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 ปกิณกะ                                Miscellany 
เด็กโพทะเลฟันดี  เริ่มที่แปรงฟัน 

Photalae’Children Healthy Teeth, Start with Tooth Brushing  

ธัญญาภรณ์   ใหญ่เจริญ ท.บ., ส.ม.          
งานทันตกรรม โรงพยาบาลโพทะเล  จังหวัดพิจิตร 

หลักการและเหตุผล 

 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
(1) 

ที่ส ารวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ พบว่าปัญหาฟันผุในเด็ก มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กที่นิยมกินอาหารหรือขนมที่หาซื้อได้ง่าย เช่น เครื่องดื่มรสหวาน  น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ เฉลี่ยวันละ 1 ครั้ง 
พฤติกรรมเหล่านี้นอกจากจะท าให้เกิดฟันผุในเด็กแล้ว ยังก่อให้เกิดการเจ็บปวด การติดเชื้อ และสร้างปัญหาการบดเคี้ยว
อาหาร มีผลต่อน้ าหนักและการเจริญเติบโต รวมทั้งบุคลิกภาพของเด็ก ที่ส าคัญคือส่งผลกระทบต่อการเรียน ท าให้เด็ ก    
หยุดเรียนและปัญหาฟันผุ น าไปสู่การสูญเสียฟันในวัยเด็ก และอาจสะสมจนต้องสูญเสียฟันทั้งปาก ในวัยสูงอายุตามมา 

การส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ควรเริ่มตั้งแต่วัยเรียน เพ่ือสร้างสุขนิสัยการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กอายุ 6-7 ปี (ชั้นประถมศึกษาปีที่1) เป็นวัยที่ฟันแท้เริ่มข้ึนในช่องปากโดยการส่งเสริมทันตสุขภาพ และป้องกันโรค  
ร่วมกับการให้บริการทันตกรรมแบบผสมผสาน จึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการสูญเสียฟันได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเกิด
อาการหรือก่อนที่โรคจะลุกลามไปมาก 

โรงพยาบาลโพทะเลจึงได้จัดท าโครงการ“เด็กโพทะเลฟันดี เริ่มที่แปรงฟัน” ปีงบประมาณ 2562 ขึ้น เพ่ือให้นักเรียน
ชั้น ป.1 ทุกคนในอ าเภอโพทะเลได้รับการดูแล ส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดี เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากและ  
มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคฟันผุได้ 

จากข้อมูล Health Data Center ( HDC )กระทรวงสาธารณสุข(2) และงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร(3)พบว่าอ าเภอโพทะเล ยังพบว่าเด็กอายุ 6 ปีมีฟันผุในฟันแท้เพ่ิมข้ึน  
 

  

 

 

 

 

 

ข้อมูล 
ปี พ.ศ. 2559 

(ร้อยละ) 

ปี พ.ศ. 2560 

(ร้อยละ) 

ปี พ.ศ. 2561 

(ร้อยละ) 

เขต3 6.25 8.18 6.49 

จังหวัดพิจิตร 6.6 8.17 10.1 

อ าเภอโพทะเล 4.74 3.75 8.00 

ตารางที่ 1 ร้อยละเด็กอายุ 6 ปี มีฟันผุในฟันแท้ ปี พ.ศ. 2559- 2561 
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1. “อวัยวะภายในช่องปาก” ให้นักเรียนโยงข้อความท่ีวิทยากรอ่านไปยังภาพอวัยวะให้ตรงกัน (4 คะแนน) 

                        
ปาก 

ลิ้น 

เหงือก 

ฟัน 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.เพ่ือให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอ
โพทะเล ได้รับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอย่างครบถ้วน 

2.เพ่ือให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอ
โพทะเล ได้ฝึกทักษะการแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
 

กิจกรรมจะแบ่งเป็นฐาน 6 ฐาน โดยมีผู้รับผิดชอบ
จ านวนในแต่ละฐาน 3 คน  มีการจัดกิจกรรม คือ  
- ฐานโรคเหงือกอักเสบ ให้ทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับโรค
เหงือกอักเสบ ลักษณะและสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ  
- ฐานโรคฟันผุ  ให้ทันตสุขศึกษาเก่ียวฟันโรคฟันผุ และโรค
ที่เกิดขึ้นในช่องปาก ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคฟันผุ 
-ฐานการแปรงฟัน สาธิตการแปรงฟันแบบ Horizontal 
technic กับโมเดลสอนแปรงฟัน มีการเคี้ยวเม็ดสีย้อม
คราบจุลินทรีย์ ประเมินการเกาะติดคราบจุลินทรีย์ก่อน
และหลังจากการแปรงฟันอย่างถูกวิธีโดยทันตบุคลากรและ
บันทึกค่า Plaqe Index ในแบบฟอร์มติดตามผล
ประสิทธิภาพการแปรงฟัน และสรุปผลประสิทธิภาพการ
แปรงฟัน 
 

 
วิธีการด าเนินงาน  

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตอ าเภอ
โพทะเล ปีการศึกษา 2561 จ านวน 425 คน จากโรงเรียน
ระดับประถมศึกษา 29  โรงเรียน ระยะเวลาด าเนินงาน    
7 ธันวาคม 2561 ถึง 18 ธันวาคม 2561 แบ่งการด าเนิน
กิจกรรมเป็น 3 วันมีรายละเอียด  ดังนี้ 

