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วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข (Journal of Education and Research in Public Health) ฉบับนี้ตีพิมพ์

เผยแพร่เป็นปีท่ี 1 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2566 เป็นวารสารที่มีการเผยแพร่ความรู้จากการศึกษา ค้นคว้า 
วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ผ่านบทความประเภทต่างๆ สู่สาธารณะในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (E-journal) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญสาชาที่เกี่ยวข้องประเมินบทความจำนวน 3 ท่าน/บทความ แบบปกปิด 2 ทาง (Double blind) ซึ่งเป็น
บทความเกี่ยวกับด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, การศึกษาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ) กองบรรณาธิการวารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา มีความมุ่งมั่น 
ในการสร้างสรรค์และพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด โดยกำหนดออกวารสารราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ  

 ในการนี้ กองบรรณาธิการวารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข ขอเชิญผู้สนใจร่วมส่งบทความวิจัยและ
บทความวิชาการเกี ่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์สิ ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ (การสาธารณสุข, การศึกษา 
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ) เพื ่อตีพิมพ์เผนแพร่ในวารสาร เพื ่อประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป ในนามของกอง
บรรณาธิการขอขอบพระคุณคณะที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) ที่กรุณาประเมินคัดกรองบทความวิจัยและบทความ
วิชาการ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงบทความวิจัยและบทความวชิาการ 
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสักยาต่อระดับความปวดหลังส่วนล่างของผู้ป่วย เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง มีการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับการสักยา คำนวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้ G* Power ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 32 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และทำการสักยาเพื่อรักษาอาการ
ปวด ณ สถานบริการแพทย์แผนไทยของเอกชนแห่งหนึ่ง ในอำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือน เมษายน 
– กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการสักยาโดยใช้
สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุต่ำสุด 23.7 
ปี สูงสุด 80.3 ปี อายุเฉลี่ย 42.9 ปี แต่งงานอยู่ด้วยกัน  ร้อยละ 68.8 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.6 ลักษณะการ
ทำงานในภาพรวมของแต่ละวัน คือ นั่งทำงาน ร้อยละ 50.0 มีอาการปวดกล้ามเนื้อในระหว่างวัน ร้อยละ 78.1 ก่อน
มารับบริการสักยาไม่ได้รักษาด้วยวิธีการใดๆ ร้อยละ 84.4 อาหารแสลงที่รับประทานมากที่สุด ได้แก่ สัตว์ปีก  ร้อย
ละ 96.9 ผู้ป่วยมีอาการปวดแบบตื้อๆ ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 โดยก่อนได้รับการสักยา ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานของ
ความปวดเฉลี่ย เท่ากับ 3 หลังการสักยา เท่ากับ 1 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) การสัก
ยาควรเสนอแนะให้เป็นการรักษาทางเลือกสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง การศึกษาครั้งต่อไปควรศกึษา
ระยะเวลาการกลับมาเป็นซ้ำหลังจากอาการปวดได้บรรเทาลงแล้ว รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบกับหัตถการทางแพทย์
แผนไทยอ่ืนๆ ที่ใช้รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ 

 

คำสำคัญ: น้ำมันยา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลังส่วนล่าง ลมปลายปัตคาต สักยา 
 

Abstract 
 

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of medical tattoo on pain reducing 
among lower back pain patients in Chaiya district, Surat Thani province. A quasi-experimental study 
design was assigned between April and July 2020. The sample size was calculated by G* power 
and acquired 32 participants. Purposive sampling was made to access to each participant at a 
private Thai traditional medicine clinic in Surat Thani province. Descriptive statistics were used to 
analyze the data. Pain level before and after received of medical tattoo practice were compared 
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by Wilcoxon Signed Rank Test. The results found that most participants were female (65.6%). Their 
average age was 42.90 year, minimum 23.67 years and maximum 80.33 years. Their marital status 
was married (68.8%). They were agriculturist (40.6%). Their working position was sitting (50%) and 
felt having pain during the day (78.1%). They did nothing to reduce their pain before receiving 
medical tattoo practice (84.4%).  Injurious food which they ate was poultry (96.9%). Their 
characteristics of pain was the most aching pain (50.0%). Their median level of their pain was 
significantly reduced from 3 to 1 (p-value < 0.001). Medical tattoo practice should be considered 
as an alternative treatment of low back pain. Further study should be study the extended time of 
medical tattoo practice on pain removal before its recurrent and compare the effective between 
this treatment and other Thai traditional medicine procedures. 
 

Keywords: Medicinal oil, Muscle pain, Low back pain, Medical tattoo 
 
บทนำ  
 “ปัตคาต” หมายถึง กล้ามเนื้อ “โรคลมปลายปัตคาต” จึงหมายถึงลักษณะของโรคลมชนิดหนึ่งที่เกิดจากการ
อั้นของลม มีการไหลเวียนของเลือดในร่างกายไม่สะดวก ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดภาวะแข็งเป็นก้อนเป็นลำทำให้เกิด
อาการปวด บวม กล้ามเนื้อแข็งเป็นก้อน บางครั้งเมื่อสัมผัสอาจรู้สึกถึงความร้อนบริเวณผิวหนัง มักมีสาเหตุของ การ
เกิดโรคมาจากท่าทางในการทำงานในอิริยาบถเดิมนานๆ [1, 2] หรือที่ทางแพทย์แผนไทยเรียกว่าการใช้งานเกินกำลัง 
และมีลักษณะ อาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดข้ึนอาจมีกล้ามเนื้อแข็งตึงเป็นก้อน มีอาการบวม หรือปวดร้าวไปที่บริเวณอื่น
ร่วมด้วย [2] ซึ่งอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อเหล่านี้เกิดขึ้นได้จากอิริยาบถและท่าทางในการทำงาน การยืดหรือเหยียด
กล้ามเนื้อมากเกินไป ลักษณะพื้นที่ในการปฏิบัติงาน วัสดุและอุปกรณ์ในการปฏิบัติล้วนส่งผลต่อความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อได้ [1, 3] ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันจะวินิจฉัยโรคลมปลาย  ปัตคาตว่าอาการปวดหลังส่วนล่าง (Lower 
back pain) [2] มีการศึกษาความชุกของการปวดกล้ามเนื้อและปวดหลังในกลุ่มอาชีพต่างๆ เช่น กลุ่มอาชีพเยบ็ผ้ามี
อาการปวดกล้ามเนื้อขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 69.68 [4]  แรงงานนอกระบบของท่าเทียบเรือประมงแห่งหนึ่ง มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 68.7 [5] ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มีความชุกของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 
39.2 [6] อาชีพครูมีอาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 39.2 [7] บุคลากรในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 33.30 [8] และในผู้
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ร้อยละ 60.75 [9] กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 91.3 [1] 
  แนวทางการรักษาโรคของกลุ่มอาการกล้ามเนื้อตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย มักจะรักษาด้วยวิธีการทาง
หัตถเวชกรรม คือ การนวดไทยแบบราชสำนักตามสูตรการนวดรักษาที่เหมาะสมกับอาการของคนไข้ โดยจะใช้ข้อ
นิ้วหัวแม่มือนวดกดตามเส้นพื้นฐานและจุดสัญญาณของโรค โดยใช้หลักการในการใช้แรงกดกระทำต่อกล้ามเนื้อ เมื่อ
ผ่อนแรงทำให้ธาตุดินหรือกล้ามเนื้อ คลายตัว ส่งผลให้ธาตุลม ธาตุน้ำ และธาตุไฟ ในร่างกายเคลื่อนที่ได้สะดวก และ
ส่งผลย้อนกลับไปทำให้ธาตุดินเกิดการคลายตัวมากยิ่งขึ้น เมื่อมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อได้มากขึ้น ก็ส่งผลให้การดูด
กลับของแคลเซียมไอออนกลับสู่ภาวะสมดุล ทำให้อาการปวดตึงกล้ามเนื้อมีอาการดีขึ้น [2] นอกจากนี้ มีการใช้การสัก
รักษาโรค (Medical tattoos) [10-14] ด้วยการนำวิธีการสักยาและน้ำมันยาสักเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างให้กับผู้ป่วย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่มีการใช้และสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ [15] สำหรับ
การสักยาโดยใช้น้ำมันยา มีการนำมาใช้สักเพื่อลดความเจ็บปวด และปรับสมดุลของเลือด เช่น ปวดศีรษะ บรรเทา
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อาการบวมและปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น โดยการสักยาเพื่อรักษาอาการปวดเมื่อยจะมีการหยดน้ำมันยาไปตามเส้นที่
ต้องการรักษาอาการปวด จากนั้นใช้เข็มสักบริเวณที่หยดน้ำยาไว้ [16] ซึ่งสอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการหมอ
พื้นบ้าน เรื ่อง ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2562 ในส่วนของกรรมวิธี
การแพทย์พื้นบ้านในการส่งเสริม ดูแล รักษา ฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีการสืบทอดจากบรรพบุรุษหรือตามวิถีของวัฒนธรรม
ชุมชน ซึ่งครอบคลุมถึงการสักยาเพื่อการรักษาโรคด้วย [17]  แต่จำนวนหมอพื้นบ้านที่สักยารักษาอาการเจ็บปวดตาม
ข้อต่อและกล้ามเนื้ออยู่ในสภาวะวิกฤติที่ภูมิปัญญาด้านนี้เสี่ยงต่อการสูญหาย [15, 16] ในพื้นที่ภาคใต้มีหมอพื้นบ้านที่
ใช้วิธีการสักยาเพื่อรักษาในพื้นที่อำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีการถ่ายทอดองค์ความรู้โดยการอบรมการสัก
ยาและการหุงน้ำมันยาให้กับแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่มีความสนใจ และมีการนำการสักยาไปใช้
รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อให้กับผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การสักยารักษาอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนหลังของผู้ป่วยด้วย
น้ำมันยาสูตรดังกล่าว ยังไม่มีการศึกษาโดยใช้กระบวนการวิจัยเพื่อรายงานถึงประสิทธิผลของการสักยาเพื่อรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อ 
 การดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของการสักยาเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ตอนล่าง” จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาระดับความปวดของผู้ป่วยก่อนและหลังการสักยาของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 3 หลัง ซึ่งผลจากการดำเนินการวิจัย มีประโยชน์ด้านการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย โดยสามารถใช้
เป็นการบริการสุขภาพทางเลือกสำหรับบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างของผู้ป่วยได้ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental study) วัดระดับความปวดกอ่นและหลัง
การได้รับการสักยา  

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากร 
 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง (โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง) ในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยเป็นอย่างน้อย 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง ที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง

ซึ่งเป็นคลินิกการแพทย์แผนไทย ในอำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2563  
2.3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัย คำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ชั่น 3.1.9.2, Effect 
size = 0.70, Power = 0.95, α error = 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 29 คน ผู้วิจัยเพ่ิมจำนวนตัวอย่างร้อย
ละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง (2.9 ~ 3 คน) เป็น 32 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง (Lost to follow up) และมีจำนวนสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่สุดที่วิเคราะห์ทางสถิติแล้วกระจาย
เป็นโค้งปกติ (Normal distribution) ได้ [18]  
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2.4 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยโรคลม
ปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นคลินิกการแพทย์แผนไทย ใน
อำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2563 ผู้ป่วยจะได้รับการเชิญชวนเข้าร่วม
การวิจัย ด้วยวาจา โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนและวิธีการสักยา 
และจะดำเนินการสักยาให้กับผู้ป่วยที่คลินิกแห่งนั้น ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

2.5 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน 

เมษายน – กรกฎาคม 2563  
2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3) ไม่เป็นผู้ที่แพ้ผื่นสัมผัส (Contact dermatitis) 
4) ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือหัตถการอ่ืน รวมถึงผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือหัตถการ

อ่ืนแต่อาการไม่ดีขึ้น และหยุดยาหรือหัตถการนั้นๆ ก่อนมารับบริการสักยา อย่างน้อย 3 
วัน  

5) ไม่เป็นโรค/อาการ หรืออยู่ในภาวะ ดังต่อไปนี้ 
- ไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
- ภาวะเลือดไหลไม่หยุด 
- โรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
- มีอาการอักเสบจากการติดเชื้อ 
- เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ที่ยังควบคุมอาการให้อยู่ในระยะปกติ

ไม่ได้ 
- เป็นโรคผิวหนัง 
- มีบาดแผลเปิดเรื้อรัง 
- เป็นโรคติดต่อที่แพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ 
- เป็นโรคมะเร็ง 
- หญิงตั้งครรภ์ 

2.6 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
      1) ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยเพื่อประเมินความปวดภายหลังการได้รับการสักยาได้ 
      2) หยุดสักยาเม่ือรับบาดเจ็บหรืออันตรายระหว่างการสักยา 
  3) มีอาการแพ้หรืออักเสบในขณะรับการสักยา 
  4) มีอาการซีดหรือเป็นลมในขณะรับการสักยา 
      3) ขอยุติการรับการสักยาโดยอาจไม่บอกเหตุผล 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความปวด ของแม็คกิลฉบับภาษาไทย (Short-form McGill Pain 

Questionnaire Thai version) [19] โดยมีการแปลผลดังนี้ 
 

ลักษณะอาการปวด 11 ลักษณะ [19] และระดับความปวดแต่ละลักษณะ [19] 
   0 คะแนน ไม่ปวด/ไม่รู้สึก 
   1 คะแนน ปวด/รู้สึกน้อย 
   2 คะแนน ปวด/รู้สึกปานกลาง 
   3 คะแนน ปวด/รู้สึกมากจนทนไม่ได้ 

ระดับอาการปวดในขณะนี้ [19] 
   0 คะแนน ไม่ปวด 
   1 คะแนน ปวดเล็กน้อย 
   2 คะแนน ปวดพอรำคาญ 
   3 คะแนน ปวดจนรู้สึกรบกวนการดำเนินชีวิต 
   4 คะแนน ปวดจนทุกข์ทรมาน 
   5 คะแนน ปวดมากจนทนไม่ได้ 
 3.2 การสักยา 

1) สูตรน้ำมันยาที่ใช้ในการสักยา เป็นสูตรน้ำมันยาจากภูมิปัญญาของ หมอชเอม ขุนเพชร ซึ่งเป็นหมอ
พ้ืนบ้านที่ได้รับการยอมรับ และมีการใช้น้ำมันยาในการสักยาเพื่อรักษาอาการปวดของผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้สูตรน้ำมันยาที่ใช้นี้มีการใช้ในการสักยาเพ่ือการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าเว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปากคลอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
คลองรี พโนมลคลินิกการแพทย์แผนไทย ชเอมคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอกันคลินิกการแพทย์แผน
ไทย และสุภาภรณ์คลินิกการแพทย์แผนไทย โดยน้ำมันยามีส่วนประกอบและสรรพคุณ [20-22] ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 องค์ประกอบในตำรับน้ำมันยา 
 สาร ปริมาณ หน่วย สรรพคุณ 
(1) น้ำมันมะพร้าว 5 ลิตร กระสายยาและทำให้ผิวลืน่ 
(2) ไพลสด 0.5 กิโลกรัม ลดอาการบวม ตา้นการอักเสบ 
(3) ขมิ้นชันสด 0.5 กิโลกรัม ลดการอักเสบ ผสมยานวดแก้เคล็ดขัดยอก 
(4) ผิวมะกรูดสด 100 กรัม รสปร่าหอมร้อน ต้านการอักเสบ 
(5) กระเทียม 100 กรัม ต้านจลุชีพ ลดการอักเสบ 
(6) เถาคันแดงสด 100 กรัม ฤทธิ์ระคายเคือง 
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 สาร ปริมาณ หน่วย สรรพคุณ 
(7) ใบว่านน้ำสด 100 กรัม ลดอาการปวดตามเส้นประสาท 
(8) ใบพุทธรักษา (ดอกแดง) สด 100 กรัม ห้ามเลือด รักษาแผลสดและแผลมีหนอง 
(9) น้ำคั้นใบตำลึง 250 มิลลิลิตร กระสายยา 
(10) น้ำส้มสายช ู 250 มิลลิลิตร กระสายยา 
(11) ดีงูเห่า (ขนาดเทา่หัวแม่มือ) 1 ชิ้น รสขม ร้อน เป็นกระสายช่วยให้ยาแล่นเร็ว 

 
2) วิธีการหุง/สกัด/เตรียมตำรับน้ำมันยา 

   (1) นำส่วนประกอบที่เป็นสมุนไพร (2-8) หั่นบาง ๆ เทใส่หม้อสแตนเลส 
   (2) เทน้ำมันมะพร้าว น้ำส้มสายชู และน้ำค้ันใบตำลึงในหม้อสแตนเลส 
   (3) เคี่ยวด้วยไฟอ่อนๆ ประมาณ 4 ชั่วโมง 
            (4) กรองน้ำมันด้วยผ้าขาว ตวงน้ำมันให้ได้ 1 ลิตร แล้วใส่ดีงูเห่า 
             (5) เคี่ยวด้วยไฟอ่อนๆ ประมาณ 2 ชั่วโมง 
   (6) กรองน้ำมันด้วยผ้าขาว แล้วบรรจุใส่ขวด 
 

3) วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการสักยา 
(1) แผ่นแอลกอฮอล์สำหรับฆ่าเชื้อ (Alcohol pad) 
(2) ถ้วยสแตนเลส 
(3) ถุงมือยางทางการแพทย์ 
(4) น้ำมันยา 
(5) เข็มสักพร้อมด้ามสัก 
(6) คีมคีบ (Forcep) 
(7) สำลี 

