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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา  2) เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัดผลก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ ่มผู ้ปกครองและเด็กที ่มารับบริการอายุ 9 เดือน - 3 ปี 6 เดือน คัดกรองด้วยคู ่มือ 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2567  พบ
ผู้ปกครองที่มีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาจำนวน 30 คน ด้วยการคัดเลือกแบบสุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล   โดยใช้
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบประเมินความ
เชื่อมั่นของผู้ปกครอง แบบประเมินความรู้เรื่องการเล่านิทาน และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ   ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ pair t-test ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
สมวัยร้อยละ 93.3 ผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Mean=15.4 ,SD= 3.09)  ซึ่งอยู่ระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่ำ และมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่นในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
(Mean=116.8 ,SD=12.13) ซึ่งอยู่ระดับความเชื่อมั่นในตนเองสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปครองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมมีค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60   แปลผลว่าเป็นผู้
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จากผลวิจัยบ่งชี้ว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติตนในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา จึงควรสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ให้แก่ผู้ปกครองในระยะยาว 
เพิ่มการเข้าถึงข้อมูล สร้างความรู้ความเข้าใจ เพื่อการตัดสินใจเลือกการส่งเสริมพัฒนาการ   ให้เด็กมีพัฒนาการ
กลับมาสมวัย 
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Abstract 
This research is experimental research. The objectives 1) Evaluate the effectiveness of the 

program for creating health literacy for parents of children with suspected language delays.                  
2) Compare the development of children before and after participating in the program. Using a quasi-
experimental research design. Measure results before and after the experiment among parents and 
children receiving services aged 9 months - 3 years 6 months  screened with a manual 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) between March – May 2024. Found 30 
parents of children with suspected language delays through random selection. Data were collected 
using a health literacy assessment form consisting of general information and information of the 
respondents. Parental confidence assessment form Knowledge assessment on storytelling and 
health literacy assessment form. Data were analyzed using a ready-made program including 
frequency percentage mean and standard deviation. Differences in means were compared using 
paired t-test statistics. The results showed that after participating in the program, 93.3% of children's 
language development was appropriate. Parents had a mean health literacy score (Mean=15.4, SD= 
3.09). Which was at the low health literacy level. And the mean score of confidence in promoting 
language development was higher than before joining the program (Mean=116.8, SD=12.13). Which 
is at the high level of self-confidence with statistical significance at the 0.05 level. The mean scores 
on health literacy of parents before and after entering the program, the score is less than 60 percent  
which means that people have an insufficient level of health literacy. Research results indicate that 
the level of health literacy of parents is not sufficient to Practice in promoting language development 
therefore creating knowledge for parents in the long term should be supported. Increase access to 
information create knowledge and understanding to decide on promoting development for children 
to develop back to their age. 
 
Keywords: Health literacy, parents, language development. 
 
บทนำ 

คนเป็นทรัพยากรที่สำคัญต่อการพัฒนาประเทศ การที่ประเทศจะมีทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพได้นั้นจะต้อง
เริ่มพัฒนาส่งเสริมกันตั้งแต่ในช่วงปฐมวัย ซึ่งถือเป็นช่วงวัยของการเจริญเติบโตที่มีความสำคัญที่สุดของชีวิต และถือ
เป็นพื้นฐานสำคัญต่อการพัฒนาในช่วงวัยอื่น ๆ (พรเทพ ราชรุจิทอง และคณะ,2561) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 13 ระบุว่า กำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต  เน้นให้คน
ไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพในทุกช่วงวัย มีสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับโลกยุคใหม่ตามบรรทัดฐานของสงัคม 
มีภูมิคุ้มกันต่อความเปลี่ยนแปลงและดำรงชีวิตอย่างมีความสุข กำหนดให้ตัวชี้วัดดัชนีพัฒนาการเด็กสมวัยเพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 88 ประกอบกับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยกำหนดตัวชี้วัดเด็กไทยมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยเพ่ือให้เด็กปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ได้รับการพัฒนาเต็ม
ศักยภาพ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย (กรมอนามัย,2564) นอกจากนี้กรมอนามัยมีนโยบายสนับสนุนการ
ส่งเสริมเด็กไทยอย่างเต็มที่ โดยเฉพาะประเด็นสนับสนุนการเพิ่มอัตราการเกิดภายใต้แคมเปญ  “Give Birth Great 
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World” การคลอดและการเลี้ยงดูเด็กสร้างเด็กไทยสูงดีสมส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อสร้างเด็กไทยให้เติบโต
อย่างมีคุณภาพเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 

จากการสำรวจสถานการณ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5ปี) เน้นการเข้าถึงบริการที่เป็นจุดสำคัญให้เด็ก
ได้รับโอกาสในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ ในปี 2564 พบพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา expressive language 
(EL) และ receptive language (RL) แนวโน้มเพิ่มขึ ้น (กรมอนามัย, 2565) เช่นเดียวกับการสำรวจสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ในรอบ 15ปีที่ผ่านมาพบว่าเด็กปฐมวัยประมาณร้อยละ 30 มีพัฒนาการที่ล่าช้าโดยมี
พัฒนาการล่าช้าทางด้านภาษามากที่สุด (พรเทพ ราชรุจิทอง และคณะ, 2561) 

สถิติของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองโดยคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี  มีการ
ประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 จำนวน 2,215 คน พบว่า มีพัฒนาการ
สมวัย 1,907 คน คิดเป็นร้อยละ 86.09  พัฒนาการสงสัยล่าช้า 308 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.90 ซึ ่งเด็กกลุ ่มท่ี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าจะได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือ Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM) ทุกราย หลังการติดตาม 1 เดือน พบว่ายังมีพัฒนาการล่าช้า 76  คน คิดเป็นร้อยละ 24.67  โดยมี
พัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากที่สุดจำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 ล่าช้าด้านการเข้าใจภาษา (RL) 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.84 ล่าช้าด้านการใช้ภาษา (EL) 24 คนคิดเป็นร้อยละ 46.15 (สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง, 2566) 

จากข้อมูลข้างต้นคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี จึงศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
อีกทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องถึงปัจจัยหรือวิธีการช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาและปรับรูปแบบบริการโดยการ นำ
กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้าน
ภาษา โดยใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะทดแทนทั้งหมด 2) ระยะทดแทนบางส่วน และ 
3) ระยะการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (ปาณิศรา ยานิพันธ์, 2564) การศึกษาในครั้งนี้เน้นการพยาบาลใน
รูปแบบการสนับสนุนและให้ความรู้ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยทฤษฎีดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิด  แรงจูงใจ และความสามารถ
ของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อนำไปสู ่การ  ตัดสินใจที่เหมาะสม สู่สุขภาวะที่ดี   เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้เป็นปัจจัยเอื้อสำคัญท่ีจะให้บุคคลสามารถดูแลและจัดการรสุขภาพตนเองได้
อย่างยั่งยืน Nutbeam, 2008 กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ จะมีความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ  การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ 
จนนำไปสู่การตัดสินใจ พร้อมทั้งแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อจัดการสุขภาพของตนเอง  กลวิธีสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลายวิธี ซึ่งผู้วิจัยสนใจวิธีการ ใช้เทคนิคการสอนกลับ (teach-back technique) การใช้
คำถามสำคัญ 3 ข้อ (ask me 3) และการสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้าที่จะถาม (shame-free ) มาใช้สร้างความ
รอบรู้ให้แก่ผู้ปกครอง นอกจากนี้ปัจจัยด้านการเลี้ยงดู เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้พัฒนาการเด็กล่าช้า ส่วนใหญ่เกิด
จากการขาดการเลี ้ยงดูและกระตุ ้นพัฒนาการที ่เหมาะสม (อาริสรา ทองเหม, จินตนา พัฒนพงศ์ธร, 2563) ซึ่ง
สอดคล้องกับศีกษาวิจัยของณิชกุล พิชาชาญ (2566) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย คือ ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดู การเล่านิทาน อีกทั้งยังพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัยได้แก่ผู ้เลี ้ยงดูเด็กมีการเล่าหรืออ่านนิทานให้เด็กฟังอย่างสม่ำเสมอจะมีโอกาสมีพัฒนาการสมวัย
มากกว่า ซึ่งมีประเด็นที่น่าสนใจ พบว่าการเล่านิทาน เป็นกิจกรรมง่ายๆ ที่ผู้ดูแลสามารถทำกิจกรรมกับเด็กได้ทุกวัน
และเป็นกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาได้ดีมาก รวมทั้ง  ทำให้เด็กเกิดกระบวนการเรียนรู้และทักษะ
ทางภาษาอย่างเป็นธรรมชาติ ส่งผลให้เรียนรู้คำศัพท์และโครงสร้างประโยคได้อย่างรวดเร็ว  (ณิชกุล พิชาชาญ, 2566) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ บำเพ็ญ พงศ์เพชรดิถและบุษบา อรรถาวีร์ (2563) ที่พบว่าครอบครัวที่มีการเล่านิทาน เด็ก
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มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 63.30 และพบว่า เด็กท่ีได้รับการเล่านิทานมีโอกาสพัฒนาการล่าช้าลดลง ร้อยละ 38 อีกทั้ง
จากการศึกษาของดักเกอร์ ค.ศ. 1969 พบว่าผู้ที่มีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงมีความสัมพันธ์อย่างสูงกับความสามารถใน
การปรับตัว ไม่มีความวิตกกังวลจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นว่า  การนำทฤษฎีทางการพยาบาลของโอ
เร็มโดยใช้รูปแบบการสนับสนุนและให้ความรู้ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยการสร้างความรอบรู้ผู้ปกครอง ให้มี
ความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ การสื ่อสาร การรู ้เท่าทันสื่อ จนนำไปสู ่การตัดสินใจในการส่งเสริม
พัฒนาการ ซึ่งเน้นการเพิ่มความรอบรู้ในการเล่านิทาน เพื่อให้ผู้ปกครองมีความเชื่อมั่นในตนเองจนสามารถปรับตวัใน
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาให้กับเด็กได้ 

เนื่องจากการดำเนินงานที่ผ่านมาคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพเด็กดี ใช้วิธีการให้
แนะนำผู้ปกครองของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษากลับไปใช้คู่มือ  Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM)  ในการส่งเสริมพัฒนาการข้อที่ยังไม่ผ่าน และนัดติดตาม 1 เดือน แต่ยังพบว่า เด็กมี
พัฒนาการล่าช้าถึงร้อยละ 24.67 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลซึ่งมีหน้าที่ในการให้คำปรึกษาผู้ปกครองเพื่อช่วยส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาให้กลับมาสมวัย จึงได้ศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ            
แก่ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา โดยเน้นความรู้และทักษะการเล่านิทาน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาให้เด็กมีพัฒนาการกลับมาสมวัย      
มากขึ้น รวมทั้งเป็นแนวทางให้ผู้ปกครองมีแนวทางปฏิบัติ มีความเชื่อมั่น มีความสามารถและทักษะที่ถูกต้องในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาที่บ้าน อีกท้ังยังเป็นต้นแบบของสถานพยาบาลอ่ืนๆ ในการนำรูปแบบโปรแกรมการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาไปใช้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้กลับมา
สมวัยมากขึ้นเพ่ือสร้างเด็กไทยให้เติบโตอย่างมีคุณภาพเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษา คือผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาที่เข้ามารับบริการในคลินิกพัฒนา

รูปแบบและนวัตกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดีสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม จากกลุ่มผู้ปกครองของเด็กอายุ 9 เดือน – 3.6 ปี ทีม่ารับบริการ

ในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กดีสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองซึ่งได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการด้วยเครื่องมือ Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) พบมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านภาษา (Expressive language and Receptive language) จำนวน 30 คน ด้วยสูตรการคำนวน ดังนี้ 

การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากผลการวิจัยของอรุณศรี กัณวเศรษฐ และคณะ (2018)        
ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถของ
ผู้ดูแลเด็กวัยปฐมวัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ  8.76 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ  2.49 และกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ  11.57 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.71 นำมาคำนวณค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.56 กำหนดให้ ค่าระดับความเชื่อมั่น (Type II 
error) เท่ากับ 0.05 อำนาจการกระจายทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.80 และนำค่าที ่ได้มาคำนวณด้วย
โปรแกรม    G power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการ
ไม่สามารถ  เข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ สำหรับการวิจัยครั้งนี้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเด็กอายุเด็กอายุ 9 เดือน – 3.6 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 30 คนและผู้ปกครองของเด็กกลุ่มดังกล่าว
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จำนวน 30 คน (ครอบครัวละ 1 คน)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มจากรายชื่อที่สมัครใจ แล้วสุ่มจับสลากจนได้ครบ 
30 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าด้านภาษา ประกอบด้วยเนื้อหาสาระสำคัญ ดังนี้ ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม, กิจกรรมอธิบายและร่วมวาง
แผนการส่งเสริมพัฒนาการ,ทำความเข้าใจผลของสื่ออิเล็กทรอนิกส,์ การใช้คู่มือ DSPM, เสนอตัวอย่างการเล่านิทานที่
ดีและการเล่านิทานที่ไม่เหมาะสม ทำความเข้าใจเรื่องการเลือกนิทานตามวัย เทคนิคประโยชน์ของนิทาน เทคนิคการ
สอนกลับ (teach-back technique) การใช้คำถามสำคัญ 3 ข้อ (ask me 3) และการสร้างบรรยากาศให้เกิดความ
กล้า   ที่จะถาม (shame-free ) ส่งเสริมเล่านิทานทุกวันอย่างน้อย วันละ  5 นาที จากนั้นเชิญผู้ปกครองเข้าเป็น
สมาชิกกลุ่มไลน์เล่าเล่นเน้นภาษาเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินผลภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน ในวันที่
นัดเด็กมาติดตามพัฒนาการ 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
2.2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 

ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ปัจจัยการเลี้ยงดู ปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้าน

ภาษา จำนวน  9 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่างและเลือกตอบ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องวา่ง

