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บทคดัย่อ 
การขาดแคลนทนัตบุคลากร เป็นข้อจ ากดัในโปรแกรมการควบคุมการเกิดมะเร็งในช่องปาก การใช้วิธีการ

ฝึกอบรมอาสาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และการใช้เคร่ืองมือช่วยตรวจ เช่น อุปกรณปั์ญญาประดิษฐ ์จะ
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพให้กบับุคลากรทางการแพทย ์ในการช่วยตรวจคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก
เบื้องต้นได้ การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความรู้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก และความสามารถในการถ่ายภาพใน
ช่องปากของ อสม.ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปาก  กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม.เขตอ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน สุ่มตวัอย่างแบบ
เป็นระบบ (Systematic sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม และแบบทดสอบ โดยมีค่า
ความเท่ียง เท่ากบั 0.711 และ 0.708 ตามล าดบั     

การวิเคราะหข์อ้มูล 1) ขอ้มูลทั่วไป และลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะหด์ว้ย การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนของอสม.ในการวดัความรู้ด้านการคดั
กรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก และค่าคะแนนของการทดสอบความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก  ระหว่างก่อน
และหลงัการให้โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม.ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากโดยใช้สถิติ Paired t-test 
และ Independent t-test 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
คะแนนความรูข้องกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั  (p = 0.728) และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คะแนนของ
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.009)  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
ถ่ายภาพในช่องปาก พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คะแนนความสามารถของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั 
(p-value = 0.375) และ ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001)    

ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจยั ควรเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาและควรเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะ
ทางประชากร ใกลเ้คียงกนัให้มากท่ีสุด เช่น อายุ การศึกษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อการศึกษาได ้และ  เพ่ือให้อสม.กลุ่มตวัอย่าง 
คุน้เคยกบัอวยัวะช่องปากท่ีปกติและผิดปกติ ควรไดล้องตรวจกบัผูป่้วยจริง  

 
ค าส าคญั การตรวจคดักรองรอยโรคในช่องปาก,  รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก,  รอยโรคมะเร็งในช่องปาก, 
ปัญญาประดิษฐ,์ ปัจจยัเส่ียงของการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก 
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Abstract 
The shortage of dental personnel is a limitation in oral cancer control programs. Using the 

training method of village health volunteers (VHVs) and using screening tools such as artificial 
intelligence devices can increase the efficiency of medical personnel in helping screen for precancerous 
lesions in the oral cavity. This study used quasi-experimental design with two groups of pre- and post-
test measurements. The objectives were to compare knowledge of oral precancerous lesion screening 
and oral photography ability of VHVs before and after participating in the VHVs capacity development 
program for oral precancerous lesion screening. The subjects consisted of VHVs in Thalang District, 
Phuket Province, in the experimental and control groups, 32 people each, using systematic sampling. 
The instruments used for data collection were questionnaires and tests, with reliability values of 0.711 
and 0.708, respectively. 
 Data were analyzed for 1) descriptive personal characteristics of the subjects using frequency 
distribution, percentage, mean, and standard deviation and 2) Compared the difference in scores of 
VHVs in measuring knowledge of screening for precancerous lesions of the oral cavity and scores of oral 
photography ability tests before and after providing the program to develop VHVs' potential in screening 
for precancerous lesions of the oral cavity using Paired t-test and Independent t-test statistics. 

The results of the comparison of knowledge scores on oral precancerous lesions screening 
showed that before joining the program, the knowledge scores of the experimental group and the 
control group were not different (p = 0.728), but after joining the program, the scores of the 
experimental group were significantly higher than those of the control group (p = 0.009). The results of 
the comparison of oral photography ability scores showed that before joining the program, the ability 
scores of the experimental group and the control group were not different (p-value = 0.375), but after 
joining the program, the scores of the experimental group were significantly higher than those of the 
control group (p < 0.001). 

This study suggested that it should increase the subjects used in the study and should select a 
subject with the most similar demographic characteristics, such as age and education, which may affect 
the study. In order for the sample group of VHVs to be familiar with normal and abnormal oral organs, 
they should try examining real patients.  

 
Key words:  Oral Screening, Precancerous lesion, Oral Potentially Malignancy Disorders (OPMDs) ,  
Oral cancer Artificial intelligence  Risk factor 
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บทน า 

          โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัต้น ๆ ของคนทั่ วโลก และมีแนวโน้มว่าจ านวนเพ่ิมขึน้ทุกปี   
มะเร็งช่องปากเป็นโรคมะเร็งกลุ่มศีรษะและล าคอท่ีพบบ่อยท่ีสุดเป็นอนัดบัท่ี 6 ในปี พ.ศ. 2555 มีรายงาน
ผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ทั่วโลกจ านวน 369,200 ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 145,300 รายต่อปี 
(Warnakulasuriya , 2009) ซ่ึงชนิดเซลลม์ะเร็งชนิดสะความสั มีอุบติัการณเ์กิดสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 90 ของ
มะเร็งในช่องปากทัง้หมด (Tantipasawasin S.,Tantipasawasin P., 2019)  จากการรายงานของทะเบียน
มะเร็งระดบัโรงพยาบาล ประเทศไทย พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ท่ีมารบับริการในสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติจ านวน 9,842 ราย  เป็นจ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 2,890 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 29.4  หากพิจารณา
โรคมะเร็งท่ีพบมาก 10 อนัดบัแรกของเพศชาย มะเร็งช่องปาก (Oral cavity) จดัอยู่ในล าดบัท่ี 6 คิดเป็น          
ร้อยละ 5.4  มะเร็งหลงัโพรงจมูก (Nasopharynx) คิดเป็นร้อยละ 3.6  มะเร็งคอหอย (Oropharynx) คิดเป็น
ร้อยละ 3.1 จดัเป็นล าดบัท่ี 6 7 และ 8 ตามล าดบั  ส่วนในเพศหญิง มะเร็งช่องปาก (Oral cavity) จดัอยู่ใน
ล าดบัท่ี 8 คิดเป็น ร้อยละ 2.4 ส่วนในจงัหวดัภูเก็ต มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.8   
(ทะเบียนมะเร็ง ระดบัโรงพยาบาล พ.ศ.2563. กรุงเทพมหานคร : สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ) อตัราการมีชีวิตรอดระยะ 5 ปี มีความสมัพนัธอ์ย่างย่ิงกบัระยะการด าเนินโรค การ
ตรวจพบโรคระยะแรกเร่ิม และไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน จะท าให้อตัราการรอดชีวิตสูงขึน้ มะเร็งช่อง
ปากท่ีมีระยะด าเนินโรคท่ี 1  2  3 และ 4 จะมีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ร้อยละ 58.8 , 47.5 , 32.2 และ 19.5 
ตามล าดับ  ( Seenuanlae L., Vatanasapt P., Promthet S., Kamsa-ard S , 2013)  โรคมะเร็งในช่องปาก มี
ระยะก่อนการเกิดโรค  เรียกว่า  Oral Potentially Malignant Disorders (OPMDs) ระยะนี้สามารถตรวจพบ
เจอไดด้ว้ยสายตา โดยสงัเกตไดจ้ากการเจริญเติบโตของเนือ้เย่ือในช่องปากท่ีผิดปกติ เป็นกอ้น หรือแผล
เล็กๆ ในปาก การเร่ิมตน้ของรอยโรคอาจพฒันามาจาก ลกัษณะรอยโรคสีขาว (leukoplakia) รอยโรคสีแดง 
(erythroplakia)  หรือ สีแดงผสมขาว (erythroleukoplakia) กอ้นหรือแผลเรือ้รงัในช่องปาก ซ่ึงในระยะแรก
นัน้มกัจะตรวจพบไดย้าก เน่ืองจากมองเห็นได ้ไม่ชดั หรืออาจไม่มีอาการใดๆ (Tanya M., 2021) ผู้ป่วยกลุ่ม 
OPMDs นีมี้ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งในช่องปากมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีรอยโรคประมาณ 5-100 เท่า ทัง้นี้
ขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั (Warnakulasuriya S.,2020 ) Oral leukoplakia (OL) สามารถเกิดการเปล่ียนแปลงไป
เป็นมะเร็งช่องปากระยะท่ีหน่ึงได ้ซ่ึงใช้เวลาโดยเฉล่ียประมาณ 5.2 ปี รอยโรค OL มีอตัราการเปล่ียนไปเป็น
ต่อปีประมาณ 1.36 % และผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก มีความเช่ือมโยงกบัรอยโรค OL สูงถึงร้อยละ 15.8 – 48 ( 
Wei L., Yu-Feng W., Hai-Wei Z., Peng S., Zeng-Tong Z., Guo-Yao T., 2010 )  
         การศกึษาการคดักรองผูป่้วยมะเร็งช่องปาก ท าการคดักรองผูป่้วย ทัง้สิน้ 4 ครัง้ โดยกลุ่มเป้าหมาย
เป็นคนกลุ่มเดียวกันหรือนอกกลุ่มก็ได้ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงของการสูบบุหร่ีและการด่ืม
แอลกอฮอลท่ี์ไดร้บัการคดักรอง 4 ครัง้  สามารถลดอุบติัการณ ์การเกิดมะเร็งในช่องปากได ้รอ้ยละ 38 และ
ลดอัตราการตายจากมะเร็งช่องปากได้ ร้อยละ 81  (Sankaranarayanan R., Ramadas K., Thara S., 
Muwonge R., Thomas G., Anju G., et al., 2013., Sankaranarayanan R., Ramadas K., Thomas G., Muwonge 
R., Thara S., Mathew B., et.al. , 2005 ) 
         ดงันัน้การตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งในช่องปากได ้ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก หรือสามารถตรวจหารอยโรค 
ระยะก่อนเป็นมะเร็งไดจ้ะส่งผลต่อการพยากรณโ์รคเป็นอย่างมาก  การคดักรองเชิงรุกเพ่ือคน้หารอยโรคใน
ช่องปากเร่ิมแรก จึงมีบทบาทส าคญั ในโปรแกรมการควบคุมการเกิดมะเร็งในช่องปาก  ประโยชนท่ี์ไดร้บั
หลกัๆ 2 ประการ จากการท าการคดักรองรอยโรคมะเร็งในช่องปาก คือ  ลดความรุนแรงของรอยโรค  และ
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ลดอตัราความพิการและลดอตัราการตาย การคดักรองท่ีล่าชา้ รอยโรคจะมีการด าเนินไปในระยะทา้ย ส่งผล
ให้การรักษายุ่งยากซับซ้อนมากขึน้ ประสบผลส าเร็จต ่ า และเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา  (Praveen B N., 
Keerthi G., Sanjana P., Sumsum P., Shubhasini A R., Shubha G., et.al.,2019) 
         องคก์ารอนามยัโลก มีขอ้แนะน าส าหรบัในกลุ่มประเทศท่ีมีความหลากหลายของโรค และมีบุคลากร
ทางทนัตสาธารณสุขไม่เพียงพอ ให้ผลิต Primary healthcare worker เพ่ือมาช่วยบุคลากรทางการแพทย ์ 
โดยปกติจะก าหนดบุคลากรทนัตสาธารณสุข 1 คน ควรดูแลประชากรไม่เกิน 1000 คน (Sankaranarayanan 
R., Ramadas K., Thara S., Muwonge R., Thomas G., Anju G., et al.,2013) ดังนั้นด้วยเหตุนี้ ลักษณะการ
ท างานของอสม. ท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย จึงมีบทบาทในการช่วยคดักรองมะเร็งช่องปากในเบือ้งตน้ได ้โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎี  Health Believe Model เพ่ือให้ขับเคล่ือนงานการคัดกรองมะเร็งช่องปากได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
      ภายใตข้้อจ ากดัทางดา้นทนัตบุคลากรนี ้ การหาเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพและใช้เทคนิคท่ีง่าย ไม่
ยุ่งยากซบัซอ้น จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพให้กบับุคลากรทางการแพทย ์ในการช่วยตรวจคดักรองรอยโรค
ก่อนมะเร็งในช่องปาก เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์( artificial intelligence ) ถือเป็นหน่ึงในเคร่ืองมือท่ีถูก
พฒันามาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยประเมินผล ภาพถ่ายรอยโรคในช่องปากซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย และปลอดภยั 
(Ilhan B., Guneri P., Wilder-Smith P.,2021) ซ่ึงปัจจุบนัไดถู้กพฒันาร่วมกบัการส่ือสารทางไกลและสมารท์
โฟน  การใช้เทคโนโลยีจะสามารถช่วยการคดักรองรอยโรคเบือ้งต้น ท าให้เจอรอยโรคตัง้แต่ระยะแรกเร่ิม 
เม่ือมีการส่งต่อเพ่ือรกัษา จึงให้ผลการรกัษาท่ีดี (Hamad G.D.,2022) แนวคิด  Teledentistry  สามารถช่วย
ให้ผูป่้วยไดพ้บแพทยไ์ดเ้ร็วขึน้  