 
4) ขั้นตอนวิธีการสักยา  

(1)  เช็ดทำความสะอาดบริเวณท่ีจะสักยา ด้วยแผ่นแอลกอฮอล์สำหรับฆ่าเชื้อ (Alcohol 
pad) 

  (2)  เทน้ำมันในถ้วยสแตนเลส 1 มิลลิลิตร 
  (3)  นำเข็มสักประกอบกับด้ามสัก 
  (4)  เอียงเข็มสักประมาณ 15 องศาเพ่ือให้ดูดน้ำมันเข้าเข็ม 

(5)  เอียงเข็มสักประมาณ 45 องศา สักลงแนวกล้ามเนื้อโดยเว้นระยะห่างแต่ละจุดประมาณ 
2-3 มิลลิเมตร 

  (6)  ห้ามคนไข้อาบน้ำหลังจากสัก 2 ชั่วโมง 
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ก. แนวกล้ามเนื้อ Spinalis  
   “ปัตคาต” 
 

 

ข. แนวกล้ามเนื้อ Longissimus  
   “สัณฑฆาต” 
 

 

ค. แนวกล้ามเนื้อ Iliocostalis 
   “รัตตฆาต” 

รูปที่ 1 การสักยาตามแนวกล้ามเนื้อหลังส่วนลา่ง [23] 
 

5) เข็มสักยาและอุปกรณ์ 
   (1) ทำการขจัดสิ่งปนเปื้อน 

(2) ล้างให้สะอาดด้วยน้ำผสมผงซักฟอก และตามด้วยน้ำสะอาด 
(3) ทำให้อุปกรณ์แห้งโดยการเช็ดด้วยผ้าสะอาด  
(4) บรรจุอุปกรณ์ในถุงซีล (ผนึก) 
(5) นำเข้าหม้อนึ่งความดัน (Autoclave) ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 

ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นเวลา 30 นาที 
 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางแพทย์แผนไทย 
3 ท่าน เพื ่อประเมินความสอดคล้องของแบบสอบถามรายข้อกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item – Objective 
Congruence; IOC) ได้ค่า IOC > 0.667 แบบประเมินความปวดมาตรฐาน ของแม็คกิลฉบับภาษาไทย (Short-form 
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McGill Pain Questionnaire Thai version) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s α coefficient) 
เท่ากับ 0.7881 [19] 
 
5. การรวบรวมข้อมูล 

1) ติดต่อประสานงานกับผู้ประสานงานในพื้นที่ จำนวน 3 คน  
2) เชิญชวนและชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัยตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งจัดทำ

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
3) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยให้อาสาสมัครวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จากนั้น แพทย์

แผนไทยที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลการวิจัย ใช้แบบประเมินความปวดเพื่อวัดระดับความปวดของผู้ป่วย โดยให้รหัส
เป็นตัวเลขและอักษรแรกของชื่อและนามสกุล เช่น 01อส แล้วแยกเก็บแบบประเมินก่อนการสักยาไว้ต่างหาก 

4) ดำเนินการสักยาเพื่อรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างให้กับผู้ป่วยแต่ละคน คนละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 
ชั่วโมง 

5) ประเมินความปวด 3 วัน หลังได้รับการสักยา โดยแพทย์แผนไทยคนเดียวกันกับที่ประเมินผลก่อนการสัก
ยา ใช้แบบประเมินอีกชุดหนึ่งที่ลงรหัสสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยผู้ป่วยไม่เห็นข้อมูลการประเมินความรู้สึกปวดของ
ตนเองก่อนการสักยา 

6) วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
 
6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน ตามลักษณะของตัวแปร และทดสอบการกระจายของข้อมูล (Distribution) ก่อนเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรู้สึกปวดก่อนและหลังการสักยา โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
 
ผลการวิจัย  
 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุต่ำสุด 23.67 ปี 
สูงสุด 65.33 ปี อายุเฉลี่ย 41.96 ปี สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 68.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
40.6 ส่วนใหญ่รายงานว่าลักษณะการทำงานในภาพรวมของแต่ละวัน คือ นั่งทำงาน ร้อยละ 50.0 มีอาการปวด
กล้ามเนื้อในระหว่างวัน ร้อยละ 78.1 ก่อนมารับบริการสักยาเพื่อรักษาอาการปวด ไม่ได้รักษาด้วยวิธีการใดๆ ร้อยละ 
84.4 อาหารแสลงต่ออาการปวดกล้ามเนื้อที่รับประทานมากที่สุด ได้แก่ สัตว์ปีก ร้อยละ 96.9 รองลงมา คือ เครื่องใน
สัตว์ ร้อยละ 90.6 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้รบับริการ (n = 32 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 11 34.4 
หญิง  21 65.6 



      

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                          ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 

9 

 

Vol.1  No.1 January – April 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ   

20 – 29 ปี 10 31.2 
30 – 39 ปี 4 12.5 
40 – 49 ปี 5 15.7 
50 – 59 ปี 10 31.2 
60 ปี ขึ้นไป 3 9.4 
เฉลี่ย 41.96 ปี ต่ำสุด 23.67 ปี สูงสุด 65.33 ปี   

สถานภาพ   
โสด 6 18.8 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 22 68.8 
ม่าย/อย่า/แยกกันอยู ่ 4 12.5 

อาชีพหลัก   
ว่างงาน 2 6.3 
นักศึกษา 1 3.1 
ราชการ/วิสาหกิจ/เกษียณ 12 37.5 
พนักงานเอกชน 2 6.3 
เกษตรกรรม 13 40.6 
รับจ้าง 2 6.3 

ลักษณะการทำงาน   
นั่งทำงาน 16 50.0 
เดินทำงาน 15 46.9 
อ่ืนๆ 1 3.1 

เวลาที่ปวด   
เช้า 7 21.9 
ระหว่างวัน 25 78.1 

การรักษาก่อนมารับการสักยา   
ไม่ได้รักษา 27 84.4 
รักษา 5 15.6 

 
การรับประทานอาหารแสลง *   

 ข้าวเหนียว 23 71.9 
 หน่อไม้ 24 75.0 
 หน่อไม้ฝรั่ง 4 12.5 
 กระถิน 1 3.1 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
 ชะอม 16 50.0 
 เครื่องในสัตว์ 29 90.6 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 5 15.6 
 สัตว์ปีก 31 96.9 

* ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลประเมินลักษณะอาการปวดของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า มีลักษณะความ
ปวดแบบปวดตื้อๆ โดยมีรู้สึกปวดมาก ร้อยละ 50.0 และปวดหนักๆ ที่รู้สึกปวดมาก ร้อยละ 46.9 
 
ตารางที่ 3 แสดงลักษณะความปวดและระดับความปวดของผู้รบับริการ (n = 32 คน) 

ลักษณะความปวด * จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ปวด ปวดน้อย  ปวดปานกลาง ปวดมาก 

ปวดตุบๆ 27 (84.4) - 4 (12.5) 1 (3.1) 
ปวดจี๊ด 31 (96.9) - - 1 (3.1) 
ปวดเหมือนถูกแทง 31 (96.9) 1 (3.1) - - 
ปวดแปลบ 29 (90.6) - - 3 (9.4) 
ปวดเกร็ง 19 (59.4) 1 (3.1) 3 (9.4) 9 (28.1) 
ปวดเหมือนถูกแทะ 32 (100) - - - 
ปวดแสบปวดร้อน 32 (100) - - - 
ปวดตื้อๆ 12 (37.5) 2 (6.2) 2 (6.2) 16 (50.0) 
ปวดหนักๆ 11 (34.4) 1 (3.1) 5 (15.6) 15 (46.9) 
กดเจ็บ 21 (65.6) 1 (3.1) 3 (9.4) 7 (21.9) 
ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง 32 (100) - - - 

* ตอบได้มากกว่าหนึ่งลักษณะความปวด [19] 
 
  ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความปวดของผู้รับบริการสักยารักษาอาการปวด โดยทดสอบการ
กระจายของข้อมูลระดับความรู้สึกปวด ซึ่งข้อมูลกระจายไม่เป็นโค้งปกติ (non-normal distribution) จึงทดสอบด้วย
สถิติ non-parametric พบว่า ก่อนสักยา ค่ามัธยฐานของความรู้สึกปวด เท่ากับ 3 ภายหลังการสักยา ค่ามัธยฐานของ
ความรู้สึกปวด เท่ากับ 1 ซึ่งระดับความรู้สึกปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบระดบัความปวดของผู้รับบริการก่อนและหลังการสักยา โดยสถิติ Wilcoxon Signed Rank 

Test (n = 32 คน) 
ระดับความปวด x ± S.D. Median ± S.E. p-value 

ก่อนสักยา 3.25 ± 0.72 3.00 ± 0.13 < 0.001 
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ระดับความปวด x ± S.D. Median ± S.E. p-value 
หลังสักยา 0.97 ± 0.65 1.00 ± 0.11  

 
อภิปราย  
 ตำรับน้ำมันสักยาในการศึกษาครั ้งนี ้ ประกอบด้วย น้ำมันมะพร้าว ไพลสด ขมิ้นชันสด ผิวมะกรูดสด 
กระเทียม เถาคันแดงสด ใบว่านน้ำสด ใบพุทธรักษา (ดอกแดง) สด น้ำคั้นใบตำลึง น้ำส้มสายชู และดีงูเห่า ซึ่งประกาศ
คณะกรรมการหมอพื้นบ้าน เรื ่อง ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2562 
กำหนดให้การสักยา เป็นกรรมวิธีด้านการแพทย์พื้นบ้านเก่ียวกับสมุนไพร อย่างไรก็ตาม ควรมีการรวบรวมองค์ความรู้
ทางภูมิปัญญาเก่ียวกับสูตรตำรับของน้ำมันสักยาของหมอพื้นบ้านแต่ละรายเพื่อทดสอบการแพ้ ทดสอบประสิทธิผลใน
การรักษาโรคโดยวิธีการการสักยา ทั้งนี้เนื่องจากมีรายงานจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า การสักยาอาจก่อให้เกิด
อาการข้างเคียงหรือแพ้ส่วนประกอบของน้ำยาหรือน้ำมันที่ใช้ในการสักยาได้ [24] นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการสักยา
แล้ว จะมีความใกล้เคียงกับวิถีของการบริหารยา (Route of drug administration) ให้กับผู้ป่วยโดยการฉีดเข้า
ผิวหนัง (Intradermal injection) ซึ่งเภสัชภัณฑ์ประเภทยาฉีดจะต้องปราศจากเชื้อ (Sterile) โดยกระบวนการหุง
น้ำมันยาสำหรับสักในการวิจัยนี้ได้มีการใช้เครื่องนึ่งความดัน (Autoclave) เพื่อให้น้ำมันยาปราศจากเชื้อ อย่างไรก็
ตามการสักหรือฉีดเข้าผิวหนังก็สามารถกระตุ้นให้เกิดการแพ้ได้ [25, 26] จึงอาจเป็นอันตรายสำหรับผู้มีภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity)  
  การทบทวนตำรับน้ำมันยาสำหรับสักยาเพื่อประเมินอาการข้างเคียงและประสิทธิภาพของน้ำมันสักยาจึงเป็น
แนวทางหนึ ่งที ่จะอนุรักษ์ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน [15, 27] เพื ่อให้เป็นมาตรฐานและมีความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการ และควรจัดทำเป็นบัญชีรายการสูตรตำรับยาสักที่มีการรับรองโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นเดียวกันกับ
การกำหนดมาตรฐานทางของยาที่มีการจัดทำเภสัชตำรับของประเทศ 
 ผู้รับบริการบางรายมีความหวาดกลัววัตถุมีคม และกลัวการสักยา ถูกคัดออกจากการวิจัย เนื่องจาก ความ
กลัว กลัวมาก หรือหวาดกลัว สามารถเกิดขึ้นกับผู้ป่วยบางราย [28-30] อาจทำให้เป็นลมหรือช็อกในขณะรับการสัก
ยาได้ การศึกษาครั้งนี้จึงใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ไม่กลัวเข็มหรือวัตถุมีคม 
สมัครใจเขา้ร่วมการวิจัย และยินยอมรับบริการสักยาเพื่อรักษา ผลการประเมินระดับความปวดกล้ามเนื้อภายหลังการ
สักยาเพื่อรักษาอาการปวด จะทำการประเมินภายหลังการสักยาไปแล้ว 3 วัน ทั้งนี้เพื่อไม่ให้ความรู้สึกเจ็บปวดจาก
การสักยารบกวนความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อจากโรคลมปลายปัตคาต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นเกี่ยวกับการสักยาที่
พบว่าเมื่อสักยาแล้ว ผู้ที่ได้รับการสักยาอาจมีอาการเจ็บ ปวด และอักเสบบริเวณที่สักยาได้ [26, 31] การเว้นช่วงเวลา
ในการประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อจึงมีความเหมาะสมเพราะเป็นความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อจริงๆ โดยที่ไม่มีผลกระทบ
ของความเจ็บ ปวด หรืออักเสบจากการสักยา ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง โดยเมื่อศึกษา
องค์ประกอบในตำรับน้ำมันยาแล้ว พบว่า ส่วนประกอบในตำรับยามีสรรพคุณที่ทำให้ความปวดลดลง (ตารางที่ 1) 
เช่น ไพล มีฤทธิ์ลดอาการบวม ต้านการอักเสบ ขมิ้นชัน ลดการอักเสบ และมีการนำมาผสมยานวดแก้เคล็ดขัดยอก ผิว
มะกรูดมีรสปร่าหอมร้อน และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ กระเทียมมีการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลชีพและลดการอักเสบได้ และ
ว่านน้ำมีฤทธิ์ลดอาการปวดตามเส้นประสาท เป็นต้น [21] นอกจากสรรพคุณขององค์ประกอบในน้ำมันยาแล้ว การ
สักยาตามแนวกล้ามเนื้อที่มีความตึงตัวเมื่อมีอาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ กล้ามเนื้อชิดกระดูกสันหลัง (Spinalis/ปัต
คาต) แนวกล้ามเนื้อห่างจากกระดูกสันหลังสองนิ้วมือ (Longissimus/สัณฑฆาต) และแนวกล้ามเนื้อห่างจากกระดูก
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สันหลังสามนิ้วมือ (Iliocostalis/รัตตฆาต) [23] เป็นการกระตุ้นให้มีการไหลเวียนของเลือดมาบริเวณกล้ามเนื้อ
ดังกล่าวส่งผลให้อาการปวดลดลง 
 
สรุป  
 การสักยาด้วยน้ำมันยาสูตรของหมอพื้นบ้านที่ศึกษา สามารถลดความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวด
หลังส่วนล่างได้ สำหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาระยะเวลาการกลับมาเป็นซ้ำหลังจากอาการปวดได้บรรเทาลงแล้ว  
และควรมีการศึกษาโดยวิธีการสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกับการใช้หัตถการทางการแพทย์แผนไทยในการรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อจากโรคลมปลายปัตคาต เช่น การนวด การอบสมุนไพร หรือการประคบสมุนไพร หรือหากไม่
สามารถสุ่มเข้ากลุ่มเพื่อการรักษาแต่ละแบบ ควรมีการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาด้วย
หัตถการทางแพทย์แผนไทยแต่ละวิธี 
 
แหล่งสนับสนุนทุนวิจัย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าเว อำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ ในตำบลทรายทอง อำเภอบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 268 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้ สถิติไค-สแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 79.1 มีอายุ
ระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 65.3 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 58.2 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 68.6 รายได้ต่อเดือน 
10,001 -15,000 บาท ร้อยละ 35.1 สมรส ร้อยละ 46.3 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.5 ช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี ร้อยละ 88.4 ไม่เคยรับรู้ข่าวสารในการใส่ฟันเทียม ร้อยละ 68.7 ผู้สูงอายุมีผู้ดูแล ร้อยละ 60.8 ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.0 ความรู้เกี่ยวกับฟันเทียมอยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 68.6 ทัศนคติต่อการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.0  การทดสอบความสัมพันธ์ 
พบว่า อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได้ การมีผู้ดูแล สถานภาพสมรส และทัศนคติต่อการเข้าถึง
บริการใส่ฟันเทียมมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ผลการศึกษาที่ได้ ควรเสนอให้ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการ
เข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม พร้อมกันนี้ควรมีการประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบริการใส่ฟัน
เทียมและได้รับบริการอย่างทั่วถึง    

 

คำสำคัญ: การเข้าถึงบริการ ความพึงพอใจ ความรู้และทัศนคติ ฟันเทียม ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 

The objectives of this cross-sectional descriptive research were to study the elderly's access to 
artificial denture services and the relationship factor towards satisfaction to access to denture 
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services among the elderly in Sai Thong Sub-district, Bang Saphan Noi District, Prachuap Khiri Khan 
Province. The participant was 268 elderlies. Data were collected by self-administered 
questionnaire. The descriptive statistics; frequency, percentage, mean, and standard deviation were 
used to analyze the data as well as the Chi - Square for the associated factors with satisfaction to 
access to denture services. Statistic. The majority of respondents  were female, 79.10%, their age 
ranged from 60 – 69 years old 65.3%,  they had no underlying disease 58.2%, work as agriculturist 
68.6%, their monthly income approximately 10,001 - 15,000 baht, 35.1%, they were married 46.3%, 
finished primary school 74.5%. Most of them had good level of self-care (88.4%). They had never 
recognized the information on artificial denture services 68.7%, had a caregiver 60.8%. Most of 
elderly had satisfaction to access to denture services at high level (66.0%), Their knowledge and 
attitude toward artificial denture services was at a high level (68.6%) and moderate level (56.0%), 
respectively. The association found that age, occupation, educational level, congenital disease, 
income, having a caregiver, marital status, and attitudes toward denture services were significantly 
associated with satisfaction on accessibility of denture services (p-value < 0.05). According to the 
finding, it is recommended that those working on access to denture services should encourage 
participants to enhance their attitudes toward denture services.  
 