-ฐานอาหาร มีการน าอาหารที่มีอยู่ในท้องตลาดมาให้เด็ก
เลือกใส่ตะกร้าเพ่ือดูว่าอาหารประเภทไหนมีประโยชน์   
ไม่ท าให้เกิดฟันผุ  อาหารประเภทไหนไม่มีประโยชน์     
ท าให้เกิดฟันผุและโรคอ้วน 
-ฐานการตรวจฟัน มีการจับคู่ผลัดกันตรวจนับจ านวนซี่ฟัน
จ านวนฟันผุและมีแบบบันทึกการตรวจฟันมีการสอบถาม
ถึงพฤติกรรมการแปรงฟันที่บ้านและที่โรงเรียน รวมทั้ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
-ฐานหมอฟัน ตรวจฟันจริงๆบนเก้าอ้ีท าฟันใช้อุปกรณ์
เครื่องมือจริงๆในการตรวจฟัน อธิบายขั้นตอนการท าฟัน 
การเคลื่อนที่การท างานของเก้าอ้ีท าฟัน   
         การด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งจะมีการทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขศึกษาก่อน และหลังร่วมกิจกรรม 
ซึ่งมีท้ังแบบโยงภาพ วงกลมและท าเครื่องหมายถูกผิด 

วัน/เดือน/ป ี สถานที่ด าเนินกิจกรรม 
จ านวนโรงเรียน 

(โรงเรียน) 
จ านวนนักเรียน 

(คน) 
วันท่ี  7 ธันวาคม 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทะนง    12 148 

วันท่ี 13 ธันวาคม 2561 โรงพยาบาลโพทะเล    6 140 

วันท่ี 18 ธันวาคม 2561  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าบัว 11 137 
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3.“อาหาร” ให้นักเรียนจับคู่ภาพอาการที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ และอาหารที่ท าให้ฟันแข็งแรง (6 คะแนน) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

2. “โรคฟันผุ” ให้นักเรียนวงกลมซี่ฟันที่เป็นโรคฟันผุ (4 คะแนน)  

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะโรคฟันผุ 

 

 

 

 
 

 .   

        
 

 
                   

4.“การแปรงฟัน”  ให้นักเรียนใส่เครื่องหมาย หน้าข้อที่ถูก และใส่เครื่องหมาย  หน้าข้อที่ผิด (6คะแนน) 
………. 1. ควรแปรงฟันทุกครั้งหลังอาหาร เช้า/กลางวัน/เย็น 
………. 2. ควรใช้ยาสีฟันชนิดครีมที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ผสมอยู่เพื่อช่วยป้องกันฟันผุ 
………. 3. แปรงฟันแรงๆ ฟันจะได้สะอาดและแข็งแรง 
………. 4. ใช้ขนแปรงสีฟันแบบแข็ง เพื่อป้องกันฟันผุ 
………. 5. ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันทุกๆ 2-3 เดือน หรือเมื่อขนแปรงสีฟันบาน 
………. 6. ฟันบนแปรงปัดขึ้น ฟันล่างแปรงปัดลง 
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ผลการด าเนินงาน 
จากการด าเนินโครงการ เด็กโพทะเลฟันดี เริ่มที่

แปรงฟัน พบว่าโรงเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 29 
โรงเรียน  คิดเป็น 100%  มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 419  คน   

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
1.นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอโพทะเล   

ได้รับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอย่างครบถ้วน  พิจารณา
จากคะแนนประเมินความรู้หลังอบรม เพ่ิมขึ้นจากการ
ประเมินก่อนอบรม ร้อยละ 100   
          2. ได้ฝึกทักษะการแปรงฟันวิธีถูไปมา 
( Horizontal scrub) อย่างถูกวิธี พิจารณาจากคราบ
จุลินทรีย์ (Plaque Index:PI)หลังแปรงฟันลดลงจาก   
ร้อยละ 19.67 เป็น 4.17 

3. ความพึงพอใจของครูต่อการจัดกิจกรรม 
รวมทั้งได้รับความร่วมมือจากทางโรงเรียนในการจะจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารต่อเนื่องที่โรงเรียนต่อไป  

คิด เป็นร้ อยละ 98.6 บรรลุตามวัตถุประสงค์
โครงการที่ตั้งไว้  สอดคล้องกับที่วางแผนร่วมกับโรงเรียน
ทุกแห่ง โดยใช้แนวทางของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter for Health Promotion) (4)  ดังนี้ 
 

วิจารณ์  
การจัดโครงการ เด็กโพทะเลฟันดี เริ่มที่แปรงฟัน ในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ท า
ยากเนื่องจากเด็กบางคนยังเขียนชื่อตัวเองไม่ได้ บางคน   
ยังอ่านหนังสือไม่ออก หรือถ้าอ่านออกก็ยังอ่านไม่ค่อย
คล่อง ซึ่งต้องมีพ่ีเลี้ยงคอยประกบ อธิบายทีละขั้นตอน   
การจัดกิจกรรมในกลุ่มนี้ต้องมีการวางแผนการท างาน           
การประสานงานกับครูประจ าชั้นและโรงเรียน รวมทั้ง
การศึกษาข้อมูลการใช้สื่อในการสอนกลุ่มนี้ด้วย เพ่ือให้การ
เรียนรู้ที่ง่าย ได้ประโยชน์มากที่สุด โดยเริ่มจากการใช้
รูปภาพ ใช้การโยงภาพ  การกากบาท  ท าเครื่องหมาย
วงกลม ถูกหรือผิด ในการสื่อสารมากกว่าใช้เป็นตัวหนังสือ 

แนวทาง กิจกรรม 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพช่องปากนักเรียน - โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันพร้อมกันในเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
สิ่ งแวดล้อมที่สนับสนุนเ พ่ือสุขภาพช่องปาก
นักเรียน 

- โรงเรียนจัดสถานที่ส าหรับแปรงฟันหลังอาหารกลางวันให้นักเรียน 
- มี ก า รจั ดสนั บสนุ น อุปกรณ์ ส าห รั บแปร ง ฟัน ให้ แก่ นั ก เ รี ยน 
ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
-มีสื่อโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับทันตสุขศึกษา   

