.50) ส่วนใหญ่มกีารคุมก าเนิด (ร้อยละ 59.25) โดยกินยาเม็ดคุมก าเนิด

มากที่สุด (ร้อยละ 34.97) มากกว่า 4 ใน 5 มีประวัติเคยตั้งครรภ ์(ร้อยละ 85.75) โดยตั้งครรภ์ 2 ครั้ง 
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มากที่สุด (ร้อยละ 39.36) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 72.75) โดยเป็นโรคไขมันในเลือดมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 38.06) มากกว่า 4 ใน 5 เคยได้รับข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 86.25) 

โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. มากที่สุดใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 37.00 และ 36.59) ประมาณ 

3 ใน 4 มาตรวจมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 74.00) 

 5.2 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ  ดังตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1  จ ำนวน ร้อยละ และระดับควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 

ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
ระดับสูง ระดับปำนกลำง ระดับต่ ำ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเป็นโรค 

233 58.30 166 41.50 1 0.30 

การรับรู้ตอ่ความรุนแรง 

ของโรค 

54 55.50 182 45.50 0 0.00 

การรับรู้ถึงประโยชน์ 

ของการป้องกันโรค 

312 78.00 87 21.80 1 0.30 

การรับรู้ตอ่อุปสรรค 

ของการปฏิบัติ 

47 11.80 103 25.80 250 62.50 

ภำพรวม 113 28.25 286 71.50 1 0.25 

       

จากตารางที่ 1 พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพในภาพรวมของสตรี อ าเภอพระพรหม จังหวัด

นครศร ีธรรมราช ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.50) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 58.30, 55.50 และ 78.00) ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 62.50) 
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 5.3 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตร ีอ ำเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรธีรรมรำช  ดังตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2  กำรวิเครำะห์พหุปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี 

อ ำเภอพระพรหม จังหวัดนครศรธีรรมรำช 

ปัจจัย 

จ ำนวน (ร้อยละ)  

กำรรับบริกำรตรวจคัดกรอง

มะเร็งปำกมดลูก 
Crude OR (95%CI) P-value 

Adjusted OR 

(95%CI) 
P-value 

ไม่มำตรวจ มำตรวจ 

อำยุ (ปี)       

 30 – 44 ปี 47 (28.83) 116 (71.17) Reference    

 45 – 60 ปี 57 (24.05) 180 (75.95) 1.28 (0.82-2.01) 0.284 - - 

สถำนภำพสมรส       

 โสด 11 (22.00) 39 (78.00) Reference    

 คู ่ 79 (26.69) 217 (71.17) 0.78 (0.38-1.59) 0.485 - - 

 หมา้ย/หย่า/แยก 14 (25.93) 40 (74.07) 0.81 (0.33-1.99) 0.640 - - 

ศำสนำ       

 พุทธ 47 (28.83) 116 (71.17) Reference    

 อิสลาม 3 (16.67) 15 (83.33) 1.80 (0.51-0.64) 0.362 - - 

ระดับกำรศึกษำ       

 ประถมศึกษา 42 (32.06) 89 (67.94) Reference    

 มัธยมศึกษาตอนต้น 16 (17.39) 76 (82.61) 2.24 (1.17-4.30) 0.015 - - 

 มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 

26 (26.53) 72 (73.47) 1.31 (0.73-2.33) 0.365 - - 

 อนุปริญญา/ปวส. 7 (22.58) 24 (77.42) 1.62 (0.65-4.05) 0.304 - - 

 ต้ังแตป่รญิญาตรขีึน้ไป 13 (27.08) 35 (72.92) 1.27 (0.61-2.65) 0.523 - - 

อำชีพ       

 ข้าราชการ 1 (8.33) 11 (91.67) Reference    

 เกษตรกรรม 24 (20.00) 96 (80.00) 0.36 (0.05-2.96) 0.344 - - 

 รับจา้ง 43 (32.09) 91 (67.91) 0.19 (0.02-1.54) 0.192 - - 

 ค้าขาย 23 (27.38) 61 (72.62) 0.24 (0.03-1.97) 0.185 - - 

 ธุรกจิส่วนตัว 4 (16.00) 21 (84.00) 0.48 (0.05-4.81) 0.530 - - 

 ไม่ไดท้ างาน 9 (36.00) 16 (64.00) 0.16 (0.02-1.64) 0.105 - - 
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ตำรำงที่ 2  กำรวิเครำะห์พหุปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรี 

อ ำเภอพระพรหม จังหวัดนครศรธีรรมรำช (ต่อ) 

ปัจจัย 

จ ำนวน (ร้อยละ)  

กำรรับบริกำรตรวจคัดกรอง

มะเร็งปำกมดลูก 
Crude OR (95%CI) P-value 

Adjusted OR 

(95%CI) 
P-value 

ไม่มำตรวจ มำตรวจ 

ควำมเพียงพอของรำยได้      

 พอใช้จ่าย 59 (26.11) 167 (73.89) Reference    

 พอใช้และมเีหลอืใช้ 

มไีวเ้ก็บ 

10 (18.18) 45 (81.82) 1.59 (0.75-3.36) 0.224 - - 

 ไม่พอใชจ้า่ยแต่ไมม่ี

หน้ีสิน 

22 (32.84) 45 (67.16) 0.72 (0.40-1.30) 0.281 - - 

 ไมพ่อใช้จา่ยและมีหนีส้ิน 13 (25.00) 39 (75.00) 1.06 (0.53-2.12) 0.870 - - 

กำรคุมก ำเนิด       

 ไม่ไดคุ้มก าเนิด 62 (26.16) 175 (73.84) Reference    

 คุมก าเนิด 42 (25.77) 121 (74.23) 1.02 (0.65-1.61) 0.930 - - 

ประวัตกิำรตั้งครรภ์     

 ไม่เคยต้ังครรภ์ 16 (28.07) 41 (71.93) Reference    

 ต้ังครรภ์ 88 (25.66) 255 (74.34) 1.13 (0.60-2.12) 0.701 - - 

โรคประจ ำตัว     

 ไม่มี 78 (26.80) 213 (73.20) Reference    

 ม ี 26 (23.85) 83 (76.15) 1.17 (0.70-1.95) 0.549 - - 

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร     

 ไม่เคยได้รับ 21 (38.18) 34 (61.82) Reference    

 เคยได้รับ 83 (24.06) 262 (75.94) 1.95 (1.07-3.54) 0.028 1.76 (1.58-3.39) 0.049 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อโรค     

 ระดับต่ า-ปานกลาง 52 (31.14) 115 (68.86) Reference    

 ระดับสูง 52 (22.32) 181 (77.68) 1.57 (1.01-2.47) 0.048 1.52 (0.96-2.39) 0.072 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค     

 ระดับปานกลาง 43 (23.63) 139 (76.37) Reference    

 ระดับสูง 61 (27.98) 157 (72.02) 0.80 (0.51-1.25) 0.323 - - 

กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรป้องกันโรค     

 ระดับต่ า-ปานกลาง 25 (28.41) 63 (71.59) Reference    

 ระดับสูง 79 (25.32) 233 (74.68) 1.17 (0.69-1.99) 0.560 - - 

กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติ      

 ระดับต่ า 55 (22.00) 195 (78.00) Reference    

 ระดับปานกลาง 34 (33.01) 69 (66.99) 0.57 (0.34-0.95) 0.031 1.66 (0.83-3.33) 0.150 

 ระดับสูง 15 (31.91) 32 (68.09) 0.60 (0.30-1.19) 0.145 1.05 (0.49-2.24) 0.894 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อสตรีมีระดับการศกึษามัธยมศกึษาตอนต้นจะมีโอกาสตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 2.24 เท่า เมื่อเทียบกับระดับประถมศึกษา (OR= 2.24; 95%CI: 1.17-4.30) 

เมื่อสตรีเคยได้รับข้อมูลข่าวสารจะมีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก เท่ากับ 1.95 เท่า เมื่อเทียบกับ

ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร (OR= 1.95; 95%CI: 1.07-3.54) เมื่อสตรีมีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคระดับสูง

จะมีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก เท่ากับ 1.57 เท่า เมื่อเทียบกับระดับต่ า-ปานกลาง (OR= 1.57; 

95%CI: 1.01-2.47) และเมื่อสตรีมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติระดับปานกลางจะมีโอกาสตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลดลงร้อยละ 43 เมื่อเทียบกับระดับต่ า (OR= 0.57; 95%CI: 0.34-0.95) 

 เมื่อน าตัวแปรมาวิเคราะห์ด้วยตัวแปรพหุตัวแปร (Multivariate analysis) พบว่า เมื่อสตรี

เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจะมีโอกาสตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก เท่ากับ 1.76 เท่า เมื่อเทียบกับไม่เคย

ได้รับข้อมูลขา่วสาร (adj.OR= 1.76; 95%CI: 1.58-3.39) 

 

6. อภิปรำยผลกำรวิจัย 

จากผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยประมาณ 

1 ใน 4 (ร้อยละ 26.00) ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

ควรจะต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี อย่างน้อย 1 ครั้ง และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การศกึษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 32.75) จงึเป็นไปได้ว่า ผูท้ี่มกีารศกึษาน้อยอาจจะมีการรับรู้

ที่ถูกต้องหรือมีการรับรู้น้อยกว่าบุคคลที่มีการศึกษามากกว่า ทั้งนี ้จะเห็นได้ว่าหากสตรีมีการรับรู้ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในระดับที่ดีเชื่อว่าจะท าใหบุ้คคลนั้นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดดี้วย เพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ แต่อาจจะมีบางประเด็นเกี่ยวกับการรับรู้ที่สตรียังมีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง 

อาทิ โรคมะเร็งปากมดลูกไม่มีทางป้องกันและไม่สามารถป้องกันได้ (M= 2.81, SD.= 1.17) และโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสามารถตรวจพบได้เมื่อมีอาการผิดปกติขึ้นแล้วเท่านั้น (M= 2.59, SD= 1.15) ซึ่งอาจจะท าให้

ความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับการศกึษาของวราภรณ์  ศริิธรรมานุกุล 

(2560) ที่พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีที่มารับบริการในโครงการป้องกันและเฝ้าระวังมะเร็ง

ปากมดลูก โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ อยู่ในระดับสูงอาจจะเป็นเพราะกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวเป็นบุคคล

ที่มารับบริการตามโครงการซึ่งมคีวามตระหนักต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์

ของการป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง อาจจะเป็นเพราะว่า ในด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ของอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ทุกสถานบริการได้ร่วมกันจัดท าโครงการรณรงค์

ให้กลุ่มตัวอย่างมาตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจะเป็นนโยบายของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้มแีนวทางในการด าเนินงาน