และเลือกตอบ ประกอบด้วยความเกี ่ยวข้องกับเด็ก ปัญหาการมองเห็น ระดับความเครียดหรือวิตกกังวล และ
ความสามารถในการอ่าน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเชื่อมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก   
เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดความเชื่อมั่นตนเองเฉพาะด้านตามสถานการณ์  โดยปรับจากแบบสอบถามความเชื่อมั่น
ตนเองเฉพาะด้าน (The Self-efficacy Scale) (Gao, 2007) มี 6 ข้อคําถาม ได้แก่ ด้านจิตใจมั่นคง กล้าแสดงออก 
เป็นผู้นำ กล้าตัดสินใจ กล้าเผชิญความจริงและความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนแบบสอบถาม 5 ระดับ 
ดังนี้ 1 คะแนนคือไม่เชื่อมั่นเลย 2 คะแนนคือเชื่อมั่นน้อย  3 คะแนนคือเชื่อมั่นปานกลาง  4 คะแนนคือเชื่อมั่นมาก 
และ 5 คะแนนคือเชื่อมั่นมากที่สุด  โดยแบบสอบถามความเชื่อมั่นตนเองเฉพาะด้านมีค่าความเชื่อมั่น 0.87 ผู้วิจัย   
ได้นําแบบสอบถามมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายจำนวน 10 ข้อ การคิดคะแนน: การคิดคะแนนให้เอา
คะแนนของแต่ละข้อบวกกันและนำผลที่ได้มาหารด้วยจำนวนข้อทั้งหมดและคูณด้วย 10 จะได้ผลออกมาเป็นคะแนน
ของความเชื่อมั่นจะอยู่ที่ 10 - 150 ซึ่งเกณฑ์ของคะแนนดังนี้คะแนน 10 - 50 ระดับความเชื่อมั่นในตนเองต่ำคะแนน     
51 – 100 ระดับความเชื่อม่ันในตนเองปานกลางคะแนน 101 – 150 ระดับความเชื่อม่ันในตนเองสูง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้ผู้ปกครองเรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา เป็น
ข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับนิทานประกอบด้วยข้อคำถามลักษณะเป็นข้อคำถามให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่จำนวน  5 ข้อ   
มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ตอบผิดได้ 0 คะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน  เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน
ผู้ศึกษาได้กำหนดเกณฑ์โดยใช้คะแนนอ้างถึงในลักษณะ ทรัพย์สมบูรณ์  (2551) ดังนี้ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (0-3 
คะแนน) หมายความว่าระดับความรู้ต่ำ คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (4 คะแนน) หมายความว่าระดับความรู้ปาน
กลาง คะแนนร้อยละ 80 (5 คะแนน) ขึ ้นไปหมายความว่าระดับความรู ้สูง   และการทดสอบค่าความเที ่ยงของ       
แบบประเมินความรู้ด้วย KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.72 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบ ซักถาม  ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ ผู้วิจัย
ได้ศึกษาข้อมูลแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคสำหรับกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขซึ่งสร้าง 
โดยกรมควบคุมโรค และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (2563) จากนั้นผู้วิจัยได้นำมาแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าวมาสร้างแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพ ประกอบด้วยคำถามจำนวน 7 ข้อโดยกำหนด
มาตรวัดหรือสเกลการวัดระดับใช้แบบลิเคริ์ท (Likert scale) ตามลำดับความยาก-ง่าย ได้แก่ ไม่เคย บางครั้ง เกือบ
ทุกครั้งและทุกครั้ง มีคะแนน 1 - 4 คะแนน และนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรง 
และความเหมาะสมของเนื้อหาจำนวน 3 ท่าน ปรับปรุงตามคำแนะนําของผู้เชี่ยวชาญที่สอดคลองกันอย่างน้อย 2 ใน 
3 ท่าน  เพ่ือแสดงหลักฐานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาแลวนำคะแนนที่ได้จากการลงความเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน       
หาคาดัชนี IOC (Index ofItem-Objective Congruence) พบว่า ดัชนีความสอดคลองระหว่างพฤติกรรมกับจุดประ
สงค IOC= 0.9 การแปลผลคะแนนรวมความรอบรู้สุขภาพคะแนนรวมเต็ม 28 คะแนนถ้าได้คะแนน 0 -16 คะแนน
หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับไม่ดีแปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติตน ถ้าได้ 17-19 คะแนนหรืออยู่ในช่วงร้อยละ 61-69 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับพอใช้   แปลผลว่าเป็นผู้มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติได้ถูกต้องบ้าง  ถ้าได้คะแนน 20-22.4 หรืออยู่ในช่วง
ร้อยละ70-79 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับดีแปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติตน
ได้ถูกต้อง ถ้าได้คะแนน 22.5-28 คะแนนหรือมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับดีมากแปลผลว่าเป็นผู้มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องและสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย การทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยนำแบบประเมินไปทดสอบความเที่ยง (reliability) โดยทดลองใช้กับพ่อ
แม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหาและความ
ชัดเจนของสำนวนภาษาของข้อคำถามแต่ละข้อของแบบสอบถามให้เหมาะสมแล้วนำคะแนนที่ได้มาคำนวณหาค่า
ความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า = 0.89 

2.2.2 เครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก 
ใช้เครื่องมือแบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(Developmental Surveillance and 

Promotion Manual; DSPM) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาและวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ หาค่าความเที่ยงตรง    
เชิงเนื้อหา โดยข้อประเมินส่วนใหญ่มีค่า IOC มากกว่า 0.50 และมีค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกตมากกว่า 0.80 เป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้ใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  (กระทรวง
สาธารณสุข,2558) 

3. การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าด้านภาษา ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2567 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

เด็กตั้งแต่ 1ปี ขึ้นไป ชี้แจงแนวทางให้เข้าใจรายละเอียดของเครื่องมือวิธีการและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับจนผู้ช่วยวิจัยสามารถทำได้เชี่ยวชาญเหมือนกับผู้วิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนแล้ว  (เลขที่ 
KMPHT-67010002 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก) ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้ากลุ่มงาน
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือ และขออนุญาตใช้สถานที่ในการดำเนินการวิจัยจากนั้น
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยแจ้งรับอาสาสมัครผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาหลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 

2. ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในการใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ 
หลังจากตรวจสอบคุณสมบัติแล้วแจ้งผลให้ทราบ 

3. ผู ้ว ิจัยแนะนำตนเองกับกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อสร้างสัมพันธภาพชี้แจงโครงการวิจัยวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

4. เจ้าหน้าที่เตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีการเตรียมเด็ก เช่น เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
อารมณ์และสภาพแวดล้อม และเตรียมผู้ปกครองโดยเจ้าหน้าที่สอบถามสิ่งที่ผู้ปกครองต้องการเกี่ยวกับพัฒนาการทำ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและประเมินความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ปกครองในการเล่านิทานก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

5. ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาขั้นตอนนี้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที สำหรับผู้ปกครอง
ด้วยกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการเข้าใจโต้ตอบซักถามและตัดสินใจตามหลักการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยเจ้าหน้าที่อธิบายและร่วมวางแผนการส่งเสริมพัฒนาการผู้รับบริการทำความเข้าใจและเซ็นเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม ทำความเข้าใจผลของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ การใช้คู่มือDevelopmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) เสนอตัวอย่างการเล่านิทานที่ดีและการเล่านิทานที่ไม่เหมาะสม  ทำความเข้าใจเรื่อง
การเลือกนิทานตามวัยเทคนิคประโยชน์ของนิทาน ส่งเสริมเล่านิทานทุกวันอย่างน้อยวันละ 5 นาที สร้างบรรยากาศให้
เกิดความกล้า  ที่จะถาม (shame-free) เจ้าหน้าที่ใช้เทคนิค Ask me 3 ซึ่งเป็นการตั้งคำถามสุขภาพสู่การมีสุขภาพที่
ดี ภายหลังการดำเนินกิจกรรมเพ่ือทวนสอบความเข้าใจของผู้ปกครอง เชิญชวนผู้ปกครองเข้าร่วมกลุ่มไลน์  เล่าเล่น
เน้นภาษาเพื่อสะดวกในการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่และเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองที่มี
เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้พูดคุยปรึกษาสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้าที่จะถาม (shame-free ) เจ้าหน้าที่ให้
ข้อมูลความรู้เพ่ิมเติม ผู้ปกครองให้กำลังใจ 

6. ระยะการติดตามภายหลังการใช้โปรแกรม ให้ผู้ปกครองและเด็กใช้โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
สำหรับเด็กที่บ้านเจ้าหน้าที่นัด 2 สัปดาห์เพื่อโทรติดตามให้คำปรึกษา ,ติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน โดย
ประเมินความรอบรู ้ผ ู ้ปกครองและประเมินพัฒนาการเด ็กด ้วยคู ่ม ือ Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) หากเด็กยังมีพัฒนาการล่าช้าผู้วิจัยจะดำเนินการกระตุ้นพัฒนาการโดยคู่มือประเมิน
เพื ่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที ่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention : 
TEDA4I) ต่อไป 

 4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
นำข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป มีขั้นตอนดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เรื่องนิทาน ความเชื่อมั่นในการส่งเสริมพัฒนาการ โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่   ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบความรู้
เรื่องนิทาน ความเชื่อมั่นในการส่งเสริมพัฒนาการและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังให้ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติ pair t-test  
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ผลการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ของการให้ข้อมูลและเนื้อหา จากชุดแบบสอบถามกระดาษ

และแบบสอบถามออนไลน์โดยผู้ปกครองสแกนคิวอาร์โค้ดที่เจ้าหน้าที่จัดเตรียมไว้ในวันที่พาเด็กมาประเมินพัฒนาการ
ซ้ำตามนัด ทั้งสิ้น 30 ชุด สามารถสรุปผลการวิจัยตามหัวข้อ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พบว่าประวัติทั่วไป รูปร่างปัจจุบันของเด็ก ส่วนใหญ่รูปร่างปกติ ร้อยละ 60  
ผู้ดูแลปัจจุบันเป็นแม่ ร้อยละ 73.4 อายุของผู้ดูแลเด็กอยู่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 53 มีการศึกษาระดับมัธยม  
ศึกษาและปริญญาตรี ร้อยละ 40 พ่อมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมและระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 50   
แม่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60 อาชีพของพ่อและแม่ส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษัท       
ร้อยละ 43.3 และ46.6 ตามลำดับ รายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 25,001 บาทขึ้นไปร้อยละ 43.3 ที่อยู่
ปัจจุบันอยู่ในกรุงเทพร้อยละ 83.3 ลักษณะเป็นทาวน์เฮาส์ร้อยละ 36.7 สถานภาพคู่ร้อยละ 96.7 เลี้ยงเด็กแบบ
ช่วยกันเลี้ยงร้อยละ 96.7 ปัจจัยการเลี้ยงดูที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางภาษาของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า เล่น
กับลูกอย่างน้อยวันละ 30 นาที ทุกวันร้อยละ 73.4 เคยการได้รับความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการเล่านิทานร้อยละ 60 
ผู้ปกครองเด็กเคยฟังนิทานร้อยละ 66.7 ผู้ปกครองเล่านิทานให้แก่เด็กฟังนานๆครั้ง (น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์)   
ร้อยละ 33.3 เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรทัศน์, โทรศัพท์นานๆครั้ง (น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 40 
ผู้ปกครองเด็กใช้สมุดคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยบ่อยครั้ง (มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 
40 แสดงในตารางที่ 1  

 
 ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละปัจจัยการเลี้ยงดูที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางภาษาของผู้ตอบแบบสอบถาม       
               (n = 30) 

ปัจจัยการเลี้ยงดูที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางภาษา จำนวน/ความถี่ ร้อยละ(%) 
การเล่นกับเด็ก อย่างน้อยวันละ 30 นาที ทุกวัน                                    22 73.4 
 บ่อยครั้ง(มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์)   4 13.3 
 นานๆครั้ง(น้อยกว่า3 ครั้ง/สัปดาห์) 4 13.3 
ได้รับความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการเล่านิทาน เคย 18 60 
 ไม่เคย 12 40 
ประสบการณ์ การฟังนิทานของผู้ดูแล  เคย 20 66.7 
 ไม่เคย 10 33.3 
ผู้ดูแลเด็กเล่านิทานให้แก่เด็กฟัง ทุกวัน                                    5 16.7 
 บ่อยครั้ง(มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์)   8 26.7 
 นานๆครั้ง(น้อยกว่า3 ครั้ง/สัปดาห์) 10 33.3 
 ไม่เล่านิทาน 7 23.3 
เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ทุกวัน                                    11 36.7 
 บ่อยครั้ง(มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์)   6 20 
 นานๆครั้ง(น้อยกว่า3 ครั้ง/สัปดาห์) 12 40 
 ไม่ใช้ 1 3.3 
ผู้ปกครองใช้สมุดคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม ประจำ 5 16.7 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย บ่อยครั้ง(มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์)    12 40 
 นานๆครั้ง(น้อยกว่า3 ครั้ง/สัปดาห์) 9 30 
 ไม่เคยใช้ 4 13.3 
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ผลการวิจัยพบผู้ปกครองคิดว่าปัจจัยมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาทั้ง 5 หัวข้อ ได้แก่งดหรือลด
สื่ออิเล็กทรอนิกส์, เล่นกับลูกอย่างอิสระอย่างน้อยวันละ 30 นาที, ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการตามเล่ม DSPM, เล่า
นิทานให้เด็กฟังทุกวันและเจ้าหน้าที่ส่งเสริมความรอบรู้เรื่องพัฒนาการเด็ก มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (3.50-4.49 
คะแนน) โดยผู้ปกครองคิดว่าปัจจัยมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กมากที่สุดได้แก่การเล่นกับลูก
อย่างน้อยวันละ 30 นาที คะแนนเฉลี่ย 4.20 คะแนน (SD=35.38) ดังแสดงในตารางที่ 2 ดังนี้ 

 
 ตารางที่ 2 ปัจจัยมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา(ตามความคิดของผู้ปกครอง) 
ปัจจัยมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา x̅ SD การแปลความหมาย 
งดหรือลดสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 3.70 19.52 

 

ระดับมาก 
เล่นกับลูกอย่างอิสระอย่างน้อยวันละ 30 นาที 4.20 35.38 

 

ระดับมาก 
ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการตามเล่มDSPM 4.10 25.78 

 

ระดับมาก 
เล่านิทานให้เด็กฟังทุกวัน 3.66 20.96 

 

ระดับมาก 
เจ้าหน้าท่ีส่งเสริมความรอบรู้เรื่องพัฒนาการเด็ก 3.83 24.74 ระดับมาก 

2. ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 4 ข้อ ดังนี้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นแม่ร้อยละ 60 ไม่มี
ปัญหาการมองเห็นร้อยละ 90 มีความเครียดหรือวิตกกังวลระดับต่ำร้อยละ 53.3 ระดับกลางร้อยละ 40 และระดับสูง      
ร้อยละ 6.7 สามารถอ่านได้คล่องร้อยละ 96.6 

3. ประเมินความเชื่อมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก ผลการวิจัยก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่ามีระดับความเชื่อมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กเรียงลำดับคะแนน ดังนี้ 
เชื่อมั่นในตนเองสูงในหัวข้อส่งเสริมพัฒนาการภาษาให้เด็กได้  คะแนนความเชื่อมั่น 122 คะแนน สามารถทำให้เด็ก
สนใจเสียงรอบตัวได้และสามารถเล่นกับเด็กเพื่อให้เกิดความสุขก่อนฝึกภาษามีคะแนนความเชื่อมั่น 121 มีระดับ
เชื่อมั่นในตนเองระดับปานกลางในหัวข้อความสามารถในการช่วยให้เด็กพูดกับผู้อื่น ได้มีคะแนนความเชื่อมั่น 94 
คะแนน สามารถทำให้เด็กฟังรู้และทำตามคำสั่งได้มีคะแนนความเชื่อม่ัน 91 คะแนน สามารถบอกให้เด็กทำตามที่ท่าน
พูดและทำให้เด็กใช้ภาษา (พูด) ได้มีคะแนนความเชื่อมั่น 88 คะแนน สามารถเล่านิทานได้อย่างน่าสนใจ ได้คะแนน
ความเชื่อมั่น 87 คะแนน สามารถเล่านิทานโดยทำเสียงสูงต่ำแสดงอารมณ์ได้มีคะแนนความเชื่อมั่น 83 คะแนน และ
เชื่อมั่นว่านิทานมีส่วนในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาได้มีคะแนนน้อยที่สุด 80 คะแนน ค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่น
ของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=97.5, 
SD=16.8) 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีระดับความเชื่อมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กอยู่ในระดับเชื่อมั่นในตนเองสูงเป็นส่วนใหญ่ โดยผู้ปกครองสามารถเล่นกับเด็กเพื่อให้เกิดความสุขก่อน        
ฝึกภาษามีคะแนนความเชื่อมั่นสูงที่สุด 139 คะแนน  มีเพียงหัวข้อสามารถเล่านิทานโดยทำเสียงสูงต่ำแสดงอารมณ์ได้ 
มีคะแนนความเชื่อมั่น 98 คะแนนมีระดับความเชื่อมันในตนเองระดับปานกลางค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่นของ
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง (Mean=116.2, 
SD=12.9) ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเชื่อมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กก่อน  
              และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมรายข้อ (n = 10) 

ความเชื่อมั่นของผู้ปกครอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1.ท่านสามารถช่วยให้เด็กพูดกับผู้อื่นได้ 94 ปานกลาง 102 สูง 

2.ท่านสามารถเล่นกับเด็กเพื่อให้เกิดความสุขก่อนฝึก
ภาษาได้ 

121 สูง 139 สูง 

3.ท่านสามารถบอกให้เด็กทำตามที่ท่านพูดได้ 88 ปานกลาง 109 สูง 

4.ท่านสามารถเล่านิทานโดยทำเสียงสูง ต่ำ แสดง
อารมณ์ได้ 

83 ปานกลาง 98 ปานกลาง 

5.ท่านสามารถเล่านิทานได้อย่างน่าสนใจ 87 ปานกลาง 116 สูง 

6.ท่านสามารถทำให้เด็กสนใจเสียงรอบตัวได้ 121 สูง 128 สูง 

7.ท่านสามารถทำให้เด็กฟังรู้ได้ 91 ปานกลาง 120 สูง 

8.ท่านสามารถทำให้เด็กใช้ภาษาได้(พูดได้) 88 ปานกลาง 122 สูง 

9.ท่านเชื่อมั่นว่าท่านส่งเสริมพัฒนาการภาษาให้เด็กได้ 122 สูง 124 สูง 

10.ท ่านเช ื ่อม ั ่นว ่าน ิทานม ีส ่วนในการส ่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา 