ทักษะชีวิตของบุคคลเพ่ือสุขภาพช่องปากนักเรียน  - มีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพที่ถูกต้อง 
- มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
-มีทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

การกระท าของชุมชนเพ่ือสุขภาพช่องปากนักเรียน  -มีการควบคุมก ากับการแปรงฟันของนักเรียนโดย ผู้น านักเรียน คร ู
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ทิศทางใหม่ในการบริการ เพ่ือสุขภาพช่องปาก
นักเรียน  

-ประเมินติดตามการกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
และท่ีบ้านของเด็กนักเรียนเขตอ าเภอโพทะเล  
-การส่งเสริมทนัตสุขภาพ และป้องกันโรคร่วมกับการให้บริการทันตก
รรมแบบผสมผสาน 
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การใช้ภาษาที่เด็กเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ใช้ภาษาที่เป็น
ทางการเกินไป โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย(5) ได้เสนอเทคนิคการ
สื่อสารเบื้องต้นที่ควรใช้กับเด็ก คือ                   

1. การฟังอย่างตั้งใจ เด็กจะรับรู้ได้ จากการ       
ที่ผู้ใหญ่มองหน้าสบตา มีการซักถามข้อสงสัย สรุปประเด็น
เป็นระยะ  

2. การพูดต้องสังเกตสีหน้า ท่าทาง แววตาเด็ก
เพ่ือประกอบการรับรู้และอารมณ์ของเด็ก   

3. การพูดกับเด็ก ต้องตรงไปตรงมาชัดเจน 
กระชับ ไม่พูดซ้ า ๆ จนเป็นลักษณะของการบ่น  

4. หากมีเรื่องที่เห็นไม่ตรงกันต้องเปิดโอกาสให้
เด็กได้แสดงความคิดเห็น รับฟังเหตุผล ไม่ตัดบท          
ไม่ขัดขวาง การอธิบายของเด็ก  

5. มีการชื่นชม รู้จักใช้ค าพูด ขอบคุณ ขอโทษ 
เป็นต้น มีกิจกรรม สันทนาการ ตอบค าถามชิงรางวัล   
เพ่ือกระตุ้นให้เด็กเกิดความสนุก อยากเรียนรู้ตลอด รวมทั้ง
การจัดกิจกรรมแต่ละอย่างควรมีเวลาที่กระชับ เพราะเด็ก
จะมีความอดทนน้อย การรับรู้จะลดลงตามเวลาที่มากขึ้น
ด้วยเทคนิคการแปรงฟันที่น ามาใช้ในเด็กวัยนี้คือวิธีถูไปมา
(Horizontal scrub)สอดคล้องกับที่ส านักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (6) ได้เสนอไว้ในคู่มือ
ผู้ดูแลเด็ก (ผดด.)/ครูพ่ีเลี้ยงในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยว่าการแปรงฟันที่ง่ายและมี
ประสิทธิภาพดี เหมาะสมกับพัฒนาการกล้ามเนื้อ ของเด็ก 
และลักษณะฟันชุดผสมระหว่างฟันน้ านม และฟันแท้คือ
เทคนิคการแปรงที่เรียกว่าวิธีถูไปมา( Horizontal scrub) 
คือวางแปรงในแนวนอน และขยับสั้นๆ ในแนวนอน
ประมาณสิบครั้งต่อต าแหน่ง แล้วขยับเลื่อนแปรงไปยัง
บริเวณถัดไป โดยท าเป็นล าดับจากซ้ายไปขวา และต้อง
แปรงทั้งด้านนอกและด้านใน ส่วนบริเวณฟันกรามต้อง
แปรงด้านบดเคี้ยวด้วย โดยวางแปรงลงตรงๆให้ปลายขน
แปรงวางอยู่บนด้านบดเคี้ยวของฟัน และขยับแปรงสั้นๆ 
ไปมา 20 ครั้ง  

การจัดกิจกรรมในครั้งนี้ มีจุดเด่นของโครงการคือ
การจัดกิจกรรมเป็นฐานๆ แทนที่จะมานั่งฟังในห้องประชุม 
ท าให้เด็กมีส่วนรวมในกิจกรรมเด็กเกิดความสนใจอยากรู้
ว่าในแต่ละฐานตนเองจะต้องเจออะไรบ้าง มีการแสดง    
ให้เห็นจริง เช่นตรวจฟันจริง ๆ บนเก้าอ้ีท าฟัน ใช้อุปกรณ์
เครื่องมือจริง ๆในการตรวจฟันท าให้เด็กไม่กลัวเวลาไปท า
ฟันจริง ๆ น าอาหารมาจัดแสดงจริง ๆ มีการฝึกแปรงฟัน
จริง ๆ รวมทั้งมีการย้อมสีฟันเพ่ือดูแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟัน สอดคล้องกับ ทพญ.วราภรณ์ อินทร์พงษ์พันธ์ และคณะ(7) 
ได้ เสนอเทคนิคการกระตุ้นและพัฒนาผู้ดูแลเด็กให้     
แปรงฟันให้ เด็กตั้ งแต่ฟันซี่แรกขึ้น ว่าปัจจุบันที่ ระบบ
สารสนเทศ     มีบทบาทมาก มีเกมส์ส าหรับเด็กหลากหลาย
เกมส์ที่เกี่ยวกับการแปรงฟัน สามารถน ามาประยุกต์เป็นสื่อ
การสอนหรืออาจท าเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เช่นการย้อมสี
ฟันก่อนแปรงฟัน แล้วชี้ให้เด็กเห็น ซึ่งเด็กจะตื่นเต้นกัน
มากว่าตนเอง   จะแปรงฟันสะอาดหรือไม่ เม็ดสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์จะติดตรงไหนบ้าง ซึ่งผู้ที่ท าการตรวจการติดสี
ของเม็ดสีย้อมคราบจุลินทรีย์คือทันตบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมชี้แจงแนวทางการตรวจการติดสีบนตัวฟัน ท าให้
ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ มีการจับคู่ผลัดกันตรวจฟัน  
ว่ามีฟันทั้งหมดก่ีซี่ มีฟันผุกี่ซ่ี ลักษณะของฟันผุเป็นอย่างไร  