ปัจจุบนัศูนยท์นัตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้
ออกแบบและพฒันาแอพลิเคชั่นในการตรวจคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งในและมะเร็งช่องปาก (Risk OCA)  
ในรายละเอียดของแอพลิเคชั่นนี ้สามารถประเมินปัจจยัเส่ียงเบือ้งตน้ และในแอพพลิเคชั่นมีปัญญาประดิษฐ ์
ท่ีสามารถส่งภาพถ่ายรอยโรคภายในช่องปาก เพ่ือวิเคราะหค์วามน่าจะเป็นของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
และมะเร็งช่องปากได ้ ถือไดว่้ามีการพฒันาระบบแพลตฟอรม์เพ่ือเป็นเคร่ืองมือช่วยทนัตบุคลากรในการคดั
กรองรอยโรค  แม้ว่าในประเทศไทยมีข้อจ ากดัในด้านจ านวนทนัตบุคลากร แต่มีการเฝ้าระวงัระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน ( อสม.) ในระดบัชุมชน ท่ีแข็งแกร่ง  ผู้วิจยัเห็นช่องทาง
การพฒันาศกัยภาพอสม. เพ่ือให้โปรแกรมการควบคุมการเกิดมะเร็งช่องปากเกิดผลสมัฤทธิ ์ และเห็นว่า
อุปกรณปั์ญญาประดิษฐด์งักล่าวมีประโยชนใ์นการช่วยคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ซ่ึงการท่ีจะใช้
เคร่ืองมือดงักล่าวให้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีการน าเข้าข้อมูลสู่ปัญญาประดิษฐอ์ย่างเหมาะสม 
นั่นคือภาพถ่ายตอ้งมีคุณภาพท่ีดี จึงสามารถวิเคราะหค์วามน่าจะเป็นของรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากและ
มะเร็งช่องปากไดอ้ย่างถูกต้องแม่นย า และจากการทบทวนวรรณกรรม ในจงัหวดัภูเก็ต ยงัไม่มีการศึกษา
เช่นเดียวกนันี ้จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ใน
การตรวจคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก เพ่ือน าไปใช้กบัอุปกรณปั์ญญาประดิษฐ ์ผลท่ีได้จาก
การศึกษาครัง้นีมี้ประโยชน ์คือ สามารถพฒันา ความรู้ และทกัษะดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปากให้กบัอสม.ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  การศึกษาวิจยันีไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างจาก อสม.ในต าบลเชิงทะเล อ.ถลาง จ.
ภูเก็ต ซ่ึงสามารถเป็นแม่แบบ ในการอบรมเชิงปฏิบติัการให้กบั อสม.ในต าบลอ่ืนๆ ของอ าเภอและของ
จงัหวดัภูเก็ตต่อไป 
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั  
   1. เพ่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียความรู้ ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากของ อสม.

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอย
โรคก่อนมะเร็งช่องปาก  

   2. เพ่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปากของอสม. ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอยโรคก่อน
มะเร็งช่องปาก 
       3. เพ่ือเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากของอสม. 
และความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปากของอสม. หลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการ
คดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
    
สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉล่ียความรู้ ด้านการคัดกรอง รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ของ อสม.หลังเข้าร่วม
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม   

2. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก รอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ของ อสม.
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม   
 
กรอบแนวคิดวิจยั 

การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกตใ์ช้  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (The health belief model)             
( Dunn S.P., Roger R.W.,1986 ) เป็นทฤษฎีซ่ึงนิยมน ามาประยุกตใ์ช ้ในการให้สุขศกึษา ซ่ึงเช่ือว่า พฤติกรรม
ทางสุขภาพถูกก าหนดโดย 1) ความเช่ือ (Belief) หรือการรบัรู ้(Perception) ส่วนบุคคล 2) ปัจจยัในตวับุคคล 
ไดแ้ก่ อายุ เพศ เชือ้ชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ สงัคม และความรูห้รือความรอบรู ้ทกัษะ แรงจูงใจ ประสบการณ์
ในอดีต  3) ปัจจยัท่ีท าให้เกิดจุดพลิกผนัท่ีจะเร่ิมให้พฤติกรรมใหม่ไดเ้กิดขึน้ ซ่ึงอาจจะเป็นเหตุการณ ์(Event) 
หรือความเจ็บป่วยของคนรูจ้กั 4) Self-Efficacy เป็นความเช่ือว่าตนสามารถท าเร่ืองนัน้ได ้                         

กรอบแนวคิดวิจยันี้มีการจดัโปรแกรมเพ่ืออบรม โดยกิจกรรมในโปรแกรม มุ่งหวงัการให้ความรู้       
ท่ีถูกตอ้งนัน้จะมีอิทธิพลต่อความเช่ือส่วนบุคคล  ส่งผลให้สามารถประเมินตนเองว่าโอกาสท่ีจะเป็นโรคนั้นๆ 
(Perceive Susceptibility) มีมากน้อยแค่ไหน สามารถประเมินได้ว่า โรคนั้นมีอนัตราย (Perceive Severity) 
อย่างไร สามารถตดัสินใจได้ว่า พฤติกรรมใหม่ดีกว่าพฤติกรรมเดิมท่ีประพฤติปฏิบติัอยู่สามารถลดปัจจยั
เส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคนัน้ หรือสามารถคน้หาโรคไดใ้นระยะเร่ิมแรก (Perceive Benefit) หรือไม่ และสามารถ
ประเมินไดว่้า อะไรคือ ส่ิงท่ีจะมาขดัขวางไม่ให้พฤติกรรมใหม่ (Perceived barrier) ท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ 
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ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจยั   
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา  

รูปแบบวิจยั ครัง้นี ้เป็นการศึกษาวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental study design) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั (Two group Pretest-Posttest Design)   

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครั้งนี้  คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต  
จ านวน 798 คน ( ขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต พ.ศ. 2566 )  

กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้คือ อสม.เขตอ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต จ านวน 64 คน  
การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบระบบ  (Systematic sampling) จากทะเบียนรายช่ือ

อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน ท่ีขึน้ทะเบียนเป็นสมาชิก อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต โดยน ารายช่ือของอสม. 
ก าหนดล าดบัค่ีให้เป็นกลุ่มควบคุม ล าดบัคู่ให้เป็นกลุ่มทดลอง 

 
           เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
           1) อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ท่ีขึน้ทะเบียนเป็นสมาชิก อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต    
           2) เป็นผูท่ี้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง    
           3) สามารถตอบค าถามแบบสอบถามสามารถอ่านเขา้ใจภาษาไทยและสามารถกรอกแบบสอบถาม 
               ดว้ยตนเองได ้
           4) สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็ง 
               ช่องปาก ดว้ยการใชปั้ญญาประดิษฐ ์จนครบทุกกิจกรรมได้ 
 
 

โปรแกรมพฒันาศกัยภาพอสม.ในการคดักรองรอยโรคก่อน
มะเร็งช่องปาก 

  
กิจกรรมท่ี 1  กิจกรรมให้ความรูเ้ร่ือง ความรูท้ั่วไปและปัจจยั
เส่ียงในการก่อโรคมะเร็งในช่องปาก   
กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเรียนการสอน หัวข้อเร่ือง การ
ตรวจสุขภาพช่องปากเบือ้งต้น เร่ืองอวัยวะในช่องปากท่ี
ปกติและผิดปกติ 
กิจกรรมท่ี 3  กิจกรรมการเรียนการสอน หัวข้อเร่ือง รอย
โรคก่อนมะเร็งในช่องปาก โรคมะเร็งในช่องปาก  
กิจกรรมท่ี 4  กิจกรรมการสาธิตและอบรมเชิงปฏิบติัการ 
หัวข้อเ ร่ือง การตรวจสุขภาพช่องปากและการตรวจ
วิเคราะหร์อยโรคในช่องปากในหุ่นจ าลองและติดตามการ
ตรวจวิเคราะหร์อยโรคในช่องปากของผูป่้วยจริง 
กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการสาธิตและอบรมเชิงปฏิบติัการ 
การใชปั้ญญาประดิษฐ ์ในการวิเคราะหร์อยโรคในช่องปาก 

ความรูด้า้นการคดักรองรอยโรค
ก่อน มะเร็งช่องปากของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 
ความสามารถในการถ่ายภาพใน

ช่องปาก เพ่ือใชใ้น
ปัญญาประดิษฐ ์ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขหมู่บา้น 
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           เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
           1) ไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถาม 
           2) เจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่สามารถให้ขอ้มูลได้ 
           เกณฑก์ารให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
           1) ขณะท่ีท าการศกึษา กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการศกึษา เพ่ือเหตุผลดา้น 
               ความปลอดภยั หรือไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้ าการศกึษาได้ 
           2) มีความวิตกกงัวลหรือความเครียดสูงในการเขา้ร่วมวิจยั 
           3) รูส้กึไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถามและตอ้งการถอนตวั 

 
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
   ค านวนจากโปรแกรม G*power โดยอา้งอิงจากการศกึษาเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ด้วยตนเองต่อพฤติกรรมดูแลช่องปากและภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รบัยาเคมีบ าบดั
ของ กาญจนา สาใจ และคณะ   (Sajai K., Kitsripisarn S., Bannasaan B., 2018) ก าหนดขนาดความสมัพนัธ ์
ของตวัแปร (effect size) = 1.35 ก าหนดความเช่ือมั่นท่ีระดบั 0.05 และอ านาจการทดสอบ (power of test)  
= 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 32 คน รวมทัง้สิน้มีกลุ่มตวัอย่าง          
64 คน   
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
           แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี  1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
                 โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ซ่ึงพฒันาขึน้โดย
การศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (The health belief 
model)  พฒันารูปแบบโปรแกรมให้อสม. มีความรู้ ความสามารถในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่อง
ปาก และเพ่ิมประสิทธิภาพในการถ่ายภาพให้มีความถูกต้องแม่นย าสูงสุด ก่อนน าเข้าไปประมวลผลใน
ปัญญาประดิษฐ ์โปรแกรมการให้ความรูป้ระกอบดว้ย         
กิจกรรมท่ี 1  สปัดาหท่ี์ 1 เดือน มีนาคม  กิจกรรมให้ความรู้เร่ือง ความรู้ทั่ วไปและปัจจยัเส่ียงในการก่อ
โรคมะเร็งในช่องปาก   
กิจกรรมท่ี 2  สปัดาหท่ี์ 2 เดือน มีนาคม  กิจกรรมการเรียนการสอน หัวข้อเร่ือง การตรวจสุขภาพช่องปาก
เบือ้งตน้ เร่ืองอวยัวะในช่องปากท่ีปกติและผิดปกติ 
กิจกรรมท่ี 3  สปัดาหท่ี์ 3 เดือน มีนาคม  กิจกรรมการเรียนการสอน หัวข้อเร่ือง รอยโรคก่อนมะเร็งในช่อง
ปาก โรคมะเร็งในช่องปาก  
กิจกรรมท่ี 4  สปัดาหท่ี์ 4 เดือน มีนาคม  กิจกรรมการสาธิตและอบรมเชิงปฏิบติัการ หัวข้อเร่ือง การตรวจ 
สุขภาพช่องปากและการตรวจวิเคราะหร์อยโรคในช่องปากในหุ่นจ าลองและติดตามการตรวจวิเคราะหร์อย
โรคในช่องปากของผูป่้วยจริง 
กิจกรรมท่ี 5 สปัดาหท่ี์ 1 เดือน เมษายน  กิจกรรมการสาธิตและอบรมเชิงปฏิบติัการการใชปั้ญญาประดิษฐ ์
ในการวิเคราะหร์อยโรคในช่องปาก 
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ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
          แบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบทดสอบ (Pretest-posttest) ผู้ศึกษาไดส้ร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 
3 ตอน 

ตอนท่ี 1 เป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เป็นขอ้ค าถามแบบปลาย
ปิดและเติมค าลงในช่องว่างจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ  ระดบัการศกึษา  การประกอบอาชีพ โรคประจ าตวั 