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ต่อเนื่อง และมีการกระตุ้นให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอย่างนอ้ย 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ป ีและการด าเนินการดังกล่าวได้ท ามาเป็นเวลานาน จงึท าให้

สตรีมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง ทั้งในเรื่องความเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์
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ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งความเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ผูห้ญิงที่มเีพศสัมพันธ์กับผู้ชายหลายคนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก (M= 4.18, SD= 0.80) 

รองลงมาคือ ผู้หญิงที่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น เริม ซิฟิลิส หนองใน มีโอกาสเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกมากขึ้น (M= 4.13, SD= 0.79) ส าหรับความคิดเห็นต่อความรุนแรงก็พบว่า ผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูกควรได้รับการรักษาทุกคน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ (M= 4.19, SD= 0.86) 

รองลงมาคือ โรคมะเร็งปากมดลูก หากตรวจพบในระยะแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น จะท าให้การรักษา

ยากขึ้น (M= 4.17, SD= 0.82) จากความคิดเห็นที่เกี่ยวกับความเสี่ยงของโรค และความรุนแรงของโรค 

จงึสง่ผลใหส้ตรีได้รับรู้ประโยชน์จากการตรวจมะเร็งปากมดลูก ดังผลการวิจัยที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ 

ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี เป็นสิทธิประโยชน์

ของสตรีไทยทุกคน สามารถเข้าตรวจได้ที่สถานพยาบาลของรัฐโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จา่ย (M= 4.31, SD= 0.83) 

ประเด็นนีส้อดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่รว่มกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ก าหนดเป้าหมายใหก้ารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหม้ีความครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 

ของสตรีทั่วประเทศ ทั้งนี้จากการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงจะส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ คือ  

การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก จะช่วยป้องงกันการลุกลามไปอวัยวะอื่น ๆ ได้ (M= 4.20, 

SD= 0.75) อีกประเด็นอาจจะเป็นเพราะว่า สตรีสามารถที่จะไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้หลายแห่ง 

เนื่องจากเป็นอ าเภอที่ติดกับอ าเภอเมืองนครศรธีรรมราช จงึท าให้สามารถเข้าถึงบริการการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกได้ง่ายกว่าสตรีพื้นที่อื่น ๆ ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ (Maiman & Becker, 

1974) ที่กล่าวไว้ว่า การรับรู้เป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ

กรกฏ วิเชียรเทียบ และคณะ (2566) ที่พบว่า สตรีอายุ 30 - 60 ปี ต าบลบ้านปึก อ าเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์

ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง เชน่เดียวกับการศึกษาของวราภรณ์ ศริิธรรมานุกุล (2560) ที่พบว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ป้องกันโรค ของสตรีทีม่ารับบริการ ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และการศกึษาของ

ศรีกิจ ศิริสมบัติ และบุญประจักษ์ จันทร์วิน (2568) ที่พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงต าบลละอาย อ าเภอฉวาง  

จังหวัดนครศรธีรรมราช มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง แต่พบว่า

การรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับต่ า แต่แตกต่างกับการศึกษาของศริณธร มังคะมณี และคณะ (2567) 

ที่พบว่า สตรีในจังหวัดราชบุรี มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค 

และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง 

 ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า อธิบายได้ว่า ดว้ยบริบทพืน้ที่

ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นอ าเภอที่ตดิกับอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช มีสถานที่ใหบ้ริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกหลายแห่ง ทั้งหน่วยบริการของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และคลินกิเอกชน กลุ่มตัวอย่างจึงก้าวข้าม

อุปสรรคในเรื่องการตรวจบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปได้ ทั้งนี้การที่กลุ่มตัวอย่างไปตรวจหนว่ย

บริการที่ไม่ใช่พื้นที่ตนเองท าให้กลุ่มตัวอย่างลดความอายเมื่อไปตรวจลดลง ดังผลการวิจัยที่พบว่า  



 

 

71 ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 

 

การตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่อาย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า (M= 2.26, SD= 1.16) อีกประเด็น

อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง และรับรู้ประโยชน์ในการไปตรวจ

มะเร็งปากมดลูก อีกทั้งการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้มีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องมาหลายปี  

กลุ่มตัวอย่างบางคนมีการตรวจหลายครั้ง ฉะนั้นจงึมีความเห็นว่า อุปสรรคที่ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกท าให้เกิดความเจ็บปวด จึงมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M= 1.66, SD= 1.34) ผลการศึกษาดังกล่าว

สอดคล้องกับการศึกษาของกรกฏ วิเชยีรเทียบ และคณะ (2566) ที่พบว่า สตรีอายุ 30 - 60 ปี ต าบล

บ้านปึก อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีการรับรู้ต่ออุปสรรคอยู่ในระดับน้อย เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

วราภรณ์ ศริิธรรมานุกุล (2560) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของสตรีที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า และการศกึษาของศรีกิจ ศริิสมบัติ และบุญประจักษ์ จันทร์วิน (2568) ที่พบว่า 

สตรีกลุ่มเสี่ยงต าบลละอาย อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการรับรู้อุปสรรคส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับต่ า แต่แตกต่างกับการศึกษาของศริณธร มังคะมณี และคณะ (2567) ที่พบว่า สตรีในจังหวัดราชบุรี

มีการรับรู้ตอ่อุปสรรคของการปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อวิเคราะหด์้วยพหุตัวแปร พบเพียง 1 ตัวแปร ที่มคีวามสัมพันธ์ต่อตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

คือ การเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร อธิบายได้ว่า เมื่อสตรีได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

สตรีย่อมจะมีความตระหนักและรับรู้การเกิดมะเร็งปากมดลูกที่เป็นไปในทิศทางบวก ส่งผลใหส้ตรีเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า สตรีเคยได้รับข้อมูลข่าวสารมากกว่า 4 ใน 5 

(ร้อยละ 86.25) และได้รับข้อมูลข่าวสารมาจากหลากหลายชอ่งทาง โดยได้รับจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข

มากที่สุด (ร้อยละ 37.00) รองลงมาคือ อสม. (ร้อยละ 36.59) แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และ อสม. เป็นบุคคลที่สามารถใหข้้อมูล และท าใหก้ลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความตระหนักในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ทั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างยังได้รับข้อมูลขา่วสารจากสื่อออนไลน์ (ร้อยละ 12.93) ซึ่งช่องทางนี้

จะเป็นการประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรง ความเสี่ยง และประโยชน์ในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยข้อมูลที่ได้น าเสนอ สามารถที่จะรับรู้ถึงสถานการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูก 

และอาจจะมีสื่อภาพที่ใหก้ลุ่มตัวอย่างเห็นชัดเจนมากขึน้ เนื่องจากสื่อดังกล่าวอาจจะเกิดจากที่กระทรวง

สาธารณสุขมีความต้องการรณรงค์ให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความรุนแรงหากเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  

ผลการศึกษาดังกล่างสอดคล้องกับการศึกษาของกรกฏ วิเชียรเทียบ และคณะ (2566) ที่พบว่า การได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนที่ให้สตรีต าบลบ้านปึก อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทั้งนีย้ังสอดคล้องกับการศกึษาของพรรณี ปิ่นนาค (2563) ที่พบว่า การไม่ทราบ

ข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัยของการไม่ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรี ในต าบลนาโพธิ์ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร นั่นแสดงใหเ้ห็นว่า ถ้ากลุ่มเป้าหมายได้รับ

ข้อมูลข่าวสารที่ทั่วถึงอาจจะท าให้กลุ่มเป้าหมายมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น เช่นเดียวกับ

การศึกษาของศริณธร มังคะมณี และคณะ (2567) ที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อออนไลน์

ของสตรีในจังหวัดราชบุรี ส่งผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การศกึษานีย้ังแตกต่างกับการศึกษา

ของศรีกิจ ศริิสมบัติ และบุญประจักษ์ จันทร์วนิ (2568) ที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารของสตรีกลุ่มเสี่ยง
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ต าบลละอาย อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ซึ่งอาจะเป็นเพราะว่าการศกึษานีเ้ป็นการศึกษาภายในต าบล ซึ่งอาจจะมีการประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึงแลว้ 

 ส าหรับปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลอื่นไม่มีความสัมพันธ์ต่อตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก อาจจะ

เป็นเพราะว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกระตุ้นให้สตรี

กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ปี รวมทั้งมีระบบ

การวินจิฉัย รักษา และส่งต่อผูป้่วย ซึ่งจากนโยบายดังกล่าวท าให้หน่วยบริการสาธารณสุขจ าเป็นจะต้อง

รณรงค์และประชาสัมพันธ์ใหส้ตรีเขา้รับการตรวจคัดกรองอย่างตอ่เนื่อง ฉะนั้น สตรีแต่ละคนจงึมีโอกาส

ที่จะได้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ตลอดเวลา ส่งผลใหไ้ม่มคีวามสัมพันธ์ต่อตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก สอดคล้องกับกรกฏ วิเชียรเทียบ และคณะ (2566) ที่พบว่า ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของสตรี

ต าบลบ้านปึก อ าเภอเมอืง จังหวัดชลบุรี ไม่มีผลต่อการตรวจมะเร็งปากมลูก ยกเว้นตัวแปรอายุที่มผีลต่อ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 51-60 ปี จะมี

ประสบการณใ์นการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ าและตรวจเป็นประจ าทุกปี 

 ความเชื่อด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ต่อตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อาจจะเกี่ยวเนื่อง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่รณรงค์การตรวจคัดกรองอย่างต่อเนื่องเช่นกัน อีกทั้งยังมีการ

ประชาสัมพันธ์หลากหลายช่องทางจึงท าให้สตรีมีการรับรู้อย่างต่อเนื่องส่งผลให้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของกรกฏ วิเชียรเทียบ และคณะ (2566) 

ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์

ของการป้องกันโรคของสตรีต าบลบ้านปึก อ าเภอเมอืง จังหวัดชลบุรี ไม่มีผลต่อการตรวจมะเร็งปากมลูก 

ยกเว้นตัวการรับรู้อุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูก อาจจะเป็นเพราะว่าพืน้ที่ที่ศกึษาตั้งอยู่ในเขตเมือง 

ซึ่งมีโรงพยาบาลทั้งรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน และมีโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งตั้งอยู่ในเขต

จงึท าให้สตรมีีการคมนาคมที่สะดวก ส่งผลใหป้ระชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย  

 

7. ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นปัจจัย

ที่มคีวามสัมพันธ์ต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก ฉะนั้นเจา้หน้าที่สาธารณสุขยังคงต้องมีการประชาสัมพันธ์

การตรวจมะเร็งอย่างตอ่เนื่อง และถึงแมว้่าการรับรู้อุปสรรคในการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า 