80 ปานกลาง 104 สูง 

4. ประเมินความรู้ผู้ปกครองเรื่องการเล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ปกครองมีความรู้ในระดับต่ำจำนวน  27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 ค่าเฉลี่ยความรู้ในการเล่านิทานอยู่ในระดับต่ำ
(Mean=2.6,SD=0.67) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าผู้ปกครองมีความรู้ในระดับสูง 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 
ค่าเฉลี่ยความรู้ในการเล่านิทานภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนความรู้
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=4.36,SD=0.71) 

5. ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบซักถามตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผู้ปกครองในการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้ปกครองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 9 คะแนน 
และมากที่สุด 18 คะแนน โดยความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้ปกครองจำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90  ของ
ผู้ปกครองทั้งหมด มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-16 คะแนน ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดี แปลผล
ว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน มีผู ้ปกครอง 3 รายคิดเป็นร้อยละ10 ของ
ผู้ปกครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 17-19 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 64 ของคะแนนเต็ม อยู่ใน
ระดับพอใช้ แปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติได้ถูกต้องบ้าง ค่าเฉลี่ย
ระดับความรอบรู้ดานสุขภาพการโต้ตอบซักถาม ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดบัไม่ด ี(Mean=12.2 ,SD=2.55) 
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ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบซักถามตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษามีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 11 คะแนน และมากท่ีสุด 27 
คะแนน โดยความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้ปกครองจำนวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 76.7 ของผู ้ปกครองทั ้งหมด           
มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-16 คะแนนซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับไม่ดีแปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน มีผู้ปกครอง 4 รายคิดเป็นร้อยละ 13.3 ของผู้ปกครองทั้งหมด มีระดับ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 17-19 คะแนน คิดเป็นอยู่ในช่วงร้อยละ61-69 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับพอใช้ แปล
ผลว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติได้ถูกต้องบ้าง  ผู้ปกครอง 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.7 ของผู้ปกครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 20-22.4 คะแนน คิดเป็นอยู่ในช่วงร้อยละ 
70-79 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับดีแปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องและมีผู้ปกครอง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของผู้ปกครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
22.5-28 หรือมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มอยู่ในระดับดีมากแปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องและสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย ค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ดานสุขภาพการ
โต้ตอบซักถาม ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผู้ปกครองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับ ไม่ดี (Mean=15.4, 
SD=3.09) 

เปรียบเทียบระดับความเชื่อมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษารายบุคคล พบว่า ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนความเชื ่อมั ่นเฉลี ่ยระดับปานกลาง (Mean=97.5, SD=11.63) ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  มีค่าคะแนนความเชื่อมั่นเฉลี่ยระดับสูง (Mean=116.8, SD=12.13) ผลของค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบซักถามตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นแต่ยังอยู่ใน
ระดับไม่ดี (Mean=15.4, SD=3.09) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยระดับไม่ดี (Mean=12.2, SD=2,55) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังแสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่นและค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบซักถาม 
              ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กก่อน และหลังการ 
              เข้าร่วมโปรแกรม (n = 30) 
ตัวแปร x̅ SD T-test df P-value 
ความเชื่อม่ันของผู้ปกครอง      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 97.5 11.63 

8.72 29 0.002 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 116.8 12.13 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12.2 2.55 5.08 29 0.000 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 15.4 3.09 
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ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ด ้านภาษา 1 เด ือนและน ัดมาประเม ินพ ัฒนาการซ ้ำด ้วยค ู ่ม ือการเฝ ้าระว ังและส ่งเสร ิมพ ัฒนาการเด็ก  
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) พบว่า เด็กพัฒนาการสมวัย จำนวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 93.3 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กที่

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาและติดตามเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดย
ผู้วิจัยประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าผู้ปกครองมีคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองสูงที่สุดในหัวข้อส่งเสริมพัฒนาการ
ภาษาให้เด็กได้และมีระดับความเชื่อมั่นสูงในหัวข้อสามารถทำให้เด็กสนใจเสียงรอบตัวได้และสามารถเล่นกับเด็ก
เพื่อให้เกิดความสุขก่อนฝึกภาษาส่วนหัวข้ออื่นๆมีระดับเชื่อมั่นในตนเองระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่น
ของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการประเมิน
ความรู้ผู้ปกครองเรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้ปกครองค่าเฉลี่ย
ความรู้ในการเล่านิทานอยู่ในระดับต่ำ ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพการโต้ตอบซักถามตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าผู้ปกครองร้อยละ 90  ของผู้ปกครองทั้งหมด
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีแปลผลว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตน มีผู้ปกครองร้อยละ10 ของผู้ปกครองทั้งหมด มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ แปล
ผลว่าเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติได้ถูกต้องบ้าง สรุปค่าเฉลี่ยระดับความ
รอบรู้ดานสุขภาพการโต้ตอบซักถาม ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับไม่ดี 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ด้านภาษาพบว่าผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ผู้ปกครองเรื่องการเล่านิทานและความ
เชื่อมั่นของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย การเปลี่ยนแปลง ดังกล่าวเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา ผู้วิจัยใช้รูปแบบบริการโดยการนำกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา การวิจัยใน
ครั้งนี้เน้นการพยาบาลในรูปแบบการสนับสนุนและให้ความรู้ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยทฤษฎีดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิด 
แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อนำไปสู่การ  ตัดสินใจที่เหมาะสม สู่
สุขภาวะที่ดีเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้เป็นปัจจัยเอื้อ สำคัญที่จะให้บุคคลสามารถดูแลและ
จัดการรสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ด้านภาษา ได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของราตรี ทองคำ (2565) ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด
ลพบุรีพบว่าภายหลังได้รับ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยอีกทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยของอริสา ทอง
เหม (2563) ที่มีการวิจัยพบว่าการเล่าหรืออ่านนิทานให้เด็กฟังอย่างสม่ำเสมอจะมีโอกาสมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า  
อธิบายได้ว่า ภายหลังการ ใช้โปรแกรมทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ดีมาก
ขึ้น ทำให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษากลับมาสมวัยเพ่ิมมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย   

ควรมีนโยบายสนับสนุนหนังสือนิทานให้กับเด็กตามช่วงวัยอย่างทั ่วถึง  เพื ่อกระตุ ้นให้ผู ้ปกครองเห็น
ความสำคัญเกี่ยวกับพัฒนาการและเพื่อใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการที่บ้านควรมีนโยบายหรือสื่อประชาสัมพันธ์ที่
ชัดเจนเกี่ยวกับผลเสียและการงดใช้สื่ออิเลกทรอนิกส์ สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 

ควรนำประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ด้านภาษา ไปขยายผลใช้ในสถานบริการอื่นๆ เช่นโรงพยาบาล คลินิกชุมชนอบอุ่น ศูนย์เด็กเล็ก และมีการติดตาม
ประเมินผลภายหลังการใช้โปรแกรม เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

ในงานวิจัยนี้งานวิจัยยังมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อย เพื่อให้สามารถศึกษาปัจจัยที่ส่งผลมากขึ้นได้ ควรมี
ขนาดตัวอย่างที่มากข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งการทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด อำเภอเมือง จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด อำเภอเมือง จังหวัด
ระยอง จำนวน 40 คน สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 1)
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินพุทธิปัญญา 3) โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด โดยระดับความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.72 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และค่าสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.00 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี    ส่วนใหญม่ี
โรคประจำตัว ร้อยละ 32.00 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.50 และการพักอาศัยส่วนใหญ่อยู่
กับบุตรหลาน/ ญาติพ่ีน้อง ร้อยละ 57.50 หลังจากท่ีได้ฝึกโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
การฝึกด้วยโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดมีคะแนนคิดเฉลี่ยรวมหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-9.72, p=0.00) จากการศึกษาครั้งนี้ควรนำโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด
ไปฝึกทักษะการใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด อำเภอเมือง จังหวัด
ระยองต่อไป 
 
คำสำคัญ : โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด, ผู้สูงอายุ, คลินิกผู้สูงอายุ 
 

 

 



16 
 

วารสารนวัตกรรมสุขภาพและความปลอดภัย   ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567  
Journal of Health Innovation and Safety   Vol.1 No.2 May – August 2024 

Abstract 

This research was a one-group quasi-experimental research. The objective was to study 
the effect of a cognitive stimulation program for elderly people at risk with mild cognitive 
impairment at a geriatric clinic in a hospital in Map Ta Phut Municipality, Mueang District, 
Rayong Province. The sample consisted of 40 elderly people with mild cognitive impairment 
at a geriatric clinic in a hospital in Map Ta Phut Municipality, Mueang District, Rayong Province. 
The multi-stage sampling method was used. The research instruments consisted of 1) a 
personal data questionnaire, 2) a cognitive assessment form, and 3) a cognitive stimulation 
program. The Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.72. Data were analyzed using mean, 
standard deviation, percentage, and Paired t-test at a significance level of 0.05. The results of 
the study revealed  the majority of the sample group: female (95.00%), with ages ranging from 
60 to 70 years. We also found that most participants had chronic diseases (32.00%), with the 
majority having high blood pressure (62.50%), and most lived with children or relatives 
(57.50%). Furthermore, the participants had a significantly higher average score after following 
the cognitive stimulation program.  (t = -9.72, p = 0.00). 

The study demonstrated that the cognitive stimulation program should be implemented 
to train village health volunteers and caregivers of elderly individuals at risk of mild cognitive 
impairment in Map Ta Phut Municipality, Mueang District, Rayong Province. 
 
Keyword : Cognitive stimulation program, Elderly people, Elderly clinic 

 
บทนำ 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) โดยมีประชากรที่มีอายุ   
60 ปีขึ้นไปมากกว่า 12.9 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) และมีการคาดประมาณว่าในอีกไม่เกิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะ
กลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super aged society) (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จึงส่งผล
กระทบทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม การเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์ของผู้สูงอายุจึง
เป็นประเด็นที่สำคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพที่เรื้อรัง ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สำนักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยได้ประมาณงบที่ต้องใช้ในการดูแลระยะ
ยาวสำหร ับผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่อย ู ่ ในภาวะพึ ่ งพ ิง โดยเฉล ี ่ยแล ้วส ูงถ ึงประมา ณ 15,000 ล ้านบาทต ่อปี                       
(กรมอนามัย, 2562) ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม ส่งผลให้การทำงานของระบบต่างๆในร่างกายทำงานได้เสื่อมถอยลง อวัยวะต่างๆ 
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ทำงานได้ลดน้อยลง เช่น ระบบย่อยอาหาร ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหลอดเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน การ
เคลื่อนไหวร่างกาย การมองเห็น การได้ยิน และระบบประสาท เป็นต้น (ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนตำบล
สาวชะโงก, 2555) โดยส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุมี
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง
ตีบ โรคอ้วน และภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) 

ภาวะสมองเสื่อมคือภาวะที่การทำงานของสมองเสื่อมถอยลงเรื่อยๆ จนมีผลกระทบต่อการดำรงชีวิต
การช่วยเหลือตัวเองในการทำกิจวัตรประจำวัน และสุดท้ายทำให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงในที่สุด โดยพบ
อัตราการเกิดโรคประมาณร้อยละ 1.0-2.0 ในประชากรอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 8.0 ในประชากรอายุ 70-79 ปี 
และร้อยละ 50.0 หรือ 1 ใน 2 ของประชากรที่อายุ 85 ปีขึ้นไป (อำไพ พิมพ์ไกร, และคณะ, 2553) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียความจำหรือภาวะสมองเสื่อมมีหลายปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ เกิดจากการเสื่อมสภาพ
ของเซลล์สมอง การเสื่อมสลายของเนื้อสมองโดยไม่ทราบสาเหตุที่ ไม่แน่ชัดหรือเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองแข็งหรือตีบตัน จนทำให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงความจำก็จะเสื่อมลงเรื่อย ๆ ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีการเสื่อมของสมองเนื่องจากการใช้ความคิดน้อยลงได้  (กรวรรณ ยอดไม้, 2560) ก่อนที่จะมีอาการ
สมองเสื่อมปรากฏชัดเจน ผู้ป่วยจะเริ่มด้วยมีความบกพร่องของสมรรถภาพในส่วนต่างๆทีละน้อย โดยเฉพาะ
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เช่น หลงลืมบ่อย คิดตัดสินใจได้ช้าลงวอกแวก เสียสมาธิ ได้ง่าย สับสนทิศทาง 
ติดขัดในการนึกหาคำพูด เป็นต้น เรียกว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment : 
MCI) โดยเครื่องมือที่นิยมใช้ประเมินการทำหน้าที่ด้านการรู้คิดเพื่อตรวจหาภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น
สำหรับผู้สูงอายุไทย (ปิยะภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค์ เชื้อเจ็ดตน, 2560) มีดังนี้ 1) แบบประเมินภาวะสมอง
เสื่อมสาหรับญาติหรือผู้ดูแล (Thai Alzheimer’s questionnaire, TAQ) 2) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และ 3) แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA) เป็นต้น 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคสมองเสื่อม ปี 2565 ประเทศไทยพบโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมจำนวน 770,000 คน หรือประมาณร้อยละ 6 ของจำนวนผู้สูงอายุรวมทั้งประเทศ โดยสถิติพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีจำนวนสูงขึ้นในทุกๆปี เฉลี่ยปีละหนึ่งแสนคน ปี2567 จังหวัดระยองมีผู้สูงอายุ
จำนวน 95,181 คน พบกลุ่มติดสังคมในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด อำเภอเมือง จำนวน 6,373 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.70 ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่มีปัญหาความเสี่ยงด้านสุขภาพเรื่อง เสี่ยงโรคสมองเสื่อมจำนวน 137 คน       
คิดเป็นร้อยละ 2.15 เสี่ยงพลัดตกหกล้มและปวดเข่าจากภาวะข้อเข่าเสื่อมจำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 0.63
จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงดำเนินการประยุกต์ใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด อำเภอเมือง จังหวัด
ระยอง เพ่ือพัฒนาศักยภาพสมอง และลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อมต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสำหรับผู้สูงอายุ ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวการณ์รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยหลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการ 
รู้คิด สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มโดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด (One group pretest-posttest design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มติดสังคมที่เข้ามารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด อำเภอเมือง จังหวัดระยอง มีความเสี่ยงโรคสมองเสื่อมจำนวน 137 คน 
โดยมกีารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองประชากรผู้สูงอายุ 137 คน ด้วยแบบประเมินภาวะสมองเสื่อมด้วย MONTREAL 
COGNITIVE ASSESSMENT TEST (MoCA test) ซึ ่งจะได้กลุ ่มตัวอย่างที ่มีคะแนนการรู ้คิดน้อยกว่า 25 
คะแนน ไดจ้ำนวน 45 คน 

ขั ้นตอนที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากขั้นตอนที่ 1 จากตารางสำเร็จรูปของเครจซี ่และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) ได้ 40 คน และทำการการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับฉลากให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40  

เกณฑ์คุณสมบัติการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
1. มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทย 
2. ไม่มีภาวะสมองเสื่อม หรืออัลไซเมอร์ 

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด 
ครั้งท่ี 1 การกระตุ้นการรับรู้ทั่วไป และความจำระยะสั้น 
ครั้งท่ี 2 จุดเริ่มต้นของความจำและความจำระยะยาว 
ครั้งท่ี 3 การรับรู้ทางมิตสิัมพัทธ ์
ครั้งท่ี 4 การจำภาพและตัวเลข 
ครั้งท่ี 5 การวางแผน 
ครั้งท่ี 6 การเรียนรูส้ิ่งใหม่ๆโดยใช้ประสาทสัมผัส 

คะแนนเฉลีย่การรู้คิดของกลุ่มผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ รพ.แห่งหนึ่ง เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง 
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3. เป็นผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินสมรรถภาพสมองด้วย MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT 
TEST (MoCA test) มีคะแนนการรู้คิดน้อยกว่า 25 คะแนน 