Keywords: Accessibility for health service, Satisfaction, Knowledge and attitude, Denture, 
               Elderly 

 
บทนำ  
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่า ผู้สูงอายุหรือผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจำนวนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2537 มีจำนวน
ร้อยละ 6.8 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 10.7 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 14.9 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.7 ในปี พ.ศ. 2560 
[1-3] เมื่อพิจารณาถึงสิทธิการรักษาของผู้สูงอายุหรือสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลในปัจจุบัน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 99.2 มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุใช้ ได้แก่ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) ร้อยละ 83.2 รองลงมา คือ ข้าราชการหรือข้าราชการบำนาญ ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 
รัฐวิสาหกิจ และอื่น ๆ ร้อยละ 13.0, 1.6, 1.5, และ 0.7 ตามลำดับ [4] จำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผล
ให้ภาระรายจ่ายด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย [5] การสูญเสียฟันหรือการมีสภาวะไร้ฟันในผู้สูงอายุถือ
ว่าเป็นต้นทางของการมีสุขภาพที่ไม่ดี ความสามารถในการบดเคี้ยวลดลง ซึ่งอาจส่งผลให้ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน
เพียงพอ ฟันในผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญต่อสุขภาพร่างกายและถือเป็นต้นทางของการมีสุขภาพที่ดี ถ้าเรามีเหงือกและ
ฟันแข็งแรงเค้ียวอาหารได้ดีรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้ครบถ้วน ก็ย่อมจะทำให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง [3, 6] 
โดยปกติผู้สูงอายุจะมีความเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายคือสภาพร่างกายจะมีความเสื่อมเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่
เพิ่มขึ้นหากผู้สูงอายุดูแลรักษาสุขภาพร่างกายและปฏิบัติได้อย่างถูกต้องก็จะช่วยชะลอความเสื่อมสภาพของร่างกาย
ได้และหนึ่งในความเสื่อมสภาพร่างกายตามอายุ [5, 7] ในทางทันตกรรมที่พบได้บ่อยคือ โรคฟันผุและโรคปริทันต์ที่
เป็นเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุต้องสูญเสียฟันทั้งปากและจากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้ง ที่ 8 
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พ.ศ. 2560 พบว่าผู้สูงอายุ 60 – 74 ปี สูญเสียฟันบางส่วนคิดเป็นร้อยละ 88.3 สูญเสียฟันทั้งปากคิดเป็นร้อยละ 7.2 
และสูญเสียฟันเพิ่มขึ้นต่อเนื่องตามอายุจนเมื่ออายุ 80 – 89  ปี พบว่าสูญเสียฟันทั้งปากมากถึงร้อยละ 32.2 และยัง
พบว่าผู้สูงอายุ 60 – 74 ปี มีความต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปากคิดเป็นร้อยละ 2.5 และมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 
ซีซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.7 [3, 8] สุขภาพช่องปาก จึงถือว่าเป็นข้อบ่งชี้ที่สำคัญมากสำหรับการประเมินสุขภาพแบบองค์
รวมของผู้สูงอายุ [3] ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติซึ่งเป็น
การสำรวจระดับประเทศพบว่าประชากรเพียงร้อยละ 8.1 ใช้บริการทันตกรรมในรอบ 12 เดือน และมีจำนวนการรับ
บริการเฉลี่ย 0.08 ครั้ง/ปี และเมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) ใช้บริการทันตกรรมนอ้ย
ที่สุดรองจากกลุ่มอายุ 0 – 5 ปี โดยใช้บริการทันตกรรมในรอบ 12 เดือน เพียงร้อยละ 6.7 และมีจำนวนการรับบริการ
เฉลี่ยเพียง 0.07 ครั้ง/ปี โดยสาเหตุหลักที่ประชาชนไม่ได้รับการบริการตามที่ต้องการคือไม่มีเวลาไปรับบริการผนวก
กับคิวยาวระยะเวลารอคอยรับการรักษานานและสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการที่ไม่ครอบคลุมจึงอาจเป็นอุปสรรคของ
การเข้าถึงบริการทันตกรรม [9]  

จากการสำรวจข้อมูลด้านประชากรของกลุ่มวัยสูงอายุในระดับประเทศ มีค่าเฉลี่ยฟันถาวรที่มีในช่องปาก 
18.6 ซี่/คน ผู้สูงอายุที่มีฟันถาวรใช้งาน 20 ซี่และมีฟันหลัง 4 คู่สบ  ร้อยละ 39.4 [8] โดยถ้าแยกตามภาคจะพบว่า
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ที่มีจำนวนฟันถาวร ใช้งาน 20 ซี่ และมีฟันหลัง 4 คู่สบมากกว่าภาคเหนือ ภาคใต้ และ
ภาคกลาง ร้อยละ 47.0, 43.6, 37.5, และ 27.8 ตามลำดับ ซึ่งเขตสุขภาพที่ 5 จะอยู่ในภาคกลาง ซึ่งจากผู้สูงอายุ
ทั ้งหมดในประจวบคีรีขันธ์ 5,236 คน (ข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ : Health Data 
Center  ร้อยละผู้สูงอายุใส่ฟันเทียม, 2564) เป็นผู้สูงอายุในอำเภอบางสะพานน้อย ร้อยละ 21.5 และมีเพียงรอ้ยละ 
2.6 ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมซึ่งน้อยกว่าระดับประเทศ  

ด้วยเหตุผลนี้จึงต้องมีการศึกษาความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในตำบลทรายทอง 
อำเภอบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการ เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอาย ุ
รวมถึงวางแผนนโยบายให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ ( Long 
Term Care) อันจะนำไปสู่สภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีของผู้สูงอายุในอนาคต 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา
เรื่องการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในตำบลทรายทองอำเภอ บางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ประชากรผู้สูงอายุจำนวน 1,120 คน (ข้อมูลสารสนเทศ สสจ.ประจวบคีรีขันธ์, 2564) คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ตามสูตรของ Krejcie and Morgan [10] ตามสูตร 

 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 N = ขนาดของประชากร 
 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
 x2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95%  (  = 3.841) 
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P = สัดส่วนของลักษณะทีส่นใจในประชากร (ถ้าไมท่ราบให้กำหนด p = 0.5) 
ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 287 คน สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ที่เป็นผู้สูงอายุที่เคย

ได้รับบริการใส่ฟันเทียมสถานบริการภาครัฐทุกระดับ จาก 11 หมู่บ้าน ตามสัดส่วนประชากรที่ใส่ฟันเทียมของแต่ละ
หมู่บ้าน 
 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 268 คน (ร้อยละ 93.4 ของขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้) โดยผู้วิจัยมีความจำเป็นต้องยุติ
การรวบรวมข้อมูลเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 ประกอบกับมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของเชื้อ ได้แก่ การปิดเมือง การปิดพื้นที่ การจำกัดการเดินทาง การจำกัดการรับบริการที่ไม่ใช่เหตุ
ฉุกเฉินเร่งด่วน รวมถึงการแยกกักผู้ติดเชื้อ และผู้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ใช้แบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับฟันเทียม จำนวน 10 ข้อ เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับฟันเทียม โดยมีคำตอบ ใช่ 
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ สำหรับแต่ละข้อซึ่งมีทั้งข้อความที่ถูกและข้อความที่ผิด ให้ 1 คะแนน สำหรับคำตอบที่ถูกต้อง และ
ไม่ได้คะแนนสำหรับคำตอบที่ผิดและกรณีที่ไม่ทราบในประเด็นนั้นๆ  และจัดระดับความรู้ตามเกณฑ์การแบ่งระดับ 
ของบลูม (Bloom cut-off point) [11] คือ ระดับดี (8 – 10 คะแนน) และต่ำกว่าระดับดี (0 – 7 คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียม จำนวน 10 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน  
5-4-3-2-1 คะแนน และข้อคำถามเชิงลบให้ 1-2-3-4-5 ตามลำดับ ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวก และข้อคำถามเชิง
ลบ จัดระดับทัศนคติแบบอันตรภาคชั้น 3 ระดับ [12] คือ ดี (37 – 50 คะแนน) ปานกลาง (24 - 36 คะแนน) ไม่ดี 
(10 – 23 คะแนน)  
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู ้สูงอายุ จำนวน 22 ข้อ แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ข้อคำถามในการส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการ ให้คะแนน 5-4-3-2-1 คะแนน และข้อคำถามที่เป็นอุปสรรคของการเข้าถึงบริการให้ 1-2-3-4-5 
ตามลำดับ และจัดระดับการเข้าถึงบริการแบบอันตรภาคชั้น 3 ระดับ [12] คือ มาก (82 – 110 คะแนน) ปานกลาง 
(51 – 81 คะแนน) และน้อย (22 – 50 คะแนน) 
 ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านทันตสาธารณสุข 3 ท่าน ให้
คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถปุระสงค์ (Index of Item – Objective Congruence : IOC) ได้ค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ทดลองใช้เครื่องมือในผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 45 คน 
เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับฟันเทียมใช้วิธีของคูเดอร์-ริชารด์สัน 20 (Kuder – 
Richardson 20) สัมประสิทธิ์ เท่ากับ 0.701 และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ในส่วนของทัศนคติต่อการใช้
บริการใส่ฟันเทียม สัมประสิทธิ์ เท่ากับ 0.721 และการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม สัมประสิทธิ์ เท่ากับ 0.895 
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3. การรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการรวบรมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2564 โดยปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด 19 อย่างเคร่งครัด การรวบรวมข้อมูลมีทั้งกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง (Self-administered questioning) สำหรับผู้ที่อ่านออกเขียนได้ด้วยตนเอง และผู้วิจัยอ่านคำถามจาก
แบบสอบถามและเขียนหรือเลือกคำตอบจากคำตอบและคำบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่าง 

 
4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูล ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับความพึงพอใจในการ
เข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
 
ผลการวิจัย  
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.1 อายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 65.3 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อย
ละ 58.2 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.6 รายได้ต่อเดือน 10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 35.1 สถานภาพสมรสมาก
ที่สุด สมรส ร้อยละ 46.3 การศึกษาสูงสุดในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 76.5 ช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 88.4 ไม่เคย
รับรู้ข่าวสารฟันเทียม ร้อยละ 68.7 และส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 60.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 268 คน) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 56 20.9 
หญิง 212 79.1 

อายุ   
60 - 69 ปี 175 65.3 
70 - 79 ปี 91 34.0 
80 ปีขึ้นไป 2 0.7 

โรคประจำตัว   
ม ี 156 58.2 
ไม่มี 33 12.3 
ไม่เคยตรวจ 79 29.5 

อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 9 3.4 
 ข้าราชการเกษียณ 43 16.0 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 8 3.0 
 รับจ้าง 24 9.0 
 เกษตรกรรม 184 68.6 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   

น้อยกว่า 5,000 92 34.3 
5,000 – 10,000 48 18.3 
10,001 – 15,000 94 35.1 
15,001 – 20,000 5 1.9 
มากกว่า 20,000 28 10.4 

สถานภาพสมรส   
โสด 36 13.4 
สมรส 124 46.3 
แยกกันอยู่ 18 6.7 
หม้าย 90 33.6 

การศึกษา   
ไม่ได้เรียน 7 2.6 
ประถมศึกษา 205 76.5 
มัธยมศึกษา 13 4.8 
อนุปริญญา 31 11.6 
ปริญญาตรี ข้ึนไป 12 4.5 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง   
ช่วยเหลือตนเองได้ด ี 237 88.4 
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 27 10.1 
ไม่สามารถช่วยตนเองได้เลย 4 1.5 

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการใส่ฟันเทียม   
เคย 84 31.3 
ไม่เคย 184 68.7 

การมีผู้ดูแล   
ม ี 163 60.8 
ไม่มี 105 39.2 

 

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับฟันเทียม โดยข้อคำถามที่ผู้สูงอายุตอบถูกมากที่สุด คือ การใส่ฟันเทียมช่วย
ทดแทนฟันธรรมชาติที่ถูกถอนไป ร้อยละ 100.0 รองลงมา คือ ควรจะแปรงฟันเทียมทุกครั้งหลังการรับประทาน
อาหาร ร้อยละ 99.6 และประเด็นความรู้เกี่ยวกับฟันเทียมข้อที่ผู้สูงอายุตอบผิดมากที่สุด คือ การใส่ฟันเทียมที่มีความ
สูง (แนวดิ่ง) ไม่ถูกต้อง ทำให้มุมปากย่น ร้อยละ 57.5 รองลงมา คือ การหลุดไปของฟันหนึ่งซี่ ไม่มีผลต่อฟันซี่ข้างเคียง 
ร้อยละ 48.5  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับฟันเทียม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 68.6 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับฟันเทียม (n = 268 คน) 
ความรู้เกี่ยวกับฟันเทียม ตอบถูก ตอบผิด 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. การใส่ฟันเทียมช่วยทดแทนฟันธรรมชาตทิี่ถูกถอนไป 268 100.0 0 0 
2. การใส่ฟันเทียมไม่ควรเคี้ยวอาหารเหนียวและแข็ง 261 97.4 7 2.6 
3. การไม่ใส่ฟันเทียมทำให้ทานอาหารได้น้อยลง 218 81.3 50 18.7 
4. การใส่ฟันฟันเทียมช่วยให้เค้ียวอาหารได้ละเอียดขึ้น ลดอาการ 
   ท้องอืด 

168 62.7 100 37.3 

5. การหลุดไปของฟันหนึ่งซี่ ไมม่ีผลต่อฟันซี่ข้างเคียง 138 51.5 130 48.5 
6. การใส่ฟันเทียมที่มีความสงู (แนวดิ่ง) ไม่ถูกต้องทำให้มุมปากย่น 114 42.5 154 57.5 
7. การใส่ฟันเทียมช่วยเพิ่มความมั่นใจในการเข้าสังคม 250 93.3 18 6.7 
8. ฟันเทียมแบ่งเป็น 2 แบบ คอื ฟันเทียมแบบถอดได้ และฟันเทียม 
   แบบติดแนน่ 

242 90.3 26 9.7 

9. ทุกคร้ังที่ถอดฟันเทียมไว้ ควรจะวางแช่ในนำ้ยาแช่ฟัน หรือน้ำเปลา่ 266 99.3 2 0.7 
10. ควรจะแปรงฟันเทียมทุกคร้ังหลังการรับประทานอาหาร 267 99.6 1 0.4 

 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับฟันเทียม (n = 268 คน) 
ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ 

ความรูร้ะดับดี (8 – 10 คะแนน) 184 68.7 
ความรู้ต่ำกว่าระดบัดี ( 0 – 7 คะแนน) 84 31.3 
Mean = 8.179, S.D. = 1.381, Min = 5, Max = 10 

 

 ตารางที่ 4 แสดงทัศนคติต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเห็นด้วยมากที่สุดในประเด็น 
การใส่ฟันเทียมจะต้องดูแลรักษาความสะอาดช่องปากมากกว่าปกติ ร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ ฟันเทียมมีอายุการใช้
งานที่นาน คุ้มค่า ร้อยละ 48.1 และการใส่ฟันเทียมที่ดีต้องใส่แล้วไม่เจ็บและไม่หลวม ร้อยละ 44.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ร้อยละ 56.0 มีทัศนคติในการใส่ฟันเทียมอยู่ในระดับปานกลางและระดับดี (ตารางที่ 5) 
  

ตารางที่ 4 ทัศนคติต่อการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ (n = 268 คน) 
ข้อคำถาม ทัศนคติต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ 

 จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม ่
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. การใช้บริการใส่ฟันเทียมมีราคาแพงและ
สิ้นเปลืองเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

56 
(20.9) 

99 
(36.9) 

79 
(29.5) 

34 
(12.7) 

0 
(0.0) 

2. การใช้บริการใส่ฟันเทียมต้องต่อคิวนาน เสียเวลา 0 
(0.00) 

76 
(28.4) 

121 
(45.1) 

31 
(11.6) 

40 
(14.9) 
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ข้อคำถาม ทัศนคติต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ 
 จำนวน (ร้อยละ) 

 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม ่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3. การมารับบริการใส่ฟันเทียม มีขั้นตอนที่ยุ่งยาก 5 
(1.9) 

132 
(49.3) 

61 
(22.8) 

30 
(11.2) 

40 
(14.9) 

4. ฟันเทียมมีอายุการใช้งานทีน่าน คุ้มค่า 129 
(48.1) 

41 
(15.3) 

98 
(36.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5. การใส่ฟันเทียมทำให้เกิดกลิ่นปาก 
 

15 
(5.6) 

126 
(47.0) 

77 
(28.7) 

50 
(18.7) 

0 
(0.0) 

6. การใส่ฟันเทียมมีความรู้สึกใกล้เคียงฟัน
ธรรมชาต ิ

33 
(12.3) 

58 
(21.6) 

67 
(25.0) 

52 
(19.4) 

58 
(21.6) 

7. การใส่ฟันเทียมที่ดีต้องใส่แลว้ไม่เจ็บ ไม่หลวม 120 
(44.8) 

143 
(53.4) 

1 
(0.4) 

4 
(1.5) 

0 
(0.0) 

8. การใส่ฟันเทียมทำให้พูดชัดเจนขึ้น 
 

57 
(21.3) 

110 
(41.0) 

101 
(37.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9. การใส่ฟันเทียมทำให้ปากอักเสบ เป็นเชื้อรา 41 
(15.3) 

25 
(9.3) 

144 
(53.7) 

57 
(21.3) 

1 
(0.4) 