ตอนท่ี 2 เคร่ืองมือ คือ แบบทดสอบ (Pretest-posttest) เร่ือง ความรู ้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อน
มะเร็งช่องปาก สร้างแบบทดสอบโดย ผู้วิจยัจะศึกษารายละเอียดจากเอกสาร ต ารา บทความ วิทยานิพนธ ์
และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตามกรอบแนวคิดการวิจยัและวตัถุประสงคข์องการวิจยัเพ่ือศึกษาข้อมูลต่างๆท่ี
เก่ียวข้องและใช้เป็นข้อมูลในการสรา้งแบบแบบทดสอบ เป็นข้อสอบปรนยัท่ีสร้างใหม่ เพ่ือใช้วดัผลก่อนและ
หลงัเข้าโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก เพ่ือวดัความรู้  วดัผล
โดยให้ผู้ให้ข้อมูลเขียนค าตอบเป็นตวัเลือก จากข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ เก็บข้อมูลโดย หากตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน     

ตอนท่ี 3 เคร่ืองมือวัดความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก เป็นการทดสอบคุณภาพของ
ภาพถ่าย เพ่ือให้ไดล้กัษณะภาพถ่ายท่ีถูกตอ้ง มีคุณภาพเพียงพอในการน าไปใช้วิเคราะหใ์นปัญญาประดิษฐ ์ 
หลกัเกณฑใ์นการประเมินท่ีอ้างอิงจากผู้พฒันาระบบปัญญาประดิษฐ ์เพ่ือให้ไดภ้าพถ่ายท่ีมีคุณภาพสูงสุด
ก่อนน าเข้าวิเคราะห ์คือ 1) จดัท่าผู้ป่วย  2) ถ่ายภาพโดยเอียงกลอ้งเป็นแนวนอนขนานกบัริมฝีปาก 3) วาง
ภาพรอยโรคได้ ตรงตามมุมมองมาตรฐานในการตรวจสุขภาพช่องปาก 4) ใช้แสงแฟลซจากกล้องมือถือ
ขณะถ่ายภาพ close up  และโฟกสัภาพไดดี้ ถ่ายเห็นรายละเอียดภายในช่องปากอย่างชดัเจนและคมชดั ไม่
เบลอ (ดัดแปลงมาจากค าแนะน าในการถ่ายภาพให้ได้คุณภาพท่ีดีต่อการน าเข้าวินิจฉัยด้วยอุปกรณ์
ปัญญาประดิษฐ ์ในแอพลิเคชั่นตรวจมะเร็งช่องปาก Risk OCA) วดัผลโดยให้ผู้วิจยัประเมินความสามารถใน
การถ่ายภาพในช่องปาก ของกลุ่มตวัอย่าง เก็บขอ้มูลโดย หากปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ให้ 1 ตะแนน ปฏิบติัผิด ตอบ
ผิด ให้ 0 คะแนน     

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
1) การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
            การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้วิจยัน า แบบสอบถามและแบบทดสอบทัง้ 3 ตอน ท่ีสร้าง
เสร็จเรียบรอ้ย ส่งให้กบัผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยผู์เ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยั จากคณะ
สาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 1 ท่าน ทนัตแพทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชน 1 ท่าน ทนัตแพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านศลัยศาสตรช่์องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความคลอบคลุม
ตามวตัถุประสงค ์ความชดัเจนของเนือ้หา ความเหมาะสมดา้นภาษา  เกณฑก์ารให้คะแนนและการแปลผล
ของคะแนนของแบบทดสอบ รวมทัง้ให้ข้อเสนอแนะแลว้น าแบบทดสอบมาปรบัปรุงแกไ้ขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เ ช่ียวชาญ  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item 
objective congruence)   ได้ค่า IOC แต่ละข้อ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00  ซ่ึงเป็นค่าท่ีมากกว่า 0.5 หมายถึง 
เคร่ืองมือมีค่าความสอดคลอ้งดี      
2) การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ (Reliability) 
             ผู้วิจยัน าแบบแบบทดสอบท่ีไดร้บัการปรบัปรุงแกไ้ขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษา  ก่อนน าไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่าง แลว้น าขอ้มูลท่ี
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ได้มาหาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ โดยใช้ค่า KR-20 ได้เท่ากบั 0.708  และความเช่ือมั่นของแบบวัด
ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) (Cronbach, 1997)  ไดเ้ท่ากบั 0.711  ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรบัได ้
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
          ขัน้ก่อนการทดลอง 

1. ผูวิ้จยัท าหนงัสือถงึผูอ้ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจยั 
 ขัน้ทดลอง 
           สถานท่ีด าเนินการวิจยั ใชห้้องประชุมของรพสต.เชิงทะเล อ.ถลาง จ.ภูเก็ต 
 1. ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา
การเขา้ร่วมวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และลงนามยินยอมเขา้ร่วมกิจกรรม   
            2. ด าเนินการท ากิจกรรม เวลาท ากิจกรรม จ านวน 5 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน  1 สัปดาห์  เร่ิม
ด าเนินการท ากิจกรรม ในสปัดาหท่ี์ 1 เดือนมีนาคม พ.ศ.2567 เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้เร่ิมท าแบบสอบถาม
และแบบทดสอบทัง้ 3 ตอน ก่อนเร่ิมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีก าหนด 
            3. ด าเนินการท ากิจกรรม ในสปัดาหท่ี์ 2 3 และ 4 ของเดือนมีนาคม พ.ศ.2567 ตามโปรแกรม 
            4. กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้รบัการอบรมเหมือนกนัตามโปรแกรม  ยกเว้นในช่วงอบรมเชิง
ปฏิบติัการในเร่ืองเทคนิคการถ่ายภาพให้ไดคุ้ณภาพท่ีดี จะท าเฉพาะในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมสอน
ปกติ ไม่มีภาคปฏิบติั  
            5. ในสปัดาหท่ี์ 5 ของเดือนมีนาคม พ.ศ.2567 ท ากิจกรรมเป็นสปัดาหสุ์ดท้าย และท าแบบทดสอบ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
           ขัน้หลงัการทดลอง 

1. น าขอ้มูลท่ีไดท้ัง้หมดมาวิเคราะหต์ามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะหข์อ้มูลสถิติ 
 1) การวิเคราะหข์้อมูลทั่ วไป และลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างด้วย การแจกแจงความถ่ี                

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลทั่ วไปของเพศ อาชีพ และระดับ
การศกึษา ใชส้ถิติ chi-square ส่วนตวัแปรอายุ ใชส้ถิติ T-test  

2) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนของอสม.ในการวดัความรู้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อน
มะเร็งช่องปากและความแตกต่างค่าคะแนนของการทดสอบความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก   
ระหว่างก่อนและหลงัการให้โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม.ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก 
ภายในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ paired t--test เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
(ทดสอบการแจกแจงข้อมูล ความแตกต่างค่าคะแนน (ก่อนและหลงั)ของอสม. ในการวดัความรู้ดา้นการ
คดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้ Shapiro-Wilk W test ไดค่้า 
p เท่ากบั 0.941 และ 0.710 ตามล าดบั ซ่ึงค่า p ท่ีค านวณได้ มากกว่า 0.05 แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปรกติ  ) 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนของอสม.ในการวดัความรู้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อน
มะเร็งช่องปาก และ คะแนนการทดสอบความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ก่อนและหลงัการให้
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โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม.ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (ทดสอบการแจกแจง
ข้อมูล ค่าคะแนน ของ อสม. ในการวดัความรู้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากก่อนและหลงั  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้ Shapiro-Wilk W test ได้ค่า p เท่ากบั 0.717, 0.217, 0.301 และ 
0.691 ตามล าดบั ซ่ึงค่า p ท่ีค านวณได ้มากกว่า 0.05 แสดงว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปรกติ) 

      4) ผูวิ้จยัก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จริยธรรมวิจยั 

การศกึษานี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัภูเก็ต เลขท่ีโครงการวิจยั  PKPH 004/67 ผู้วิจยัได้มีการพิทักษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยชี้แจง
รายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี ้1) ช่ือและข้อมูลเก่ียวกบัผู้วิจยั 2) วตัถุประสงค ์และประโยชนท่ี์ไดร้บั
จากการวิจยั 3) ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 4) การเก็บรกัษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยั
ในภาพรวม      
 
ผลการวิจยั 
ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างอสม.ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างกนัของ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างอสม.ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม (n=64) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน เปอรเ์ซ็นต ์ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=64) 
 

 
ขอ้มูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม  
(n=32) 

กลุ่มทดลอง  
(n=32) 

 
ค่าสถิติ 

 
P-value 

 จ านวน  (รอ้ยละ) จ านวน  (รอ้ยละ) 
เพศ     
ชาย 2 (6.3)                              2 (6.3)         0.00 1.000 
หญิง 30 (93.8)   30 (93.8)   
    อายุ  (ปี)                        
< 30                       1 (3.1)           1 (3.1)                         - 0.1421 0.887 
30 – 60                   13 (40.6)                           12 (37.5)          
 > 60                     18 (56.3)                           19 (59.4)          
 Mean = 59.40                  Mean = 59.78   
 S.D.=10.53                                                        S.D.=10.57         
 Min =27                         Min=27   
 Max =72                          Max =72   
ระดบัการศึกษา                 0.0874                 1.000 
ประถมศกึษา    18 (56.3)                      17 (53.1)             
มธัยมศกึษาตอนตน้                3 (9.4)          3 (9.4)   

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479


 

               86 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน เปอรเ์ซ็นต ์ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=64) (ต่อ) 
 

 
ขอ้มูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม  
(n=32) 

กลุ่มทดลอง  
(n=32) 

 
ค่าสถิติ 

 
P-value 

 จ านวน  (รอ้ยละ) จ านวน  (รอ้ยละ) 
ระดบัการศึกษา (ต่อ)                0.0874                 1.000 
มธัยมศกึษาตอนปลาย / 
ปวช.    

8 (25) 9 (28.1)   

อนุปริญญาตรี/ปวส.    1 (3.1) 1 (3.1)   
ปริญญาตรี 1 (3.1) 1 (3.1)   
ไม่จบการศกึษา        1 (3.1) 1 (3.1)   
อาชีพ   0.3818               0.984        
คา้ขาย 9 (28.1) 9 (28.1)   
รบัจา้ง  11 (34.4) 9 (28.1)   
พนกังานบริษทั 1 (3.1) 1(3.1)   
เกษตรกรรม                      1 (3.1) 1 (3.1)   
พ่อบา้น/แม่บา้น 12 (37.5) 10 (3.1)   
โรคประจ าตวั                 0.00               1.000 
ไม่มีโรคประจ าตวั                 16 (50) 16 (50)   
มีโรคประจ าตวั     16 (50) 16 (50)   

P > 0.05   การเปรียบเทียบขอ้มูลทั่วไปของเพศ อาชีพ และระดบัการศกึษา ใชส้ถิติ chi-square , อายุ ใชส้ถิติ 
T-test  

จากตารางท่ี 1 พบว่า  กลุ่มควบคุม อสม.ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.8  
ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.40 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 59.78 ปี (SD =10.57) อายุสูงสุด 72 ปี และ
ต ่าสุด 27 ปี  การศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 53.1 การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ 
ไม่ท างาน รอ้ยละ 37.5 โรคประจ าตวั มีและไม่มีโรคประจ าตวั ในสดัส่วนท่ีเท่ากนั รอ้ยละ 50  

กลุ่มทดลอง พบว่า อสม.ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.8 ช่วงอายุของอสม. 
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 56.30 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 59.40 ปี (SD=10.53) อายุสูงสุด 72 ปี และต ่าสุด 27 ปี  
การศกึษา  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 56.3 การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ ท างานรบัจา้ง 
รอ้ยละ 34.4 โรคประจ าตวั มีและไม่มีโรคประจ าตวั ในสดัส่วนท่ีเท่ากนั รอ้ยละ 50   

 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของเพศ อาชีพ และระดบัการศึกษา ใช้สถิติ chi-square อายุ ใช้สถิติ   
T-test กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า เพศและโรคประจ าตวัไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  
 
ตอนท่ี 2 และ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก และ
คะแนนของการทดสอบความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ความรู้ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 9.84 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.65) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้10.37 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.30) ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p value = 0.728) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.53 
คะแนน (95% ช่วงเช่ือมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง -2.27 ถงึ 1.21 คะแนน) 

ความรู้หลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 13.56 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 4.15) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 11.44 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.66) ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูร้ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p value =0.009) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม  
2.12 คะแนน (95% ช่วงเช่ือมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.38 ถงึ 3.87 คะแนน)  

ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก 1.88 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75) กลุ่มควบคุม                             
มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก 1.81 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.82)                    
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p value =0.375) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.06 คะแนน (95% ช่วงเช่ือมั่นของ
ความแตกต่างอยู่ระหว่าง -0.33 ถงึ 0.46 คะแนน) 

ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก หลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง  มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก 3.28 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81) กลุ่มควบคุม                              
มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก 1.87 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.07)                     
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก มากกว่ากลุ่มควบคุม 1.41 คะแนน (95% ช่วงเช่ือมั่นของ
ความแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.93 ถงึ 1.88 คะแนน) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูแ้ละความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ก่อนและหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ Independent t- test 
 
ตวัแปร/กลุ่ม จ านวน ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน       
มาตรฐาน 

ความ
แตกต่าง      

ของค่าเฉล่ีย 

95 % ช่วงเช่ือมั่น
ความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ีย 

P-value 

ความรูก่้อนทดลอง      
กลุ่มทดลอง                       32     

 
  9.84              3.65    - 0.53          -2.27 ถงึ 1.21          0.728 

กลุ่มควบคุม 32          10.37 3.30    
ความรูห้ลงัทดลอง      
กลุ่มทดลอง                 32    13.56             4.15  2.12           0.38 ถงึ 3.87          0.009 
กลุ่มควบคุม 32    11.44           2.66    
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูแ้ละความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ก่อนและหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ Independent t- test (ต่อ) 
       
ตวัแปร/กลุ่ม จ านวน ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน       
มาตรฐาน 

ความ
แตกต่าง      

ของค่าเฉล่ีย 

95 % ช่วงเช่ือมั่น
ความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ีย 

P-value 

ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปากก่อนทดลอง   
กลุ่มทดลอง 32 1.88 0.75 0.06 -0.33 ถงึ 0.46 0.375 
กลุ่มควบคุม 32 1.81 0.82    
ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปากหลงัทดลอง   
กลุ่มทดลอง 32 3.28 0.81 1.41 0.93 ถงึ 1.88 < 0.001 
กลุ่มควบคุม 32 1.87 1.07    

 
ความรู้ ในกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัทดลอง 13.56 คะแนน                   

(ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 4.15) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนทดลอง 9.84 คะแนน (ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 3.65)                   
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                          
(p-value < 0.001) โดยพบว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมขึ ้น 3.72 คะแนน (95%                             
ช่วงเช่ือมั่นค่าเฉล่ียของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 1.64 ถงึ 5.80 คะแนน) 

ความรู้ ในกลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัทดลอง 11.44 คะแนน                  
(ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 2.66) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนทดลอง 10.37 คะแนน (ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 3.30) 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ                         
(p-value = 0.050) โดยพบว่าหลังทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมขึ ้น 1.06 คะแนน (95%                            
ช่วงเช่ือมั่นค่าเฉล่ียของความแตกต่างอยู่ระหว่าง -0.19 ถงึ 2.32 คะแนน)  

ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ในกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก หลงัทดลอง 3.28 คะแนน (ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 0.81) ค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ก่อนทดลอง 1.88 คะแนน (ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 0.75)                     
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่าง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                            
(p- value <0.001) โดยพบว่าหลังทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมขึ ้น 1.41 คะแนน (95%                               
ช่วงเช่ือมั่นค่าเฉล่ียของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 1.01 ถงึ 1.80 คะแนน) 

ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ในกลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก หลงัทดลอง 1.87 คะแนน (ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 1.07) ค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก ก่อนทดลอง 1.81 คะแนน (ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 0.82)                                        
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่าง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                         
(p -value=0.389) โดยพบว่าหลังทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมขึน้ 0.06 คะแนน (95% ช่วง
เช่ือมั่นค่าเฉล่ียของความแตกต่างอยู่ระหว่าง - 0.38 ถงึ 0.51 คะแนน) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479


 

               89 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18479              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ คะแนนความรูแ้ละความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปากก่อนและหลงัการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ paired t- test 
 
ตวัแปร/กลุ่ม จ านวน ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน       
มาตรฐาน 

ความ
แตกต่าง      
ของ

ค่าเฉล่ีย( 

(𝑑̅)              

ส่วน
เบ่ียงเบน       
มาตรฐาน 
( s.d. 𝑑̅  )        

95 % ช่วง
เช่ือมั่นของ

ความ
แตกต่าง 

P-value 

ความรูก่้อนทดลอง    
กลุ่มทดลอง           32 13.56              4.15 3.72 5.77          1.64 ถงึ 5.80     < 0.001 
กลุ่มควบคุม 32 9.84 3.65     
ความรูห้ลงัทดลอง    
กลุ่มทดลอง            32 11.44 2.66       1.06               3.49          0.19 ถงึ 2.32       -0.005 
กลุ่มควบคุม 32 10.37 3.30     
ความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก    
กลุ่มทดลอง        
การปฏิบติั
หลงั          

     32      3.28           0.81              1.41          1.10              1.01 ถงึ 1.80 < 0.001 

การปฏิบติั
ก่อน         

     32       1.88          0.75 
 

    

กลุ่มควบคุม        
การปฏิบติั
หลงั          

32 1.87         1.07               0.06           1.24             -0.38 ถงึ0.51         0.389          
 

การปฏิบติั
ก่อน          

    32        1.81         0.82 
 

    

 
อภิปรายผล   

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม.ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ความรู้
ด้านการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ)  ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน มากกว่ากลุ่มควบคุม  (ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ) หลงัเข้าร่วม
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม.ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก ความรู้ดา้นการคดักรองรอย
โรคก่อนมะเร็งช่องปาก กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ มากกว่ากลุ่มควบคุม (ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
คะแนน มากกว่ากลุ่มควบคุม  (แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ) 

ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก และค่าคะแนน
เฉล่ียคะแนนความสามารถในการถ่ายภาพในช่องปาก หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมขึน้ (แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่ม
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ควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม.ในการคดั
กรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก สามารถให้ความรู้ได้ตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ต้องการวดั และสามารถ
น าไปปฏิบติัไดจ้ริง หลงัการทดลองจึงมีค่าเฉล่ียคะแนนท่ีสูงขึน้ (แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ) 

สอดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (The health belief model) ( Dunn S.P., 
Roger R.W.,1986 ) กรอบแนวคิดวิจยันีมี้การจดัโปรแกรมเพ่ืออบรม โดยกิจกรรมในโปรแกรม มุ่งหวงัการ
ให้ความรู้ ท่ีถูกต้องนั้นจะมีอิทธิพลต่อความเช่ือส่วนบุคคล  ส่งผลให้สามารถประเมินตนเองว่าโอกาสท่ีจะ
เป็นโรคนัน้ๆ (Perceive Susceptibility) มีมากน้อยแค่ไหน สามารถประเมินไดว่้า โรคนัน้มีอนัตราย (Perceive 
Severity) อย่างไร สามารถตดัสินใจได้ว่า พฤติกรรมใหม่ดีกว่าพฤติกรรมเดิมท่ีประพฤติปฏิบติัอยู่สามารถ
ลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคนั้น หรือสามารถค้นหาโรคได้ในระยะเร่ิมแรก (Perceive Benefit) หรือไม่ 
และสามารถประเมินไดว่้า อะไรคือ ส่ิงท่ีจะมาขดัขวางไม่ให้พฤติกรรมใหม่ (Perceived barrier) ท่ีจะส่งผลดี
ต่อสุขภาพ 

 การมีบุคลากรทางทนัตสาธารณสุขจ ากดั  ในประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบัปานกลาง และค่อนขา้งต ่า ซ่ึง
มีอุบติัการณข์องการเกิดมะเร็งในช่องปากสูง ใช้วิธีการฝึกอบรม Community health worker (CHWs)  ให้
สามารถตรวจคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากเบือ้งต้น จึงเป็นโมเดลในการท าโปรแกรมการควบคุม
การเกิดมะเร็งในช่องปาก  พบว่าจากการเปรียบเทียบกลุ่ม CHWs ท่ีผ่านการฝึกอบรมกบัทนัตบุคลากรไม่มี
ความแตกต่างกันในความสามารถของการตรวจคัดกรองรอยโรค ก่อนมะเร็งช่องปาก  (Downer M.C., 
Moles D.R., Palmer S., Speight P.M.,2004) 
            การคดักรองรอยโรคในระดบัชุมชน community-based oral cancer screening ไดร้บัการพิสูจนแ์ล้ว
ว่า เป็นวิธีท่ีจะช่วยลดการเกิดโรค ซ่ึง Community health worker (CHWs) จะเป็นกลุ่มเจา้หน้าท่ีท่ีให้บริการท่ี
สามารถเช่ือมโยงโปรแกรมการคดักรองให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีสนับสนุนหลกั
แนวคิดท่ีจะใช้ CHWs ท่ีไดร้บัการอบรม มาช่วยในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปากเบือ้งตน้ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก  (Praveen B N., Keerthi G., Sanjana P., Sumsum P., Shubhasini A R., 
Shubha G., et.al.,2019)     

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 มกัมาพบแพทยใ์นระยะลุกลาม ดว้ยเหตุนีจ้ึงไดจ้ดัให้มีโปรแกรม
การคดักรองรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งช่องปากขึน้ในประเทศไทยส าหรบัประชากรอายุ 40 ปี ขึน้ไป แต่จาก
การศึกษาพบว่าโปรแกรมการคดักรองดงักล่าว ไม่มีผลคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรใ์นบริบทของประเทศไทย 
โดยเฉพาะการให้ประชาชนพบทนัตาภิบาลก่อนเป็นขัน้ตอนท่ีไม่คุม้ค่า เพราะตรวจแลว้ไม่มีการรกัษาแลว้ส่ง
ต่อทนัตแพทยท์ัง้หมด จึงควรลดขัน้ตอนท่ีผู้ป่วยมารบัการตรวจคดักรองดว้ยสายตาโดยทนัตาภิบาล เพ่ือ
ไม่ให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง หากยงัคงให้มีโปรแกรมดงักล่าว แนะน าให้ลดขัน้ตอนการคดั
กรองโดยทันตาภิบาล  และเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองด้วยสายตาของประชาชนโดยการใช้
แบบสอบถาม โดยการพฒันาศกัยภาพประชาชน ให้มีความรู้ความสามารถในการคดักรองรอยโรคในช่อง
ปากดว้ยตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศกึษาของผูวิ้จยั (Kumdee C.,2015) 
         จากรายงานผลการส ารวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งท่ี 8 พ.ศ.2560 พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุ มี
ช่องทางการได้รบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากอสม. ร้อยละ 17.2  ดงันั้นท าให้การได้รบัข้อมูลท่ีมี
คุณภาพทางดา้นทนัตสุขศกึษา จากกลุ่มทนัตบุคลากร และทีม อสม.ท่ีสามารถเขา้ถงึตวั ยงัคงมีความส าคญั 
การเพ่ิมประสิทธิภาพของ อสม.ตามโปรแกรมคดักรองรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งช่องปาก ถือเป็นแบบอย่างให้
ประชาชนไดป้ฏิบติัตาม และสามารถให้ค าแนะน าแก่ประชาชนไดอ้ย่างใกลชิ้ด เป็นการเพ่ิมช่องทางให้กลุ่ม
ประชาชนไดร้บัขอ้มูลอย่างทั่วถงึ ( The 8th National Oral Health Survey,2017. ) 
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 การน าผลการวิจยัไปใช ้ 
             โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก สามารถพฒันา ความรู้ 
และทกัษะดา้นการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากให้กบัอสม.ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ  การศึกษาวิจยันีไ้ด้
กลุ่มตวัอย่างจาก อสม.ในต าบลเชิงทะเล อ.ถลาง จ.ภูเก็ต ซ่ึงสามารถเป็นแม่แบบ ในการอบรมเชิงปฏิบติัการ
ให้กบั อสม.ท่ีท างานภายใต้สงักดัของ รพสต.ในต าบลอ่ืนๆ ของอ าเภอถลาง อ าเภอเมือง และอ าเภอกะทู้ 
ของจงัหวดัภูเก็ตต่อไป  
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
            1. การศกึษาวิจยั  ควรเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาและควรเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะ
ทางประชากร ใกลเ้คียงกนัให้มากท่ีสุด เช่น อายุ การศกึษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อการศกึษาได ้
    2. เพ่ือให้อสม.กลุ่มตวัอย่าง คุน้เคยกบัอวยัวะช่องปากท่ีปกติและผิดปกติ ควรไดล้องตรวจกบัผูป่้วย
จริง และทดลองท าหลาย ๆ ครัง้ เพ่ือเพ่ิมทกัษะ แลว้จึงวดัผล 
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