4. ไม่มีปัญหาการพูด การมองเห็นและการได้ยิน 
5. สามารถใช้ภาษาไทยเพ่ือการสื่อสารโต้ตอบที่ได้ใจความ และยินยอมให้ข้อมูล 
เกณฑ์คุณสมบัติการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
1. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถทำกิจกรรมได้ เป็นกลุ่มติดบ้าน และติดเตียง 
2. ผู้สูงอายุที่ปฏิเสธการให้ข้อมูล 
3. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและต่อมาขอยุติการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัย 
4. ไม่เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 1 ครั้ง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยไปด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจำตัว อาชีพ ระดับ
การศึกษา การสูบบุหรี่และลักษณะการอยู่อาศัย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) มีการประเมิน
และการให้คะแนนดังนี้ 

1) การรับรู้มิติสัมพันธ์/หน้าที่บริหารจัดการของสมอง (Visuospatial/Executive functions) 5 
คะแนน 

2) การเรียกชื่อ (Naming) 3 คะแนน 
3) ความจำ (Memory) ไม่มีคะแนน 
4) ความตั้งใจจดจ่อ (Attention) 6 คะแนน 
5) ภาษา (Language) 3 คะแนน 
6) ความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction) 2 คะแนน 
7) การระลึกถึงคำก่อนหน้านี้ (Delayed recall) 5 คะแนน 
8) การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล (Orientation) 6 คะแนน  
จุดตัดของคะแนนคือ 25 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไปถือว่า

ปกติ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดประยุกต์จากโปรแกรม TEAMV ของ

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ และนำแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แนวปัญญานิยม
หรือการรู้คิด (Cognitive theory) มาช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ ของผู้เรียน ร่วมกับการจัดกิจกรรมการออกกำลัง
สมองหรือนิวโรบิค (Neurobic exercise) โดยจัดกิจกรรมกลุ ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั ้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์
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ติดต่อกัน โดยแต่ละครั้งใช้เวลารวมประมาณ 90 นาที พร้อมให้กลับไปฝึกปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านหลังทำการฝึก
แต่ละครั้ง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจำตัวอาชีพ ระดับการศึกษา การ
สูบบุหรี ่และลักษณะการอยู ่อาศัย ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) โดยผู ้ว ิจัยนำ
แบบสอบถามทั้งหมดปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน จากเกณฑ์ค่าดัชนีสอดคล้องของเนื้อหา (Index of 
Item objective Congruence : IOC) จากข้อคำถามทั้งหมดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50 - 1.00 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ยอมรับได ้ การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability Test) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try out) ในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา จำนวน 30 คน โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.72  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั ้นตอนการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (ใช้เวลา 1 สัปดาห์)  ดำเนินการประเมินพุทธิป ัญญา 
(Montreal Cognitive Assessment: MoCA) โดยผู ้ว ิจัยเอง โดยใช้แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal 
Cognitive Assessment: MoCA) คัดกรองกลุ ่มตัวอย่างก่อนเข้าร ่วมการวิจ ัย และเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ตามแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจำตัว อาชีพ 
ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ และลักษณะการอยู่อาศัย 

2. ขั้นตอนการทดลอง ดำเนินการใช้โปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดที่ประยุกต์จากโปรแกรม TEAMV 
ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ และนำแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แนวปัญญา
นิยมหรือการรู้คิด (Cognitive theory) มาช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ ของผู้เรียน ร่วมกับการจัดกิจกรรมการออก
กำลังสมองหรือนิวโรบิค (Neurobic exercise) โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
แต่ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 90 นาทีพร้อมให้กลับไปฝึกปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน 

3. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (ใช้เวลา 1 สัปดาห์) โดยผู้วิจัยเอง โดยใช้แบบประเมินพุทธิ
ปัญญา (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) ประเมินอีกครั้งหลังการทดลอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังต่อไปนี้  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้ในการวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยจำนวน ความถี่ และร้อยละ เพื่อใช้บรรยายการกระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้อมูล
ประเภทแจงนับ (Categorical data) ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ โรค
ประจำตัว อาชีพ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่และลักษณะการอยู่อาศัย  
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) สถิติเชิงอนุมานที่ใช้การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการรู้คิดของผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสำหรับ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง เลขท่ีโครงการ REC-RY No.19/2567 รับรองเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2567 ซ่ึงจะต้องได้รับความ
เห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการ
วิจัยทุกครั้ง 
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.00 มี
อายุระหว่าง 60-70 ปี ร้อยละ 57.50 สถานภาพหม้าย ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 80.00 
ซ่ึงมีโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.50 รองลงมาคือ ไขมันในเลือด
สูง โรคเบาหวาน และหอบหืด ร้อยละ 47.50, 15.00 และ 2.50 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 77.50 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.50 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
97.50 ไม่ดื่มสุราร้อยละ 87.50 และส่วนใหญ่พักกับบุตรหลาน/ญาติพี่น้อง ร้อยละ 57.50 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ  
    ชาย 2 (5.00) 
    หญิง 38 (95.00) 
อายุ (ปี)  
    60 – 70  23 (57.50) 
    71 – 80  17 (42.50) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 70.47 (5.68)  
โรคประจำตัว  
    ไม่มี 8 (20.00) 
    มี 32 (80.00) 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
ประเภทโรคประจำตัว  
    ความดันโลหติสูง 25 (62.50) 
    ไขมันในเลือดสูง 19 (47.50) 
    หอบหืด 1 (2.50) 
    โรคอื่นๆ 5 (12.50) 
อาชีพ  
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 31 (77.50) 
    ค้าขาย 6 (15.00) 
    รับจ้าง 3 (7.50) 
ระดับการศึกษา  
    ประถมศึกษา 33 (82.50) 
    มัธยมศึกษา 6 (15.00) 
   ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตร ี 1 (7.50) 
สูบบุหร่ี  
   ไม่สูบ 39 (97.50) 
    สูบ 1 (2.50) 
ด่ืมสุรา  
    ไม่ดื่ม 35 (87.50) 
    ดื่ม 5 (12.50) 
การพักอาศัย  
   คนเดียว 5 (12.50) 
    คู่สมรส 12 (30.00) 
    บุตรหลาน/ญาติพี่น้อง 23 (57.50) 

 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสำหรับผู้สูงอายุ ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง พบว่า หลังการทดลองโปรแกรมฝึกสมองของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะความรู้คิดพร่อง
เล็กน้อยมีคะแนนเฉลี่ยรวมสูงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.00) 23.52 (SD=1.86) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ประเด็นการเปรียบเทียบ คะแนนก่อน คะแนนหลัง t P-Value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนเฉลีย่การรู้คิดของผู้ที่มภีาวะการรู้คดิ
บกพร่องเล็กน้อย 

20.65 1.99 23.52 1.67 -9.72 0.000* 

*P-Value<0.05 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในคลินิก

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด อำเภอเมือง จังหวัดระยอง พบว่าโปรแกรมกา ร
พัฒนาศักยภาพสมองผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ประยุกต์จากโปรแกรม TEAMV ของสถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ และนำแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แนวปัญญานิยมหรือการรู้
คิด (Cognitive theory) มาช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ ของผู้เรียน ร่วมกับการจัดกิจกรรมการออกกำลังสมองหรือ
นิวโรบิค (Neurobic exercise) สามารถนำมาใช้ในการกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุศรินทร์ หลิมสุนทร, ภีมภากรณ์ ยิ้มศิริ และ ภราภรณ์ โถแก้ว 
(2565) ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อการทำหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ ำ
บกพร่องเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่าง 30 รายมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่คัดเลือกเข้าร่วมโปรแกรมจำนวน 6 ครั้ง  
ครั้งละ 2 ชั่วโมง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการทำหน้าที่ด้านการรู้คิดใน
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรม (M = 24.28, SD = 2.95 ) สูงกว่า ก่อนเข้าโปรแกรม (M = 19.97, SD = 
3.21) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.64, p < .001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของผกามาศ พิมพ์ธารา, 
พรชัย จูลเมตต์ และ นัยนา พิพัฒน์วณิชชา (2565) ศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมอง
ด้านการรู้คิดต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชนกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยและอาศัยอยู่ในชุมชน จำนวน 10 ราย เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment-Basic (MoCA-B) และ โปรแกรมกระตุ้นศักยภาพ
สมองด้านการรู้คิดผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรู้คิดของผู้สูงอายุกลุ่ มตัวอย่างในระยะก่อนทดลอง
เท่ากับ 21.80 (SD = 2.44) และระยะหลังการทดลอง เท่ากับ 27.10 (SD = 1.66) ซึ่งสูงกว่าระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด
สามารถเพ่ิมการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการคิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชนได้จริง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. นำโปรแกรมกระตุ้นต่อการรู้คิดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ไปใช้ใน
การกระตุ้นการรู้คิดกับผู้สูงอายุในสถานบริการสาธารณสุขของเทศบาลเมืองมาบตาพุด อำเภอเมือง จังหวัด
ระยอง 

2. ฝึกทักษะการใช้โปรแกรมกระตุ้นต่อการรู้คิดสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมฝึกสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องเล็กน้อย ร่วมกับผู้ดูแล   เพ่ือ
ศึกษาและวัดผลความต่อเนื่องของการทำกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดของผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุหนึ่งของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากรในประเท ศ
ไทย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำเริบรุนแรง แม้ว่าจะได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว   
แต่ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งก็มีอาการกำเริบจนต้องกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำในเวลาอันรวดเร็ว   
ซึ่งส่งผลเสียแก่ผู ้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รักษาตัวในโรงพยาบาลสิงหนคร ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2566 นำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าไคสแควร์ และสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก ในการเปรียบเทียบปัจจัยของ
ผู้ป่วยที่ต้องกลับมารักษาซ้ำ โดยถือว่าค่าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ  p-value < .05     
ผลการศึกษา ความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะกำเริบเฉียบพลันและต้องกลับมารักษาซ้ำใน 
28 วัน มีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 25.38)  เมื่อพิจารณาความชุกรายปัจจัย 3 อันดับแรกที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภาวะกำเริบเฉียบพลันและต้องกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติ
เคยใส่ท่อช่วยหายใจในรอบปีที่ผ่านมา  ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคกลุ่ม E และผู้ป่วยที่มีประวัติเคยใช้
ยาปฏิชีวนะในรอบปีที่ผ่านมา มีอัตราการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ร้อยละ 93.3 ร้อยละ 77.8 และร้อย
ละ 67.9 ตามลำดับ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื ้อรังที่ต้องกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ได้แก่ ความรุนแรงของโรคตาม Gold guild line 2023 ใน
ผู้ป่วยกลุ่ม B (OR=16.20, p< .001)  กลุ่ม E (OR = 28.20, p< .001) และประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจ 
(OR = 18.64, p< .017) จากผลการศึกษาพบว่า ความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะกำเริบ
เฉียบพลันและต้องกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ร้อยละ 25.38  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะกำเริบเฉียบพลัน
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต้องกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน  คือ ระดับความรุนแรงของโรค และ และ
ประวัติเคยใส่ทอ่ช่วยหายใจ  
 
คำสำคัญ:  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ภาวะกำเริบเฉียบพลัน, การกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน 
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Abstract: 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of illness 
and death among the population in Thailand. COPD patients often experience severe 
exacerbations, even after hospital admission. After being hospitalized, some patients 
experience symptom relapse and require readmission to the hospital within a short period, 
which is extremely detrimental to their health. This research is a cross-sectional study. The 
objective was to study the prevalence and factors associated with acute exacerbations of 
COPD in patients who were readmitted to Singhanakorn Hospital within 28 days. Study 
Design: A cross-sectional study on readmission within 28 days of COPD patients was 
conducted at Singhanakorn Hospital from October 1, 2022, to September 30, 2023. Data 
were collected using medical records of patients in Singhanakorn Hospital. The study 
focused on the prevalence and factors associated with readmission within 28 days of COPD 
patients at Singhanakorn Hospital. The data were analyzed using statistical methods. 
Descriptive statistics were used to describe the demographic data of the patients, including 
percentages and frequencies. The Chi-square test was used to compare the factors of 
patients who were readmitted to the hospital. A P-value of less than 0.05 was considered 
statistically significant. Results: The prevalence of COPD patients with acute exacerbation 
who were readmitted to the hospital within 28 days during the study period was 25.38%. 
The top 3 prevalence factors were history of intubation (93.3%), disease severity (77.8%), 
and history of antibiotic use (67.9%), respectively. Factors associated with readmission 
were disease severity: Group B (OR=16.20, p<.001), Group E (OR=28.20, p<.001), and history 
of intubation (OR=18.64, p<.001). Conclusion: The prevalence of readmission within 28 
days in COPD patients with acute exacerbation was 25.38%. The factors associated with 
readmission within 28 days in COPD patients with acute exacerbation were disease severity 
and history of intubation. 
 
Keywords:  Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Acute Exacerbation, Readmission 
 
บทนำ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)  เป็นหนึ่งในสาเหตุ 
สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย  ซึ่งอาการจะค่อยๆเป็นมากขึ้น  ทำให้ความสามารถในการออก
กำลังกายลดลง  หรือในกรณีที่โรคมีความรุนแรงมากขึ้น  ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยแม้แต่การทำกิจวัตร
ประจำวันหรืออยู่เฉยๆ  เหล่านี้จะนำไปสู่สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้วย  โดยความระดับความ
รุนแรงของโรคจะสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการนอนโรงพยาบาล  อัตราการกำเริบเฉียบพลันหรือ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ ภาวะหายใจหรือหัวใจล้มเหลวและการเสียชีวิตใน
ที่สุด ข้อมูลจาก Global Initiativefor Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) พบว่าโรคปอดอุด
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กั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีความสำคัญ  เป็นปัญหาสุขภาพที่ทำให้อัตราการป่วย อัตราการตายเพิ่มมากขึ้น เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยในระดับต้นๆ  เป็นโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไปซึ่งความชุก
ของโรคจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ปัจจุบันเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของโลก  และถ้ายิ่งเกิดภาวะกำเริบ
เฉียบพลัน จะทำให้มีอัตรากลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลสูงขึ้น   ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ร้อยละ 46 และร้อยละ 19 ที่ต้องกลับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมด้วยทั้งโดยตรง  (ค่าใช้จ่ายใน
การตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา) และโดยอ้อม (การสูญเสียรายได้จากการขาดงาน เสียอายุก่อนวัยอัน
ควรหรือแม้แต่ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ต้องสูญเสียรายได้ไป) ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วย ทำให้
สมรรถภาพปอดแย่ลง เป็นภาระทางครอบครัวและสังคมทำให้คุณภาพชี ว ิตลดลง รวมทั ้งต้องใช้
งบประมาณในการดูแลสูง (ศุภนิดา คำนิยม, 2567) 

สำหรับประเทศไทย โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ประเทศไทยต้องสูญเสีย
ทรัพยากร สุขภาพจำนวนมาก อีกทั้งเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจที่คร่าชีวิตคนไทยเป็นอันดับ 4 รอง
จาก มะเร็งปอด ปอดอักเสบ และวัณโรคปอด อัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
เพิ่มขึ้น 1.3 เท่า ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 40 คน ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี 2566 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 12 เขตสุขภาพ กลุ่มผู้ป่วยอายุ 40 ปี
ขึ ้นไป มีจำนวน 184,665 คน ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น จากปี 2565 จำนวน 180,711 คน และปี 2564 
จำนวน 182,619 คน โดยในเขตบริการสุขภาพที่ 1 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากท่ีสุด และเขตบริการ
สุขภาพที่ 12 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากเป็นอันดับที่ 6 และอัตราการกำเริบเฉียบพลันมากเป็น
อันดับ 1 อัตราป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี 2566 จำนวน 20,267 รายต่อปี หรือเฉลี่ยวันละ 55 
ราย (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2567) จังหวัดสงขลา อัตราป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาก
เป็นอันดับ 2 และพบอัตราการกำเริบเฉียบพลัน 157.00 ต่อร้อยผู้ป่วย เป็นลำดับที่ 5 ในเขตสุขภาพที่ 12 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2567)  

โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา  ปี พ.ศ. 2564 – 2566 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น  เรื้อรังเข้ารับไว้
ร ักษาในโรงพยาบาลทั ้งหมด จำนวน 91 ราย 43 ราย และ 130 ราย ผู ้ป่วยที ่กลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วันด้วย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำเริบเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 20.87, 
16.27, และ 23.57 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาการหายใจลำบาก เป็นอาการสำคัญ
ของโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ที่ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยซึ ่งอาการจะค่อย ๆ เป็นมากขึ้น ทำให้
ความสามารถในการออกกำลังกายลดลง หรือในกรณีที่โรคมีความรุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อย
แม้แต่การทำกิจวัตรจากความรุนแรงของตัวโรค อัตราการเสียชีวิต อัตราการนอนโรงพยาบาล อัตราการ
มาเข้ารักษาซ้ำภายใน 28 วันในโรงพยาบาล ยิ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นตามความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย จึง
เป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้  เพื่อศึกษาความชุก และวิเคราะห์หาปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่
มีอาการรุนแรงที่ต้องกลับมารักษาซ้ำในเวลาอันรวดเร็วภายใน 28 วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อศึกษาความชุกของการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วันของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลสิงหนคร  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน  28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหนคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้นำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน 

และกลับมารับบริการซ้ำในโรงพยาบาล ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากำหนดเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสิง
หนครที่เข้ามารับการรักษาและนอนในโรงพยาบาลสิงหนคร ตั้งแต่1เดือนตุลาคม 2565–30 กันยายน 
2566 จำนวน 297 คน 

กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา คือ 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มี
อายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน ตามหัวข้อที่ต้องการศึกษา 2. ผู้ป่วยมี
อาการและอาการแสดงของภาวะกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอาการหลักการวินิจฉัย
ห ล ั ก  ล ง ร ห ั ส โ ร ค จ า ก  International Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10) 
Version:2019 ขึ้นต้นด้วย J44.1  

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ 1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาด้วยภาวะอื่น ไม่มีภาวะ
กำเริบเฉียบพลัน เช่น ภาวะทางศัลยกรรม อุบัติเหตุ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคเส้นเลือดสมองตีบ  2. 
ผู้ป่วยที่ตามเวชระเบียนไม่พบหรือข้อมูลที่สำคัญไม่ครบถ้วน 3. การให้รหัสโรค ICD 10 ไม่สัมพันธ์กับ
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย และ 4. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างศึกษา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ระบุด้วยรหัสโรค J44.1 ที่เข้ามารับการรักษาและ
นอนในโรงพยาบาลสิงหนคร ตั้งแต่ 1 เดือนตุลาคม 2565–30 กันยายน 2566 จำนวน 297 คน ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างคำนวณจากการใช้สูตร  ของ Thorndike คือ N = 10K + 50 (N=จำนวนกลุ่มตัวอย่าง K=
จำนวนตัวแปรอิสระที่ศึกษา) การศึกษาครั้งนี้ จํานวน 8 ตัวแปร จากการแทนค่าในสูตร จะได้ N = (10 

การกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน  

ปัจจัย 
- เพศ 
- อาย ุ
- โรคประจำตัวร่วม 
- ความรุนแรงของโรคตาม GOLD Guild 
line 2023 
- การใช้ยาปฏิชีวนะ 
- การใช้ยา Systemic Steroids 
- การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่   
- ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ  
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×8) + 50= 130 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ จํานวน 130 ตัวอย่าง  การได้มาซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling : SRS ) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับสลาก 
แบบไม่มีการแทนที่/ใส่คืน (Sampling without replacement) เป็นการเลือกหน่วยตัวอย่างหน่วยหนึ่ง
หน่วยใดจากประชากรขึ้นมาเป็นตัวอย่าง แล้วไม่นำหน่วยนั้นใส่กลับไปในประชากรก่อนทีจะเลือกหน่วย
ถัดไป  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง 1 ปี ได้แก่ อายุ 
เพศ โรคประจำตัว ความรุนแรงของโรคแบ่งตาม GOLD guideline 2023 ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotics) ประวัติการใช้ยา Systemic Steroids ประวัติการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ประวัติการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน รวม 9 ข้อ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบสอบถามผ่านกตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน แพทย์ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 
1.00 จากนั้นนำไปทดลองบันทึกจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลพบว่า แบบบันทึกที่สร้างขึ้นสามารถ
บันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู ้ว ิจัยนำหนังสือเสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิงหนคร เพื ่อชี ้แจงและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการทำวิจัย 

2. ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง โดยใช้ฐานข้อมูล จากโปรแกรม 
Hosxp และจากข้อมูลประวัติในเวชระเบียนผู้ป่วย เลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ Admit ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ระบุด้วยรหัสโรคร่วม J441 เลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 130 คนและนำมาลงข้อมูลใน โปรแกรม SPSS และ
ประเมินผลข้อมูลที่กำหนด  

3. อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อมูลลักษณะทั่วไปและความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

4. นำผลการวิจัยที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี และร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื ้อรัง โรงพยาบาลสิงหนคร ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate 
Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple Logistic Regression Analysis) และพิจารณาตัว
แปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.05 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุ
ตัวแปร (Multiple Logistic Regression Analysis) และคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า .05 
ออกจากสมการด้วยวิธี Backward Elimination นำเสนอด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR)  Adjusted 
Odds Ratio P-value และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval, 95%CI) การแปล
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ผลพิจารณาจากค่า Odds Ratios กรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่า ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน 
 
จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงขลา เลขที่ 28/2567 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 และในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  

1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย  
2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  
4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ  
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  
6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้   

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 

1. ความชุกของการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหนคร  

ตารางที่ 1 ความชุกของการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิง
หนคร (n=130) 

ตัวแปร 
กลับมารักษาซ้ำ 

จำนวน ร้อยละ 
จำนวนผู้ป่วย COPD ที่รักษาโรงพยาบาล N=130 33 25.38 
เพศ   

ชาย 32 27.35 
หญิง 1 3.03 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า  65 ปี  7 35.0 
มากกว่า  65 ปี 26 23.6 

โรคประจำตัว   
มี 28 27.5 
ไม่มี 5 17.9 

ระดับความรุนแรงของโรค   
กลุ่ม A 5 5.6 
กลุ่ม B 7 50.5 
กลุ่ม E 21 77.8 

ประวัติการใช้ Steroid ในรอบปีที่ผ่านมา   
ไม่เคยใช้ 8 13.8 
เคยใช้ 25 34.7 
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ตารางที่ 1 ความชุกของการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหนคร 
(n=130) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลับมารักษาซ้ำ 

จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะในรอบปีท่ีผ่านมา   

ไม่เคยใช้ 14 13.7 
เคยใช้ 19 67.9 

ประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในรอบปีที่ผ่านมา   
     ได้รับ 3 12.5 
     ไม่ได้รับ 30 28.3 
ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจในรอบปีที่ผ่านมา   

ไม่เคยใส่ 19 16.5 
เคยใส่ 14 93.3 

จากตารางที่ 1 พบว่าในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รักษาในโรงพยาบาล
จำนวน 130 ราย ความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่กลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน จำนวน 33 ราย 
(ร้อยละ 25.38) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน  32 คน (ร้อยละ  27.35)  อายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 
23.6)  มีโรคประจำตัวจำนวน 28 คน (ร้อยละ 27.5)  

พิจารณาความชุก 3 ปัจจัยแรกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มีอาการกำเริบเฉียบพลันและ
กลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ประกอบด้วย ประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจ  ระดับความรุนแรงของโรค กลุ่ม E 
และ ประวัติเคยรับยาปฏิชีวนะในรอบปีที่ผ่านมา  มีอัตราการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ร้อยละ  93.3, 
77.8 และ 67.9 ตามลำดับ 

 
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา  

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา แบบทีละปัจจัย 

ตัวแปร 
ไม่กลับมารักษาซ้ำ กลับมารักษาซ้ำ 

OR 95% CI p-value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       

.390 ชาย 86 88.66 32 27.35 Ref   
หญิง 11   84.6 1 3.03 .504 0.11-2.40 

อายุ (ปี)       
.283 น้อยกว่า  65 ปี  13 65.0 7 35.0 Ref  

มากกว่า  65 ปี 84 76.4 26 23.6 .575 .21-1.59 
 
โรคประจำตัว 

      

.340 
มี 74 72.5 28 27.5 Ref  
ไม่มี 23 82.1 5 17.9 1.741 .60-5.03 
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา แบบทีละปัจจัย (ต่อ) 

ตัวแปร 
ไม่กลับมารักษาซ้ำ กลับมารักษาซ้ำ 

OR 95% CI p-value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรุนแรงของโรค       

.001* 
กลุ่ม A 84 94.4 5 5.6 Ref  
กลุ่ม B 7 50.0 7 50.5 16.80 4.22-66.95 
กลุ่ม E 6 22.2 21 77.8 58.80 16.36-211.38 

ประวัติการใช้ Systemic 
Steroid ในรอบปีที่ผ่านมา 

      

.006* 
ไม่เคยใช้ 50 86.2 8 13.8 Ref  
เคยใช้ 47 65.3 25 34.7 3.32 1.36-8.10 

ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในรอบปีที่ผ่านมา 

      

.001* 
ไม่เคยใช้ 88 86.3 14 13.7 Ref  
เคยใช้ 9 32.1 19 67.9 13.27 5.01-35.12 

ประวัติการได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ในรอบปีที่ผ่าน
มา 

 
     

 
.108 

     ได้รับ 21 87.5 3 12.5 Ref  
     ไม่ได้รับ 76 71.7 30 28.3 2.763 .767-9.952 
ประว ัต ิ การใส ่ท ่อช ่วย
หายใจในรอบปีที่ผ่านมา 

      

.001* 
ไม่เคยใส่ 96 83.5 19 16.5 Ref   
เคยใส่ 1 6.7 14 93.3 70.74 8.77-570.53 

จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์อย่างหยาบ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 
28 วันของผู้ป่วโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ได้แก่ ระดับความ
รุนแรงของโรค  ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ  ประวัติการใส่ทอช่วยหายใจและประวัติการใช้ Systemic 
steroid  ระดับความรุนแรงของโรค ผู้ป่วย COPD ที่กลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่ม E 
ร้อยละ 77.8 และผู้ป่วยกลุ่ม B ร้อยละ 50.5 ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะในรอบปีที่ผ่านมา ผู้ป่วย COPD ที่
กลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ส่วนใหญ่มีประวัติเคยใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 67.9 ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในรอบปีที่ผ่านมา ผู้ป่วย COPD ที่กลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ส่วนใหญ่เคยมีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ร้อยละ 93.3ประวัติการใช้ Systemic Steroid ในรอบปีที่ผ่านมา ผู้ป่วย COPD ที่กลับมารักษาซ้ำใน 28 
วัน ส่วนใหญ่ มีประวัติเคยใช้ยา Systemic Steroid ร้อยละ 34.7 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน  28  วัน ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา  

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
ระดับความรุนแรงของโรค   <.001 

กลุ่ม A Ref Ref  
กลุ่ม B 16.80  (4.22-66.95) 16.20  (3.90-67.24)  
กลุ่ม E 58.80  (16.36-211.18) 28.20  (7.14-111.34)  

ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ   <.017 
ไม่เคยใส ่ Ref Ref  
เคยใส ่ 70.7  (8.77-570.53) 18.64  (1.70-204.60)  

จากตาราง 3 เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำ
ใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ได้แก่ ระดับ
ความรุนแรงของโรค ตาม GOLD Guildline 2023 โดยผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคกลุ่ม B มีโอกาส
กลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน 16.20 เท่า (ORadj=16.20, 95%CI: 3.90-67.24) และผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ของโรคกลุ่ม E มีโอกาสกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน 28.20 เท่า (ORadj=28.20, 95%CI: 7.14-111.34) เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงกลุ่ม A นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจ มีโอกาสกลับมา
รักษาซ้ำใน 28 วัน 18.64 เท่า (ORadj=18.64,95%CI: 1.70-204.60)  เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยใส่ท่อช่วย
หายใจในรอบปีที่ศึกษา   
 
อภิปรายผล 

1. ความชุกของการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสิงหนคร 
ร้อยละ 25.38   เปรียบเทียบกับการศึกษาของ (อุษา เอ่ียมลออและคณะ. 2561)  พบว่า อัตราการรับเข้า
เป็นผู้ป่วยในซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังมีค่าร้อยละ 23.80  แต่ต่ำกว่าการศึกษาของ Garcia-
Aymerich  และคณะ  ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมานอนซ้ำในโรงพยาบาล พบว่าอัตราการรับผู้ป่วย
ในซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าร้อยละ 63  ในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาความชุกของปัจจัย 3 
อันดับแรกที่กลับมารักษาซ้ำ พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจในรอบปีที่ผ่านมา  ผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงของโรคกลุ่ม E และผู้ป่วยที่มีประวัติเคยใช้ยาปฏิชีวนะในรอบปีที่ผ่านมา  มีอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำใน 28 วัน ร้อยละ 93.3 ร้อยละ 77.8 และร้อยละ 67.9 ตามลำดับ  

2. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน  28 วันของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลสิงหนคร  มี 2 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยแรก คือปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค พบว่า มี
ความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคกลุ่ม B และกลุ่ม E มีโอกาสกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำใน 28 วัน เป็น 
16.20 และ 28.20 เท่า (OR=16.20 และ OR = 28.20) (p-value <0.001) ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่ได้กลับมารักษาซ้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุทิตยา อินทุวณิชและคณะ.(2561) ที่พบว่า ระดับ
ความรุนแรงของโรค (Gold grade )  สัมพันธ์กับการกำเริบฉับพลันรุนแรง นอกจากนี้ กนกวรรณ อนุศักดิ
และคณะ (2564) ได้ทำการศึกษาผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบว่า  ระดับความรุนแรงโรค  ตาม  GOLD  Grade  มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
อาการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ที่มีระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ D จะมีโอกาสเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันค่อนข้างสูง  และเป็นเหตุให้
ต้องมาห้องฉุกเฉินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ ศุภนิดา คำนิยม. (2567)  ผลการศึกษา
พบว่าระดับความรุนแรงของโรคซึ ่งกำหนดโดย  Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD) ที่เพิ่มขึ้นจะมีโอกาสทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันที่นอน
โรงพยาบาลซ้ำใน 28 วัน เพิ่มขึ้น 2.72 เท่า (OR=2.72, p< .001) เนื่องจากระดับความรุนแรงของโรคที่
เพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้สมรรถภาพและการทำงานของปอดลดลง อากาศผ่านเข้าสู่ปอดได้ยากขึ้น เกิด
อาการหายใจเหนื่อยหอบ อาการไอต่อเนื่อง อ่อนเพลียและเสมหะจำนวนมากยิ่งขึ้น  ทำให้การแลกเปลี่ยน
ก๊าซและความทนในการทำกิจกรรมออกแรงลดลง จึงทำให้เกิดอาการกำเริบได้ง่ายและรุนแรงขึ้น จนไม่
สามารถที่จะจัดการอาการที่บ้านได้ ต้องเข้ารับมาการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาด้วยอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่นอนโรงพยาบาลซ้ำใน 28 
วัน ในการศึกษานี้ร้อยละ 51.55 มีความรุนแรงของโรค GOLD Group C และผลการศึกษานี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกำเริบบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและปัจจัยที่เก่ียวกับผู้ป่วยที่มีประวัติเคยใส่ช่วยหายใจ พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubation) (OR=18.64) (p-value 0.017)  มีความสัมพันธ์
ต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภวิวัชร  โรจนสิงหะ (2565) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารับ
การรักษาใน ICU หรือต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ิมความเสี่ยงในการกลับมารักษาซ้ำจน
ต้องนอนโรงพยาบาล (Readmission) ในเวลา 28 ว ัน และการศึกษาของ  Garcia-Aymerich J et 
al.(2003) และ Chia Wei Kong et al. (2020) ที่แสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่าผู้ป่วยยิ่งมีความรุนแรงของ
โรคมากเท่าใด โอกาสที่โรคมีความกำเริบรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำย่อมมีมากขึ้น
เท่านั้น 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถนำไปเป็นฐานข้อมูล หลักฐาน เชิงประจักษ์ นำไปพัฒนาทักษะความรู้ของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป  

2. ผู้บริหารสามารถนำข้อมูลนี้ไปพิจารณาเพ่ือดำเนินการสนับสนุนหรืออำนวยการให้หน่วยงานเกิด 
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร หรือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติการทางพยาบาลที่เป็นเลิศในการ 
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงพัฒนายุทธศาสตร์ที่จะสามารถ ขับเคลื่อนองค์กรให้เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป      
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป   