แต่ประมาณร้อยละ 26.00 ยังมีสตรีที่ยังไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก จึงควรมีการด าเนินงานร่วมกับ  

อสม. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกที่ชัดเจน 
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8. สรุปผลกำรวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ประมาณ 3 ใน 4 มาตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเป็นโรค การรับรู้ตอ่ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และการได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ

สื่อออนไลน์มากที่สุด 
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ทางทันตกรรมพร�อมมูลสําหรับผู�ป�วยเด็ก กรณีศึกษาในเด็กหญิงไทยอายุ 8 ป� มาพบทันตแพทย�ด�วยอาการปวดฟ�นกราม
น้ํานมบนขวาและล�างซ�ายมาประมาณ 2 วัน ปวดเวลารับประทานอาหารแล�วมีเศษอาหารติด จากการตรวจทางคลินิกและ
ภาพรังสีพบฟ�นน้ํานมหลายซ่ีมีรอยผุขนาดใหญ�และลึกถึงโพรงประสาทฟ�น โดยเฉพาะฟ�นกรามน้ํานมล�างซ�ายซ่ีท่ีหนึ่ง (74) 
ซ่ึงมีอาการแสดงของภาวะเย่ือบุโพรงประสาทฟ�นอักเสบแบบผันกลับได�และพบว�าฟ�นกรามน้ํานมบนขวาซี่ที่หนึ่ง (54) และ
ฟ�นกรามน้ํานมบนขวาซ่ีที่สอง (55) และฟ�นกรามนํ้านมล�างขวาซ่ีที่สอง (85) มีรอยผุขนาดใหญ�ในด�านประชิดของฟ�น 
นอกจากนี้ยังพบฟ�นผุในด�านบดเค้ียวและด�านผิวฟ�นในฟ�นน้ํานมหลายตําแหน�งและพบฟ�นผุระยะเร่ิมต�นในฟ�นแท�ที่กําลังข้ึน
ในช�องปาก 

แผนการรักษาทันตกรรมพร�อมมูลสําหรับผู�ป�วยรายนี้ ประกอบด�วย การปรับพฤติกรรมของผู�ป�วย การประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดฟ�นผุและภาวะโภชนาการ การบูรณะด�วยเรซินเพ่ือการป�องกันและการเคลือบหลุมร�องฟ�น การบูรณะ
ฟ�นนํ้านมท่ีผุด�วยวัสดุอุดฟ�น การรักษารากฟ�นน้ํานมแบบพัลพ�โพโทมีและทําครอบฟ�นเหล็กกล�าไร�สนิม การฝ�กแปรงฟ�น
แบบลงมือปฏิบัติ การติดตามผลการรักษาอย�างต�อเนื่องร�วมกับการส�งเสริมทันตสุขศึกษาแก�ผู�ป�วยและผู�ปกครอง ผลลัพธ�
ภายหลังการรักษาพบว�า ผู�ป�วยมีอาการปวดลดลงและหายเป�นปกติ สามารถใช�งานฟ�นกรามนํ้านมเพ่ือทําหน�าที่บดเคี้ยวได� 
ผู�ป�วยและผู�ปกครองให�ความร�วมมือในการรักษาและการทํากิจกรรมทันตสุขศึกษาอย�างต�อเนื่องและผู�ป�วยมีสุขอนามัยช�องปาก
ดีข้ึนอย�างเห็นได�ชัด การติดตามผลแสดงให�เห็นความสําเร็จของการรักษาภายหลังการติดตามผลการรักษาเป�นระยะเวลา 
18 เดือน 

รายงานผู�ป�วยนี้บ�งช้ีถึงความสําคัญของการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร�อมมูลในผู�ป�วย
เด็กที่มีฟ�นน้ํานมผุหลายซ่ี เพ่ือให�การรักษาท่ีครอบคุลม เหมาะสมกับแต�ละบุคคล ช�วยฟ��นฟูสุขภาพช�องปาก ป�องกัน
ภาวะแทรกซ�อนและส�งเสริมพัฒนาการของระบบบดเคี้ยวที่ดีในระยะยาว 
 

คําสําคัญ: การรักษาทันตกรรมพร�อมมูล / ฟ�นผุในเด็ก / การรักษารากฟ�นน้ํานม / พัลพ�โพโทม ี/ ครอบฟ�นเหล็กกล�าไร�สนิม 
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Comprehensive Dental Care for a Pediatric 
Patient with Multiple Carious Lesions :  

A Case Report 
 

Juntima  Noikeaw 
 

Abstract 
This case report aimed to present the management of severe early childhood caries in the mixed 

dentition using a comprehensive dental treatment plan for a pediatric patient. An 8-year-old Thai girl 
presented with a two-day history of pain in the upper right and lower left posterior primary teeth, 
exacerbated by food impaction after meals. Clinical and radiographic examination revealed multiple 
cavities in several primary teeth. Specifically, the mandibular left second primary molar (74) exhibited 
symptoms indicative of reversible pulpitis, and large proximal carious lesions were noted on the maxillary 
right primary molars (54 and 55) and mandibular right second primary molars (85). Additionally, occlusal 
and smooth-surface carious lesions were detected across multiple primary teeth, along with initial carious 
lesions in the deep pits and fissures of erupting permanent teeth. 

The comprehensive treatment plan for this patient involved: behavior modification, caries risk 
assessment and nutritional evaluation, placement of preventive resin restorations and sealants, restoration 
of decayed primary teeth, pulpotomy and stainless-steel crown (SSC) placement on the mandibular 
left second primary molar, practical oral hygiene instruction (OHI), and continuous follow-up combined 
with ongoing dental health education for the patient and parents. Following treatment, the patient reported 
a marked reduction in pain and achieved full functional recovery. The restored primary molars remained 
functional for mastication, and both the patient and parents maintained consistent cooperation with 
the treatment regimen and OHI activities, which led to a marked improvement in oral hygiene. 
At the 18-month follow-up, the outcomes demonstrated the long-term success and stability of 
the comprehensive treatment. 

This case highlights the critical importance of accurate diagnosis and comprehensive treatment 
planning in pediatric patients with multiple carious lesions in mixed dentition. A tailored, holistic approach 
can restore oral health, prevent complications, and support the healthy long-term development 
of the masticatory system. 

 
Keywords: Comprehensive Dental Treatment / Early Childhood Caries (ECC) /  
 Vital Pulp Therapies in Primary Teeth / Pulpotomy / Stainless Steel Crown (SSC)  
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1. บทนํา 

ฟนผุในเด็กยังคงเปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีสําคัญในระดับโลกและเปนความทาทายท่ีสําคัญ

สําหรับงานสาธารณสุขในประเทศไทยเชนกัน จากขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติคร้ังท่ี 9 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สาํนักทันตสาธารณสุข, 2567) พบวาเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 

5 ป มคีวามชุกของโรคฟนผุรอยละ 47.0 และ 72.1 คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน (dmft) 2.5 และ 4.6 ซ่ีตอคน 

และมฟีนผุที่ยังไมไดรับการรักษาสูงถงึรอยละ 46.1 และ 70.4 ตามลําดับ เมื่อพจิารณาในระดับภูมิภาค 

ภาคเหนือของประเทศไทยพบความชุกของฟนผุในเด็กมีคาใกลเคียงกับคาเฉล่ียของประเทศ โดยพบ

ความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนรอยละ 45.1 และ 70.4 คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน 2.2 และ 4.0 ซ่ี

ตอคน แตเมื่อพิจารณาในระดับจังหวัดพะเยา ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีที่ผูปวยรายนี้อาศัยอยู ขอมูลจากงานวิจัยในพ้ืนท่ี

แสดงใหเห็นถึงความชุกของโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ปของจังหวัดพะเยาท่ีรอยละ 50.2 (ประสทิธิ์ วงคสุภา 

และคณะ, 2567) ซึ่งมีคาเฉลี่ยที่สูงกวาของภาคเหนอืและระดับประเทศในกลุมอายุเดียวกัน สะทอน

ใหเห็นถึงความจําเปนเรงดวนในการใหบริการทันตกรรมท่ีมีคุณภาพและการดูแลปองกนัในพ้ืนท่ีจังหวัด

พะเยา 

ฟนน้ํานม (primary dentition) แมจะเปนฟนชุดแรกที่ข้ึนมาและจะหลุดไปตามธรรมชาติแตกลับมี

บทบาทสําคัญอยางยิ่งตอพัฒนาการดานตาง ๆ ของเด็ก ซึ่งสงผลตอสุขภาพกายและคุณภาพชีวิต

ในระยะยาว ฟนน้ํานมทําหนาท่ีสําคัญในการบดเค้ียวอาหาร เกี่ยวของกับพัฒนาการดานการออกเสียง

และภาษา (Rath et al., 2021) มีสวนสาํคัญในการคงสภาพความสวยงามของใบหนาและรอยย้ิม ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญตอความม่ันใจในตนเองและพัฒนาการทางสังคมของเด็กในวัยท่ีกําลังเรียนรูและปฏิสัมพันธ

กับผูอื่น จากการศกึษาพบวา กลุมเด็ก 3-5 ปท่ีมฟีนผุในวัยเด็กมีคุณภาพชีวติที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก 

(Oral Health-Related Quality of Life: OHRQoL) ที่แยกวากลุมเด็กที่ไมมฟีนผุ (Singh et al., 2020) 

นอกจากนี้ฟนนํ้านมยังทําหนาท่ีเปนตัวคงพ้ืนท่ีตามธรรมชาต ิเปนตัวนําทางและรักษาพื้นท่ีสําหรับฟนแท

ที่กําลังจะขึ้นในขากรรไกรและสงผลตอการพัฒนาการเจรญิเตบิโตของขากรรไกรและใบหนาของเดก็ 

(Mouth Healthy, n.d.) การคงอยูของฟนน้ํานมจนกวาฟนแทจะพรอมขึ้นมาแทนท่ีจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะ

ชวยลดความจําเปนในการแกไขปญหาทางทันตกรรมท่ีซับซอนในภายหลังได 

การจัดการปญหาฟนผุในฟนน้ํานมที่มีความรุนแรงและครอบคลุมหลายซี่จําเปนตองอาศัย

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมพรอมมูล (comprehensive dental care) ท่ีมีแนวคิดในการดูแล

ทันตสุขภาพแบบองครวม (holistic approach) เปนการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับแตละบุคคล

โดยพิจารณาจากปจจัยแบบปจเจก แนวคิดนี้ไมไดจํากัดอยูแคการรักษาโรคเพียงเทานั้นแตยังรวมถึง

การคงสภาพ การปองกัน และการสรางเสรมิสขุภาพชองปาก โดยพิจารณาปจจัยตาง ๆ ของผูปวยแตละราย