จุดที่ควรพัฒนาของโครงการคือจัดกลุ่มเด็ก    
ควรแยกโรงเรียนจะได้ไม่คุยกัน ถ้าจัดเด็กให้อยู่กลุ่มเดียวกัน
โรงเรียนเดียวกัน จะเล่นจะคุยกันจนไม่มีสมาธิในการเข้า
ร่วมท ากิจกรรมและต้องมีการประสานงานกับทางโรงเรียน
ก่อนร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ว่าสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในวัน
เวลาที่ก าหนด บางครั้งทางโรงเรียนติดภาระด่วน อาจจะ
ต้องเลื่อนให้ไปจัดกิจกรรมวันอ่ืนต่อไป 
สรุปผล 

 การจัดท าโครงการครั้งนี้ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
คือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอโพทะเล มีความ
ตระหนักเห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและถูกวิธี
ต่อไป โดยทางโรงพยาบาลได้มีการขับเคลื่อนนโยบายการ 
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ส่ ง เสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรี ยน เช่นโรง เรียน      
ปลอดน้ า อัดลม มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี เพ่ิมการเข้าถึงบริการ    
ทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์และความจ าเป็น (Health 
needs) รวมทั้งสนับสนุนพัฒนาโรงเรียนให้รอบรู้ด้านสุขภาพ 
และ เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แก่นักเรียน 
สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข

ประจ าปี 2562 (8) 
ข้อเสนอในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 

1.การสอนการแปรงฟัน ควรเป็นวีดิโอ เพ่ือให้เด็ก
เข้าใจ และสนใจมากยิ่งขึ้นหรือเปิดเพลงประกอบการ  
แปรงฟันร่วมด้วย เพ่ือให้เด็กมีความเพลิดเพลิน แล้วรู้สึก
ว่าการแปรงฟันเป็นเรื่องสนุก   

2.ควรมีการติดตาม และประเมินการแปรงฟันของ
เด็กท่ีโรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมต่อไป โดยทันตบุคลากรว่า
โรงเรียนได้ด าเนินโครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
หรือไม่ และเด็ก ๆแปรงฟันได้สะอาดมากน้อยแค่ไหน  
รวมทั้งขยายกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กนักเรียนชั้นอื่น ๆต่อไป 

3.ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการฝึก
ทักษะการแปรงฟันของเด็กที่บ้านต่อไป 

4.ควรมีกิจกรรมส่งเสริมป้องกันด้านทันตสุขภาพ
ตั้งแต่ ANC คุณภาพ ,WCCคุณภาพ ,ศพด.คุณภาพ เพ่ือเด็ก  
จะได้มีสุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่ปฐมวัย 
บรรณานุกรม 
1.  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560. 
พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุรี: สามเจริญพาณิชย์ 
(กรุงเทพ). 2561 

2.  กระทรวงสาธารณสุข .  ข้อมูล เ พ่ือตอบสนอง 
Service plane สาขาสุขภาพช่องปาก[อินเตอร์เน็ต]. 

2561 [เข้าถึงเมื่อ 15 ตุลาคม 2561]. เข้าถึงได้จาก 
: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php. 

3.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร. รายงานผลการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพประจาปี 2561. พิจิตร.
เอกสารโรเนียว 

4. สมาคมส่ ง เสริมความรอบรู้ ด้ านสุขภาพไทย .       
กฎบัตรอ๊อตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa  

 Charter for Health Promotion 1986)  
[อินเตอร์เน็ต]. (ม.ป.ป.) [เข้าถึงเม่ือ 2 เมษายน 
2562] เข้าถึงได้จาก :  
http://doh.hpc.go.th/data/HL/OttawaCharter 
1986_thai.pdf. 

5.  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคม
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. คู่มือส าหรับพ่อแม่
เพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลและพัฒนาเด็ก ตอน
เด็กวัยเรียน 6-12 ปี.พิมพ์ครั้งที่1. กรุงเทพฯ: บริษัท
สรรพสาร จ ากัด. 2560 

6.  ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามั กระทรวง
สาธารณสุข. คู่มือผู้ดูแลเด็ก (ผดด.)/ครูพ่ีเลี้ยงใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย.
พิมพ์ครั้ งที่1.กรุ ง เทพฯ :ส านักกิจการโรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. ม.ป.ป. 

7. วราภรณ์  อินทร์พงษ์พันธ์ และคณะ.เทคนิคการ
กระตุ้นและพัฒนาผู้ดูแลเด็กให้แปรงฟันให้เด็กตั้งแต่
ฟันซี่แรก:ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางการบริหารจัดการ
เพ่ือจัดบริการบูรณาการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ 
ช่องปากในงานอนามัยแม่และเด็ก. 2556;92-96  

8.  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธ ารณสุ ข . แนวทา งการด า เ นิ น ง านทั นต
สาธารณสุขประจาปี 2562. พิมพ์ครั้งที่1. นนทบุรี: 
สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพฯ). 2562 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php
http://doh.hpc.go.th/data/HL/OttawaCharter
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ปกิณกะ 