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง ดังนั้นข้อมูลจะเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ดังนั้นควรทำ
วิจัยช่วงที่คนไข้ ยังอยู่ในระยะติดตามการรักษาอยู่ จะได้ข้อมูลที่ครอบคลุมเชิงลึกมากกว่านี้   

2. การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุม เพียงแต่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 
ในหน่วยงานของโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา ดังนั้นจึงควรมีการขยายขอบเขตของการศึกษาทั้งตัว
แปรการศึกษาวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และพื้นที่ศึกษาวิจัย รวมถึงนำข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นฐานใน
การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางในการเฝ้าระวังหรือรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ำ
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ภายใน 28 วัน เนื่องจากอาการกำเริบ รวมถึงควรมีการวัดและ ประเมินความรู้ และทักษะการปฏิบัติของ
ผู้ป่วยในการป้องกันการกลับมารักษาซ้ำ ในครั้งถัดไป 

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องของปัจจัยที่สามารถอธิบาย พยาธิสภาพของผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยพัฒนาต่อยอดในการเพ่ิมระยะเวลา
การเก็บข้อมูลให้ยาวนานขึ้น เป็น 3-6 เดือน หรือ 1 ปี และศึกษาเพิ่มระยะเวลาในการกลับมารักษาซ้ำ 
เป็น 3-6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือจะได้ประโยชน์ในการวิเคราห์ข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูล ได้มากขึ้น ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองและพฤติกรรมทันตสุขภาพและความสัมพันธ์  ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมทันต
สุขภาพของเด็กอายุ 6 - 12 ปี ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้แบบสอบถามที่ค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.808 ประชากรจำนวน 135 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา
(Descriptive Statistics) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ระดับกลาง ร้อยละ 60.7 มีทัศนคติเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพอยู่ระดับดี ร้อยละ 69.3 พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองอยู่ระดับดี ร้อยละ 
56.3 พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ49.6 การศึกษาความสัมพันธ์พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทัศนคติเกี ่ยวกับทันตสุขภาพและพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพ  ของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–
value < 0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r = 0.544 

จากการศึกษาจึงสรุปว่า เด็กมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพและพฤติกรรมทันตสุขภาพอยู่ใน  ระดับปาน
กลางซึ่งมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขและโรงเรียนควรดำเนิน กิจกรรมส่งเสริมทันต
สุขภาพเพ่ือให้นักเรียนมีความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกต้องและดียิ่งขึ้น 
 
คำสำคัญ : ทันตสุขภาพ, ทัศนคติ, การเลี้ยงดู, พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
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Abstract 
This research is descriptive research with the objective of studying knowledge, attitude, 

parenting behavior of parents and dental health behavior and relationships. between 
knowledge Attitudes regarding children's dental health , Dental health care behavior of parents 
and dental health behavior of children aged 6 - 12 years, Wang Nam Yen Subdistrict Bang Pla 
Ma District Suphanburi Province Using a questionnaire with a confidence coefficient equal to 
0.808, a population of 135 people. . Data were analyzed using Descriptive Statistics and 
Pearson's Correlation Coefficient 

The results showed that the children 6 to 12 years old at Wangnamyen , Bangplama , 
Suphamburi Province most their dental health knowledge are moderate level (60.7%), dental 
health attitudes are good level (69.3%), dental health take care of parent are good 
level(56.3%)and dental health behaviors of children are moderate level (49.6%).The 
correlation study found that dental health knowledge and attitudes of children and dental 
health take care of parent related with dental health behaviors of children. There is a 
statistically significant relationship (p–value ‹ 0.01) with a correlation coefficient r = 0.544. 

The study concluded that dental health knowledge and dental health behaviors of 
children are moderate level which are related Therefore , dental public health officer and 
school form dental health promotion activities to provide students have dental health 
knowledge and dental health behavior are accurate and better. 
 
Keywords : dental health, attitudes, parenting, dental health behavior. 
 
บทนำ 

ปัญหาทันตสุขภาพนับว่าเป็นปัญหาหนึ่งที่มีความสำคัญ ถึงแม้ว่าหลายหน่วยงานจะให้  ความสำคัญใน
การแก้ไขปัญหามาโดยตลอดแต่ก็ยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังเรื่อยมาซึ่งในแต่ละช่วงอายุก็จะมีปัญหาที่แตกต่างกัน
ไป สำหรับเด็กวัยประถมศึกษาเป็นวัยเริ่มเข้าสู่ช่วงเริ่มการศึกษาและเป็นวัยที่ ฟันแท้เริ่มข้ึนมาในช่องปากและ
ฟันน้ำนมเริ่มหลุด ทำให้เกิดปัญหาอนามัยช่องปากได้ง่าย ซึ่งปัญหาทางทันตสุขภาพของเด็กวัยนี้นับว่าเป็น
ปัญหาที่สำคัญเนื่องจากมีผลกระทบต่อสุขภาพกาย เช่น อาการเจ็บปวดฟัน มีกลิ่นปาก เคี้ยวอาหารไม่ได้และ
ส่งผลต่อสุขภาพจิตรวมทั้งการเข้าสังคมด้วย 

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 มีผลการสำรวจ สรุปแสดงให้
เห็นว่าเด็กวัยเรียนและเยาวชนอายุ 12 ปี มีสภาวะการเกิดโรคฟันผุลดลงเล็กน้อย โดยพบร้อยละ 52.3 มี
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ โดยค่าเฉลี่ยผุ อุด ถอน 1.3 ซี่ต่อคน ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เด็กวัยนี้เริ่มมีสภาวะ
การเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงที่คือ การเข้าถึงบริการทันตกรรมป้องกันที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน สำหรับสภาวะปริ
ทันต์เป็นที่น่าสังเกตว่าสภาวะปริทันต์ของเด็กกลุ่มนี้ดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยเด็กอายุ 12 ปีพบว่ามีสภาวะเหงือก
ปกติสูงขึ้นกว่าการสำรวจครั้งที่ 6 จากร้อยละ 18.0 เป็นร้อยละ 29.9 แต่ประเด็นที่ยังเป็นปัญหาสำคัญที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคในกลุ่มนี้คือพฤติกรรมการ บริโภคขนมและเครื่องดื่มโดยพบว่าร้อยละ 48.9 ดื่มน้ำอัดลมเป็น
บางวัน ร้อยละ 9.6 ดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวันและร้อยละ38.9 บริโภคขนมกรุบกรอบซึ่งมีส่วนผสมของ
แป้งและน้ำตาลเป็นส่วนประกอบหลัก อีกท้ังพฤติกรรมการแปรงฟันซึ่งพบว่า ร้อยละ 46.1ไม่เคยแปรงฟันหลัง
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อาหาร กลางวันเลย ร้อยละ 57.8 แปรงฟันก่อนนอนทุกวันและร้อยละ 18.9 ที่บริโภคอาหารหลังแปรงฟัน
ก่อนนอนแล้วไม่แปรงอีก และสุดท้ายพฤติกรรมการรับบริการทางทันตกรรม พบว่า ร้อยละ50.9 ได้รับบริการ
รกัษาฟันและเหงือก (รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555) 

พฤติกรรมทันตสุขภาพเป็นการปฏิบัติในกิจวัตรประจำวัน ซึ่งจะต้องสร้างและปลูกฝังให้กับ เด็กเพื่อให้
ปฏิบัติจนเกิดความเคยชินและเป็นนิสัยถาวรเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ โดย พฤติกรรมจะเกิดจากการเรียนรู้ซึ่งเป็น
กระบวนการของการได้รับความรู้ ความเข้าใจหรือทักษะโดยผ่านการมีประสบการณ์หรือจากการศึกษาในสิ่ง
นั้น ซึ่งเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านจิตใจและด้านพฤติกรรม 
(จีระศักดิ์ เจริญพันธ์และเฉลิมพล ตันสกุล (2550) ; อ้างอิงมาจาก Bloom et al.)  

จากข้อมูลทุติยภูมิในพื้นตำบลวังน้ำเย็นพบว่า 5 ปัญหาโรคหลักๆคือ 1). โรคระบบหาย 2). โรคระบบ
ย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 3). โรคระบบกล้ามเนื้อ 4). โรคระบบไหลเวียนเลือด 5). โรคผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรคในช่องปากเป็นปัญหาอยู่ในอันดับที่ 2 ที่ควรได้รับการแก้ไข และโรคฟันผุ
ยังเป็นปัญหาอันดับที่ 1 ในส่วนของเด็กชั้นประถมศึกษา ในเขตที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังน้ำ
เย็นเป็นผู้ดูแล คือ โรงเรียนวัดวังน้ำเย็น หมู่ 2 และโรงเรียนวัดไผ่มุ้ง หมู่ 4 ซึ่งเด็กในวัยนี้จะได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก เมื่อพบปัญหาจึงนัดมาบริการทางทันตกรรมและได้รับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ  ร่างกาย
ต่าง ๆภายในโรงเรียนรวมถึงการส่งเสริมด้านทันตสุขภาพซึ่งจะเน้นในส่วนของการดูแล  ทันตสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเอง เช่น พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ส่งผลต่อโรคฟันผุ โดยทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังน้ำเย็นยังคงเห็นส่วนสำคัญและได้เข้า ไปให้ความรู้แก่นักเรียนระดับชั้น
ประถมในส่วนนี้ แต่อย่างไรก็ตามความรู้ด้านทันตสุขภาพที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังน้ำเย็นไป
ให้อาจไม่ส่งผลในระยะยาว หรือเด็กรู้แล้วไม่นำไปปฏิบัติจึงอาจทำให้เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้มีปัญหาฟันผุ อีกทั้ง
ทัศนคติของเด็กก็เป็นส่วนหนึ่งทำให้เกิดพฤติกรรมทันตสุขภาพที่แตกต่างกัน ผู้ปกครองก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่ทำ
ให้เด็กเกิดพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่หลากหลาย เนื่องจากการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองแต่ละ
คนก็แตกต่างกัน และเด็กในวัยนี้ก็มีการเลียนแบบผู้ปกครองจึงทำให้อาจเกิดพฤติกรรมที่หลากหลายเช่นกัน  

จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับทันต
สุขภาพของเด็กและพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
เด็กอายุ 6 - 12 ปี ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อนำผลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการ
ดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและพฤติกรรมทันต
สุขภาพของเด็กอายุ 6-12 ปี ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของ
ผู้ปกครองกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 6-12 ปี ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                 ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือศึกษา ความรู้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับทันตสุขภาพของเด็กและพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองที่มีผลต่อพฤติกรรมทันต
สุขภาพของเด็กอายุ 6 - 12 ปี ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2558 จำนวน 135 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กกลุ่มอายุ 6-12 ปี ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า  จังหวัด
สุพรรณบุรี ทั้งหมด จำนวน 135  คน ประกอบด้วยนักเรียนโรงเรียนวัดวังน้ำเย็น หมู่ 2  จำนวน 101 คน 
นักเรียนโรงเรียนวัดไผ่มุ้ง หมู่ 4 จำนวน 34 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับงานวิจัยนี้ คือ แบบสอบถามซึ่งมีองค์ประกอบที่สำคัญ 5 
ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของประชากร ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพผู้ปกครอง ค่าใช้จ่ายที่ได้รับในแต่ละวัน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เป็นคำถามปรนัยมี 4 ตัวเลือกโดยการเลือกตอบที่
ถูกที่สุดเพียงคำตอบเดียว จำนวน 8 ข้อถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนนถ้าตอบผิด  ให้ 0  คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ลักษณะคำถามปลายปิดมี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย จำนวน 8 ข้อ  ทัศนคติทางบวก ตอบว่า เห็นด้วย  ให้  3  คะแนน ไม่แน่ใจให้ 2  คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 1  คะแนน  ทัศนคติเชิงลบ ตอบว่า เห็นด้วย ให้ 1 คะแนนไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน ไม ่ เห ็นด ้วย  
ให้ 3 คะแนน 

พฤติกรรมทันตสุขภาพ 

- พฤติกรรมการทำความสะอาดชอ่งปาก 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- พฤติกรรมการไปรบับริการทางทันตกรรม 

ข้อมูลทั่วไปของประชากร ได้แก ่   
- เพศ    

- อายุ    

- ระดับชั้น  

- อาชีพผู้ปกครอง  

- จำนวนเงินท่ีได้มาโรงเรยีน  

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของเดก็ 

ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของเด็ก 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูดา้นทันตสุขภาพของผู้ปกครอง 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครอง ลักษณะคำถามปลายปิดมี 
3 ตัวเลือก คือ เป็นประจำ บางครั้ง ไม่เคยทำ จำนวน 8 ข้อ   ลักษณะทางบวก  พฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไม่
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาวะทันตสุขภาพ  ปฏิบัติเป็นประจำ  ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นเป็นบางครั้ง  ให้ 2          
คะแนน ไม่เคยทำ  ให้ 1 คะแนน ลักษณะทางลบ  พฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาวะทันต
สุขภาพ ปฏิบ ัต ิ เป ็นประจำ  ให ้  1  คะแนน  ปฏ ิบ ัต ิ เป ็นเป ็นบางคร ั ้ ง ให ้   2  คะแนน ไม ่ เคยทำ                       
ให้ 3 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ ลักษณะคำถามปลายปิดมี 3 ตัวเลือก คือ เป็นประจำ 
บางครั้ง ไม่เคยทำ จำนวน 8 ข้อ ทางบวก  พฤติกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาวะทันตสุขภาพ   ปฏิบัติเป็น
ประจำ  ให้  3  คะแนน  ปฏิบัติเป็นเป็นบางครั้ง  ให้  2  คะแนน  ไม่เคยทำ  ให้ 1 คะแนนทางลบ  พฤติกรรม
ที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาวะทันตสุขภาพ ปฏิบัติเป็นประจำ  ให้  1 คะแนน ปฏิบัติเป็นเป็นบางครั้ง ให้          
2 คะแนน  ไม่เคยทำ  ให้ 3 คะแนน  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Congruence : IOC) ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา  IOC เท่ากับ 0.70  

2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น(Reliability)โดยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้(Try out)กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  คือ เด็กนักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 วัดศรีบัวบาน 
จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา(Alpha Coefficient) ของครอนบาท (Cronbach) โดยประมวลผลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปด้วยสูตรสัม
ประสิทธิแอลฟาซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำหนังสือขออนุญาตผู้บริหารศึกษาโรงเรียนชั้นประถมในพ้ืนที่
ตำบลวังน้ำเย็นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการทำการวิจัยครั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 8 กรกฎาคม  2559 
แล้วเสร็จเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2559 รวมระยะเวลาทั้งหมด 1 เดือน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัย
ต้องตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับให้เรียบร้อยสมบูรณ์ครบถ้วน หากไม่สมบูรณ์ต้องรีบดำเนินการเก็บซ้ำเดี๋ยวนั้น
ทันท ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองที่เด็กอายุ 6-12 ปี 
ตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี โดยทำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปในการวิจัยดังนี้       

1. ข้อมูลทั่วไปของประชากร ความรู้ด้านทันตสุขภาพ ทัศนคติด้านทันสุขภาพและพฤติกรรมทันต
สุขภาพใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพและพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 



40 
 

วารสารนวัตกรรมสุขภาพและความปลอดภัย   ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567  
Journal of Health Innovation and Safety   Vol.1 No.2 May – August 2024 

 
จริยธรรมวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยมีหนังสือยินยอมตนและหนังสือยินยอมสำหรับผู้ปกครองให้ทำการวิจัย ใน
การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยหรือระบุตัวบุคคล  หลังเสร็จสิ้นวิจัยจะมีการเผาทำลาย
ข้อมูลทั้งหมด วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ตามเอกสารหมายเลข PHCSP - 008 แล้ว  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 47.4 นักเรียนส่วนใหญ่อายุ 