อยางรอบดาน ทัง้สุขภาพรางกาย จติใจ สังคม และเศรษฐกิจ (มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทันตแพทยศาสตร 

สาขาวิชาทันตกรรมทั่วไป ภาควชิาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน, ม.ป.ป.) และในมุมมองของการรักษา

แบบทันตกรรมพรอมมูลในเด็กยังมุงเนนในเร่ืองความมสีวนรวมของผูปกครอง การวางแผนและการส่ือสาร

ที่ชดัเจนกับผูปกครองและเด็กในทุกขั้นตอนของการรักษา รวมถงึการจัดการพฤติกรรมของเด็กที่เหมาะสม
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กับวัยและบุคลกิภาพจะชวยลดความวิตกกังวล สรางความไววางใจ และสงเสริมความรวมมอืจากเด็ก 

ชวยสรางประสบการณเชิงบวกและปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปากใหประสบผลสําเร็จ

ตามเปาหมายท่ีวางไวและเพ่ือใหผูปวยมคีุณภาพชีวติท่ีดใีนระยะยาว  

รายงานผูปวยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอรายละเอียดของแผนการรักษาทางทันตกรรม

พรอมมูลในเด็กหญิงอายุ 8 ป ท่ีมีปญหาฟนน้ํานมผุหลายตําแหนงรวมถึงการจัดการกับฟนที่ตองไดรับ

การรักษารากฟนน้ํานมพัลพโพโทมี (pulpotomy) รวมกับการครอบฟนเหล็กกลาไรสนมิ (Stainless steel 

crown, SSC) การใหทันตกรรมปองกัน ทันตสุขศกึษาและการติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง รายงานน้ี

จะแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการรักษาที่ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยเด็กและ

สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการผสมผสานระหวางการวางแผนการรักษา การใชเทคนคิทางคลินิก

ที่เหมาะสม และการจัดการปจจัยดานพฤติกรรมและความรวมมือของผูปวยและผูปกครอง ซ่ึงจะกอใหเกิด

ประโยชนทางวิชาการตอผูที่สนใจเพื่อศึกษาและนําไปประยุกตใชในการใหการรักษาทางทันตกรรม

แกผูปวยเด็กตอไป 

 
2. ผลการศึกษา 

 ผลการศกึษา: รายงานผูปวย มีดังนี้ 

2.1 ขอมูลท่ัวไป  หญิงไทย อายุ 8 ป 2 เดอืน 

2.2 อาการสําคัญ  มอีาการปวดฟนบนขวาและลางซาย มาประมาณ 2 วัน ปวดเวลาที่รับประทาน

อาหารแลวมีเศษอาหารไปตดิท่ีฟน  

2.3 ประวัติทางการแพทย  ปฏิเสธการมโีรคประจําตัวและการแพยา  

2.4 บริบทครอบครัวและพื้นท่ีอยูอาศัย  ผูปวยอาศัยอยูกับพอ แม ยายและนองชายอายุ 2 ป  

พอประกอบอาชพีธุรกิจสวนตวั แมประกอบอาชพีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พื้นท่ี

อาศัยอยูในตําบลบอเบี้ย ซ่ึงเปนพ้ืนที่หางไกลที่มีการออกใหบริการโดยมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนน ี(พอ.สว.) ปละ 2 คร้ัง ระยะทางหางจากโรงพยาบาลเชยีงมวน 21 กิโลเมตร 

ผูปวยและผูปกครองเดนิทางโดยรถจักรยานยนตเปนประจํา มกีารเดนิทางโดยรถยนตเปนบางคร้ัง ผูปวย

แปรงฟนดวยตนเองวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอนดวยยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด รับประทาน

อาหารไดหลากหลาย ชอบรับประทานผัก ผลไม แตไมชอบรับประทานนมกลองหรือนมจืด รับประทาน

ขนมและลูกอมเปนบางคร้ังเนื่องจากผูปกครองกลัวผูปวยจะเกิดฟนผุจึงไมไดซ้ือขนมใหรับประทานบอย ๆ 

ผูปกครองมีความเขาใจวาผูปวยไดรับการเคลือบฟลูออไรดท้ังปากที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) และไดรับ

การตรวจฟนท่ีโรงเรียนเปนประจําทุกปมีความเพียงพอแลวและจะพาผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

เชยีงมวนเม่ือผูปวยมอีาการปวดฟนเทานัน้  

2.5 ประวัติทางทันตกรรม  ผูปวยมีประวัตเิคยไดรับการเคลือบฟลูออไรดทัง้ปาก อุดฟนซ่ี 55,  

65, 85 และถอนฟนนํ้านมซ่ี 81, 72, 65, 84 ท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กและท่ีโรงพยาบาลเชียงมวน 
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2.6 ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  ผูปกครองใหประวัตผูิปวยเด็กมอีาการปวดฟนท่ีฟนกราม 

น้ํานมบนที่เคยอุดฟนมากอน ปวดเวลารับประทานอาหารแลวมเีศษอาหารติดในรูฟน หากแปรงออกอาการ

ก็จะดขีึ้น แตเด็กรับประทานอาหารไดนอยลงและมอีาการงอแงเน่ืองจากอาการปวดฟนดังกลาว 

2.7 การตรวจสภาพรางกาย  น้ําหนัก 19.3 กิโลกรัม สวนสูง 120.0 เซนตเิมตร อุณหภูมิรางกาย  

36.6 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 

2.8 การตรวจภายนอกชองปาก 

ผูปวยมใีบหนาสมมาตร ไมพบการบวมภายนอกชองปาก รูปหนาผูปวยทางดานหนาเปนแบบ

รูปรี ขากรรไกรอยูในเกณฑปกต ิสามารถอาปากไดในระยะปกต ิไมพบการเบ่ียงเบนขณะอาปาก ไมพบเสียง

ขณะเคล่ือนขากรรไกร ไมมีอาการเจ็บบริเวณกลามเนื้อบดเค้ียวและขอตอขากรรไกร ไมพบอาการบวม

หรือกดเจ็บบริเวณหนาหูและไมพบตอมน้ําเหลอืงโตใตขากรรไกรลาง ดังภาพท่ี 1 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1  ลักษณะภายนอกชองปากของผูปวยใบหนาดานตรง 

 

2.9 การตรวจภายในชองปาก 

  ผูปวยมชุีดฟนผสม (mixed dentition) ลกัษณะการสบฟนพบฟนตัดซ่ีกลางบน (upper central 

incisors) ขึ้นมาบางสวนทั้งสองซี่และมีชองวางระหวางฟน (diastema) คอนขางกวาง พบลักษณะการสบเปด 

(open bite) เล็กนอย จัดอยูในชวงระยะลูกเปดขี้เหร (ugly duckling stage) ไมพบพยาธิสภาพหรือความ

ผิดปกติใด ๆ ที่กระพุงแกมและเพดานปาก พบคราบจุลินทรียระดับมากสะสมโดยท่ัวไปโดยเฉพาะบริเวณ

คอฟน พบฟนน้ํานมผุในตําแหนงดานประชิดในฟนกรามน้ํานมบนขวาซี่ที่หนึ่ง (54) ฟนกรามนํ้านมบนขวา

ซ่ีที่สอง (55) และฟนกรามน้ํานมลางขวาซี่ท่ีสอง (85) พบฟนน้ํานมผุดานบดเคี้ยวในฟนกรามนํ้านมลาง

ซายซ่ีที่สอง (75) พบฟนน้ํานมผุบริเวณพ้ืนผิวดานแกมในฟนกรามนํ้านมบนซายซ่ีท่ีหน่ึง (64) และฟนผุใหญ

มอีาการแสดงของภาวะเยื่อบุโพรงประสาทฟนอักเสบแบบผันกลับไดในฟนกรามน้ํานมลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง (74) 

และพบฟนกรามแทซ่ีท่ีหนึ่งมีหลุมรองฟนลึกและเร่ิมมีรอยผุระยะเร่ิมตนซ่ี 16, 26, 36 และ 46 

แสดงรายละเอยีดดังภาพที่ 2 และตารางที่ 1 
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ภาพท่ี 2  ลักษณะภายในชองปากกอนการรักษาทางทันตกรรม (A) ภาพขากรรไกรบน          

                    (B) ภาพการสบฟนขางขวา  (C) ภาพการสบฟนหนาตรง   

                    (D) ภาพการสบฟนขางซาย  และ (E) ภาพขากรรไกรลาง 

 

2.10 การตรวจทางภาพถายรังสี 

  ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนตําแหนงฟนซ่ี 54 และ 55 แสดงลักษณะรอยโปรงรังสี 

(radiolucency) ที่เกดิจากรอยผุลกึปรากฏบริเวณดานประชดิของฟน บริเวณดานไกลกลาง (distal) ของ 

ฟนซ่ี 54 และดานใกลกลาง (mesial) ของฟนซ่ี 55 ชองวางเอ็นยึดปริทันต (PDL space) ยังคงปกติอยูใน

เกณฑจํากัดบงชี้วายังไมมีการอักเสบเฉียบพลันบริเวณปลายรากฟน เมื่อพิจารณาผิวกระดูกเบาฟน 

(lamina dura) พบวามีความสมบูรณและไมพบรอยโปรงรังสีบริเวณปลายราก (periapical) หรืองามรากฟน 

(furcation) ซ่ึงเปนสัญญาณของการติดเช้ือที่ลุกลามออกนอกฟน และสามารถสังเกตเห็นหนอฟนแท

ของฟนกรามนอยบนขวาซี่ที่หนึ่ง (14) และฟนกรามนอยบนขวาซ่ีที่สอง (15) ซึ่งกําลังพัฒนาอยูได 

แสดงรายละเอยีดดังภาพที่ 3(A) 

  ภาพถายรังสรีอบปลายรากฟนตําแหนงฟนซ่ี 74 และ 75 แสดงฟนซ่ี 74 พบรอยโปรงรังสี

ของรอยโรคฟนผุบริเวณพื้นผิวดานไกลของตัวฟนลุกลามเขาไปประมาณสองในสามสวนของชั้นเนื้อฟน 

(dentin) อาจผุลึกลงไปท่ีสวนปุมประสาทฟนดานไกล (distal pulp horn) พบผิวกระดูกเบาฟนรอบรากฟน

ยังคงมคีวามสมบูรณ และไมพบพยาธสิภาพบริเวณงามรากฟน นอกจากน้ีความยาวของรากฟนยังคง

เหลืออยูมากกวาสองในสามของความยาวรากฟนเดิม ฟนซ่ี 75 ตรวจพบรอยโปรงรังสีบริเวณพื้นผิว

ดานบดเค้ียว (occlusal surface) แตรอยโรคจาํกัดอยูเพยีงแคช้ันเคลอืบฟน (enamel) ชองวางเอ็นยึดปริทันต