     
บทน า 

นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.  ๒๕๕๔ และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕-
๒๕๕๙  มีจุดมุ่งหมายให้ประชาชนได้รับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ได้มาตรฐานโดยการประกันคุณภาพ 
ความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา การสร้างเสริม
ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ปัญหาความไม่ปลอดภัย   
จากการใช้ยาของคนไทยที่พบบ่อย ได้แก่ การแพ้ยา ใช้ยา
เสื่อมคุณภาพ ใช้ยาเกินขนาด หรือการได้รับปริมาณยา  
ในขนาดที่ไม่เหมาะสม เช่น มากไป หรือน้อยไปและ     
การใช้ยาไม่ถูกกับโรค เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้ ส่วนหนึ่ง
อาจเกิดจากความไม่เข้าใจและพฤติกรรมการใช้ยา           

Miscellany 

 

ที่ไม่เหมาะสมของตัวผู้ป่วยเอง เนื่องจากปัญหาการใช้ยา  
ไม่สมเหตุสมผลของคนในชุมชน เป็นปัญหา ที่ซับซ้อน           
มีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง หลายส่วนทั้งจากตัวผู้ใช้ยาเอง     
ผู้สั่งใช้ยา ผู้ผลิตยา กระจายยา และการควบคุมก ากับ   
ตามกฎหมาย 

การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) ของชาวบ้าน
โดยการซื้อยากินเอง (self-medication) ยังเป็นวิธีการ
แก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน ในประเทศไทย รูปแบบ
การซื้อยาทานเองที่ไม่เหมาะสมและมีความเสี่ยงมาก
รูปแบบหนึ่งคือการใช้ยาชุด พบรายงานว่ามีประชาชน   
ใช้ยาชุดรักษาตนเองมาโดยตลอด (อุษาวดี สุตะภักดิ์             

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชนในอ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND POLYPHARMACY CONSUMPTION  BEHAVIOR  AMONG 
PEOPLE IN TAPHANHIN DISTRICT, PICHIT 

 

สมจินต์ มากพา ภ.บ. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชน อ าเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร โดยมีระเบียบวิธีวิจัยคือเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปในเขตอ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  จ านวน 360 คนที่เลือกมาแบบตาม
สะดวก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาชุด ร้อยละ 79.4 โดยประชาชนส่วนใหญ่ให้เหตุผลที่ซื้อยาชุด 
เนื่องจากสะดวกและหาซื้อง่าย ร้อยละ 24.4 ประชาชนส่วนใหญ่ซื้อยาชุดแก้ไข้หวัด ร้อยละ 27.5 ประชาชนส่วนใหญ่ ซื้อ
ยาชุดจากร้านขายยา ร้อยละ 55.6  มีระดับความรู้เกี่ยวกับยาชุดในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.2 ทัศนคติต่อการใช้ยาชุด ร้อย
ละ 55 มีความเห็นว่าการรับประทานยาชุดเพียง 1-2 ชุด ไม่ท าใหเ้กิดอันตราย ร้อยละ 56.3  เห็นว่ายาชุดสามารถหาซื้อได้สะดวก
และร้อยละ 51.9 เห็นด้วยว่ายาชุดราคาไม่แพง ดังนั้นผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอ าเภอตะพานหินควรได้รับความรู้เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับยาชุดและ สเตียรอยด์ และอันตรายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ ปัญหาการขายยาชุด   
รถเร่ขายยา และการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริงในอ าเภอตะพานหิน ควรได้รับการแก้ไขโดย
จัดตั้งเครือข่ายเพ่ือเฝ้าระวังในชุมชน  โดยท างานร่วมกันเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในชุมชน 
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และคณะ, 2543;  มาดี กาญจนกิจสกุล, 2549; พิณทิรา    
ตันเถียร, 2552; ค าภีร์ เขตมนตรี, 2555) 

ยาชุด และยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรยังได้รับ
คว ามนิ ยม  โ ดย เฉพาะประชาชนในชุ มชนชนบท     
เนื่องจากหาซื้อง่าย เห็นผลการรักษาเร็ว ท าให้เกิดความ
เชื่อถือ จากการบอกต่อกันไปว่าใช้แล้วอาการดีขึ้น      
โดยไม่คิดว่าจะมีอันตรายจากการปลอมปนสารสเตียรอยด์ 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงหากได้รับในปริมาณมากและ
เป็นระยะเวลานาน(ดวงพร ศิริจันทร์ , 2555)ยาชุด 
หมายถึง ยาที่ผู้ขายจัดไว้เป็นชุดโดยทั่วไปจะมียาตั้งแต่    
3-5 เม็ดขึ้นไปในถุงหรือชองเดียวกัน มีรูปแบบและสีต่างๆ  กัน 
ในยา 1 ชุด จะประกอบด้วยยาหลายๆ ชนิดรวมกัน     
โดยจะให้รับประทานครั้งละหนึ่งชุดพร้อมกัน แบ่งเป็น   
ยาชุดสด และยาชุดแห้ง โดยยาชุดสดเป็นยาชุดที่ผู้ขาย             
จะท าการซักถามอาการและจัดยาเพื่อจ่ายให้ผู้ป่วยโดยรวม  
ไปในหนึ่งซอง โดยที่ผู้ขายเป็นบุคคลทั่วไป และไม่มี       
ใบประกอบวิชาชีพ และยาชุดแห้งเป็นยาชุดที่จัดส าเร็จ
และบรรจุไว้ในซองพลาสติก มีการพิมพ์ฉลากบรรยาย
สรรพคุณของยาไว้บางครั้งเกินความจริง เพ่ือให้ผู้ซื้อเกิด
ความสนใจ (กุสาวดี เมลืองนนท์ และคณะ, 2557) ยาชุด 
พบได้ทั่วไปโดยจะขายกันในร้านขายยาทุกประเภท          
ในท้องถิ่นที่ห่างไกลจากตัวเมืองและอาจพบได้ในร้าน
กาแฟโบราณและร้านขายของช า (กุสาวดี เมลืองนนท์ 
และคณะ, 2557) ตัวอย่างยาชุดที่พบเสมอ เช่น ยาชุด            
แก้ไข้หวัด ยาชุดแก้ปวดเมื่อย ยาชุดลดอ้วน แต่ละชุดจะมี
ทั้ ง ย า แก้ ป ว ด  วั ต ถุ อ อกฤทธิ์ ต่ อ จิ ต แล ะประส า ท                 
ยาแก้อักเสบ  ยาลดกรด วิตามิน และเกือบทุกชุดพบว่ามี
ยาเม็ดสเตียรอยด์(พวงรัตน์  ทวีรัตน์. 2540; ชบา ทองปลิว                 
และคณะ, 2550) 