10. การใส่ฟันเทียมจะต้องดูแล รักษาความสะอาด
ช่องปากมากกว่าปกต ิ

152 
(56.7) 

92 
(34.3) 

16 
(6.0) 

8 
(3.0) 

0 
(0.0) 

 
ตารางที่ 5 ระดับทัศนคติต่อการใช้บริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ (n = 268 คน) 

ระดับทัศนคติการใส่ฟันเทียม จำนวน ร้อยละ 
ทัศนคติดี  (37 – 50 คะแนน) 118 44.0 
ทัศนคติปานกลาง  (24 – 36 คะแนน) 150 56.0 
Mean = 35.87, S.D. = 2.67, Min = 29, Max = 44   

 

 ตารางที ่ 6 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการใส่ฟันเทียมของผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจมากที่สุด
ในประเด็น บุคลากรมีบุคลิกภาพและการแต่งกายที่เหมาะสมในการให้บริการ ร้อยละ 70.5 รองลงมา คือ บุคลากรมี
ความเป็นมืออาชีพในการปฏบิัตงิาน ร้อยละ 68.7 และบุคลากรมีมนุษย์สัมพนัธ์ที่ดีในการให้บริการ ร้อยละ 68.3 และ
กลุ่มตัวอย่างมีความพงึพอใจการในการรับบริการใส่ฟันเทียม ในระดับมาก ร้อยละ 66.0 และระดับปานกลางโดยไม่มี
กลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจระดับตำ่ (ตารางที่ 7)  
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ตารางที่ 6 ความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม (n = 268 คน) 
ข้อคำถาม การบริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ 

 จำนวน (ร้อยละ) 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ท่านมีความสะดวกในการเดนิทางไปใช้บริการใส่ฟนัเทียม 72 
(26.9) 

117 
(43.6) 

59 
(22.0) 

12 
(4.5) 

8 
(3.0) 

2. ท่านไม่มปีัญหากับระยะทางจากบ้านมาถึงสถานบริการใส่ฟนัเทียม 21 
(7.8) 

70 
(26.2) 

78 
(29.1) 

59 
(22.0) 

40 
(14.9) 

3. ท่านไม่มปีัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาสถานบริการใส่ฟัน
เทียม 

84 
(31.4) 

28 
(10.4) 

66 
(24.6) 

81 
(30.2) 

9 
(3.4) 

4. ขั้นตอนการรับบริการใส่ฟันเทียมไม่ยุ่งยาก 34 
(12.7) 

66 
(24.6) 

119 
(44.4) 

40 
(14.9) 

9 
(3.4) 

5. ท่านพอใจระยะเวลาการรอคิวใส่ฟันเทียม 34 
(12.7) 

67 
(25.0) 

115 
(42.9) 

44 
(16.4) 

8 
(3.0) 

6. สถานบริการที่ทา่นไปรบับริการมีการจัดสรรเก้าอี้เพียงพอต่อการ
รอคิว 

4 
(1.5) 

141 
(52.6) 

123 
(45.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7. สถานบริการที่ทา่นไปรบับริการมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการ
ให้บริการฟันเทียมเพียงพอต่อการให้บริการ 

45 
(16.8) 

126 
(47.0) 

97 
(36.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8. ท่านสะดวกมารับบริการใส่ฟนัเทียมได้ทุกช่วงเวลาตามนัดหมาย 112 
(41.8) 

111 
(41.4) 

45 
(16.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9. สิทธิการรักษาของท่านมผีลตอ่การใช้บริการใส่ฟันเทียม 66 
(24.6) 

103 
(38.4) 

83 
(31.0) 

16 
(6.0) 

0 
(0.0) 

10. ท่านได้รับบริการจากสถานบริการใส่ฟันเทียมตรงตามความ
ต้องการ 

56 
(20.9) 

115 
(42.9) 

91 
(34.0) 

6 
(2.2) 

0 
(0.0) 

11. บุคคลในครอบครัวสนับสนนุให้เข้ารับบริการใส่ฟันเทียม 74 
(27.6) 

133 
(49.7) 

58 
(21.6) 

3 
(1.1) 

0 
(0.0) 

12. ท่านไม่ต้องรอคิวนานในการไปรับบริการทีส่ถานบริการ 35 
(13.1) 

93 
(34.7) 

101 
(37.6) 

39 
(14.6) 

0 
(0.0) 

13. ผู้ให้บริการให้บริการด้วยความสุขภาพและรวดเร็ว 
 

35 
(13.1) 

119 
(44.4) 

114 
(42.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

14. สถานบริการมีการอำนวยความสะดวกด้านรถรับ-ส่งแก่ท่าน 1 
(0.4) 

38 
(14.2) 

118 
(44.0) 

61 
(22.7) 

50 
(18.7) 

15. เมื่อท่านต้องรับบริการในชว่งเวลาเปิดบริการของสถานบริการ มี
บุคลากรให้บริการท่านอยู่ตลอด  (ในเวลาราชการ) 

23 
(8.6) 

157 
(58.6) 

88 
(32.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ข้อคำถาม การบริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ 
 จำนวน (ร้อยละ) 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

16. ท่านสามารถจ่ายค่าใช้จ่ายในการมาใชบ้ริการใส่ฟันเทียม 48 
(17.9) 

175 
(65.3) 

33 
(12.3) 

3 
(1.1) 

9 
(3.4) 

17. ท่านพอใจกับค่าใช้จา่ยในการรับบริการใส่ฟันเทียม หากต้องรับ
บริการนอกเวลาราชการ หรือคลินิกเอกชน 

91 
(34.0) 

107 
(39.9) 

69 
(25.7) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

18. ทันตบุคลากรให้คำปรึกษาได้ดี 79 
(29.5) 

156 
(58.2) 

32 
(11.9) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

19. บุคลากรมีความเป็นมืออาชพีในการปฏิบัตงิาน 184 
(68.6) 

72 
(26.9) 

11 
(4.1) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

20. บุคลากรมีมนุษย์สัมพนัธ์ที่ดใีนการให้บริการ 
 

183 
(68.3) 

82 
(30.6) 

3 
(1.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

21. บุคลากรมีบุคลิกภาพและการแต่งกายที่เหมาะสมในการให้บริการ 189 
(70.5) 

72 
(26.9) 

7 
(2.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

22. สถานบริการให้บริการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 132 
(49.2) 

116 
(43.3) 

19 
(7.1) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

 

ตารางที่ 7 ระดับของความพึงพอใจในการรับบริการใส่ฟันเทียม (n = 268 คน) 
     ระดับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ จำนวน ร้อยละ 
พอใจมาก (82 – 110 คะแนน) 177 66.0 
พอใจปานกลาง (51 – 81 คะแนน) 91 34.0 
Mean = 96.45 , S.D. = 1.89, Min = 68, Max = 102   

 

ตารางที่ 8 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับความพงึพอใจในการรับบริการใส่ฟันเทียม (n = 268 คน) 

 
ปัจจัย 

ความพึงพอใจในการเข้าถึง
บริการการใส่ฟันเทียม 

จำนวน (ร้อยละ) 

    

 
 ปานกลาง มาก 

 

p-value 

เพศ         
  ชาย 11 (19.6) 45 (80.4) 6.466 0.110 
  หญิง 80 (37.7) 132 (62.3)     
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ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง         
  กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ด ี 83 (35.0) 154 (65.0) 1.038 0.308 
  กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไดบ้้างหรือไม่ได้ 8 (25.8) 23 (74.2)     
อาชีพ         
  ข้าราชการเกษียณ 9 (17.3) 43 (82.7) 10.400 0.006 
  เกษตรกรรม 

อ่ืนๆ 
66 (35.9) 
16 (50.0) 

118 (64.1) 
16 (50.0) 

  

รายได้ต่อเดือน 
  

    
  ไม่เกิน 10,000 บาท 

เกิน 10,000 บาท 
39 (27.7) 
52 (40.9) 

102 (72.3) 
75 (59.1) 

5.259  0.022 

สถานภาพสมรส         
  โสด 8 (22.2) 28 (77.8) 49.434 < 0.001 
  แยกกันอยู่ 

สมรส 
หม้าย 

18 (100.0) 
49 (39.5) 
16 (17.8) 

0 (0.0) 
75 (60.5) 
74 (82.2) 

    

ระดับการศึกษา         
  ไม่เกินประถมศึกษา 86 (40.6) 126 (59.4) 19.772 < 0.001 
 สูงกว่าประถมศึกษา 5 (8.9) 51 (91.1)   
การรับรู้ข่าวสารในการใส่ฟันเทียม     
 เคย 

ไม่เคย 
35 (41.7) 
56 (30.4) 

49 (58.3) 
128 (69.6) 

3.244  0.072 

 
ปัจจัย 

ความพึงพอใจในการเข้าถึง
บริการการใส่ฟันเทียม 

จำนวน (ร้อยละ) 

    

 
 ปานกลาง มาก 

 

p-value 

อายุ 
  60 -69 ปี 84 (48.0) 91 (52.0) 44.358 < 0.001 
  70 ปีขึ้นไป 7 (7.5) 86 (92.5) 

  

โรคประจำตัว 
  

    
  มี 

ไม่มี 
28 (84.8) 
54 (34.6) 

5 (15.2) 
102 (65.4) 

56.078  < 0.001 
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การมีผู้ดูแล         
  ไม่มี 26 (24.8) 79 (75.2) 6.506 0.011 
  มี 65 (39.9) 98 (60.1)     
ความรู้เกี่ยวกับฟันเทียม 

  
    

 ดี 61 (33.2) 123 (66.8) 0.169 0.681 
 ต่ำกว่าระดบัด ี 30 (35.7) 54 (64.3)   
ทัศนคติต่อการเข้าถึงบริการใสฟ่ันเทียม     
 ระดับสูง 32 (27.1) 86 (72.9) 4.394 0.036 
 ระดับปานกลาง 59 (39.3) 91 (60.7)   

 
อภิปราย  
 อายุ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ [13-18] 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ปี มีโอกาสที่มารับบริการทางทันตกรรมเป็น  1.96 เท่าของกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ 70 - 
74 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการที่ได้ไปศึกษาผู้สูงอายุในตำบลทรายทอง อำเภอบางสะพานน้อย จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ผู้สูงอายุมีการตอบแบบสอบถามในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมในระดับที่สูง ทั้งผู้ สูงอายุที่
อายุ  60 - 69 ปี และมากกว่า 70 ปีขึ้นไป และเนื่องจากในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป มีการสูญเสียฟันที่มากกว่า มีความ
ต้องการที่จะเข้ารับบริการมากกว่าและมีผู้ดูแลที่สามารถพาไปรับบริการได้ จึงทำให้มีการเข้าถึงบริการที่สูงกว่าช่วง 
60 – 69 ปี 
 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ อุดม
พร ทรัพย์บวร [19] ศึกษาเรื่อง ความต้องการการบริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุ  พบว่า อาชีพเกษตรกร และ 
อาชีพรับจ้าง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านที่ไม่ดีหรือมีความสัมพันธ์ผกผันต่อการเข้าถึงบริการ ทันตกรรมใน
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง เป็นอาชีพที่ต้องทำงานหนัก มีเวลาไม่แน่นอน ส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้ง
ทางด้านเวลาและค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงบริการฟันเทียม จากการที่ได้ไปศึกษาผู้สูงอายุในตำบลทรายทอง อำเภอบาง
สะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้มีการประกอบอาชีพด้านการเกษตรกรรม ซึ่งเป็นอาชีพที่ทั้งรายได้ เวลา ไม่
แน่นอน ซึ่งเป็นอุปสรรคในการมารับบริการการใส่ฟันเทียม    
 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตสาธารณสุขและการใช้บริการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ [16-18, 20] พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ จากการ
ศึกษาวิจัยผู้สูงอายุในตำบลทรายทอง อำเภอบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่ไม่ได้รับการศึกษาไม่เกิน

 
ปัจจัย 

ความพึงพอใจในการเข้าถึง
บริการการใส่ฟันเทียม 

จำนวน (ร้อยละ) 

    

 
 ปานกลาง มาก 

 

p-value 
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ประถมศึกษามีการเข้าถึงบริการในระดับสูงที่น้อยแตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษามีการ
เข้าถึงบริการที่สูงอยู่ที่ร้อยละ 91.1 ซึ่งอาจจะเป็นที่ไม่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพหรือมีความไม่เข้าใจถึงข้อมูลต่างๆใน
การเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม ส่งผลให้เข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 
 รายได้ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ซึ ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับงานวิจัยของพิเชษฐ สีดาหอม ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ [16, 21] พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับบริการใส่ฟัน
เทียมของผู้สูงอายุ จากการศึกษาวิจัยผู้สูงอายุในตำบลทรายทอง อำเภอบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
พบว่าผู้สูงอายุประกอบอาชพีและยังต้องรับภาระค่าใช้จ่ายบางอย่าง รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการมารับบริการการใสฟ่นั
เทียมด้วยตนเอง  

การมีผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ [16, 21, 22] พบว่า การอยู่คนเดียว
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่มีความสัมพันธ์ด้านลบในการ เข้าถึงบริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ จากการศึกษาวิจัย
ผู้สูงอายุในตำบลทรายทอง อำเภอบางสะพานน้อย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ มีผู้ดูแลมีจำนวนผู้ไปเข้าบริการใส่ฟัน
เทียมมากกว่าไม่มีผู้ดูแล ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่จะทำให้เป็นแรงสนับสนุนจากผู้ดูแลในการ อำนวยความสะดวก
ให้แก่ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมได้มากขึ้น เช่น มีคนไปรับ ไปส่งผู้สูงอายุ จึงทำให้การมีผู ้ดูแลมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ 

ทัศนคติต่อการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญจิต ชมพูวิเศษ ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม [23] พบว่า เมื่อผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ส่งผล
ต่อทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของตน และนำไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อไป [21, 22] 
จากการศึกษาในผู้สูงอายุ ตำบลทรายทอง อำเภอบางสะพานน้อย จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ มีทัศนคติการเข้าถึงบริการ
ใส่ฟันเทียม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.9 ซึ่งแสดงว่าความเชื่อหรือการยอมรับประการหนึ่งของบุคคลที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมที่แสดงออกทั้งในทางปฏิบัติตามและการไม่ปฏิบัติตาม เกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งนั้นทั้งในเชิงทัศนคติที่ดี 
หรือทัศนคติที่ไม่ดี  กล่าวคือ หากบุคคลเชื่อว่าการปฏิบัติตามจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตน ก็จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิด
การปรับเปลี่ยนทัศนคติไปในทางที่ดี จึงทำให้ทัศนคติต่อการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุ นอกจากนี้การสนับสนุนบุคลากรด้านทันตสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ [16] ก็
จะสามารถให้ประชาสัมพันธ์เชิงรุกและให้บริการได้ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในการรับ
บริการเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากได้ดียิ่งขึ้น 

ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้คำนวณได้ 287 คน แต่มาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
เชื้อโควิด-19 ทำให้สามารถรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างได้ 268 คน (คิดเป็นร้อยละ 93.4 ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง) 
และมีความจำเป็นต้องยุติการรวบรวมข้อมูล การศึกษานี้กำหนดคำความคลาดเคลื่อนไว้ที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาจึง
สามารถเชื่อมั่นได้ ร้อยละ 95.0 ดังนั้นการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 268 คน ยังคงมีความเชื่อมั่นถึง 
ร้อยละ 88.7  
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สรุป  
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับฟันเทียมในระดับมาก มีทัศนคติต่อการบริการใส่ฟันเทียม
ระดับปานกลาง มีความพึงพอใจในระดับมากต่อการเข้าถึงบริการใส่ฟันเทียม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถงึ
บริการใส่ฟันเทียม ได้แก่  อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได้ การมีผู้ดูแล สถานภาพสมรส และ
ทัศนคติต่อการรับบริการใส่ฟันเทียม โดยทัศนคติสูงสุดต่อการรับบริการในประเด็นของบุคลากรด้านทันตสาธารณสุข
ที่ให้บริการ จึงควรส่งเสริมจิตบริการในบุคลากรให้มากยิ่งขึ้นและให้ข้อมูลสถานบริการ และข้อมูลการให้บริการอื่นๆ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ รวมถึงส่งเสริมทัศนคติต่อการรับบริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมารับบริการ
ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งมิติสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุต่อไป 
 
แหล่งสนับสนุนทุนวิจัย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลช้างแรก  
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บทคัดย่อ  
 

การใช้ยาแผนโบราณมีความแพร่หลายในการเข้าถึงระบบสุขภาพของประชาชน หากไม่ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพที่ดีอาจมีการปนเปื้อนของสิ่งแปลกปลอมและโลหะหนักบางชนิด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคได้
การศึกษาครั ้งนี้จ ึงม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อหาปริมาณการปนเปื ้อนโลหะหนักในยาแผนโบราณ  ทั ้งหมด 
จำนวน 3 ชนิด ได้แก ่ยาประสะไพล ยาจันทน์ลีลา และยาปราบชมพูทวีป โดยสุ่มเก็บตัวอย่างจากร้านขายยาที่
ม ีใบอนุญาตประกอบธุรกิจเก ี ่ยวกับการขายยาแผนโบราณในเขตเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา  
จำนวน 3 ร้านทำการวิเคราะห์โลหะหนักจำนวน 2 ชนิด คือ ตะกั่ว (Pb) และแคดเมียม (Cd) ด้วยเทคนิคอินดัก
ทีฟลี่ คับเปิ้ล พลาสมา-ออฟติคอล อิมิสชั่น สเปกโตรเมทรี (ICP-OES) ผลการวิจัยพบว่า ในยาประสะไพล  
และยาจันทน์ลีลา ไม่พบปริมาณโลหะหนักเกินค่ามาตรฐาน ส่วนยาปราบชมพูทวีป ไม่พบปริมาณตะกั่ว 
เก ินค ่ามาตรฐาน แต ่พบปริมาณแคดเม ียม  เท ่าก ับ 12.66 ± 0.14 มก./กก. ซ ึ ่งเก ินค ่ามาตรฐาน  
จากผลการทดสอบนำไปเปรียบเทียบกับมาตรฐานยาแผนโบราณที่มีสารปนเปื้อนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขและมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปริมาณโลหะหนักแคดเมียมในยาแผนโบราณ 
บางชนิดสูงเกินค่ามาตรฐาน ทั้งนี้ควรมีการเฝ้าระวังการปนเปื้อนของโลหะหนักในยาแผนโบราณต่อไป 
 

คำสำคัญ: โลหะหนัก ยาแผนโบราณ ตะกั่ว แคดเมียม 
 

Abstract 
 

The use of traditional medicine is widespread in reaching the public health system. It may be 
contaminated with foreign matter and some heavy metals without good quality inspection, 
which can cause harm to consumers. This study aimed to determine the amount of heavy 
metals contamination in traditional drugs. Three types of traditional drugs (Prasaplai, 
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Chantaleela, and Prabchompoothaweep) in the municipality of Yala area were targeted. Lead 
and Cadmium were focused using Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spectrometry 
(ICP-OES). The results showed that the heavy metals in traditional drugs were not examined. 
In the case of Prabchompoothaweep, the amount of cadmium was 12.66 ± 0.14 mg/kg. 
According to the Notification of the Ministry of Public Health and World Health Organization, 
the heavy metals in traditional drugs from this work were concentration of cadmium in 
traditional drugs exceeds the standard. However, heavy metal contamination in traditional 
medicine should be monitored further. 
 