11 ปี ร้อยละ 25.2 น้อยที่สุดเป็นอายุ 12  ปี ร้อยละ 3.7 ระดับชั้นของนักเรียนส่วนใหญ่เป็นชั้น ป.3 ร้อยละ 
19.3 น้อยที่สุดเป็นชั้น ป. 1 ร้อยละ 14.1 ผู้ปกครองของนักเรียนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  ร้อยละ 
51.1 น้อยที่สุดประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 22.2 จำนวนเงินที่ได้มาโรงเรียนของนักเรียนส่วนใหญ่ 20 บาทต่อ
วัน ร้อยละ 42.2 น้อยที่สุด 30 บาทต่อวัน ร้อยละ 25.9 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
ผลการวิเคราะหค์วามรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ปรากฏผลตามรายละเอียดดังนี้           

 ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพที่ตอบถูกรายข้อ 
 

ข้อคำถาม ตอบถูกจำนวน  
(N=135) 

ร้อยละ 

1.ฟันผุสังเกตได้จากฟันเป็นร ู 88 65.2 
2.ลักษณะของเหงือกปกติคือขอบเหงือกมีลักษณะบาง เรียบ 84 62.2 
3.การแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมฟลูออไรด์เป็นวิธีการป้องกันโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบด้วยตนเองดทีี่สุด 

100 74.1 

4.นักเรียนควรใช้เวลาในการแปรงฟัน 2-3 นาที 102 75.6 

5.การแปรงฟันเวลาตอนเช้าและกอ่นนอนสำคัญที่สดุ 112 83 

6.ผลไม้มีประโยชน์ต่อฟัน 117 86.7 
7.ถ้าหลีกเลีย่งการกินอาหารหวานไม่ได้ควรลดความถี่ในการกินลง 60 44.4 
8.นักเรียนควรไปพบหมอฟันอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 58 43 

 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า ข้อคำถามท่ีนักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพมากท่ีสุดคือ ผลไม้
มีประโยชน์ต่อฟัน คิดเป็นร้อยละ86.7 รองลงมาคือ การแปรงฟันเวลาตอนเช้าและก่อนนอนสำคัญที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 83 และน้อยที่สุดคือนักเรียนควรไปพบหมอฟันอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 43 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามระดับความรู้ 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ จำนวน (N=135) ร้อยละ 
ระดับสูง (7 - 10 คะแนน) 33 24.4 
ระดับกลาง (4 - 6 คะแนน) 82 60.7 

ระดับต่ำ (0 - 3 คะแนน) 20 14.8 
รวม 135 100 

Mean = 5.34 , S.D. = 1.702 , Max = 8 , Min = 0 
  

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับกลางคิด
เป็นร้อยละ 60.7 รองลงมามีความรู้ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 24.4 และน้อยที่สุดมีความรู้ระดับต่ำ คิดเป็นร้อย
ละ 14.8  
 

ผลการวิเคราะห์ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
ผลการวิเคราะหท์ัศนคติเก่ียวกับทันตสุขภาพ ปรากฏผลตามรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 3   จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนจำแนกตามทัศนคติ เกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพรายข้อ 

 

 
 

ข้อคำถาม 

ความคิดเห็น(N=135) 

𝛍 𝛔 

 
 

ระดับ
ทัศนคต ิ

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 
1.นักเรียนคิดว่าการแปรงฟันที่ถูกวิธีเป็น
เรื่องที่ยุ่งยากและน่าเบื่อ 

28 
(20.7) 

21 
(15.6) 

86 
(63.7) 

2.43 0.815 ด ี
 

2.นักเรียนคิดว่าการไปหาหมอฟันเป็นเรื่อง
ที่น่ากลัว 

37 
(27.4) 

37 
 (27.4) 

61 
(45.2) 

2.18 0.836 ปาน
กลาง 

3.นักเรียนคิดว่าโรคฟันผุป้องกันได้ 81 
(60) 

31 
(23) 

23 
(17) 

2.43 0.768 ด ี
 

4.นักเรียนคิดว่าถ้าดูแลฟันอย่างสม่ำเสมอ
จะทำให้ฟันอยู่กับเราได้นาน 

108 
(80) 

20 
(14.8) 

7 
(5.2) 

2.75 0.542 ด ี
 

5.นักเรียนคิดว่าการแปรงฟันก่อนนอนเป็น
สิ่งจำเป็น 

123 
(91.1) 

10 
(7.4) 

2 
(1.5) 

2.90 0.351 ด ี

6.นักเรียนคิดว่านำ้อัดลม ลูกอม นมรส
หวานไม่ทำให้ฟันผ ุ

28 
(20.7) 

14 
(10.4) 

93 
(68.9) 

2.48 0.818 ด ี
 

7.นักเรียนคิดว่าการตรวจฟันด้วยตนเองทำ
ให้เสียเวลาและไม่มีประโยชน์ 

32 
(23.7) 

50 
(37) 

53 
(39.3) 

2.16 0.781 ปาน
กลาง 

8.นักเรียนคิดว่าการแปรงลิ้นช่วยทำให้ปาก
สะอาด 

92 
(68.1) 

40 
(29.6) 

3 
(2.2) 

2.66 0.521 ด ี
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จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยรายข้อของทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดีและพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การแปรงฟันก่อนนอนเป็นสิ่งจำเป็น คิดเป็นร้อยละ 91.1 รองลงมาคือ 
ถ้าดูแลฟันอย่างสม่ำเสมอจะทำให้ฟันอยู่กับเราได้นาน คิดเป็นร้อยละ80 และน้อยที่สุดคือ การตรวจฟันด้วย
ตนเองทำให้เสียเวลาและไม่มีประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 23.7  
 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามระดับทัศนคติ 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ จำนวน (N=135) ร้อยละ 
ทัศนคติดี (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00)       95 69.3 
ทัศนคติปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33)       40 29.2 
ทัศนคติไมด่ี  (ค่าเฉลีย่1.00 – 1.66 )       2 1.5 
รวม 137 100 

Mean = 2.50 , S.D. = 0.360  
  

จากตารางที่  4 พบว ่า  น ัก เร ียนส ่วนใหญ่ มีท ัศนคต ิ เก ี ่ ยวก ับท ันตส ุขภาพอยู่ ในระด ับดี   
คิดเป ็นร ้อยละ 69.3 รองลงมาคือระดับปานกลาง ค ิดเป ็นร ้อย 29.2 และน้อยที ่ส ุดค ือระดับไม ่ดี   
คิดเป็นร้อยละ 1.5 
 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครอง 
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครอง ปรากฏผลตามรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที ่5  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนจำแนกตามพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองรายข้อ 

 
 

ข้อคำถาม 

ความคิดเห็น(N=135) 

𝛍 𝛔 

 
 

ระดับ
พฤติกรรม 

เป็น
ประจำ 

บางคร้ัง ไม่เคยทำ 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

1.ผู้ปกครองซื้อน้ำอัดลมให้นักเรยีนกิน 22 
(16.3) 

97 
(71.9) 

16 
(11.9) 

1.96 0.531 ปานกลาง 

2.ผู้ปกครองซื้อผลไม้ให้นักเรียนกนิ 70 
(51.9) 

62 
(45.9) 

3 
(2.2) 

2.50 0.545 ด ี

3.ผู้ปกครองพานักเรียนไปพบหมอฟัน
เป็นประจำ 

28 
(20.7) 

91 
(67.4) 

16 
(11.9) 

2.09 0.566 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนจำแนกตามพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองรายข้อ (ต่อ) 

 
 

ข้อคำถาม 

ความคิดเห็น(N=135) 

𝛍 𝛔 

 
 

ระดับ
พฤติกรรม 

เป็น
ประจำ 

บางคร้ัง ไม่เคยทำ 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

4.ถ้านักเรียนไม่แปรงฟัน ผู้ปกครองก็ไม่
ว่า 

19 
(14.1) 

41 
(30.4) 

75 
 (55.6) 

2.41 0.727 ด ี

5.ผู้ปกครองอนุญาตให้นักเรียนกินลูกอม 27 
(20) 

62 
(45.9) 

46 
(34.1) 

2.14 0.724 ปานกลาง 

6.ผู้ปกครองซื้อแปรงสีฟันและยาสฟีันให้
นักเรียน 

100 
(74.1) 

31 
(23) 

4 
(3) 

2.71 0.516 ด ี

7.ผู้ปกครองซื้อขนมขบเคีย้ว เช่น เลย์ 
คอนเน่ ปูไทย เป็นต้น เก็บไว้ท่ีบ้าน 

31 
(23) 

69 
(51.1) 

35 
(25.9) 

2.03 0.696 ปานกลาง 

8.ผู้ปกครองบอกให้นักเรียนแปรงฟันก่อน
นอน 

97 
(71.9) 

28 
(20.7) 

10 
(7.4) 

2.64 0.617 ด ี

 
จากตารางที่ 5 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีและปานกลางใกล้เคียงกันและพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ผู้ปกครองซื้อแปรงฟันและยาสี
ฟันให้นักเรียน คิดเป็นร้อยละ 74.1 รองลงมาคือ ผู้ปกครองบอกให้นักเรียนแปรงฟันก่อนนอน คิดเป็นร้อยละ 71.9 
และน้อยที่สุดคือ ผู้ปกครองซื้อน้ำอัดลมให้นักเรียนกิน คิดเป็นร้อยละ 16.3 
 
 

ตารางที่ 6  จำนวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามระดับพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของ
ผู้ปกครอง 

ระดับพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครอง จำนวน(N=135) ร้อยละ 
ปฏิบัติดี (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00)       76 56.3 
ปฏิบัติปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33)       54 40 
ปฏิบัติไม่ดี (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66)       5 3.7 
รวม 135 100 

Mean = 2.31 , S.D. = 0.32 
 

จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ 56.3 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40 และน้อยที่สุดคือ ระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 3.7  
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ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน ปรากฏผลตามรายละเอียดดังนี้ 
ตารางที่ 7 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนจำแนกตามพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักเรียนรายข้อ 
 

 
 

ข้อคำถาม 

ความคิดเห็น(N=135) 

𝛍 𝛔 

 
 

ระดับ
พฤติกรรม 

เป็น
ประจำ 

บางคร้ัง ไม่เคย
ทำ 

จำนวน 
(คน) 

(ร้อยละ) 

จำนวน 
(คน) 
(ร้อย
ละ) 

จำนวน 
(คน) 
(ร้อย
ละ) 

1.นักเรียนแปรงฟันตอนเช้าและกอ่นนอน 101 
(74.8) 

30 
(22.2) 

4 
(3) 

2.73 0.513 ด ี

2.นักเรียนชอบดื่มน้ำอัดลม น้ำหวาน 37 
(27.4) 

82 
 (60.7) 

16 
(11.9) 

1.84 0.609 ปานกลาง 

3.นักเรียนกินขนมขบเคีย้ว เช่น เลย์ คอนเน่ 
ปูไทยเป็นต้น เป็นอาหารว่าง 

38 
(28.1) 

77 
(57) 

20 
(14.8) 

1.87 0.644 ปานกลาง 

4.นักเรียนตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 2 ครั้ง 58 
(43) 

56 
(41.5) 

21 
(15.6) 

2.27 0.717 ปานกลาง 

5.นักเรียนใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนแข็ง  หัวแปรง
ขนาดใหญ ่

27 
(20) 

52 
(38.5) 

67 
(49.6) 

2.30 0.783 ปานกลาง 

6.นักเรียนไม่รับประทานผักและผลไม้ 34 
(25.2) 

49 
(36.3) 

52 
(38.5) 

2.13 0.790 ปานกลาง 

7.นักเรียนเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่เมื่อขนแปรง
บาน 

81 
(60) 

36 
(26.7) 

18 
(13.3) 

2.47 0.721 ด ี

8.นักเรียนบ้วนปากหรือทำความสะอาดช่อง
ปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

73 
(54.1) 

53 
(38.7) 

10 
(7.4) 

2.47 0.632 ด ี

  
จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลางและพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ นักเรียนแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน คิดเป็นร้อยละ 
74.8 รองลงมาคือ นักเรียนเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่เมื่อขนแปรงบาน คิดเป็นร้อยละ 60 และน้อยที่สุดคือ 
นักเรียนชอบดื่มน้ำอัดลม น้ำหวาน คิดเป็นร้อยละ 27.4  
    
ตารางที ่8 จำนวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 
 

ระดับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน จำนวน (N=135) ร้อยละ 
ปฏิบัติดี (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00)       62 45.9 
ปฏิบัติปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33)       67 49.6 

ปฏิบัติไม่ดี (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66)      6 4.4 

รวม 135 100 
Mean = 2.258 , S.D. = 0.308 
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จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 45.9 และน้อยที่สุดคือ ระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 4.4 
  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันต
สุขภาพของผู้ปกครองและพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้าน
ทันตสุขภาพของผู้ปกครองและพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ัน
ปรากฏผลตามรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพและพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันต
สุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 

 

ตัวแปร N r p - 
value 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 135 0.236** 0.006 
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคตเิกี่ยวกับทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรยีน 135 0.220* 0.010 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลีย้งดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของนักเรียน 

135 0.544** 0.000 

 
จากตารางที ่9  ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันต

สุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value ‹ 0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์  r = 0.236ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี ่ยวกับทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักเรียนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value ‹ 0.05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  r = 
0.220 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของนักเรียนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value ‹ 0.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r = 
0.544 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับทันต
สุขภาพอยู่ในระดับกลาง (ร้อยละ  60.7) ซึ่งข้อคำถามที่นักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพน้อยที่ส ุดคือ 
นักเรียนควรไปพบหมอฟันอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง (ร้อยละ43)  ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างจึงทำให้ไม่มีเวลาพาไปพบหมอฟันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา เส็งนา (2554) ได้ศึกษา
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 โรงเรียนท่าลาด 
ตำบลท่าลาด อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ด้านความรู้ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านทันตสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.2) จากการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนพบว่า นักเรียนส่วน
ใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 69.3) ซึ่งข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ นักเรียน
คิดว่าการตรวจฟันด้วยตนเองทำให้เสียเวลาและไม่มีประโยชน์ (ร้อยละ 23.7) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนไม่
มีความรู้วิธีการตรวจฟันด้วยตนเอง คิดว่าต้องให้หมอฟันตรวจเท่านั้นจึงไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเอง คิดว่าตรวจไปก็ไม่มีประโยชน์ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธารทิพย์ ทองดี (2552) ได้ศึกษา
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พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบสถานีอนามัยตำบล
องค์พระ อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ด้านทัศนคติต่อการดูแลทันตสุขภาพนักเรียนส่วนใหญ่มี
ทัศนคติต่อการดูแลทันตสุขภาพระดับสูง (ร้อยละ 72.22) จากการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพ
ของผู้ปกครองพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ  56.3) 
ซึ่งข้อคำถามท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ผู้ปกครองซื้อน้ำอัดลมให้นักเรียนกิน (ร้อยละ 16.3) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้ปกครองไม่มีความรู้และไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองจึงทำให้เด็กเกิดการเรียนรู ้และ
เลียนแบบพฤติกรรมของผู้ปกครองซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปากของเด็กซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของ 
ปริญญา จิตอร่ามและกุลนาถ มากบุญ (2557) ได้ศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กอายุ 3 -5 ปีที่เข้ารับการเรียนรู้จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลท่าไม้ อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
จำนวน 97 พบว่า  พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
( µ= 1.42 , Ó= 0.345)     

จากการศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทันตสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ49.6) ซึ่งข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ  นักเรียนชอบดื่มน้ำอัดลม น้ำหวาน 
(ร้อยละ27.4) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้ปกครองซื้อน้ำหวาน น้ำอัดลมให้นักเรียนกินและพฤติกรรมการชอบ
รับประทานของหวานของนักเรียนเองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภัทชัย ยินดียุทธ (2552) ได้ศึกษา
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตตำบลนิคมกระเสียว อำเภอด่านช้าง 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ นักเรียนมีระดับพฤติกรรมอยู่ระดับปานกลางมากที่สุ ด
(ร้อยละ 66.1) จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักเรียน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่นักเรียนได้รับความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากจึงทำให้เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากจึงมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ดี
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธารทิพย์ ทองดี (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบสถานีอนามัยตำบลองค์พระ อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ - 0.351 และ ค่า p-value เท่ากับ 0.003 เมื่อเทียบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  สรุปได้
ว่าความรู้กับการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์กันในเชิงลบ       