ปกติอยูในเกณฑจํากัดและไมพบการสูญเสียกระดูกท่ีเปนพยาธสิภาพบริเวณงามรากฟนเชนกัน แสดง

รายละเอยีดดังภาพท่ี 3(B) 
 

 

  
A B 

 

ภาพท่ี 3  ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟน (A) ตําแหนงฟนซ่ี 54, 55 และ (B) ตําแหนงฟนซ่ี 74, 75 
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ตารางท่ี 1  การตรวจในชองปาก การแปลผลภาพถายรังส ีการวินิจฉัย และแผนการรักษา 

Tooth 

& 

area 

Clinical 

examination 

Radiographic 

interpretation 
Diagnosis Treatment Rationale 

54 

(OD) 

Large dental 

caries with 

normal soft 

tissue, history 

of pain when 

food retention 

Radiolucent area at 

distal aspect, normal 

PDL space, Intact 

 lamina dura, having 

14 underneath 

Dental caries Composite 

filling 

optimal 

mechanical 

strength 

55 

(OM) 

Large dental 

caries with 

normal soft 

tissue, history 

of pain when 

food retention 

Radiolucent area at 

mesial aspect, 

normal PDL space, 

intact lamina dura, 

having 15 

underneath 

Dental caries Composite 

filling 

optimal 

mechanical 

strength 

16 (O) 

Dental caries at 

central pit and 

distal groove 

with deep pits 

and fissures 

- Dental caries Preventive 

resin 

restoration 

prevent  

occlusal 

caries;  

physical 

barrier 

64 (B) 

Dental caries at 

buccal surface 

with enamel 

breakdown 

- Dental caries GIC Filling high-risk 

areas; high 

Plaque 

accumulation; 

fluoride-

releasing 

capability 
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ตารางท่ี 1  การตรวจในชองปาก การแปลผลภาพถายรังส ีการวินิจฉัย และแผนการรักษา (ตอ) 

Tooth 

& 

area 

Clinical 

examination 

Radiographic 

interpretation 
Diagnosis Treatment Rationale 

26 (O) 

Dental caries at 

central pit and 

distal groove 

with deep pits 

and fissures 

- Dental caries Preventive 

resin 

restoration 

prevent  

occlusal 

caries; 

physical 

barrier 

74 

(OD) 

Large dental 

caries maybe 

expose pulp 

with normal soft 

tissue, history 

of pain when 

food retention 

Radiolucent area 

involved inner 2/3 of 

dentin, (maybe 

involved distal pulp 

horn) intact lamina 

dura, doesn’t have 

pathological bone loss 

in the furcation area 

Reversible 

Pulpitis with 

normal 

apical tissue 

Pulpotomy 

+SSC 

maintain pulp 

vitality; 

provide full 

coronal 

coverage to 

prevent 

fracture; arch 

length 

preservation 

75 (O) 

Dental caries at 

central groove 

Radiolucent area 

limiting to enamel, 

doesn’t have 

pathological bone loss 

in the furcation area 

Dental caries Composite 

filling 

optimal 

mechanical 

strength 

36 

Sound tooth 

with deep pits 

and fissures 

- Sound tooth Sealant prevent  

occlusal 

caries; 

physical 

barrier 

85 

(M) 

Dental caries at 

mesial surface 

- Dental caries Composite 

filling 

optimal 

mechanical 

strength 
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ตารางท่ี 1  การตรวจในชองปาก การแปลผลภาพถายรังส ีการวินิจฉัย และแผนการรักษา (ตอ) 

Tooth 

& 

area 

Clinical 

examination 

Radiographic 

interpretation 
Diagnosis Treatment Rationale 

46 (O) 

Dental caries at 

central 

groove with 

deep pits and 

fissures 

- Dental caries Preventive 

resin 

restoration 

prevent  

occlusal 

caries; 

physical 

barrier 

      

2.11 สรุปผลการตรวจและการวินิจฉัย 

 2.11.1  16(O), 26(O), 46(O), 64(B), 75(O), 85(M), 54(OD), 55(OM) Dental caries 

 2.11.2  74 Reversible pulpitis with normal apical tissue 

 2.11.3  36 Sound tooth with deep pits and fissures 

 

2.12 การวางแผนการรกัษาและลําดับข้ันตอนการรักษา 

 การรักษาแบบทันตกรรมพรอมมูลเปนการวางแผนการรักษาเฉพาะบุคคลท่ีนําปจจัยแวดลอม

ของผูปวยมาพิจารณาอยางรอบดาน ทั้งในสวนของสภาวะโรค สภาวะทางจิตใจ สถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคม ปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวาง โดยมกีารวางแผนรวมกันระหวางผูปวย ผูปกครองและ

ทันตแพทย (patient-dentist discussion) สําหรับผูปวยรายนี้มีรายละเอยีดของแผนการรักษาทันตกรรม

พรอมมลู ดังนี้ 

 2.12.1 การบูรณะดวยเรซินเพ่ือการปองกัน (preventive resin restoration) ฟนกรามใหญ

แทซ่ี 16, 26, 46 และเคลือบหลุมรองฟนซี่ 36 

 2.12.2 อุดฟนน้ํานมผุซ่ี 54(OD), 55(OM), 64(B), 75(O), 85(M) 

 2.12.3 รักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมีซ่ี 74 และทําครอบฟนเหล็กกลาไรสนมิ 

 2.12.4 การใหทันตสุขศึกษารวมกับการยอมสีฟนและสอนแปรงฟนแบบปฏิบัติและให

ทันตกรรมปองกันดวยการเคลอืบฟลูออไรดวานชิท้ังปาก 

 2.12.5 ตดิตามผลการรักษาเปนระยะเวลาตอเนื่อง  
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 2.13 ลําดับข้ันตอนการรักษา 

  ใหการรักษาโดยเร่ิมรักษาอาการนาํของผูปวยกอน เพ่ือขจัดอาการปวดและสงเสริมความ

รวมมอืในการรักษาในคร้ังถัดไป โดยทําการรักษาทัง้หมด 3 คร้ัง ดังนี้ 

  ครั้งท่ี 1  ซักประวัติอาการนํา ประวัติทางการแพทยและการรักษาในอดีต โรคประจําตัว 

และอาการแพยาของผูปวย ตรวจภายนอกและภายในชองปาก ถายภาพรังสีในชองปากตําแหนงฟนซ่ี 

74, 75, 54 และ 55 ดวยเทคนิคภาพถายรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) วินิจฉัย ประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุตามแนวทางการประเมนิความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุและการจัดการ (Guideline 

on Caries Risk Assessment and Management) ของทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

สําหรับชวงอายุ 6-12 (ศิริรกัษ นครชัย และคณะ, 2566ข) พิจารณาความมสีวนรวมและวางแผนการรักษา

รวมกับผูปวยและผูปกครอง ใหทันตสุขศึกษาเบ้ืองตนเกี่ยวกับการเกิดโรคและการดําเนินโรคฟนผุ และ

แนะนําการแปรงดูแลทําความสะอาดฟนท่ีมีอาการนําโดยแปรงเนนบริเวณซอกฟนที่เศษอาหารติดและ

แปรงหลังรับประทานอาหาร แนะนําการใชไหมขัดฟนเพื่อนําเศษอาหารที่ตดิออกมากกวาการใชไมจิ้มฟน 

และจายยาบรรเทาอาการปวดพาราเซตามอล (paracetamol) ขนาด 250 มิลลิกรัม จํานวน 10 เม็ด 

รับประทานคร้ังละคร่ึงเม็ด รับประทานซํ้าไดทุก 4-6 ชั่วโมง 

  ครั้งท่ี 2  ตดิตามอาการปวดฟนและการดูแลอนามัยชองปากจากการสอบถามผูปวยและ 

ผูปกครองพบวา อาการปวดฟนดีขึ้น หากไมมีเศษอาหารไปติดหรอืภายหลังการแปรงฟนเอาเศษอาหารออก 

อาการปวดจะหายไปและปจจุบันไมมีอาการปวดฟนแลว จงึทําการตรวจชองปากพบเศษอาหารและคราบ

จุลินทรียลดลงจากการมองดวยตาและใชเคร่ืองมือตรวจฟน (explorer) เขี่ยบริเวณคอฟนหนาบน 

ทําการรักษาตามแผนการรักษาโดยการบูรณะดวยเรซินเพ่ือการปองกันตําแหนงฟนซ่ี 16, 26 และ 46 

และเคลือบหลุมรองฟนตําแหนงฟนซ่ี 36 การอุดฟนนํ้านมบริเวณคอฟนซ่ี 64 ดวยซีเมนตแกวไอโอโนเมอร 

(glass ionomer cement) เนื่องจากมีขอบของรอยโรคฟนผุที่ใกลกับขอบเหงือกและพบวาผูปวยยังจัดการ

กับคราบจุลินทรียในชองปากโดยเฉพาะบริเวณใกลกับคอฟนไดไมดีจึงเลอืกใชวัสดุอุดชนิดที่สามารถ

ปลดปลอยฟลูออไรดไดในการบูรณะ การอุดฟนผุดานบดเค้ียวตําแหนงฟนซ่ี 75 และอุดฟนผดุานประชดิ

ตําแหนงฟนซี่ 85, 54 และ 55 โดยใชวัสดคุอมโพสติเพ่ือความแข็งแรงในการใชงานบดเค้ียว 

  ครั้งท่ี 3  ใหการรักษารากฟนเด็กพลัพโพโทมแีละบูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนมิ 

ในฟนซ่ี 74 มอีาการแสดงของการอักเสบของเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟนแบบผันกลับได เร่ิมตนการรักษา

ดวยการพูดคุย อธบิายขัน้ตอนการรักษาใหผูปกครองและผูปวยทราบ จากนัน้ทําการใสอุปกรณสําหรับ

หอตัวเด็ก (papoosed board) และใสเคร่ืองมือชวยอาปาก (mouth retractor) ใหแกผูปวยผานความยินยอม

จากผูปกครอง ทําการรักษาโดยใชเทคนิคการจัดการพฤติกรรม เชน วิธกีารอธบิาย แสดง และปฏบัิติจริง 

การเบี่ยงเบนความสนใจ การเสริมแรงทางบวก เปนตน และใหการรักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมีและบูรณะ

ดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนิมในฟนซ่ี 74 ตามลําดับขั้นตอนดังนี้ มกีารระบุตําแหนงท่ีจะทําการรักษา

และแยกบริเวณดวยการใสแผนยางกันน้ําลายและฆาเชื้อดวยโพวิโดนไอโอดีนและแอลกอฮอล ทําการ
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กรอกําจัดรอยผุจนถึงโพรงประสาทฟน สังเกตุสีของเลือดมีลักษณะแดงสดและหยุดไดดวยการใชสําลี