Keywords: Heavy Metal, Traditional drug, Lead, Cadmium 
 

บทนำ  

ปัจจุบันประชากรโลกมีการใช้ยาแผนโบราณเพื่อการบำบัดรักษาโรคอย่างแพร่หลาย และมีบทบาทมาก

ขึ ้นในการเข้าถึงระบบสุขภาพของประชาชน จากสถิต ิปริมาณความนิยมสมุนไพรในตลาดโลก พบว่า  

ในปี พ.ศ. 2549 มีมูลค่า 3,000 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ และมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเป็น 5,000 ล้านล้านเหรียญสหรฐั 

ในปี พ.ศ. 2593 [1] ยาแผนโบราณที่วางจำหน่ายตามท้องตลาดนั้นมีกระบวนการผลิตอย่างง่าย หากยังไม่ได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพที่ดีทำให้อาจมีการปนเปื้อนของสิ่งแปลกปลอม สารตกค้าง และโลหะหนักบางชนิด หรือ

อาจมีการปนเปื้อนโลหะหนักโดยไม่ได้เจตนาที่มาจากพื้นที่เพาะปลูกสมุนไพร กระบวนการเก็บวัตถุดิบ อาจปนมา

กับวัตถุดิบที่ใช้ในการเตรียมตำรับยา หรืออาจมีการปนเปื้อนจากเครื่องมือหรือวิธีการเตรียมไม่ถูกต้อง  [2]  

หากร่างกายได้รับโลหะหนักมากเกินไปจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคได้ เช่น ตะกั ่ว ทำให้สมองเสื่อม   

เกิดอาการประสาทหลอน ซึม กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชัก ปวดท้องมาก และไตวายเรื้อรังได้ [3] แคดเมียม ทำให้เกิด

โรคความดันโลหิตสูง ไตทำงานผิดปกติ เกิดภาวะไตวาย ทำลายตับ ปอด และเป็นสารก่อมะเร็ง  [4] สารหนู  

ทำให้อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง และกล้ามเนื้อเกร็ง [5] ซึ่งความเป็นพิษของตะกั่วและแคดเมียมค่อนข้างรุนแรง

กว่าโลหะหนักชนิดอื่น ตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนดมาตรฐานยาแผนโบราณต้องไม่

มีการปนเปื้อนของโลหะหนัก ดังนี้ สารหนูไม่เกิน 4 ส่วนในล้านส่วน แคดเมียมไม่เกิน 0.3 ส่วนในล้านส่วน  

และตะกั่วไม่เกิน 10 ส่วนในล้านส่วน ซึ่งรายงานการปนเปื้อนของโลหะหนักในยาแผนโบราณมีจำนวนเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง เช่น การศึกษาการปนเปื้อนของโลหะหนักในยาสมุนไพรของโรงพยาบาลอายุรเวทแห่งหนึ่งใน

อินเดีย จากตัวอย่าง 23 ชนิด พบการปนเปื้อนโลหะเกินมาตรฐานในยาสมุนไพร 2 ชนิด [6] การศึกษาการ

วิเคราะห์โลหะหนักในยาสมุนไพร 9 ชนิด ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบตะกั่วและทองแดงในปริมาณ

สูง พบแคดเมียมในระดับปานกลาง  [7] และการศึกษาความปลอดภัยด้านการปนเปื ้อนโลหะหนักและ

เชื้อจุลินทรีย์ในตำรับยาจากสมุนไพรจากบัญชียาหลักแห่งชาติ ตรวจพบการปนเปื้อนโลหะหนักสูงกว่ามาตรฐาน

ร้อยละ 3.8 ในยา 4 ตำรับ ได้แก่ ยาเขียวหอม ยาหอมนวโกฐ ยาแก้ไข้ 5 ราก และยาประสะมะแว้ง [8] รายงาน
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การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปนเปื้อนโลหะหนักในตำรับยาสมุนไพรมักพบปริมาณแคดเมียมและตะกั่วเกิน

ค่ามาตรฐาน 

จากสถิติใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการขายยาแผนโบราณทั่วประเทศ ทั้งหมด 1,536 ร้าน  

โดยในภาคใต้มีใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการขายยาแผนโบราณ ทั้งหมด 167 ร้าน ส่วนในจังหวัดยะลา 

มีใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการขายยาแผนโบราณ ทั้งหมด 9 ร้าน และจากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ

พบว่า ยาประสะไพล ยาจันทลีลา และยาปราบชมพูทวีป เป็นตำรับยาแผนโบราณ 3 อันดับแรกที่มียอดขายสูง

ที่สุด แต่จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบรายงานการปนเปื้อนโลหะหนักของยาประสะไพล ยาจันทลีลา และยา

ปราบชมพูทวีป 

จากความสำคัญดังกล่าว ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจที ่จะวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักที ่เป็นพิษต่อร่างกาย  

จำนวน 2 ชนิด คือ ตะกั่ว (Pb) และแคดเมียม (Cd) ในยาแผนโบราณที่มีจำหน่ายในเขตเทศบาลนครยะลา 

จังหวัดยะลา โดยได้สุ่มเก็บตัวอย่างยาแผนโบราณจากร้านขายยาที่มีใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการขายยา

แผนโบราณ จำนวน 3 ร้าน เพื่อวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักที่ปนเปื้อนในยาแผนโบราณ โดยใช้เทคนิคอินดักทีฟลี่ 

คับเปิ ้ล พลาสมา-ออฟติคอล อิมิสชั ่น สเปกโตรเมทรี  (Inductively Coupled Plasma-Optical Emission 

Spectrometry; ICP-OES) และนำข้อมูลเผยแพร่ให้ประชาชนได้มีความตระหนักถึงอันตรายและหลีกเลี ่ยง 

การใช้ยาแผนโบราณที่มีการปนเปื้อนของโลหะหนัก 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การเก็บตัวอย่าง  

จังหวัดยะลามีใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการขายยาแผนโบราณ ทั้งหมด 9 ร้าน ทำการเก็บ

ตัวอย่าง โดยสุ ่มเก็บตัวอย่างจากร้านขายยาที ่มีใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี ่ยวกับการขายยาแผนโบราณ  

ที่มีจำหน่ายยาแผนโบราณชนิดแคปซูล ในเขตเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา จำนวน 3 ร้าน  

  ยาแผนโบราณ จำนวน 3 ตัวอย่าง ได้แก่ ยาประสะไพล ยาจันทลีลา และยาปราบชมพูทวีป 
 

  การเตรียมตัวอย่างโดยวิธีการย่อยแบบเปียก [2] 

  ในการศึกษาวิจัยจะทำการวิเคราะห์หาปริมาณโลหะหนักในกลุ่มตัวอย่างยาแผนโบราณ โดยนำกลุ่ม

ตัวอย่างยาแผนโบราณมาทำการย่อยเพื่อเตรียมตัวอย่างแบบเปียก การเตรียมสารละลายสำหรับกลุ่มตัวอย่างทำ

ได้โดยชั ่งสารกลุ ่มตัวอย่างยาแผนโบราณชนิดแคปซูลมากลุ ่มตัวอย่างละ 3 กรัม ปริมาตรโดยปริมาตร  

ปริมาณ 20 มิลลิลิตร ใส่ในบีกเกอร์ขนาด 250 มิลลิลิตร ปิดบีกเกอร์ และทำการย่อยสารละลายด้วยความร้อน

บนแผ่นให้ความร้อนเป็นเวลาประมาณ 30 นาที จากนั้นเติมสารละลายกรดไนตริกร้อยละ 30 ปริมาตรโดย

ปริมาตร อีกครั้งด้วยปริมาณ 20 มิลลิลิตร ทำการย่อยสารละลายตัวอย่างด้วยความร้อนบนแผ่นให้ความร้อนเป็น

เวลาประมาณ 3 ชั ่วโมง จนสารละลายตัวอย่างใสและมีปริมาตรสารละลายเหลือน้อยกว่า 10 มิลลิลิตร  

นำสารละลายจากการย่อยลงในขวดปริมาตรขนาด 10 ลูกบาศก์เซนติเมตร ปรับปริมาตรด้วยน้ำกลั่นแบบ
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ปราศจากไอออน (Deionized water) จนมีปริมาตร 10 ลูกบาศก์เซนติเมตร นำสารละลายที่ได้ไปวัดค่าปริมาณ

โลหะหนักด้วยเทคนิค ICP-OES  
 

  วิธีการเตรียมสารละลาย Blank 

  ทำการปิเปตน้ำกลั่นแบบปราศจากไอออน 20 ลูกบาศก์เซนติเมตรและสารละลายกรดไนตริกร้อยละ 30 

ปริมาตรโดยปริมาตร ปริมาณ 20 มิลลิลิตร ใส่ในบีกเกอร์ขนาด 250 มิลลิลิตร ปิดบีกเกอร์และทำการย่อย

สารละลายด้วยความร้อนบนแผ่นให้ความร้อนเป็นเวลาประมาณ 30 นาที ทำการเติมสารละลายกรดไนตริก   

ร้อยละ 30 ปริมาตรโดยปริมาตร อีกปริมาณ 20 มิลลิลิตร ทำการย่อย 3 ชั่วโมง จนสารละลายต่อปริมาตร

สารละลายเหลือน้อยกว่า 10 มิลลิลิตร นำสารละลายใส่ลงในขวดปริมาตรขนาด 10 ลูกบาศก์เซนติเมตร  

ปรับปริมาตรด้วยน้ำกลั่นแบบปราศจากไอออนจนมีปริมาตร 10 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
 

  วิธีการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในตัวอย่างยาแผนโบราณ [2] 

  ทำการเตรียมสารละลายมาตรฐานของตะกั่วและแคดเมียมที่ความเข้มข้น 0.1, 0.2, 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 

4.0 และ 5.0 ppm โดยใช้น้ำกลั่นเป็นสารละลาย Blank ทำการวัดค่าการดูดกลืนคลื่นแสงของสารละลาย

มาตรฐาน และนำสารละลายตัวอย่างที่เตรียมได้ไปวิเคราะห์หาการปนเปื้อนของโลหะหนักในตัวอย่างยาแผน

โบราณ การวิเคราะห์ 3 ซ้ำด้วยเครื่อง ICP-OES ที่สภาวะที่เหมาะสม โดยสำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์และการ

ทดสอบ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

 

ผลการวิจัย  

 การวิเคราะห์หาปริมาณโลหะหนัก 2 ชนิด คือ ตะกั่ว (Pb) และแคดเมียม (Cd) ในสารละลายตัวอย่าง 

ยาแผนโบราณ จำนวน 3 ตัวอย่าง ได้แก ่ยาประสะไพล ยาจันทลีลา และยาปราบชมพูทวีป ด้วยเทคนิค ICP-OES 

ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงปริมาณโลหะหนักแต่ละชนิดในยาแผนโบราณ 

ยาแผนโบราณ 
ปริมาณโลหะหนัก 

x ± S.D. 
Pb (mg/kg) Cd (mg/kg) 

ยาประสะไพล ND ND 
ยาจันทลีลา ND ND 
ยาปราบชมพูทวีป ND 12.66 ± 0.14 

หมายเหตุ: ND = Not detected (lower than the Limit of detection; LOD) 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า เมื่อทำการวิเคราะห์หาปริมาณโลหะหนัก 2 ชนิด คือ ตะกั่ว (Pb) และแคดเมียม 

(Cd) ด้วยเทคนิค ICP-OES ในตัวอย่างยาแผนโบราณ จำนวน 3 ตัวอย่าง พบว่า ไม่พบปริมาณตะกั่วในตัวอย่าง 
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ยาแผนโบราณทั้ง 3 ตัวอย่าง ซึ ่งหมายถึง ตะกั ่วไม่เกิน 10 ส่วนในล้านส่วน และไม่พบปริมาณแคดเมียม 

ในตัวอย่างยาประสะไพล และยาจันทลีลา ซึ่งหมายถึง แคดเมียมไม่เกิน 0.3 ส่วนในล้านส่วน แต่พบปริมาณ

แคดเมียมในตัวอย่างยาปราบชมพูทวีป ในปริมาณ 12.66 mg/kg 

 

อภิปราย  

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์หาปริมาณโลหะหนัก จำนวน 2 ชนิด คือ ตะกั่ว 

(Pb) และแคดเมียม (Cd) ที่มีการปนเปื้อนในยาแผนโบราณ จำนวน 3 ตัวอย่าง ได้แก่ ยาประสะไพล ยาจันทลีลา 

และยาปราบชมพูทวีป โดยใช้เทคนิค ICP-OES พบว่า มีการปนเปื้อนของแคดเมียมในยาปราบชมพูทวีปเกินค่า

มาตรฐานการปนเปื้อนโลหะหนักตามประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งกำหนดมาตรฐานปริมาณ

การปนเปื้อนโลหะหนักในยาแผนโบราณไม่เกินข้อกำหนดดังต่อไปนี้ ตะกั่ว 10 mg/kg (ppm) และแคดเมียม 0.3 

mg/kg (ppm) หากร่างกายได้รับปริมาณแคดเมียมมากเกินไปจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค เช่น ทำให้เกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ปวดกระดูกสันหลัง ไตทำงานผิดปกติ เกิดภาวะไตวาย ทำลายตับ ปอด และเป็นสารก่อมะเร็ง

[4] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักและการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ในยาแผนโบราณ 

ในเขตพื้นที่จังหวัดปทุมธานี พบการปนเปื้อนของแคดเมียมและตะกั่วในยาแผนโบราณชนิดผง [2] และจาก

การศึกษาความปลอดภัยของยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติจากการเก็บตัวอย่างยาทั่วประเทศ พบการ

ปนเปื้อนของแคดเมียมและตะกั่วในยาห้าราก ยาหอมนวโกฐ และยาประสะมะแว้งเกินค่ามาตรฐาน แต่ไม่พบใน

ยาประสะไพล และยาจันทลีลา [5] ทั ้งนี ้การปนเปื ้อนโลหะหนักดังกล่าวอาจเป็นผลจากการปนเปื ้อนใน

สิ่งแวดล้อมตั้งแต่กระบวนการปลูก การปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นวัตถุดิบที่นำมาใช้ในการผลิต หรือภาชนะที่

ใช้ในการผลิตยามีการปนเปื้อนของโลหะหนัก หรืออาจเกิดจากการขาดความระมัดระวังในเรื่องของกระบวนการ

ผลิตยา [9] รวมไปถึงส่วนของพืชที่เป็นราก ลำต้นใต้ดิน และส่วนของพืชที่สัมผัสดินได้ง่ายจะมีโอกาสปนเปื้อน

โลหะหนักจากดินได้ง่ายกว่าส่วนของพืชที่อยู่เหนือดิน [8] ในยาปราบชมพูทวีปมีส่วนประกอบเป็นรากและลำต้น

ใต้ดิน 5 ชนิด ได้แก่ เหง้าขิง หัวบุกรอ รากเจตมูลเพลิง โกฐเขมา และโกฐสอ และสมุนไพรที่มีขนาดเล็กซึ่งทำ

ความสะอาดยาก ได้แก่ เทียนดำ เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน และเทียนแกลบ สาเหตุการปนเปื้อนดังกล่าวอาจ

เกิดจากการใช้วัตถุดิบสมุนไพรจากแหล่งปลูกที่มีการปนเปื้อนโลหะหนักและการทำความสะอาดสมุนไพรไม่