คณะท างานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอตะพานหินได้จัดท าโครงการส่งเสริม
การใช้ยาที่เหมาะสมของประชาชนในอ าเภอตะพานหิน
โดยมีจุดมุ่ งหมายเ พ่ือส่ง เสริมการใช้ยาที่ เหมาะสม         
ในชุมชน โดยให้ประชาชนในชุมชน มีความรู้ เรื่ อง 

“อันตรายจากยาชุด ประโยชน์ของยาสามัญประจ าบ้าน” 
เ พ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา          
ที่ไม่เหมาะสม และเมื่อการด าเนินโครงการได้เสร็จสิ้นแล้ว
ดังนั้น เพ่ือวัดผลส าเร็จของโครงการนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษา ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาชุดของ
ประชาชน ในอ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่อาจจะส่งผลให้เกิดความตระหนักรู้ ส่วนบุคคลในการใช้
ยาให้สมเหตุผล ซึ่งข้อมูลที่ได้คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้
ที่เก่ียวข้องรวมทั้งภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังเกี่ยวกับภัย
จากยาชุด เพ่ือน าไปพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชน 
สร้างความเข้มแข็ งทั้ งด้ านร่างกายและจิตใจให้กับ
ประชาชนในชุมชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร ระดับความรู้ 
ทัศนคติ  และพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชากร        
ในอ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาประเมินความรู้ 
ทัศนคติ  และพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชน        
ใน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  โดยการเก็บข้อมูล  
จากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลทั้ง 12 ต าบลแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling)โดยการใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
เดือน 1 ธันวาคม 2561– 31 มกราคม 2562 
วิธีการศึกษาวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา             
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา ความรู้   ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชน ในอ าเภอตะพานหิน 
จังหวัดพิจิตร เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม โดยท า
การประเมิน ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยา ทัศนคติต่อการ
บริโภคยา และพฤติกรรมการบริโภคยาชุด ของประชาชน
ในอ าเภอตะพานหิน การศึกษาในครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูล
ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2561–31 มกราคม 2562 มีผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งสิ้น 360 ราย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 1. ประชากรในการศึกษานี้ ได้แก่ ประชาชน  
ในอ าเภอตะพานหิน ที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง และมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
โดยจ านวนประชากรอ าเภอตะพานหินที่เป็นโรคเบาหวาน 
และ/หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
ณ เดือนธันวาคม 2558  โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร มีจ านวนทั้งสิ้น 3,002 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในอ าเภอ
ตะพานหินที่มีอายุตั้งแต่  20  ปีขึ้นไปที่มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงหรือทั้งสองโรคร่วมกัน 
โดยคัดเลือกมาแบบตามสะดวก ในอ าเภอตะพานหิน     
ทั้ง 12 ต าบล โดยค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตร ของ    
ยามาเน่  (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2540) ที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 0.5             
ได้ขนาดตัวอย่าง 360 คน และโดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา(Inclusion criteria) คือ 
1. มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
2. มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
และรับยาโรคเรื้อรังที่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตัวเอง และสามารถ 
พูด ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
4. มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในอ าเภอตะพานหิน 
5. ไม่ท างานหรือมีสมาชิกในครอบครัวท างานทางด้าน
สาธารณสุข 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพ 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็บ รวบรวมข้ อมู ล       
เพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิด วรรณกรรมและงานวิ จั ย           
ที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถาม มีรายละเอียดแบ่งออกเป็น        
4  ตอน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชาชน  ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยาชุด  
 แ บ บ ส อ บ ถ า ม พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย ผู้ วิ จั ย โ ด ย
แบบสอบถามประกอบด้วยโครงสร้างหลักอย่างคือ ความรู้
เกี่ยวกับยาชุด โดยเน้นลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วย และ
อันตรายจากการใช้ยาชุด แบบสอบถามประกอบด้วย
ค าถามแบบให้ เลือกตอบคือ  ถูก  ผิ ด  และไม่แน่ ใจ           
มีจ านวน 15 ข้อ การคิดคะแนนโดยถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน   
แต่ถ้ าตอบผิดหรือไม่แน่ ใจได้  0  คะแนน การแปล
ความหมายแบบวัดความรู้ด้านการใช้ยาจะมี 3 ระดับ  

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้ยาชุด  โดย
แบ่งการให้คะแนนเป็น 5 ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย   ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาชุด  
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า     
มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และ    
ไม่เคยปฏิบัติเลย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิ จั ย ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  (Descriptive 
Statistics) สรุปข้อมูล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ใช้ยาชุด โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 