ชุบนํ้าเกลือหมาดกดแสดงถงึการอักเสบของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนแบบผันกลับได ทันตแพทยทําการ

ตัดเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนออกและใสสําลีชุบดวยฟอรโมครีซอลประมาณ 5 นาทีเพ่ือใหยาทําปฏิกิริยา

กับเนื้อเยื่อที่เหลือ จากนั้นใสวัสดุรองพ้ืน IRM และทาํการบูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม 

แสดงรายละเอยีดดังภาพที่ 4  

 

 

 

ภาพท่ี 4  ขั้นตอนการรักษารากฟนพัลพโพโทมีดวยฟอรโมครีซอลในฟนกรามนํ้านม 

             ลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง (74) (A) ตาํแหนงฟนท่ีทําการรักษา (B) การใสแผนยาง 

             กันน้ําลายและเตรยีมบริเวณ (C) การกําจัดรอยผุและเขาถงึโพรงประสาทฟน  

             (D) ตัดเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟนสวนท่ีอักเสบออก ควบคุมเลือดออกโดยใชสําลี 

             ชุบนํ้าเกลือหมาดและใสสําลีชุบดวยฟอรโมครีซอลลงในโพรงประสาทฟน  

             (E) ใสวัสดุรองพื้น IRM และ (F) บูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม 

 

  ทนัตแพทยใหทนัตสุขศึกษาและแนะนําการแปรงฟนเทคนคิโมดิฟายดบาส (modified bass 

technique) โดยวางแปรงสีฟนเอยีงเขาหาคอฟน 45 องศา ขยับขนแปรงสั้น ๆ ในแนวหนา-หลัง 4-5 คร้ัง 

ตรงรอยตอระหวางคอฟนและขอบเหงือก จากน้ันปดขนแปรงลงในฟนบนและปดขนแปรงข้ึนในฟนลาง 

ขยับแปรงเพ่ือแปรงบริเวณที่ติดกันโดยวางขนแปรงครอมบริเวณเดิมเล็กนอย แปรงฟนดานบดเคี้ยว

โดยการถูไปมาบนหนาตัดฟน แปรงลิ้นโดยการวางแปรงสีฟนตั้งฉากกับล้ินและปดออกมาเบา ๆ 4-5 คร้ัง 

ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขน 1000-1500 ppm เปนเวลาอยางนอย 2 นาที แนะนําใหผูปวย

แปรงฟนดวยวิธ ี2-2-2 คือ แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง นาน 2 นาที และไมกินอะไรหลังแปรงฟน 2 ช่ัวโมง 
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เทคนิค คือ ใหเด็กเปดเพลงที่ชอบฟงพรอมกับการแปรงอยางนอย 2 นาทีจะชวยใหเพลิดเพลินและ

แปรงฟนไดนาน 

 

3. ผลการศึกษา อภิปรายผลและสรุปผล 

3.1 ผลการศึกษาและการติดตามผล 

   การติดตามภายหลังการรักษา 1 เดือน พบวัสดุอุดอยูในสภาพดี ไมหลุดหรือแตก เมื่อใช

เครื่องมือเข่ียตามขอบวัสดุ ผูปวยไมมีอาการเสียว บริเวณตําแหนงฟนซ่ี 74 ภายหลังการรักษารากฟน

เด็กพัลพโพโทมีและทําครอบฟนเหล็กกลาไรสนิมพบครอบฟนอยูในสภาพดี ไมหลุดหรือขยับ ขอบของ

ครอบฟนแนบกับตัวฟนดี ไมมีซีเมนตเกิน ไมมีเหงือกอักเสบ ฟนไมมีอาการโยก ไมพบรูเปดตุมหนอง

และผูปวยไมมอีาการปวด สามารถใชงานเค้ียวอาหารไดตามปกต ิจากภาพรังสไีมพบความผิดปกตบิริเวณ

รากฟนและบริเวณงามรากฟน ทันตแพทยสาธิตการแปรงฟนและใหทันตสุขศึกษาโดยการยอมสีฟน

ดวยสารละลายอีริโทรซินและสอนการแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติเทคนิคการแปรงฟนแบบโมดฟิายดบาส 

พบบริเวณท่ีมีคราบจุลินทรียมาก ไดแก ดานเพดานของฟนหนาบนและดานลิ้นของฟนหนาลางและฟน

หลังลางและบริเวณคอฟน ทันตแพทยทําการปรับวิธีการแปรงฟนเพิ่มเติมโดยใหผูปวยต้ังแปรงใหมากขึ้น 

สําหรับการแปรงบริเวณฟนหนาบนและลาง และแปรงลักษณะวนแปรงในบริเวณคอฟน การใหคําปรึกษา

ดานโภชนาการ พบวา ผูปวยมพีัฒนาการสมวัย น้ําหนักและสวนสูงอยูในเกณฑปกต ิผูปวยรับประทาน

อาหารไดหลากหลาย ชอบรับประทานผัก ผลไม แตไมชอบรับประทานนมกลองหรือนมจดื จงึเสริมความรู

ดานโภชนาการอาหารที่เหมาะสมกับชวงวัย อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก อาหารหวานเหนียวติดฟน

และผลไมแนะนํากินจําพวกท่ีมีกากใยและน้ําตาลไมสูง เชน ฝร่ัง แอปเปล แนะนําอาหารท่ีสามารถ

รับประทานเสริมรวมกับนมจืดได เชน ชีส โยเกิรตรสธรรมชาต ิโดยผูปกครองสามารถนําชสีปรุงอาหาร

ที่เด็กชอบ เชน ผักโขมอบชีส มะกะโรนอีบชสี หรือสามารถทอดใสไขเจยีวหรือใสไขตุนได และแนะนําให

รับประทานขนมพรอมม้ืออาหาร ไมรับประทานขนมจุบจบิระหวางมื้อเพ่ือลดโอกาสเกดิโรคฟนผุ  

   การตดิตามภายหลังการรักษา 3 เดือน 6 เดอืนและ 12 เดอืน พบวา ผูปวยไมมอีาการใด ๆ  

อาปากไดปกติ สามารถเคี้ยวอาหารไดปกติ ฟนซี่ 74 ท่ีไดรับการรักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมแีละทํา

ครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม ไมโยก ไมมีตุมหนอง ครอบฟนอยูในสภาพดไีมหลุดหรือขยับขณะเค้ียว ผูปวย

แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดดวยเทคนคิโมดฟิายดบาสและลด

การรับประทานลูกอม ไมรับประทานนํ้าอัดลม ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนตําแหนงฟนซ่ี 74 ไมพบ

ความผิดปกตบิริเวณรากฟนน้ํานมและงามรากฟน พบการละลายของรากฟนน้ํานมตามสรีระวิทยาและ

มีหนอฟนแทดานลาง ทันตแพทยใหทันตสุขศึกษา ยอมสีฟน ฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติและเคลือบ

ฟลอูอไรดวานิชเพ่ือปองกันฟนผุ 

   การตดิตามภายหลังการรักษา 18 เดอืน พบวา ผูปวยไมมอีาการใด ๆ ฟนที่ไดรับการรักษา

อยูในสภาพปกติ ฟนซ่ี 74 ท่ีไดรับการรักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมแีละทําครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม 

ไมมีอาการปวด โยก หรือมตีุมหนอง ครอบฟนอยูในสภาพด ีใชเคร่ืองมือเขี่ยตามขอบของครอบฟนไมพบ

Guest
Rectangle
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ชองวาง ไมพบการเกิดฟนผุซ้ํา (secondary caries) บริเวณขอบครอบฟน ผูปวยแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง 

เชาและกอนนอน ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนตําแหนงฟนซ่ี 74 ไมพบ

ความผิดปกตบิริเวณงามรากฟน พบการละลายตัวของรากฟนตามสรีรวทิยามากกวา 2/3 ของความยาว

รากฟนและพบหนอฟนแทซ่ี 34 ดานลาง ทันตแพทยไดเนนย้ําถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก

และทําการเคลือบหลุมรองฟนซํ้าบริเวณฟนซี่ 16, 36 และเคลือบฟลูออไรดวานิชทั้งปาก ดวย 5% 

โซเดยีมฟลูออไรด ดานผลการประเมินพฤตกิรรมของผูปวยและความรวมมอืของผูปกครองพบวา ผูปวย

และผูปกครองใหความรวมมอืในการรักษาดมีาก มคีวามสนใจในเทคนคิการฝกแปรงฟนแบบลงมอืปฏิบัติ 

ผูปวยมคีวามตื่นเตนขณะมกีารยอมสคีราบจุลินทรียและกระตือรือรนในการแปรงเพ่ือกําจัดคราบสีออก 

ผูปกครองมสีวนชวยในการกระตุนใหเกดิการแปรงฟนในตําแหนงท่ีเหมาะสม ผูปวยมีความรูและทักษะ

ในการดูแลสุขภาพชองปากจากการฝกลงมือปฏบิตัซํ้ิาในแตละคร้ังท่ีมกีารนัดติดตามผลการรักษาและ

มทัีศนคตท่ีิดตีอการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองและคนในครอบครัว แสดงรายละเอยีดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  แสดงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากของผูปวยและการมีสวนรวม 

     ของผูปกครอง 

 

 

การใหสขุศกึษา 

ชองปาก 

พฤตกิรรมสุขภาพชองปากของผูปวย 

การมีสวนรวมของ

ผูปกครอง 

ตัวอยางการ

เสรมิสรางพลัง

อาํนาจ/การ

ตัดสนิใจรวมกัน 

กอนไดรับสุขศกึษา

ชองปาก 

หลังไดรับสุขศกึษา

ชองปาก 

วิธีการแปรงฟน 

ท่ีถูกตอง 

ผูปวยแปรงฟนวันละ 

2 คร้ัง ประมาณ  

1 นาที รบัประทาน

ขนมหลังแปรงฟน 

กอนนอนเปนบางคร้ัง 

ผูปวยแปรงฟน 

เปนประจําวันละ  

2 คร้ัง เชาและ 

กอนนอน นาน  

2 นาที ดวยเทคนคิ 

ที่ไดฝกฝน 

ผูปกครองเรียนรู

รวมกันกับผูปวย  

ใหกําลังใจและชวย

ผูปวยช้ีจุดที่ยังแปรง

ไดไมสะอาดในทุกคร้ัง

ที่ฝกปฏบัิติ 

การยอมสคีราบ

จุลินทรียและแปรงฟน

แบบปฏิบตัเิทคนคิ

โมดฟิายดบาสและ

แปรงฟน 2-2-2 

รวมกับเปดเพลง 

ที่ชอบฟงขณะ 

แปรงฟน 

คําแนะนําเก่ียวกับ

การใชฟลูออไรด 

ไมไดมาเคลอืบ

ฟลูออไรดภายหลัง

จากยายมาเรียนท่ีชัน้

ประถมศกึษา 

ไดรับการเคลือบ

ฟลูออไรดท้ังปาก 

ตามการประเมนิ 

ระดับความเสี่ยง 

การเกดิฟนผุ 

ผูปกครองให

ความสําคัญโดยพา

ผูปวยมาตรวจตดิตาม

ตอเนื่อง และเคลือบ

ฟลูออไรดวานชิ 

ทุก 6 เดือน 

เปดรูปภาพการดําเนนิ

โรคของฟนผุให

ผูปกครองและผูปวยดู

และเลาประโยชนของ

การเคลือบฟลูออไรด

อยางสม่ําเสมอ 

Guest
Rectangle
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากของผูปวยและการมีสวนรวม 

     ของผูปกครอง (ตอ) 

  

การใหสขุศกึษา 

ชองปาก 

พฤตกิรรมสุขภาพชองปากของผูปวย 

การมีสวนรวมของ

ผูปกครอง 

ตัวอยางการ

เสรมิสรางพลัง

อาํนาจ/การ

ตัดสนิใจรวมกัน 

กอนไดรับสุขศกึษา

ชองปาก 

หลังไดรับสุขศกึษา

ชองปาก 

คําแนะนํา 

ดานโภชนาการ 

รบัประทานอาหารได

หลากหลาย  

ชอบรับประทานผัก 

ผลไม แตไมชอบ

รบัประทานนมกลอง

หรือนมจดื 

รบัประทานขนมและ

ลูกอมเปนบางคร้ัง 

ลดการรับประทาน 

ลูกอม ไมดื่มน้ําอัดลม 

และพยายาม

รบัประทานขนม 

พรอมม้ืออาหาร

รบัประทานโยเกิรต

เพ่ิมรวมกับนมจืด 

ผูปกครองกลัวผูปวย

จะเกดิฟนผุจงึไมไดซื้อ

ขนมใหรับประทาน

บอย ๆ ผูปกครอง 

ลองซ้ือโยเกริต 

ใหผูปวยรับประทาน 

หลีกเล่ียงอาหาร

เหนยีว แนะนําผลไม 

ที่มีกากใยและน้ําตาล

ไมสูง เชน ฝร่ัง  

แอปเปล แนะนํา

อาหารที่รับประทาน

เสริมรวมกับนมจืด 

เชน ชสี โยเกิรตรส

ธรรมชาต ินําชสี 

ปรุงอาหารที่เด็กชอบ 

เชน ผักโขมอบชีส 

หรือทอดใสไขเจียว 

หรอืใสไขตุน 

การสงตอความรู

ดานสุขภาพ 

ผูปวยไมไดสนใจเร่ือง

การแปรงฟนหรอื 

การดื่มนมขวด 

ของนองชาย 

ผูปวยใหกําลังใจและ

ชักชวนนองชายมารับ

บริการและชวยนอง

แปรงฟนรวมกับ

ผูปกครอง 

ผูปกครองสอบถาม

ปริมาณฟลูออไรด 

ในยาสฟีน ความถี่ 

ในการมาเคลือบ

ฟลูออไรดวานชิ 

เพ่ือพานองชายของ

ผูปวยมารับบรกิาร

และการเลิกนมขวด 

ช่ืนชมพี่ที่พานองมารับ

บริการและใหรางวลั

เปนสติ๊กเกอร 

ทัง้พ่ีและนอง 

Guest
Rectangle
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ภาพท่ี 5  การใหทันตสุขศึกษา การยอมสีฟนและการแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ 

                      (A) การยอมสอีีรโีทรซนี (B) ชองปากภายหลังการฝกแปรงฟน  

                      และ (C) การแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ 

 

 

ภาพท่ี 6  ลักษณะภายในชองปากหลังการรักษาและติดตามผล 18 เดือน  

                           (A) ภาพขากรรไกรบน (B) ภาพการสบฟนขางขวา  

                           (C) ภาพการสบฟนหนาตรง (D) ภาพการสบฟนขางซาย  

                           และ (E) ภาพขากรรไกรลาง 

 

 

 
ภาพท่ี 7  ภาพรังสีภายหลังการรักษาและติดตามผล 18 เดือน (A) ภาพรังสรีอยปลายรากฟน 

ซ่ี 74, 75 (B) ภาพรังสีดานประชิดของฟนหลังดานขวา และ (C) ภาพรังสีดานประชิด 

ของฟนหลังดานซาย 

Guest
Rectangle
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 3.2 อภปิรายผล 

การรักษาทันตกรรมพรอมมูลเปนการบริบาลผูปวยอยางมีเหตุผลและตามความจําเปน

ซ่ึงตองเหมาะสมกับบริบทของผูปวยแตละราย เปนการรักษาท่ียดึตามกรอบแนวคดิแบบองครวมและใช

หลักการของการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย การดูแลการเยียวยาในทุกมิต ิการวางแผนการรักษา

จะมองปจจัยรอบดานท้ังโรคและสุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย สภาวะจิตใจ สภาวะทางเศรษฐกจิ

และสังคม และพจิารณาการมีสวนรวมของผูปวยและผูปกครอง มีการวางแผนการรักษาที่ครอบคลุม

ในทุกดานซึ่งตองเปนสิ่งท่ีผูปวยยอมรับ เขาใจในแผนการรักษาและเปนไปตามความตองการของผูปวย 

ซึ่งครอบคลุมทั้งสวนของทันตกรรมเพื่อการรักษา การบูรณะและฟนฟู ทันตกรรมปองกันและการให

ทันตสุขศึกษาดวย (มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทันตแพทยศาสตร สาขาวิชาทันตกรรมทั่วไป ภาควิชา

ทันตกรรมครอบครัวและชุมชน, ม.ป.ป.; Wongnavee et al., 2020) กุญแจสําคัญคือ ความสามารถ

ในการมองและดูแลผูปวยในฐานะมนุษยแตละคนแทนท่ีจะมุงเนนเฉพาะโรคในชองปาก นําไปสูข้ันตอน

การรักษาท่ีชัดเจน ซึ่งสงผลใหการรักษาประสบความสําเร็จและผูปวยมีความสุขไปพรอมกัน (Mansumitchai 

et al., 2022) สําหรับกรณีศึกษาในผูปวยเด็กอายุ 8 ปรายนี้ มีชุดฟนผสม ตรวจพบฟนผุหลายตําแหนง

ทั้งฟนน้ํานมและฟนแทสอดคลองกับรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังที่ 9 

พบวาเด็กชวงอายุ 12 ปที่เปนตัวแทนของกลุมเด็กวัยเรียนพบความชุกของโรคฟนผุรอยละ 49.7 และ

มีคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน 1.2 ซี่ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักทันตสาธารณสุข, 2567) 

ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย มีการวางแผนการรักษารวมกันระหวางผูปวย ผูปกครองและทันตแพทย 

และผูปวยไดรับการรักษาตามลําดับขัน้ตอนจนประสบผลสําเร็จจากการตดิตามผลตอเนื่องเปนระยะเวลา 

18 เดือน ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการใหการรักษาในผูปวยรายนี้ ไดแก ความเขาใจและมสีวนรวม

ของผูปกครองตอการมารับบริการของผูปวย (Doğan et al., 2025) ในรายงานผูปวยน้ีพบวาผูปกครอง

มคีวามสนใจในการตรวจและวางแผนการรักษารวมกับทันตแพทยและใหความรวมมือในขั้นตอนการรักษา

ดมีาก ทันตแพทยใชเทคนิคการจัดการพฤติกรรมและการลดความกังวลของผูปวยดวยเทคนิคท่ีหลากหลาย

และยดืหยุน เชน วิธีการอธิบาย แสดง และปฏิบัติจริง (tell-show-do technique) การเบี่ยงเบนความสนใจ 

การเสริมแรงทางบวกโดยการชมเชยทันท ีการใหรางวัลเมื่อหัตถการเสร็จสิ้นและการใชอุปกรณหอตัว

ผูปวย (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024a) เปนตน ซ่ึงปญหาดานความวิตกกังวลและ

ความกลัวในการทําฟนจัดเปนความทาทายในการใหการรักษาทันตกรรมสําหรับเด็ก การใชเทคนคิจัดการ

พฤตกิรรมท่ีเหมาะสมจะชวยสรางการสื่อสารท่ีดี บรรเทาความกลัว สรางทัศนคติที่ดีตอการมารับการ

รักษาทันตกรรมและสรางความไววางใจระหวางทันตแพทย ผูปวยและผูปกครอง (Shindova & Belcheva, 

2021) ผูปกครองมีสวนรวมทั้งการชวยส่ือสารกับผูปวย ใชคําพูดท่ีใหกําลังใจ ผูปกครองจะเขามาอยูใน

หองทันตกรรมดวยทุกคร้ังเพื่อใหกําลังใจผูปวยและแสดงออกถึงความเช่ือมั่นในตัวทันตแพทยในการรักษา

และใหความรวมมือในการจดัการพฤติกรรม รวมถงึการชวยผูปวยดูแลอนามัยชองปาก อาหารที่รับประทาน

และพาผูปวยมาตามนัดหมายอยางสมํ่าเสมอ (Doğan et al., 2025) มีการประเมินความเสี่ยงการเกิด

โรคฟนผุและวางแนวทางการจัดการที่เหมาะสมสําหรับทันตกรรมเพื่อการปองกัน (ศิริรักษ นครชัย 
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และคณะ, 2566ข) มีการแบงจํานวนคร้ังในการรักษา เรียงลําดับการรักษาจากหัตถการที่เปนอาการนํา

ของผูปวยเพื่อขจัดความเจ็บปวดและเพิ่มความรวมมือในการรักษา ทําหัตถการแตละครั้งโดยใชเวลา

ที่กระชับและไลลําดับหัตถการตามความซับซอนเพื่อสรางความคุนเคยตอการมารับบริการ ผูปวยไดรับ

การรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาการ โดยการอุดฟนดวยวัสดุคอมโพสิตที่มีความแข็งแรงเพียงพอ

สําหรับฟนผุดานท่ีตองมีการรับแรงบดเค้ียว (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024b) และ

วัสดุซีเมนตแกวไอโอโนเมอรที่สามารถปลดปลอยฟลูออไรดในบริเวณคอฟนซ่ึงเปนวัสดุที่เหมาะกับบริเวณ

ควบคุมความช้ืนไดยากและลดการฟนผุซ้ําไดดี (Ge et al., 2023)  

สําหรับฟนกรามน้ํานมลางซายท่ีมกีารอักเสบของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนแบบผันกลับได 