เหมาะสม 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การปนเปื้อนโลหะหนักเป็นปัญหาที่สำคัญของผู้ผลิตในการควบคุม
คุณภาพสมุนไพรให้ได้มาตรฐานตามข้อกำหนด ดังนั ้นการควบคุมการผลิตยาแผนโบราณ โดยสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาหรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตั้งแต่ขั้นตอนการปลูก การเตรียมวัตถุดิบ การเก็บ
เกี่ยว การเก็บรักษา กระบวนการผลิต ภาชนะบรรจุ และการขนส่ง ทุกขั้นตอนมีความสำคัญที่ต้องมีการควบคุม 
เพื่อป้องกันและลดการปนเปื้อนโลหะหนัก และเพื่อให้คุณภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการรักษาที่แน่นอน เชื่อถือได้ และช่วยให้ผู้บริโภคเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจในประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยาสมุนไพร 
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สรุป  
 การวิเคราะห์ปริมาณการปนเปื้อนโลหะหนักจำนวน 2 ชนิด คือ ตะกั่ว (Pb) และแคดเมียม (Cd) ในยา
แผนโบราณ ทั้งหมดจำนวน 3 ตัวอย่าง ได้แก ่ยาประสะไพล ยาจันทน์ลีลา และยาปราบชมพูทวีป ในเขตเทศบาล
นครยะลา จังหวัดยะลา ด้วยเทคนิค ICP-OES ผลการวิจัยพบว่า ในยาประสะไพล และยาจันทน์ลีลา ไม่พบ
ปริมาณโลหะหนักเกินค่ามาตรฐาน ในยาปราบชมพูทวีป ไม่พบปริมาณตะกั่วเกินค่ามาตรฐาน แต่พบปริมาณ
แคดเมียม เท่ากับ 12.66 ± 0.14 mg/kg ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน จากผลการทดสอบนำไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
ยาแผนโบราณที่มีสารปนเปื้อนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขและมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก  พบว่า 
ปริมาณโลหะหนักแคดเมียมในยาแผนโบราณบางชนิดสูงเกินค่ามาตรฐาน ทั้งนี้ควรมีการเฝ้าระวังการปนเปื้อน
ของโลหะหนักในยาแผนโบราณต่อไป 
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีว ัตถุประสงค์ เพ ื ่อศึกษาระดับความรู้ 
และทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชพีขั้น
พื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาในครั ้งนี้คือ นักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 6 ภาคเรียนที ่ 1 ปีการศึกษาที ่ 2564 จำนวน 184 คน  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวนโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบทดสอบความรู้ 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติค่าไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า 
นักเรียนเพศชายและหญิงเท่ากันร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่เคยได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ เก่ียวกับการช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐานร้อยละ 61.4 มีความรูเ้ก่ียวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.1 ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่
ในระดับมากร้อยละ 37.5 และทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยเฉลี่ยเท่ากับ 33.0 ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 49.4 นอกจากนี้ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยความสัมพันธ์กับความรู้การชว่ย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 คือ สถานที่เรียน การได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ รวมถึง
ทัศนคติเก่ียวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  

คำสำคัญ: ความรู ้การช่วยฟื้นคนืชีพขั้นพืน้ฐาน นักเรียนระดับประถมศึกษา 
 

Abstract 
 

This research is a cross-sectional descriptive study. The objectives of this research were to 
study the level of knowledge and attitude about Basic CPR and the factors related to the Basic 
CPR knowledge of sixth-grade students in the municipal school, Yala municipality. The 
participants were 184 sixth-grade students in the first semester of the academic year 2021. The 
sample size was calculated using the G*Power 3.1.9.2 program. The research instrument was a 
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knowledge test. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard 
deviation, and chi-square statistics. The results showed that 50.0% of male and female 
students were equal. Most of them had received news from various media about Basic CPR 
was 61.4%. Basic CPR knowledge is equivalent to 10.1 on average, they were at a high level of 
37.5%, and Basic CPR attitude is equivalent to 33.0 on average, they were at a high level of 
49.4%. In addition, the result of hypotheses testing found that factors related to Basic CPR 
knowledge at a significant level of 0.05 were school, information exposure from various media, 
Basic CPR attitude, and gender. 
 

Keywords: Knowledge, Basic Cardiopulmonary Resuscitation (Basic CPR), Primary school 
students 

 

บทนำ  

สถานการณ์อุบัติเหตุการบาดเจ็บ และการเสียชีวิตของเด็กประถมศึกษาด้วยอุบัติเหตุ มีแนวโน้มสูงขึ้น
อุบัติเหตุเป็นเหตุที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดเป็นความบังเอิญที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ และไม่คาดฝันมาก่อนหรือเกิด
จากความประมาท ซึ ่งอาจจะทำให้เกิดความสูญเสียทั ้งชีวิตและทรัพย์สินได้สาเหตุที ่ทำให้เกิดอุบัติเหตุ  
เช่น ความบกพร่องทางร่างกาย ความเจ็บป่วยเรื ้อรัง สภาพจิตใจ ขาดความรู ้ หรือ ความขาดระมัดระวัง  
จากรายงานสถิติขององค์กรอนามัยโลกปี 2559 พบว่าอัตราการตายจากอุบัติเหตุในเด็กพบประมาณ 830,000 
คนต่อปี เฉลี่ยวันละ 2,000 คนทั่วโลก [1] 

จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุในเด็กประถมศึกษาในประเทศไทย พบว่าเด็กจะตายด้วยการบาดเจ็บสูงถึงร้อยละ 
53.5 และจากสถิติสาเหตุการตายจากการบาดเจ็บทางถนน การจมน้ำเป็นเหตุการณ์ตายที่เพิ่มสูงขึ้นชัดเจนในกลุ่มเด็ก
อายุ 11 - 12 ปี ไปจนถึงวัยรุ่น และจากการแยกสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ แยกได้ดังนี้ 1) การจมน้ำ 2) ภัยทางถนน 
3) ความรุนแรง 4) อันตรายจากไฟฟ้า 5) อุบัติเหตุตกจากที ่สูงของแข็งชนกระแทก และสถิติจากรายงาน 
ของศูนย์ว ิจ ัยเพื ่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็กภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2562 พบว่าเด็กอายุ 4 - 12 ปี เป็นวัยที่มีความ
ไวต่อการตายในช่วงปิดเทอม เด็กที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในช่วงปิดเทอม เมื่อเทียบเวลาอื่น ๆ ของปี เป็นเด็กวัย
ตั้งแต่ 4 - 12 ปี สาเหตุที่สำคัญพบว่าร้อยละ 56.0 ตายจากการจมน้ำ ร้อยละ 26.0 ตายจากการจราจร ร้อยละ 
8.0 ตายจากตกที่สูง ของแข็งชนกระแทก ร้อยละ 7.0 ตายจากความรุนแรง และร้อยละ 3.0 ตายจากไฟฟ้า ซึ่ง
สาเหตุเหล่านี้อาจจะทำให้เกิดภาวะที่หัวใจหยุดเต้นทั้งสิ้น [2] ซึ่งภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือ (Cardiac arrest)  
เป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถทำงานได้ปกติ ทำให้การไหลเวียนโลหิตไม่สามารถไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ได้ของร่างกายที่
เห็นได้อย่างหนึ่งคือ การทำงานของสมอง หากไม่มีเลือดเลี้ยงส่งผลให้หมดสติทำให้สมองส่วนคอร์เท็กซ์ขาดเลือด
ไปเลี้ยงและสูญเสียชีวิตได้ [3] การช่วยเหลือในทันทีจึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต และมีการฟื้นตัว
ของสมองที่ดี หัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ถ้าได้รับการรักษาทันท่วงทีอาจทำให้หัวใจกลับมาเตน้
ใหม่ได้ หากเด็กมีภาวะหัวใจหยุดเต้นควรได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานทันทีโดยปัจจัยที่มีผลตอ่อัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนถึงเมื่อได้รับการช่วยเหลือการกระตุกหัวใจด้วย



 

 

     
 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                         ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 

Vol.1  No.1 January – April 2023 Journal of Education and Research in Public Health 40 

 

ไฟฟ้า (Defibrillation) ควรทำภายใน 4 นาที และการกดหน้าอกควรทำภายใน 8 นาที หากผู้ป่วยได้รับการ
ช่วยเหลือที่ไม่ทันหรือไม่มีประสิทธิภาพ อาจส่งผลให้เลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ได้น้อยลงหรือไม่ได้เลย ทำให้สมองส่วนคอร์เท็กซ์ขาดเลือดไปเลี้ยงและสูญเสียชีวิตได้ จะเห็นได้ว่าการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐานมีประโยชน์มากที่สุดในการช่วยชีวิตผู้ปว่ยที่หัวใจหยุดเต้นกะทันหัน การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานให้
ผู้ป่วยอย่างถูกวิธี จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ เนื่องจากเป็นการช่วยแก้ไขระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ
จากที่ผู้ป่วยหยุดหายใจ ทำให้ร่างกายขาดออกซิเจนที่จะไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญโดยเฉพาะสมอง ซึ่งจะมีผลทำให้
หัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตในที่สุด [4]  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวกับการช่วยชีวิตหรือการช่วยฟื้นคืนชีพใน
ประเทศไทย ส่วนใหญ่จะทำการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ เช่น พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาล 
กู้ภัย หรือการศึกษาการฝึกอบรมให้ความรู้ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพให้แก่ญาติใกล้ชิดผู้ป่วยที่เสี่ยง
ต่อการเกิดหัวใจหยุดเต้นกะทันหันเพื่อส่งเสริมการปรับตัวทางจิตสังคม แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ช่วยชีวิตหรือการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานในประเทศไทย พบงานวิจัยที ่ทำการศึกษาในกลุ ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาแต่ยังไม่มีการศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งเหตุการณ์ฉุกเฉินสามารถเกิดกับใครก็ได้ และหาก
เด็กมีความรู้และความสามารถในการช่วยฟื้นคืนชีพก็จะสามารถช่วยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ ทั้งนี้
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ควรมีความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเพื่อที่เด็กวัยเรียนจะมีความกล้า
และสามารถให้การช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวหรือประชาชนที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นไม่ว่าจะเกิดจากอุบัติเหตุ
หรือการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

จากการรายงานสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กกลุ่มวัยต่ำกว่า 15 ของอำเภอเมืองยะลาจังหวัดยะลา พบว่าสาเหตุ
การเสียชีวิต แยกสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุ แยกได้ดังนี้ ตายจากการจมน้ำ รองลงมาภัยทางถนนและผลัดตกหกล้ม เพราะ
เมื่อประสบอุบัติเหตุแนวโน้มในการเสียชีวิตของเด็กจะมีมากกว่าผู้ใหญ่ เพราะร่างกายของเด็กยังอ่อนแอและ  บอบบาง 
ดังนั้นสิ่งที่สำคัญต้องคอยสอนเด็กๆ สามารถดูแลตนเองได้เมื่อต้องพบเจอกับการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และจดจำสายด่วน 
1669 เรยีกใช้ทันทีเมื่อพบเหตุบาดเจ็บฉุกเฉิน [5] 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา เพื่อศึกษาระดับความรู้และทัศนคติเกี ่ยวกับ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียน  
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้ 
เป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนในวิชาสขุศึกษาและพลศึกษา เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การประเมนิ
สถานการณ์ การบาดเจ็บ การหยุดหายใจและการช่วยหายใจในหลักสูตรการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายได้อย่าง
เหมาะสม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional descriptive 
study) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษาที่ 2564 โรงเรียน
เทศบาลในเขตพื้นที ่เทศบาลนครยะลาจำนวน 6 แห่ง มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่ 6 ทั ้งหมด 439 คน  
คำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 โดยกำหนดค่า Effect size = 0.3 , 
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Power (1- β err prob) = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 184 และแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน โดยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการนำชื่อของนักเรียนของแต่ละโรงเรียนมาหยิบฉลากรายชื่อแบบ
ไม่คืนที่ทั้ง 6 โรงเรียน กำหนดอัตราส่วน เพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ 1 : 1 เครื่องมือในการทำวิจัยเป็นแบบสอบ
วัดความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลกัษณะทั่วไป ประกอบไปดว้ยข้อคำถามจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 
เพศ สถานที่เรียน ประสบการณ์การช่วยฟื้นคนืชีพขัน้พื้นฐาน การได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ เกี่ยวกับการช่วยฟืน้
คืนชีพขั้นพืน้ฐาน  

ส่วนที ่ 2 แบบวัดความรู ้การช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน ประกอบไปด้วยข้อคำถาม  
จำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยประยุกต์แบบสอบถามการวัดความรู้การช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ของวราพรรณ เพ็งแจ่ม [6] โดยมีข้อคำถามที่ถูก และข้อคำถามที่ผิด ดังนี้ 

ข้อคำถามที่ถูก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14  
ข้อคำถามที่ผิด ได้แก่ ข้อ 3, 4, 7, 11, 15 
การแปลผลคะแนนแบบวัดความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยกำหนดว่าตอบถูกได้  

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์  
โดยประยุกต์หลักเกณฑ์ของ Bloom มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

 ความรู้ระดับสงู ได้คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 12 - 15 คะแนน)  
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79 (ช่วงคะแนน 8 - 11 คะแนน)  
 ความรู้ระดับตำ่ ได้คะแนนตำ่กว่าร้อยละ 60 (ช่วงคะแนน 1 - 7 คะแนน) 
          ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประกอบไปด้วยข้อคำถาม

จำนวน 10 ข้อลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรฐานส่วนประมาณค่าแต่ละข้อมี 5 คำตอบ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแบ่งเป็นข้อคำถามที่ถกูและข้อคำถามที่ผิด ดังนี้ 

ข้อคำถามที่ถูก ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 7, 8, 9   
ข้อคำถามที่ผิด ได้แก่ ข้อ 2, 4, 6, 10 
สำหรับเกณฑ์การประเมินผลระดับคะแนนทัศนคติต่อการปฏิบตัิการการช่วยฟื้นคนืชีพขัน้

พื้นฐาน เพื่อนำมาวิเคราะห์จะใช้สมการทางคณิตศาสตร์ ซึ่งแบง่เป็น 3 ระดับ ดงันี ้
           (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสดุ)                 = 5 - 1 
               จำนวนชัน้ที่ต้องการ                          3 
                                   = 4 
                                    3 
                                        = 1.33 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.67  คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33  คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับตำ่  

การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย โดยการนำเครื่องมือการวิจัยไปตรวจสอบความตรงต่อ
เนื้อหา จากการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านตรวจสอบ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยให้
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พิจารณาความสอดคล้องของแบบทดสอบที่ใช้เป็นเครื่องมือการวิจัย ซึ่งนำเครื่องมือผ่านการตรวจสอบไปทดลอง
ใช้กับนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2564 โดยให้ตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ผ่าน Google form ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2564 ทั้งนี้วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนาคือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมาน สำหรับทดสอบสมมติฐานคือ สถิติ Chi-Square 
 
ผลการวิจัย  

1) กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมาจากสถานที่เรียน
โรงเรียนเทศบาล 4 ร้อยละ 31.5 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยมีประสบการณ์การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่เคยได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ เกี่ยวกับการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 61.4 โดยสื่อที่ได้รับบ่อย
ที่สุดได้แก่ อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 37.1 รองลงมาโทรทัศน์ ร้อยละ 23.9 และสื่อที่ได้รับน้อยที่สุดได้แก่ เอกสาร
วิชาการ ร้อยละ 1.7 
 2) ผลของการวัดความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลในเขต
พื้นที่เทศบาลนครยะลา พบว่ามีความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.1 และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.9 ส่วนใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 37.5 รองลงมาความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 34.7 และความรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 27.7 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้การช่วยฟื้นคนืชพีขั้นพื้นฐานจำแนกเป็นรายข้อ (n = 184) 

ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  

ระดับความเห็น 
ตอบถูก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ
ความรู้ 

1.  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพืน้ฐาน เป็นการช่วยเหลือผู้ที่หยุด
หายใจหรือหัวใจหยุดเต้นให้มีการหายใจและการ
ไหลเวียนกลับคนืสูส่ภาพเดิม ได้แก่ การผายปอด การ
นวดหัวใจภายนอก 

156 
(84.8) 

28 
(15.2) 

มาก 

2.  พบคนหมดสติโทรขอความช่วยเหลือได้ที่เบอร์โทร 
1669 

152 
(82.6) 

32 
(17.4) 

มาก 

3.  กดหน้าอกด้วยความเร็วอยู่ที่ 90 คร้ังต่อนาท ี 66 
(35.9) 

118 
(64.1) 

น้อย 

4.  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพืน้ฐาน ผู้ช่วยเหลือต้องกระทำ
เพียงคนเดียว ไม่ต้องมีผู้อ่ืนช่วย 

88 
(47.8) 

96 
(52.2) 

 
    น้อย 

5.  กดหน้าอกด้วยความลึกอย่างน้อย 2 นิ้วหรือ 5 ซม. 133 
(72.3) 

51 
(27.7) 

ปานกลาง 
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ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  

ระดับความเห็น 
ตอบถูก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ
ความรู้ 

6.  อันตรายจากการวางมือผิดตำแหน่งในการกดหน้าอก 
คือกระดูกซี่โครงหัก 

150 
(81.5) 

34 
(18.5) 

มาก 

7.  ควรให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เสียเลือดมากก่อน
ผู้บาดเจบ็หัวใจหยุดเต้น 

44 
(23.9) 

140 
(76.10) 

น้อย 

8.  ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยหมดสติ  โดยการ
ตบบา่ 2 ข้างพร้อมเรียกดัง ๆ ซึ่งอาจจะพูดวา่ “คุณๆ” 
ดังๆ 3 รอบ 

154 
(83.7) 

30 
(16.3) 

มาก 

9.  ขั้นตอนแรกที่ผู้ช่วยเหลือต้องคำนึงถึงในการเข้าไป
ช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ คือ ความปลอดภัยของสถานที่ 

138 
(75.0) 

46 
(25.0) 

ปานกลาง 

10.  ทำการนวดหน้าอกหรือปั๊มหัวใจเร่ือย ๆ จนกวบุคลากร
ทางการแพทย์จะมาถึง 

140 
(76.1) 