  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( SD ) 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้  เริ่มมีการเก็บข้อมูลตั้งแต่
วันที่ 1 ธันวาคม 2561-31 มกราคม 2562 มีผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งสิ้น 360 ราย ผลการวิจัยประกอบด้วย        
4 ส่วนได้แก่ 1.) ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย 2.) ความรู้เกี่ยวกับยาชุด 3.) ทัศนคติต่อการใช้ยาชุด 
4.) พฤติกรรมการใช้ยารักษาตนเองและการเลือกใช้ยาชุด   
1.) ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย  
 การศึกษาครั้งนี้ตัวอย่างที่ท าแบบสอบถามเป็น
เพศหญิงร้อยละ 58.6 เป็นเพศชายร้อยละ 41.4 ซึ่งเพศ
หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 1.4 เท่า โดยมีอายุเฉลี่ย 48 ปี 
อายุผู้ป่วยที่น้อยท่ีสุดในการศึกษาครั้งนี้คือ 25 ปี  
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และมากที่สุดคือ 76 ปี ส่วนมากอายุระหว่าง 51 ถึง 60 ปี 
มากถึงร้อยละ 25.8 โดยมีผู้ป่วยในช่วงอายุ 41-50 ปีมาก
ที่สุดคือ 127 คน  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 51 ปี  
ส าหรับวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาถึงร้อยละ 54.2 จบปริญญาตรีขึ้นไปเพียง
ร้อยละ 5.8 โดยผู้ป่วยทุกรายอ่านและเขียนได้ ส าหรับ
อาชีพของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และหรือ
รับจ้าง หรือลูกจ้างร้อยละ 47.2 รองลงมาคือพ่อบ้านหรือ
แม่บ้านร้อยละ 41.2 
2.) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยาชุด 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้    
ยาชุด โดยมีความรู้เกี่ยวกับยาชุดในระดับปานกลางร้อยละ 
66.2  มีความรู้เกี่ยวกับยาชุดในระดับต่ าร้อยละ 23.8 และ
มีความรู้ เกี่ยวกับยาชุดในระดับดี เพียงร้อยละ 10.0       
โดยคะแนนความรู้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.38 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 4.01 โดยมีความรู้         
ที่ถูกต้อง 3 อันดับแรก คือการรับประทานยาชุดแก้ปวด
เมื่อย ปวดตามข้อ ต้องทานหลังอาหารทันที  (93%)       
ยาชุดแก้ปวดคลายเครียด มักท าให้เกิดอาการง่วงซึม     
ไม่ควรขับขี่ รถยนต์  หรือท างานเกี่ยวกับเครื่ องจักร  
(88.88%)  และ การรับประทานยาชุด อาจท าให้ได้รับยา
เสื่อมคูณภาพ ยาปลอม หรือยาหมดอายุปลอมปนด้วย 
(86.9%) ส่วนข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดได้แก่ ยาชุด
ประกอบไปด้วยยาหลายชนิด เสริมฤทธิ์กันท าให้รักษา
อาการเจ็บป่วยได้ทันที  และไม่ท า ให้ เกิด อันตราย         
ต่อร่างกาย ร้อยละ  38.1  
3.) ทัศนคติต่อการใช้ยาชุด 
 ระดับทัศนคติของประชาชนต่อการใช้ยาชุด         
มีทัศนคติบางส่วนที่ไม่ถูกต้องคือ ร้อยละ 55.0 เห็นด้วย
การรับประทานยาชุดแก้ปวดเมื่อยเพียง 1-2 ชุด มักไม่มี
อันตราย ร้อยละ 40.0 เห็นด้วยกับการรับประทานยาชุด
แล้วหายจากอาการป่วยได้ทันที ร้อยละ 56.3 เห็นด้วยกับ
การซื้อยาชุดสะดวกและยาชุดหาซื้อง่ายตามร้านขายของ
ช าในหมู่บ้าน ร้อยละ 51.9 เห็นด้วยกับยาชุดซื้อได้        

ในราคาไม่แพง และร้อยละ 59.4 เห็นด้วยกับการ
รับประทานยาชุดแก้ปวดเมื่อย จะช่วยให้รู้สึกสบายหาย
ปวดเมื่อย 
4.) พฤติกรรมการใช้ยารักษาตนเองและการเลือกใช้ยาชุด 

การศึกษา พบว่าร้อยละ 79.4 เคยซื้อยาชุด      
มาบริโภคเพ่ือการรักษาตนเอง โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 55.6    
ซื้อยาจากร้านขายยามา เหตุผลที่ซื้อยาชุดมารับประทาน
เองเนื่องจาก สะดวก หาซื้อง่าย (ร้อยละ 24.4)  ไม่สบาย
เล็กน้อย อาการไม่มาก (ร้อยละ 23.0) ราคาไม่แพง    
(ร้อยละ 21.8) ส่วนเหตุผลอ่ืนๆ มีเพียงเล็กน้อย ประเภท
ของยาชุดที่ซื้อมารับประทานเองมากที่สุด ได้แก่ ยาชุด
แก้ไขหวัด (ร้อยละ 27.5) ยาชุดแก้ปวดเมื่อย แก้ยอก  
(ร้อยละ 26.1) ยาชุดแก้อักเสบ (ร้อยละ 15.6) ตามล าดับ   

การศึกษาพบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า งร้ อยละ 64.2         
มีพฤติกรรมรักษาตัวเองโดยการซื้อยากินเอง เมื่อรู้สึก    
ไม่สบายด้วยอาการที่ ไม่ รุนแรงนัก โดยร้อยละ 55           
จะขอแบ่งยาของญาติ หรือคนรู้จักที่มีอาการคล้ายกันมา
รับประทาน โดยบางครั้งยาที่ซื้อมารับประทานจะเป็นยา
ชุดที่เพ่ือนบ้านแนะน ามา และจะเก็บตัวอย่างยาชุดนั้นไว้
ซื้ อกินครั้ ง ต่ อ  ๆไป  โดยกลุ่ มตั วอย่ า งร้ อยละ 86.1          
จะรับประทานยาชุดเพียง 1-2 วัน เมื่ออาการดีขึ้นแล้ว    
ก็หยุดยา ส่วนเหตุผลในการเลือกใช้ยาชุดคือต้องการให้
อาการเจ็บป่วยหายเร็วขึ้น  
สรุปและอภิปรายผล 