ซ่ึงวินจิฉยัโดยการซักประวัติจากลักษณะอาการปวดเมื่อมีเศษอาหารตดิ อาการปวดหายไปไมนานหลังจาก

ที่เอาเศษอาหารออก ไมเคยปวดขึ้นมาเอง การตรวจไมพบเหงือกบวมหรือรูเปดตุมหนองรวมกับการ

พิจารณาภาพรังสีรอบปลายรากไมพบการละลายของกระดูกบริเวณงามรากฟน (Coll et al., 2015; 

Coll et al., 2020) มีการใสแผนยางกันน้ําลายเพื่อกันบริเวณท่ีรักษา (Coll et al., 2024) เมื่อมีการกําจัด

ฟนผุพบจุดทะลุโพรงประสาทฟน พบลักษณะเลอืดมีสีแดงสด สามารถหยุดเลือดดวยสําลีชุบน้ําเกลือหมาด

ในระยะเวลาไมนานจึงพิจารณาเลือกการรักษารากฟนเด็กแบบพัลพโพโทมีแตเนื่องจากบริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนไมมวีัสดุมิเนอรัลไตรออกไซดแอกกรีเกต (Mineral Trioxide Aggregate, MTA) และ 

ไบโอเซรามิกส (Bioceramics) จึงพิจารณาใหการรักษารากฟนเด็กแบบพัลพโพทีมีดวยฟอรโมครีซอล 

ซึ่งเปนที่รูจักแพรหลายมาตั้งแตป ค.ศ. 1936 ตามการรายงานพบอัตราความสําเร็จอยูในชวงรอยละ 

70 -100 (Issrani et al., 2023) แตจากการศึกษาตอมาพบอัตราความสําเร็จท่ีนอยกวาเมื่อเทียบกับวัสดุ

ที่พัฒนาใหมสงผลใหความนยิมลดลง (Khan et al., 2016; Sushynski et al., 2012) อยางไรก็ตามคําแนะนําของ

สมาคมทันตแพทยสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกายังคงขอบงชี้สําหรับการรักษารากฟนเด็กแบบพัลพโพทีมี

ดวยฟอรโมครีซอลไวดวยอัตราความสําเร็จรอยละ 85.6 (Dhar et al., 2017) ภายหลังการรักษารากฟน

ไดทําการบูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนิมท่ีจัดเปนวัสดุบูรณะท่ีมีประสิทธภิาพดี มีรายงานอัตรา

การอยูรอดสูงสุดเมื่อเทยีบกับการบูรณะดวยวัสดุชนิดอื่นถึงรอยละ 96.1 ซึ่งจะชวยใหฟนซี่นี้สามารถ

ทําหนาท่ีบดเค้ียวและทําหนาท่ีเปนตัวกันพ้ืนท่ีตามธรรมชาตสิําหรับการขึ้นของฟนแทตอไป (Seale, 2002) 

ในผูปวยรายนี้ยังมีการใหทันตกรรมปองกันและสงเสริมการใหความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก โดยการเคลอืบหลุมรองฟนในฟนกรามใหญแท การบูรณะดวยเรซินเพ่ือการปองกันจะชวยยับย้ัง

การเกดิฟนผุท่ีดานบดเค้ียวของฟน งานวิจัยพบวาในกลุมเด็กและวัยรุนที่มีฟนกรามแทข้ึนมาใหมและยังมี

สภาพสมบูรณ การใชสารเคลอืบหลุมรองฟนเมื่อเทยีบกับกลุมท่ีไมไดใชสามารถลดโอกาสการเกิดฟนผุ

ดานบดเค้ียวไดถึงรอยละ 76 หลังจากติดตามผลท่ีระยะเวลา 2 ถึง 3 ป (Wright et al., 2016) และ

การเคลือบฟลูออไรดวานิชทุก 6 เดอืนจะชวยยับย้ังการเกิดฟนผุบริเวณผิวเรยีบของฟนได มีรายงาน

ประสิทธิภาพการปองกันฟนผุรอยละ 43 ในฟนแท และรอยละ 37 ในฟนน้ํานม (ศริิรักษ นครชัย และคณะ, 

2566ก) การยอมสีคราบจุลินทรียรวมกับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏบิัตทิําใหผูปวยเห็นการติดสียอม

ในบริเวณที่ยังแปรงฟนไดไมสะอาด มีคราบจุลินทรียหลงเหลือ ซึ่งชวยกระตุนความสนใจและความ
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กระตือรือรนในการฝกแปรงฟนในผูปวยรายนี้เปนอยางดี จากการติดตามผลการรักษาตอเนื่องจนถึง 

18 เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการปวด สามารถเค้ียวอาหารไดตามปกติ ฟนท่ีไดรับการอุดอยูในสภาพดี 

และฟนซ่ี 74 ท่ีไดรับการรักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมีและทําครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม ครอบฟนอยูใน

สภาพดี ไมหลุดหรอืขยับขณะเค้ียว ไมพบการเกิดฟนผุซ้ํา ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนไมพบความ

ผิดปกติบริเวณงามรากฟน พบการละลายตัวของรากฟนตามสรีรวทิยาและพบหนอฟนแทซ่ี 34 ดานลาง 

แสดงถึงความสําเร็จทางคลินิกภายหลังการรักษาในผูปวยรายน้ี นอกจากนี้ผูปวยและผูปกครองยังไดรับ

ความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพชองปากจากการฝกลงมอืปฏิบตัิซํ้าในแตละคร้ังที่มีการนัดติดตาม

ผลการรักษาและมทีัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองและคนในครอบครัวซ่ึงจะสงผลตอ

การมสีุขภาพชองปากท่ีดตีอไปในอนาคต 

จากการศึกษารายงานผูปวยนี้กอใหเกิดการเรียนรูในหลายแงมุม ไดแก การวางแผนรักษา

ทางทันตกรรมพรอมมูลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายอาศัยการพิจารณาปจจัยแวดลอมของผูปวย

อยางรอบดาน วนิจิฉัยแยกโรคจากการรวบรวมขอมูลการซักประวัต ิการตรวจทางคลินิกและตรวจทาง

ภาพรังสอียางครบถวน ใหแผนทางเลือกและขอมูลท่ีชัดเจนแกผูปวยและผูปกครองทําใหเกิดการตัดสนิใจ

รวมกัน การดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยและใหการรักษาตามมาตรฐาน เร่ิมการรักษาดวยหัตถการ

ที่ไมซับซอน ใชเวลาในการรักษาตอคร้ังที่ส้ัน เลือกวัสดบุูรณะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมขีอจํากัด

ดานวัสดุและเคร่ืองมือทันตกรรมใหมีความเหมาะสมกับลักษณะของรอยโรคในชองปากของผูปวย สิ่ง

สําคัญในการบริการทันตกรรมในผูปวยเด็กคือ ความกลัวและความกังวลในการมารับบริการจาก

ประสบการณทําฟนในอดีต สําหรับผูปวยรายนี้การใชเทคนิคจัดการพฤติกรรมที่มีความหลากหลาย

และยืดหยุนและความไววางใจท่ีผูปกครองมีตอทันตแพทยเปนแรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหการรักษาราบร่ืน 

การใหทันตกรรมปองกันและการใหทันตสุขศึกษารวมทั้งการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องจะ

ชวยลดอุบัติการณฟนผุใหม ชวยเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยและผูปกครองในการดูแลสุขภาพ

ชองปากดวยตนเอง เสริมสรางทัศนคติที่ดีของผูปวยและเปลี่ยนประสบการณการทําฟนที่นากลัว

ใหกลายเปนกิจกรรมเชิงปองกันที่ผอนคลายสงผลใหการรักษาประสบความสําเร็จไดเปนอยางด ี

ขอเสนอแนะสาํหรับการติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ืองอาจพิจารณาการติดตามผล

ดวยวิธีการ ใหบริการทันตกรรมทางไกล (teledentistry) เปนการผสมผสานเทคโนโลยสีารสนเทศและ

งานการแพทยเขาดวยกันในการดูแลสุขภาพชองปาก สําหรับใหการบริการ ใหคําปรึกษา และสราง

การรับรูดานสุขภาพชองปากแกประชาชน ประกอบดวย 2 รูปแบบจําแนกตามประเภทของการสื่อสาร

ระหวางบุคคล ขอมูลท่ีสื่อสาร หรือชนิดของสื่อท่ีใชในการสื่อสาร ไดแก การใหบริการแบบ real time 

(synchronous) คือ การโตตอบสองทางระหวางบุคคล และการใหบริการแบบ store and forward 

(asynchronous) คือ การสงขอมูลสุขภาพท่ีบันทึกไวใหทันตแพทยเพื่อใหการวนิิจฉยัและวางแผนการรักษา

หรือเพื่อสงตอผูปวยกลับไปรับการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี เปนตน (นันทมนัส แยมบุตร 

และคณะ, 2564) การประยุกตใชทันตกรรมทางไกลในการตดิตามการรักษาทันตกรรมในผูปวยเด็ก เชน 

การตดิตามสภาพวัสดุอุด ตดิตามผลภายหลังการรักษารากฟนและใสครอบฟน การใชงานบดเค้ียวและ
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สภาพของเคร่ืองมอืและการขึ้นของฟนแทในชองปาก การนาํเทคโนโลยีทันตกรรมทางไกลเขามาชวยจะลด

ขอจํากัดในการตดิตามผลการรักษา ลดความเหล่ือมล้ําในการเขาถึงบริการ ทําใหผูปวยและผูปกครอง

สะดวกมากขึน้ ลดภาระคาใชจายในการเดนิทางมาโรงพยาบาลและทําใหทันตแพทยสามารถติดตามผล 

ไดทันตอสถานการณ ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน สงผลดตีอสุขภาวะทางจติใจและคุณภาพชีวิต

ของเดก็ รวมถึงทําใหเกิดความพึงพอใจตอการดูแลภายหลังการรักษามากขึ้นได 

 3.3 สรุป  

 การรักษาผูปวยเด็กแบบทันตกรรมพรอมมูลในรายที่มีฟนผุหลายตําแหนง จําเปนตองคํานึงถึง

ปจจัยของผูปวยโดยรอบดานท้ังสภาวะโรคในชองปาก สภาวะจิตใจ สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ความรวมมือของผูปวยและผูปกครอง เพ่ือวางแผนการรักษาที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลและสงผลใหการรักษา

ประสบผลสําเร็จได การใหทันตกรรมปองกันและสงเสริมทันตสุขศึกษาแกผูปวยและผูปกครองตลอดจน

การตดิตามการรักษาอยางตอเน่ืองจะชวยใหผูปวยมีทักษะและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพชองปาก 

สงผลใหผูปวยมสีุขภาพชองปากที่ดใีนระยะยาว 
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