44 
(23.9) 

ปานกลาง 

11.  เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (Automated External 
Defibrillator; AED) สามารถใช้กับผูป้่วยที่ยังหายใจ
ได้ตามปกต ิ

92 
(50.0) 

92 
(50.0) 

น้อย 

12.  การกดหน้าอกแต่ละคร้ังต้องมีการปล่อยให้ทรวงอกคืน
ตัวเต็มที่ก่อนกดใหม่ แต่ไม่ยกส้นมือขึ้นพ้นจาก   
ทรวงอก  

154 
(83.7) 

30 
(16.3) 

มาก 

13.  อาการของผู้ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ โดยการช่วยฟืน้
คืนชีพขั้นพืน้ฐาน คือ หมดสติ ไม่มีชีพจร ไม่รู้สึกตัว 
ไม่หายใจหรือหายใจเฮือก        

151 
(82.1) 

33 
(17.9) 

มาก 

14.  ตำแหน่งในการวางมือในการกดหน้าอก คือ กึ่งกลาง
ทรวงอก ระหว่างราวนมทัง้ 2 ข้าง (ให้อยู่ตรงกลาง
หน้าอก) ในการกดหน้าอก 

145 
(78.8) 

39 
(21.2) 

ปานกลาง 
 

15.  กดหน้าอกในผู้ใหญ่ด้วยส้นมือ 1 ข้าง 
 

105 
(57.1) 

79 
(42.9) 

น้อย 

  

จากตารางที่ 1  พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา 
มีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ส่วนใหญ่ตอบถูกต้องมากที่สุดคือ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
เป็นการช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น ให้มีการหายใจและการไหลเวียนกลั บคืนสู่สภาพเดิม ได้แก่ 
การผายปอด การนวดหัวใจภายนอก ร้อยละ 84.7 ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ควรให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่
เสียเลือดมาก ก่อนผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้น ร้อยละ 76.0 
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3) ผลของการวัดทัศนคติต่อการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน
เทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา พบว่ามีทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  โดยเฉลี่ยเท่ากับ 
33.01 ส่วนใหญ่นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 49.4 รองลงมา
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.6 และทัศนคติอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 17.9  

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติต่อการชว่ยฟื้นคืนชีพขั้นพืน้ฐานจำแนกเป็นรายข้อ (n = 184) 

             ทัศนคติต่อการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน Mean S.D. 
ระดับ

ทัศนคติ 
1.  ท่านคิดว่าการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพื้นฐานเปน็เร่ืองใกล้ตัวที่ทุกคน

จำเป็นต้องรู้และปฏิบตัิได้    
3.76 1.49 สูง 

2.  ท่านคิดว่าการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพื้นฐานเปน็การทรมานผู้ปว่ย 2.70 1.70 ปานกลาง 
3.  ท่านคิดว่าการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพื้นฐานเปน็การช่วยเหลือผู้ปว่ย

ที่เสียชีวิตแล้วให้หัวใจกลับมาเต้นอีกคร้ัง 
3.48 1.36 ปานกลาง 

4.  ท่านคิดว่าการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพื้นฐานในผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้น
แล้วเป็นการทำอะไรทีสู่ญเปลา่ 

2.73 1.73 ปานกลาง 

5.  ท่านคิดว่าควรทิง้ผู้บาดเจ็บไว้ ถ้าเราให้ความช่วยเหลือไม่ได้ 3.39 1.53 ปานกลาง 
6.  ท่านรู้สึกกลัวและไม่มั่นใจในตัวเองในการช่วยฟื้นคนืชีพ       

ขั้นพื้นฐาน 
3.54 1.35 ปานกลาง 

7.  เมื่อท่านพบเห็นคนจมนำ้ทา่นควรรีบทำการช่วยฟืน้คืนชพีขั้น
พื้นฐาน  

2.67 1.69 ปานกลาง 

8.  ท่านคิดว่าการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพื้นฐาน เปน็สิ่งควรเรียนรู ้ 3.58 1.44 ปานกลาง 
9.  ท่านคิดว่าความตายเป็นเร่ืองโชคชะตาไม่มีใครเลี่ยงความตายได้ 3.43 1.28 ปานกลาง 
10. ท่านคิดว่าการช่วยฟื้นคนืชพีขั้นพื้นฐาน เปน็วิธีการชว่ยชีวติที่ดี

ที่สุดให้ผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้น 
3.74 1.28 สูง 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา 
มีทัศนคติต่อการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ ท่านคิดว่าการช่วยฟื้นคื นชีพขั้นพื้นฐานเป็น
เรื่องใกล้ตัวที่ทุกคนจำเป็นต้องรู้และปฏิบัติได้ (Mean = 3.76, S.D. = 1.49) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ  
เมื่อท่านพบเห็นคนจมน้ำท่านควรรีบทำการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Mean = 2.67, S.D. = 1.69) 

 

4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา ได้แก่ สถานที่เรียน การได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ เกี่ยวกับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้การ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทดสอบสมมติฐาน 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

 
p -value 

เพศ  0.632              0.729 

สถานที่เรียน  27.515            0.002 

การได้รับข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ เก่ียวกับการช่วยฟื้นคนืชีพขั้นพืน้ฐาน  24.774                     0.000 

ทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟืน้คืนชีพขั้นพื้นฐาน 12.256           0.016 
 

จากตารางที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า สถานที่เรียน การได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ เกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา อย่างมีนัยสำคัญ
ที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) และเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา 
 
อภิปราย  

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ 
ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของวราพรรณ เพ็งแจ่ม [6] เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับข้อมูล
ข่าวสารการช่วยชีวิตจากสื่อต่าง ๆ โดยได้รับบ่อยที่สุด คือ สื่อทางอินเตอร์เน็ต โทรทัศน์  เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุรา แสงเงิน [7] ปิยฉัตร เทพรัตน์ [8] รวีโรจน์ ทองธานินขวัญ [9] ทยุตา อินแก้ว [4] ปิยดา   
จันทรกุล [10] พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับความรู้การช่วยชีวิตและการใช้เครื่องไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติผ่าน
ทางการอบรม เอกสารวิชาการ อินเตอร์เน็ต สื่อทางโทรทัศน์ เป็นต้น มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ถึงความสำคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานผ่านสื่อ
ออนไลน์ต่างๆ โดยเฉพาะผ่านทางสื่ออินเตอร์เน็ต สอดคล้องกับผลการศึกษาของทยุ ตา อินแก้ว [4] รวีโรจน์   
ทองธานินทร์ขวัญ [9] และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับความรู้ การช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนเทศบาลในเขตพื้นที่เทศบาลนครยะลา ได้แก่  

      สถานที่เรียนมีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สอดคล้องกับบทความ ธรรนพรรณ 
ทรัพย์ดล [11] การมีเทคโนโลยีเข้ามาเป็นช่องทางการส่งเสริมความรู้ให้กับบุคคลในยุคสมัยปัจจุบัน มีการใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารกันมากขึ้นจะส่งผลทำให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ และไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษา รวีโรจน์ ทองธานินขวัญ [9] พบว่า สถานที่ในการเรียนการสอนไม่มีความสัมพันธ์ 
กับความรู้ความจำของกลุ่มตัวอย่าง อาจเป็นเพราะความพร้อมของสื่อในการสอนของแต่ละที่  และการเข้าถึง 
ของบุคคลไม่เท่าเทียมกนั  

      การได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ เก่ียวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของทุยตา อินแก้ว [4] รวีโรจน์ ทองธานินทร์ขวัญ [9] เนื่องจาก
ช่องทางส่งเสริมความรู้ในยุคสังคมปัจจุบันสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ  ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต
เกี่ยวกับการช่วยชีวิตหรือการฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมากขึ้น  อีกทั้งบุคคลที่สามารถเปิดรับข่าวสารได้มาก ย่อมมี
ความรู้ความเข้าใจในสิ่งนั้นมากกว่าบุคคลที่เปิดรับข่าวสารต่างๆ ได้น้อย  
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            ทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน   
สอดคล้องกับผลการศึกษาของทยุตา อินทร์แก้ว [4] รวีโรจน์ ทองธานินทร์ขวัญ [9] เนื่องจากความเชื่อเป็น
ปัจจัยพื้นฐานและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานก่อให้เกิดความ
ตระหนัก ส่งผลทำให้เกิดความรู้และทัศนคติทางที่ดีอีกด้วย [4] อีกทั้งสื่อออนไลน์ต่างๆ ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต  
ไม่ว่าจะเป็นทาง YouTube Facebook เป็นต้น [9] ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 49.4 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข่าวสารจากอินเตอร์เป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้กลุ่มตัวย่างเกิดทัศนคติที่ดี 
ทำให้เกิดความตระหนักในหลักการช่วยชีวิตและมีความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมากข้ึน 
 
สรุป  
 นักเรียนเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข่าวสารจากสื่อ  
ต่างๆ เกี ่ยวกับการช่วยชีวิตขั ้นพื ้นฐาน ร้อยละ 61.4 กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั ้นพื้นฐาน  
โดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.1 ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 37.5 และทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ ื ้นฐาน  โดยเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 33.0 ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระด ับมาก ร ้อยละ 49.4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า ปัจจัยความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 คือ สถานที่เรียน 
การได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ เก่ียวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน รวมถึงทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น 
พื้นฐาน และเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
รหัสโครงการ SCPHYREC-051/2564 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

1) ควรจะศึกษาวิจัยในรูปแบบผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ในกลุ่มนักเรียน เนื่องจากจะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนทั้งในส่วนของความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถได้ความรู้และได้เกิดทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานจากผู้ทำวิจัย และได้ปฏิบัติจริง  

2) ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบควบคู่ระหว่างวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในกลุ่มนักเรียน ศึกษาเรื่อง
ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานควบคู่กับการใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
 
เอกสารอ้างอิง  

         [1]   ณัชนันท์ ชีวานนท์. อุบัติเหตุในเด็ก: สถานการณ์ และแนวทางการป้องกัน. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา. 2559; 24(3): 1-12. 

[2]   กองควบคุมโรคไม่ติดต่อ. จำนวนและอัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ป.ี 2562. สืบค้นเมื่อ  

31 ธันวาคม 2564 จาก http://www.thaincd.com/2016/news/hot-news-

detail.php?gid=18&id=13786. 



 

 

     
 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                         ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 

Vol.1  No.1 January – April 2023 Journal of Education and Research in Public Health 47 

 

[3]   คนึงนิจ จนัทรทิน และคณะ. หนังสือการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขัน้พื้นฐาน Emergency First 
Aid and Basic CPR. พิมพ์ครั้งที่1. กรุงเทพฯ, บริษัท นิวธรรมดาการพิมพ์ จำกัด. 2563. 

[4]   ทยุตา อินแก้ว, ภาวินี เภารอด และดุลโสภา ชัยรัตน์. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และความสามารถในการช่วยชวีิตขั้นพืน้ฐานของญาติผู้ดูแลผูป้่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด. วารสารพยาบาลทหารบก. 2561; 19(ฉบับพิเศษ): 139-148.  

[5]   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา. ระบบคลงัข้อมูลดา้นการแพทย์และสุขภาพจงัหวัดยะลา. 2562. สืบคน้เมื่อ 

31 ธันวาคม 2564 จาก https://yla.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php?year_selection=2019. 

[6]   วราพรรณ เพ็งแจ่ม. ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพืน้ฐานของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในสังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 31 จังหวัดนครราชสีมา. สมาคมสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน
แห่งประเทศไทย ในพระราชปูถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนาราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 2560; 6(2): 63-
71.   

[7]   อุรา แสงเงิน, สุพัตรา อุปนิสากร และทิพมาส ชิณวงศ์. ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรูแ้ละทักษะในการ
ช่วยฟื้นคนืชีพของพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 2555; 32(1): 
32-38. 

[8]   ปิยฉัตร เทพรัตน์. คู่มือการปฐมพยาบาลเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ, ศูนย์อบรมปฐมพยาบาลและ
สุขภาพอนามัย. 2559. 

[9]   รวีโรจน์ ทองธานินขวัญ, วทัญญู อินเทศน์, เอกณรงค์ ธรรมตา, เจษฏา บุญแก้ว, วิษณุ ใจวันดี, กาญจนา 

หาญศิริวัฒนกิจ, และคณะ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ความจำเรื่องมหากายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์

ในนักศึกษาแพทย์. เวชสารร่วมสมัย. 2560; 62(3): 593-605. 

[10]  ปิยดา จันทรกุล. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาลโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต. วารสารวิชาการแพทย์เขต 11. 2562; 33(2): 339-351.  

[11]  ธรรนพรรณ ทรัพย์ดล. ปจัจัยที่มีผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอนบทเรียนออนไลน์ของมหาวิทยาลัย        
ราชภัฎนครราชสีมา. วารสารวชิาการ Veridian E-Journal, Silpakorn University. 2554; 4(1): 652-
666. 

 

 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                          ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 

48 

 

Vol.1  No.1 January – April 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

สถานการณ์ฝีดาษลิง : ภาวะคุกคามสุขภาพจากโรคติดเช้ือไวรสั 

Monkeypox Situation : Health Threat from a Viral Infection 
 

จตุพร จันทร์สว่าง 1* และสมฤทัย ย่อเส้ง 2 

Jatuporn Chansawang 1*, and Somruethai Yoseng 2 
 

1 * ศูนย์สนับสนนุบริการสุขภาพที ่11 อำเภอเมือง จังหวัดสรุาษฎรธ์าน ี
2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปนัแต อำเภอควนขนนุ จังหวัดพัทลุง 
1 * Center of Health Service Support Region 11, Muang District, Surat Thani Province 
2 Pantae Health Promoting Hospital, Khuan Khanun District, Phatthalung Province 
* Corresponding Author: จตุพร จันทร์สว่าง E-mail: Jatuporn7390@gmail.com 

Received : 1 March 2023 Revised : 10 April 2023 Accepted : 27 April 2023 
 

 

บทคัดย่อ  
 

โรคฝีดาษลิง เกิดจากเช้ือไวรัสในจีนัส Orthopoxvirus เป็นโรคประถ่ินในแอฟริกากลางและตะวันตก แต่ในปี พ.ศ.
2565 มีการระบาดซ้ำในหลายประเทศ องค์การอนามัยโลกรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงท่ัวโลกต้ังแต่ปี พ.ศ.
2565 – มีนาคม พ.ศ.2566 จำนวน 87,078 ราย และในประเทศไทย จำนวน 21 ราย ฝีดาษลิงติดต่อจากสัตว์สู่คน 
ได้แก่ ลิงและตระกูลลิง กระรอก หนู หนูยักษ์ หรือแม้แต่สุนัข และจากคนสู่คนได้ เช้ือไวรัสนี้พบในเลือด ต่อม
น้ำเหลือง ตุ่มฝี และหยดละอองของทางเดินหายใจ ติดต่อโดยการสัมผัสตุ่มฝี ใกล้ชิดผู้ป่วย วัสดุหรือส่ิงของเคร่ืองใ ช้
อ่ืนท่ีมีหยดละอองของเช้ือปนเป้ือน การเว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย และล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 
จึงช่วยลดความเส่ียงจากการติดเช้ือได้ ระยะฟักตัวประมาณ 5 ถึง 21 วัน จากนั้นมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ไม่
มีแรง เจ ็บคอ ต่อมน้ำเหลืองโต ม ีตุ ่มฝีกระจายจากใบหน้าและตามร่างกาย รวมทั้งฝ่ามือและฝ่าเท้า อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนและรุนแรงในผู้ป่วยท่ีภูมิคุ้มกันต่ำ มีอัตราการตายประมาณ ร้อยละ 10 ผู้ท่ีเคยฉีดวัคซีน (ปลูกฝี)  
ป้องกันโรคฝีดาษ สามารถป้องกันการติดเช้ือฝีดาษลิงได้ โรคนี้ยังไม่มีมาตรฐานการักษาแต่รักษาตามอาการ รวมถึง
ยาต้านไวรัสท่ีใช้รักษาฝีดาษก็นำมาใช้รักษาฝีดาษลิงในรายท่ีมีอาการรุนแรง ถึงแม้ในประเทศไทยจะไม่มีรายงานผู้
ติดเช้ือเพ่ิมแล้ว แต่ยังคงเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง รวมถึงส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเ อง จากการ ติดเ ช้ือ  
เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดท่ีเมื่อมีการเปิดพรมแดนเพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียวและการเดินทาง ระห ว่าง
ประเทศ 
 

คำสำคัญ: การติดต่อ การป้องกันและควบคุมโรค ฝีดาษลิง ระยะฟักตัว อาการและอาการแสดง  
 

Abstract 
 

Monkeypox is a zoonotic disease caused by Orthopoxvirus. It is an endemic disease in Central and 
West Africa. In 2022, monkeypox is a re-emerging infectious disease and 87,078 infected patients 
were reported at the end of March 2023. This zoonotic disease was transmitted from monkeys and 
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other primates, squirrels, rats, rodents, dogs, and also transmission from human-to-human. 
Monkeypox virus was found in blood, lesions, respiratory tract droplets, and the infection occurred 
when they contacted or close to infected wildlife, patients, or patients’ appliances. Social 
distancing, wearing a face mask, and handwashing could reduce the risk of monkeypox infection. 
The incubation period ranged from 5 to 21 days, then fever, headache, myalgia, fatigue, sore throat, 
lymphadenopathy, and centralized lesion including palm and sole. The complication and severity 
of the case were found in the immunocompromised person. The fatality rate was about 10%. 
History of smallpox vaccinated could be against monkeypox infection. Symptomatic treatment and 
supportive care were applied because there was no standard treatment for monkeypox. 
Medication used to treat smallpox could be considered for the severity of the case. Nowadays, 
there are no more reports of monkeypox infection in Thailand. However, public health surveillance 
should be concerned when countries open borders and increase travel across countries. In 
addition, self-protective behaviors of mokeypox infection should be practiced. 
 