ข้อมูลจากผลการศึกษาในประเทศไทย พบว่า
รูปแบบการซื้อยากินเองนั้น มีผลวิจัยที่คล้ายคลึงกันส่วน
ใหญ่คือ  โ รคหรื ออาการป่ วยส าคัญๆที่ เป็นสา เหตุ          
ให้ประชาชนซื้อยากินเองมากที่สุด คือ อาการเจ็บป่วย
เล็กๆน้อยๆ อันได้แก่ อาการปวดศีรษะ เป็นไข้ ไข้หวัด ไอ 
ปวดท้ อง  กระ เพาะอาหารและอาการปวด เมื่ อ ย          
ตามร่างกาย ซึ่งเป็นอาการที่สอดคล้องกับชนิดของยา      
ที่พบว่าชาวบ้านนิยมซื้อเพ่ือการรักษาตนเอง คือ กลุ่มยา
แก้ปวดลดไข้ กลุ่มยาโรคทางเดินอาหาร และยารักษาโรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542 ; 
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จักรภพ ขันทะวงค์. , 2542) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  
ครั้งนี้ที่พบว่ายาชุดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุดคือยา
ชุดแก้ไข้หวัด โดยมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.3 มีพฤติกรรม
ก า ร เ ลื อ ก ใ ช้ ย า เ มื่ อ เ ป็ น ห วั ด  มี ไ ข้  ไ อ  น้ า มู ก ใ ส              
จะรับประทานยาชุดแก้ไข้หวัดทันที เพ่ือให้อาการดังกล่าว
หายเร็วขึ้น 

การเข้าถึงยาสามารถเข้าถึงยาได้หลายแหล่ง    
ทั้งที่ถูกต้อง เป็นทางการและที่ผิดกฎหมาย ซึ่งข้อสรุป   
ในงานวิจัยส่วนมากที่คล้ายกันก็คือแหล่งยาที่ส าคัญที่สุด  
ในการรักษาตนเองของชาวบ้าน คือ ร้านช า (ส าลี , 2523; 
อัมพร ค้าไม้, 2538 ; วีรพันธ์ เจริญผล, 2539; วิชัย       
เอกพลากรและคณะ, 2554 ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่าแหล่งซื้อยาในการรักษาตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ  37.9 คือร้านขายของช า 
 การศึกษาครั้ งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับยาชุดผู้ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 66.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชบา ทองปลิว 
(2550) ส่วนการศึกษาของเอกภพ  กาละดี (2557) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการใช้ยาชุด ร้อยละ 48.05     
มีความรู้อยู่ในระดับต่ าหรือต้องปรับปรุงและพบว่า ปัจจัย
ด้านอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดโดยผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการใช้
ยาชุดมากกว่าคนที่อายุน้อยว่า 35 ปี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า             
ชั้นประถมศึกษาและส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
 จากการศึกษาครั้งนี้และงานวิจัยที่เคยมีการศึกษา
มาก่อนหน้านี้พบว่า ท าให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของ
ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุดและการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการใช้ยาชุด ของประชาชนซึ่งมีความสอดคล้อง
กันทั้งการศึกษาที่เคยมีมาและประชาชนในอ าเภอตะพานหิน 
จั งหวัดพิจิตร  ซึ่ งปัญหาที่ ส าคัญในเรื่ องนี้ คือการที่
ประชาชนเข้าถึงยาอันตรายได้อย่างเสรี  ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินการ
โครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้

เกิดความตระหนักรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้
ยาของประชาชน อ าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลมาแล้วดังกล่าวข้างต้น  
ข้อเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ควรมียุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในด้านการบังคับใช้

กฎหมายอย่างจริงจังกับร้านขายยา ร้านขายของช า          
ที่จ าหน่ายยาชุด และยาอันตราย และกลยุทธ์ในการสร้าง
ความตระหนักรู้ในการใช้ยาให้ปลอดภัย เพ่ือให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามนโยบาย 3อ. 3 ส. ของนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ทั้งประชาชนกลุ่มดี เสี่ยง และ
กลุ่มป่วย  

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย    
ปฏิบัติประชาชนกลุ่มป่วยโรคเรื้อรังในอ าเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ควรได้รับความรู้เกี่ยวกับอันตรายจาก 
สเตียรอยด์ ให้มากขึ้น  อ าเภอตะพานหินยังมีปัญหาการ
จ าหน่ายยาชุดในร้านช าและรถเร่ขายยาในชุมชน ดังนั้น
พนักงานเจ้าหน้าที่ควรเพ่ิมความเข้มงวดในการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจังกับร้านขายของช าที่จ าหน่ายยาชุด
และยาอันตราย ควรมีการจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังรถเร่ขายยา 
การโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริ งของผลิตภัณฑ์        
ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สุขที่รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับอ าเภอ  เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ผู้น าชุมชน 
และประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งควรสอบถามผู้ป่วยทุกราย
และคัดกรองผู้ป่วยที่อาจใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้เพ่ือน าข้อมูล
ไปวางแผนแก้ปัญหาในพ้ืนที่ต่อไป 

3.ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรวิ จัยโดยการใช้ รูปแบบการวิจั ยเชิ งคุณภาพ 

(Qualitative research) โดยสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกลุ่ม          
ในกลุ่มคนที่มีพฤติกรรมการใช้ยาชุดเพ่ือทราบถึงสาเหตุเชิง
ลึกเ พ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป และควรศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ ร่วมด้วย 
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