Keywords: Transmission, Disease prevention and control, Monkeypox, Incubation, Sign and 
symptom 

 

บทนำ  
 ฝีดาษลิง (Monkeypox) พบคร้ังแรกในประเทศหนึ่งของทวีปแอฟริกา ปัจจุบันเป็นโรคประจำถ่ิน (Endemic 
disease) ของแอฟริกากลางและแอฟริกาตะวันตก โรคดังกล่าวเคยระบาดมาแล้วในอดีตหลายคร้ัง และสามารถ
ควบคุมได้ในแต่ละช่วง จนกระท่ังในปี พ.ศ.2565 มีการกลับมาระบาดซ้ำของโรคฝีดาษลิง และพบผู้ติดเช้ืออีกหลาย
ประเทศท่ัวโลก [1-3] การระบาดของฝีดาษลิงออกนอกพ้ืนท่ีของโรคประจำถ่ิน มีสาเหตุหลักมาจากคนมีการสัมผัสเช้ือ
ในพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดและมีการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน [2, 4, 5] เช้ือไวรัสฝีดาษลิงพบได้ในเลือด ของเหลวในร่างกาย 
ตุ่มฝี หยดละอองจากทางเดินหายใจ และพบในอุจจาระด้วย [6] ความวิตกกังวลว่าฝีดาษลิงจะระบาดไปท่ัวโลกเกิดข้ึน
เมื่อมีการเปิดพรมแดนของแต่ละประเทศ มีการเดินทางระหว่างประเทศ เพ่ือกระตุ้นการท่องเท่ียวและเศรษฐกิจภาย
หลังจากหลายๆ ประเทศ ได้ประกาศให้เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) เป็นเช้ือประจำถ่ิน (โควิด-19 เป็นไวรัสสาย
พันธ์ุใหม่ พบผู้ป่วยติดเช้ือนี้รายแรกของโลกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 (ค.ศ.2019) 
จากนั้นเกิดการระบาดใหญ่และส่งผลกระทบไปท่ัวโลกจนถึงปัจจุบันนี้) บทความนี้มีวัตถุประ สง ค์เ พ่ือนำเ สนอ
สถานการณ์ของโรคฝีดาษลิง ระยะฟักตัว อาการของโรค การติดต่อ การป้องกัน ควบคุม และการรักษาผู้ป่วยโรค
ฝีดาษลิง เพ่ือให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือและมีความเป็นอยู่ท่ีดีด้านสุขภาพ 
 

ฝีดาษลิง (Monkeypox) 
สถานการณ์ปัจจุบัน 
  ปี พ.ศ.2565 ได้เกิดการอุบัติซ้ำของโรคฝีดาษลิงในกว่า 100 ประเทศนอกทวีปแอฟริกา (ซ่ึงถือว่าโรคนี้เ ป็น
โรคประจำถ่ินในแอฟริกา) และในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคฝีดาษลิงเป็นภาวะ
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ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern : PHEIC) [7]  
และปัจจุบัน (มีนาคม พ.ศ.2566) มีรายงานผู้ติดเช้ือฝีดาษลิงท่ัวโลกมากกว่า 87,000 ราย [3, 8] สำหรับในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงรายแรกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ท่ีจังหวัดภูเก็ตเป็นนักท่องเท่ียวชาวไนจีเรีย โดยกรม
ควบคุมโรคยืนยันว่าประเทศไทยพบผู้ท่ีเป็นโรคฝีดาษลิงจำนวน 12 ราย ซ่ึงรายสุดท้ายพบเมื่อวันท่ี 11 ตุลาคม พ.ศ.
2565 แต่อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2566 รายงานว่ามีผู้ป่วยโรค
ฝีดาษลิงในประเทศไทยมีจำนวนถึง 21 ราย (https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/world-
map.html)  
 

เชื้อก่อโรค 
  เกิดจากเช้ือไวรัสชนิดดีเอ็นเอสายคู่ (Double stranded DNA) แฟมิล่ี Poxviridae จีนัส Orthopoxvirus 
ซ่ึงเช้ือไวรัสไข้ทรพิษหรือฝีดาษคน (Smallpox) ก็อยู่ในจีนัสเดียวกันนี้ [1, 2, 9-12] 
 

การติดต่อ 
ฝีดาษลิงเป็นโรคท่ีติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonotic disease) นอกจากลิงแล้ว ยังสามารถติดต่อไ ด้จ าก

กระรอก หนู หนูยักษ์แกมเบีย หรือแม้แต่สุนัข แต่ท่ีเรียกว่าฝีดาษลิง เนื่องจากมีการติดเช้ือจากลิงสู่คนได้มากกว่าสัตว์
ชนิดอื ่น [1, 2] ส่วนการติดต่อจากคนสู่คน (Human-to-Human) เกิดขึ ้นเมื่อมีการสัมผัสตุ่มฝี การไอหรือจาม
เนื่องจากเช้ือไวรัสดังกล่าวอยู่ในลักษณะหยดละออง (Droplets) การสัมผัสส่ิงของเคร่ืองใช้ของผู้ป่วย การติดเช้ือจาก
โรงพยาบาล รวมถึงการติดเช้ือภายในบ้านท่ีพักอาศัยรวมกับผู้ป่วย [3, 10, 13] โรคฝีดาษลิงไม่ใช่โรคติด ต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แต่ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีติดเช้ือฝีดาษลิงก็สามารถติดเช้ือได้ [5, 14, 15] ท้ังนี้เนื่องจากการกอดสัมผัส
ร่างกายท่ีมีตุ่มฝีหรือสัมผัสตุ่มฝีท่ีเกิดข้ึนใกล้กับช่องคลอด ทวารหนัก และองคชาต รวมถึงการจูบและแลกเปล่ียนลม
หายใจใกล้ชิดในขณะมีเพศสัมพันธ์ซ่ึงอาจมีเช้ือท่ีอยู่ในลักษณะของหยดละอองปนมากับลมหายใจ  
 

ระยะฟักตัว (Incubation period) 
ระยะฟักตัวของโรค อยู่ระหว่าง 5 วัน – 3 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะแสดงอาการ [2, 15]  

 

อาการและอาการแสดง (Symptom and sign) 
 อาการเร่ิมจากมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ไม่มีแรง เจ็บคอ ต่อมน้ำเหลืองโต ตามด้วยมีตุ่มฝีประมาณไม่
เกิน 3 วันหลังจากมีไข้ ส่วนใหญ่ตุ่มฝีจะเร่ิมเกิดท่ีใบหน้าและในรายท่ีมีอาการรุนแรง ก็จะมีตุ่มฝีกระจายไปท่ัวร่างกาย 
รวมถึงฝ่ามือและฝ่าเท้าด้วย [1, 2, 15] และบ่อยคร้ังท่ีพบว่าผู้ท่ีติดเ ช้ือฝีดาษลิงท่ีอาการไม่รุนแรงจะมีอาการและ
อาการแสดงอยู่ประมาณ 4 สัปดาห์ ท้ังนี้เนื่องจากเช้ือฝีดาษลิงเป็นการติดเ ช้ือในลักษณะท่ีเช้ือหยุดการ ติดเ ช้ื อด้วย
ตัวเอง (Self-limited infection) นอกจากนี้อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้ เช่น ปอดบวม เย่ือหุ้มสมองอักเสบ การติด
เช้ือท่ีตา ซ่ึงมักจะพบในเด็กอายุต่ำกว่า 8 ปี สตรีต้ังครรภ์ รวมถึงผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ [3, 15] และสำหรับผู้ท่ีมีอาการ
รุนแรงของการติดเช้ือดังกล่าวอาจจะมีอัตราการเสียชีวิต อยู่ประมาณร้อยละ 1 – 10 [2, 9, 11] 
 

https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/world-map.html
https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/world-map.html
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การป้องกันและควบคุมโรค 
  รายงานจากหลายการศึกษา บ่งชี ้ว ่าผู้ท ี่ เคยได้ร ับวัคซีน Vaccinia vaccine หรือ Vaccinia immune 
globulin (VIG) สำหรับป้องกันโรคไข้ทรพิษหรือฝีดาษ (Smallpox) มีระดับภูมิคุ้มกันท่ีสามารถป้องกันการติดเ ช้ือ
ฝีดาษลิงได้ ซ่ึงเป็นการป้องกันการติดเช้ือข้ามสายพันธ์ุ [1, 3, 11, 12, 16] โดยในปี พ.ศ. 2456 ประเทศไทยมีการ
ออกพระราชบัญญัติจัดการปลูกฝีป้องกันโรคไข้ทรพิษ และพระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ (ในยุคนั้นใช้คำนี้) โดยมี
การบังคับใช้กฎหมายท้ังสองฉบับเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคระบาดของโรคฝีดาษแก่ประชาชนไทย [17] และพบ
ผู้ป่วยฝีดาษรายสุดท้ายเป็นชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามาในประเทศไทยในปี พ.ศ.2505 เมื่อไม่พบผู้ป่วยฝีดาษ ประเทศ
ไทยจึงยุติการปลูกฝีป้องกันโรคฝีดาษ ในปี พ.ศ.2523 [17, 18] ประชาชนไทยท่ีเกิดหลังจากนั้นจึงไม่ได้รับวัคซีนหรือ
การปลูกฝีป้องกันโรคฝีดาษอีกต่อไป และเนื่องจากเช้ืออยู่ในลักษณะหยดละอองจากทางเดินหายใจ การได้รับเช้ือและ
การติดต่อเกิดได้จากการสัมผัสสัตว์ท่ีเป็นโรคฝีดาษลิง สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยและส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีมีหยดละอองเช้ือฝีดาษ
ลิงปนเป้ือน การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่างจากผู้ป่วยและสวมหน้ากากอนามัยจึงสามารถลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือได้ 
 
การรักษา  
 ปัจจ ุบันยังไม่มีแนวที่ เป ็นมาตรฐานในการรักษาผู้ติดเชื้อฝีดาษลิงแต่จะมีการรักษาตามอาการแบบ
ประคับประคอง (Symptomatic and supportive treatment) [19] ยกเว้นผู้ติดเช้ือท่ีอายุน้อย ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ มี
ประวัติผิวหนังอักเสบหรือมีประวัติการแพ้ท่ีผิวหนัง สตรีต้ังครรภ์ เป็นต้น โดยมีรายงานว่าการใช้ยาต้านเช้ือฝีดาษ เช่น 
cidofovir, brincidofovir, และ tecovirimat สามารถต้านการติดเช้ือฝีดาษลิงได้ [3, 11, 16, 20] 
   

อภิปราย 
  ในช่วงของการอุบัติซ้ำของโรคฝีดาษลิง และมีรายงานการพบผู้ป่วยติดเช้ือฝีดาษลิงในประเทศไทยในเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ.2565 รัฐบาลให้ความสำคัญและต่ืนตัวในการตรวจคัดกรอง ติดตาม กักแยกผู้ติดเช้ือ เพ่ือการป้องกัน
และควบคุมโรค และเมื่อมีรายงานการพบผู้ติดเช้ือคนสุดท้ายในช่วงปลายปี พ.ศ.2565 รวม 12 ราย อย่างไรก็ตาม 
จากการควบคุมและเผ้าระวังขององค์การอนามัยโลก รายงานจำนวนผู้ติดเช้ือฝีดาษลิงยืนยันสะสมของไทยมีจำนวน 
21 ราย (มีนาคม พ.ศ.2566) เมื่อไม่มีการรายงานจำนวนผู้ติดเช้ือเพ่ิมเติม ท้ังภาครัฐ เอกชนและประชาชนท่ัวไปก็ลด
ความต่ืนตัวในการป้องกันตนเองตามไปด้วยเช่นกัน เช่นเดียวกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคระบาด 
ท่ีประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองดีและให้ความร่วมมือกับมาตรการต่างๆ ในระดับสูง แต่พฤติกรรมและความ
ร่วมมือจะค่อยๆ ลดลง [21] ซ่ึงการลดลงของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ มีโอกาสและความเส่ียงมาก
ข้ึนโดยเฉพาะเมื่อรัฐบาลไทยประกาศให้การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ซ่ึงระบาดใหญ่มาก่อนหน้านี้ให้กลายเป็นโรคประจำ
ถ่ิน มีการเปิดสถานบริการต่างๆ เปิดพรมแดนระหว่างประเทศ ส่งเสริมการเดินทางและการท่องเท่ียวเ พ่ือกระ ตุ้น
เศรษฐกิจของประเทศ จึงมีโอกาสท่ีนักท่องเท่ียวจากพ้ืนท่ี ท่ีมีการพบผู้ติดเช้ือฝีดาษลิง จะเดินทางไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
รวมถึงประเทศไทยด้วย การยุติการปลูกฝีหรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษประเทศไทยได้ยุติต้ังแต่ปี พ.ศ.2523 เป็นต้น
มา ดังนั้นหากมีการระบาดของโรคฝีดาษลิง ผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษก็จะมีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายกว่า หาก
มีการระบาดของฝีดาษลิง ผู้ท่ีเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษยังมีภูมิต้านการติดเช้ืออยู่ และเตรียมการพิจารณาใช้
วัคซีนป้องกันโรคฝีดาษมาใช้ในการป้องกันการติดเช้ือ นอกจากนี้ยาต้านไวรัสท่ีนำมาใช้รักษาผู้ติดเช้ื อฝีดาษก็มีการ
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เตรียมการท่ีจะนำมาใช้รักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงท่ีมีอาการรุนแรง ท้ังวัคซีนป้องกันและยาท่ีใช้รักษาโรคฝีดาษ สามารถ
นำมาใช้กับโรคฝีดาษลิงได้ เนื่องจากโครงสร้างทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัสฝีดาษและฝีดาษลิงมีความคล้ายคลึงกัน 
 มีรายงานการศึกษาเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (the Protection Motivation Theory )  ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเ ช้ือไวรัส การศึกษาดังกล่าวช้ีชัดว่า ความเช่ือมั่นในรัฐบาล การรับรู้
ความเส่ียงของโรค และโอกาสในการติดเช้ือ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเ ช้ื อ 
[22] ดังนั้นหากจะมีการเตรียมการเพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ืออาจจะพิจารณาใช้ผลการ ศึกษา 
แนวคิด ทฤษฎีท่ีมีการศึกษามาก่อนหน้านี้ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือฝีดาษลิง เ พ่ือสุ ข
ภาวะท่ีดีห่างไกลโรคในโอกาสต่อไป โดยในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือหากประชาชนมีส่วนร่ วมในการ
ป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือก็ถือว่ามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคของสังคมส่วนใหญ่ ถือเป็นความรับผิดชอบ
ต่อสังคมโดยการเร่ิมจากตนเอง [23, 24] อย่างไรก็ตามในทรรศนะของผู้เขียนแล้ว หากเกิดการระบาดของฝีดาษลิงใน
ประเทศไทย การระบาดน่าจะอยู่ในวงแคบเมื่อเทียบกับการระบาดของเช้ือโควิด-19 ก่อนหน้านี้ ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยผี
ดาษลิงมีตุ่มฝีท่ีสามารถสังเกตได้ง่าย การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยก็จะน้อยกว่าการสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเช้ือโควิด-19 อย่าง
แน่นอน 
  
สรุป  
 ฝีดาษลิงเป็นเช้ือไวรัสชนิดดีเอ็นเอ (DNA) เป็นโรคติดเช้ือจากสัตว์สู่คน โดยมีลิงและสัตว์ฟันแทะเป็นแหล่งรัง
โรค เมื่อสัมผัสกับสัตว์ท่ีติดเช้ือฝีดาษลิงจะได้รับเช้ือ โดยมีระยะฟักตัว 5 – 21 วัน อาการของผู้ป่วยได้แก่ ไ ข้ ปวด
ศีรษะ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และมีตุ่มฝีเร่ิมจากใบหน้าและกระจายไปท่ัวร่างกายรวมฝ่ามือและฝ่าเท้า การ
ติดต่อต่อจากคนสู่คนเมื่อมีการสัมผัสตุ่มฝี ใกล้ชิดผู้ป่วย สัมผัสผู้ป่วยหรือส่ิงของท่ีผู้ป่วยไอหรือจามรด เนื่องจากมีเช้ื อ
ฝีดาษลิงท่ีเป็นหยดละอองปนเป้ือนอยู่ การเว้นระยะห่าง ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ และสวมหน้ากากอนามัย
จึงช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือได้ ผู้ท่ีเคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษ (ปลูกฝี) จะมีภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือฝีดาษลิง
สูงกว่าผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีน ฝีดาษลิงควรเป็นโรคท่ีมีการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการระบาด โดยเฉพาะในช่วง
ของการเปิดประเทศเพ่ือรับนักท่องเท่ียวเข้ามาภายในประเทศ ซ่ึงอาจจะมีนักท่องเท่ียวเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ระบาดของฝีดาษลิง นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือดังกล่าวด้วย 
 
แหล่งสนับสนุนทุนวิจัย 
 ไม่ได้ใช้งบประมาณในการทบทวนวรรณกรรมและเขียนบทความ 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การเขียนบทความวิชาการนี้ ไม่ได้ขอเอกสารรับรองหรือยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท้ังนี้
เนื่องจากเป็นการทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งสืบค้นต่างๆ และไม่มีการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหรือประชากร
ใด 
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