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี ่ยวกับทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
นักเรียน พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพกับพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่นักเรียนได้เห็นความสำคัญและผลดีของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากทั้งจากความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจึงทำให้มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภัทชัย ยินดียุทธ (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในเขตตำบลนิคมกระเสียว อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติด้านทันตสุขภาพกับด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
0.05 (P=0.00) จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน พบว่าพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ปกครองมี
บทบาทในการเป็นแบบอย่างของนักเรียน ซึ่งนักเรียนจะเรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมของผู้ปกครองจากการ
สังเกตและความใกล้ชิดทำให้นักเรียนแสดงพฤติกรรมตามมาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (กันทิมา เหม
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พรหมราช (2557) ; อ้างอิงมาจาก Hunsrisakkhun 2003) พบว่าพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก ได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยนาที่สัมพันธ์กับผู้ปกครอง ได้แก่ ทัศนคติต่อการดูแลทันตสุขภาพช่องปาก ในขณะที่ความรู้มีผลน้อย
มากต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพและสอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา อุ้ยจิรากุลและคณะ(2555) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กในจังหวัดสระแก้ว พบว่า โรคฟันผุใน
เด็กเล็ก  มีความสัมพันธ์กับการที่ผู้ปกครองขาดความรู้เกี่ยวกับการรับประทานขนมหวาน โดยมีค่าอัตราส่วน
ความเสี่ยงที่ปรับแล้ว (95% CI) เท่ากับ 6.955 (1.067, 43.343) พฤติกรรมของผู้ปกครองในการตรวจดูฟันผุ
หรือดูความสะอาดฟันเด็ก โดยมีค่าอัตราส่วนความเสี่ยงที่ปรับแล้ว (95% CI) เท่ากับ 3.352 (1.848, 6.079) 
เห็นได้ว่าพฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งการเกิด
โรคฟันผุสาเหตุอาจเกิดมาจากการพฤติกรรมของเด็กเอง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรนำผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับทันตสุขภาพและพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านทันตสุขภาพของ
ผู้ปกครองที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 6 - 12 ปี ในเขตตำบลวังน้ำเย็น อำเภอบางปลาม้า 
จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้ศึกษามีแนวความคิดที่จะนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมใ ห้
นักเรียนมีการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง ถูกวิธีและเหมาะสม 

1) จัดกิจกรรมสันทนาการโดยสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับผลเสียจากการดื่มน้ำอัดลม วิธีการตรวจฟัน
ด้วยตนเองและการไปพบทันตแพทย์ผ่านการเล่นเกมให้แก่นักเรียนเพื ่อให้เกิดความตระหนักและเห็น
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากจนไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 

2) จัดกิจกรรมสันทนาการข้างต้นโดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมเพื่อให้ผู้ปกครองเลี้ยงดูนักเรียนด้านทันต
สุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

3) ส่งเสริมบทบาทของทางโรงเรียน ครูประจำชั้น ครูอนามัย ให้มีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพของ
นักเรียน เช่น การตรวจฟันเด็ก การจัดโครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัดการประกวดหนูน้อยยิ้ม
สวยเพื่อกระตุ้นให้นักเรียนอยากดูแลสุขภาพช่องปาก 

4) ส่งเสริมบทบาทของเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขให้เข้ามาส่งเสริมกิจกรรมเชิงรุกในโรงเรียน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของบุคคลที่เกี ่ยวข้องที่หลากหลายมากขึ้นเช่น การดูแลด้านทันต
สุขภาพของครูอนามัย  การดูแลด้านทันตสุขภาพของครูประจำชั้น      

2. ควรศึกษาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของนักเรียน โดยเน้นที่ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการ 

3. ควรมีการศึกษาบทบาทของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมเกี่ยวกับทันตสุขภาพของเด็กท่ี 
4. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอื่นหรือเพิ่มกลุ่มตัวอย่างและมีการศึกษาถึงปัจจัย อื่น ๆ ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนเพ่ือนำมาศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเข้มแสง
สว่างแบบบริเวณพื้นที่ทั่วไปของห้องปฏิบัติการ และแบบจุดปฏิบัติงานของยูนิตทันตกรรม ในวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี โดยวัดความเข้มแสงสว่างแบบจุดปฏิบัติงาน จำนวน 78 ยูนิต เครื่องมือ
และอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องวัดความเข้มแสง (Lux Meter) และแบบบันทึกข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หาค่าเฉลี่ย (Mean) เปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐาน ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกระทรวงแรงงาน เรื่อง มาตรฐานของความเข้มแสง
สว่าง 

ผลการวิจัย พบว่า การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างของโคมไฟยูนิตทันตกรรมด้วยวิธีการวัดแบบบจุด
ปฏิบัติงาน ในห้องปฏิบัติการ 1 ห้องปฏิบัติการ 2 และคลินิกกลาง ผ่านเกณฑม์าตรฐานความเข้มของแสงสว่าง 
คิดเป็นร้อยละ 9.52, 19.05 และ 2.78 ตามลำดับ ในขณะที่ความเข้มแสงสว่างบริเวณพื้นที ่ทั ่วไป ใน
ห้องปฏิบัติการ 1 ห้องปฏิบัติการ 2 และคลินิกกลาง ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความเข้มของแสงสว่างอย่างไรก็
ตาม ควรมีการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างซ้ำ เพื่อวางแผนในการบริการจัดการและหามาตรการควบคุมและ
ป้องกันความเข้มแสงสว่างทั้งโคมไฟยูนิตทันตกรรม และความสว่างของห้องปฏิบัติการ 
 
คำสำคัญ: ยูนิตทันตกรรม ความเข้มแสงสว่าง ห้องปฏิบัติการ 
 
Abstract 

This research is a survey study aimed at assessing the illuminance levels in Area 
measurement of the laboratory and at the Spot measurement of dental units at Sirindhorn 
College of Public Health in Suphanburi Province. Illuminance levels at 78 work units were 
measured using a light meter and data recording forms. The data were analyzed using 



51 
 

วารสารนวัตกรรมสุขภาพและความปลอดภัย   ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567  
Journal of Health Innovation and Safety   Vol.1 No.2 May – August 2024 

descriptive statistics to calculate the average and compared with the standards set by the 
Department of Labour Protection and Welfare regarding illuminance standards. 

The research findings revealed that the measurement of illuminance from the dental 
unit lights using Spot measurement methods in Laboratory 1, Laboratory 2, and the central 
clinic met the illuminance standards at rates of 9.52%, 19.05%, and 2.78%, respectively. In 
contrast, the illuminance levels in the Area measurement of Laboratory 1, Laboratory 2, and 
the central clinic did not meet the standards. Therefore, it is recommended that illuminance 
levels be re-measured to plan for better management and to establish control and 
prevention measures for both the dental unit lights and the overall illumination in the 
laboratories. 
 
Keywords: Dental unit, illuminance, Laboratory 
 
บทนำ 

ความเข้มแสงสว่างถือเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญที่ทำให้เกิดกิจกรรมการดำเนินการในชีวิตประจำวันของ
สิ่งมีชีวิต เนื่องจากความเข้มแสงสว่างมีผลต่อการทำงาน นอกจากนี้ยังมีบทบาทสำคัญในการทำงานของมนุษย์ 
แสงสว่างน้อยเกินไปก่อให้เกิดอาการปวดตา เมื่อยล้าสายตา ปวดศีรษะ ในทางกลับกันแสงสว่างมากเกินไป
เป็นสาเหตุให้พนักงานเกิดความไม่สบายตา แสบตา เมื่อยล้าทางสายตา ปวดศีรษะ อุบัติเหตุและสมรรถภาพ
ในการมองเห็นลดลง การประเมินความเข้มของแสงสว่างในการทำงานจึงเป็นสิ่งสำคัญที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน หากแสงสว่างในการทำงาน ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายกำหนดไว้
นายจ้างจะได้ใช้ผลการตรวจวัดประกอบการพิจารณาในการปรับปรุงต่อไป (พีรพล ภู่แย้ม, เสรีย์ ตู้ประกาย, 
วัฒนา จันทะโคตร และมงคล รัชชะ, 2566)  

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพสภาพแวดล้อมการ ทำงานของหน่วยทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ จากการ
สำรวจสิ่งคุกคามทางกายภาพใน หน่วยทันตกรรมของโรงพยาบาลของรัฐ 85 แห่ง พบว่าหน่วยทันตกรรมเกิน
ร้อยละ 70 มีสิ่งคุกคาม ต่อสุขภาพทางกายภาพ ได้แก่ แสงสว่างไม่เพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเข้มแสง
ที่ระบบโฟกัส ของระบบให้แสงสว่างนั้นต่ำกว่า 13,000 ลักซ์ ร้อยละ 68.2 ซึ่งส่งผลให้ท่าทางการทำงานของ 
ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ยืนหลังงอ ร้อยละ 53.6 เนื่องจากใช้สายตาเพ่งในการให้บริการทันตกรรม ซึ่งทำให้เกิด
อาการปวดหลังตามมาได้ ส่วนสิ่งคุกคามทางกายภาพอื่นๆ ได้แก่ อุณหภูมิ ความร้อน และความสั่นสะเทือน  
มีรายงานว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ โดยจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า การสัมผัสเครื่องมือที่มีแรงสั่นสะเทือนสูงๆ มีโอกาสทำให้เกิดอาการปวดไหล่สูงถึง 2.9 เท่าของ
คนที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือที่มีแรงสั่นสะเทือนสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (สุนิสา ชายเกลี้ยง, วรวรรณ ภูชาดา,     
รัชติญา นิธิธรรมธาดา, 2559) 

ทั้งนี้สภาพแวดล้อมที่มีความเข้มแสงสว่างในปริมาณที่เหมาะสมนั้นมีผลอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพการ
ทำงานและการเรียนรู้ของบุคคล ซึ่งการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ สภาพแวดล้อมการรับรู้ อันเป็น
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ความพร้อมภายในตัวผู้เรียน และสภาพแวดล้อมภายนอกที่จัดให้แก่ตัวผู้เรียนและเหตุการณ์ในการเรียนรู้ ซึ่ง
กระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการเรียนรู้เมื่อมีสิ่งเร้าจากสภาพแวดล้อมมากระตุ้นประสาทสัมผัสส่งไปยัง
สมอง และตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้และในปัจจุบันการศึกษามีบทบาท
สำคัญเป็นอย่างมากต่อทุกเพศทุกวัย การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ มองเห็นจึงเป็นสิ่ง
สำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานและลดผลเสียต่อสายตาที่อาจก่อให้เกิดความเมื่อยล้าและอาจเป็น 
สาเหตุที่นำไปสู่อุบัติเหตุได้ (สุธาทอง หอมยา, สุกัญญา วงศ์ธนะบูรณ, อดิศร วงศ์ด, และพหล รงค์กุล, 2566)  

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี มีการจัดเรียนการสอนของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ กับ
หุ่นจำลอง และผู้ป่วยจริง ซึ่งมีการทำหัตถการคือ การขูดหินน้ำลาย อุดฟัน ถอนฟัน เคลือบฟลูออไรด์    สอน
การดูแลสุขภาพช่องปากและทำความสะอาดช่องปาก ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของแสงสว่างในคลินิก
กลาง และห้องปฏิบัติการ ซึ่งอาจมีผลต่อสุขภาพ การเกิดอุบัติเหตุ ประสิทธิภาพในการทำงานของนักศึกษา 
อาจารย์ และบุคลากร ดังนั้นจึงควรมีการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและหา
มาตรการควบคุมและป้องกันค่าความเข้มแสงให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ที่เกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่
ปลอดภัยทำให้มีผลกระทบต่อสุขภาพ นำไปสู่การทำงานที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อประเมินระดับความเข้มแสงสว่างแบบบริเวณพื้นที่ทั่วไปของห้องปฏิบัติการ และคลินิกกลาง และ
แบบจุดปฏิบัติงานของยูนิตทันตกรรม ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เปรียบเทียบกับ
ค่ามาตรฐาน ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกระทรวงแรงงาน เรื ่อง มาตรฐานของความเข้ม    
แสงสว่าง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยสำรวจความเข้มแสงสว่างภายในคลินิก

ทันตกรรม และโคมไฟยูนิตทันตกรรม และเทียบกับค่ามาตรฐานตามกฎหมาย ได้แก่ ประกาศกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงานกระทรวงแรงงาน เรื่อง มาตรฐานของความเข้มแสงสว่าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ทำการคัดเลือกบริเวณตรวจวัดความเข้มแสงสว่างเฉพาะเจาะจง ได้แก่  ห้องปฏิบัติการ 

จำนวนทั้งสิ้น 3 ห้อง และยูนิตทันตกรรม จำนวนทั้งสิ้น 78 ยูนิต ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion Criteria)  
1. ยูนิตทันตกรรมที่สามารถใช้งานได้ปกติ ไม่ชำรุดเสียหาย 
2. ยูนิตที่ใช้งานในห้องปฏิบัติการทันตกรรม 1, ห้องปฏิบัติการทันตกรรม 2 และห้องคลินิกลาง 
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เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ยูนิตทันตกรรมมที่ไม่สามารถใช้งานได้ เนื่องจากชำรุด เสียหาย ทั้งก่อนวิจัย และระหว่างเก็บ

ข้อมูลวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องวัดความเข้มแสงสว่าง (Lux meter) โดยใช้วิธีการตรวจวัดความเข้มของแสง ตามแนวปฏิบัติ

ตามกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำงานเกี่ยวกับความร้อนแสงสว่าง พ.ศ. 2549 (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 
2549) 

2. แบบบันทึกข้อมูลความเข้มแสงสว่าง จำนวน 2 ฉบับ ได้แก่ แบบบันทึกความเข้มแสงสว่างแบบ
บริเวณพ้ืนที่ทั่วไป จำนวน 3 ข้อ และ แบบบันทึกความเข้มแสงสว่างแบบจุดปฏิบัติงาน จำนวน 78 ข้อ 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
วิธีการตรวจสอบความเข้มแสงสว่างของห้องปฏิบัติการทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดสุพรรณบุรี จะใช้เครื่องวัดความเข้มแสงสว่าง (Lux Meter) เป็นเครื่องมือในการศึกษาโดยวิธีการ
ตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ การวัดความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยแบบพื้นที่ทั ่วไป และการ
ตรวจวัดความเข้มแสงสว่างแบบจุดปฏิบัติงาน ซึ่งมีรายละเอียดวิธีการตรวจวัดและการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยแบบบริเวณพื้นที่ทั่วไป (Area Measurement) เป็น
การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างภายในห้องปฏิบัติการทันตกรรม ซึ่งวิธีการจะวางเครื่องมือวัดความเข้มแสง
สว่างในบริเวณต่าง ๆ ของห้องดังนี้ โดย   

N = จำนวนโคมไฟต่อแถว 
M = จำนวนแถว 
r1 – r8 = ความเข้มแสงสว่างระหว่างหลอดไฟส่วนในและกลางห้องและ R = ค่าเฉลี่ยของ r1-8 
q1 – q4 = ความเข้มแสงสว่างระหว่างหลอดไฟกับขอบข้างห้องและ Q = ค่าเฉลี่ยของ q1-4 
t1 – t4 = ความเข้มแสงสว่างระหว่างหลอดไฟกับหัว-ท้ายห้องและ T = ค่าเฉลี่ยของ t1-4 
p1,p2 = ความเข้มแสงสว่างระหว่างหลอดไฟกับมุมห้องและ P = ค่าเฉลี่ยของ p1 และ p2 
แทนค่า R, Q, T, P, N และ M ตามสูตร จะได้ค่าเข้มแสงสว่างเฉลี่ย 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างแบบจุดปฏิบัติงาน (Spot Measurement) เป็นการ
ตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างบริเวณจุดที่ทำงานในห้องปฏิบัติงาน ซึ่งจะตรวจวัดในจุดที่สายตากระทบ
ชิ้นงานหรือ จุดที่ทำงาน (Point of work) โดยวางเครื่องวัดแสงในแนวระนาบเดียวกับชิ้นงานหรือพื้นผิวที่
สายตาตกกระทบแล้วบันทึกค่าแสงสว่างที่อ่านได้ โดยปรับโคมไปห่างจากจุดที่ทำการตรวจวัด 65 เซนติเมตร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) การวัดผลลัพธ์ 

1.1) ทำการหาค่าเฉลี่ยของผลการตรวจค่าแสงสว่างในแต่ละตำแหน่งผลของการตรวจวัด กล่าวคือ
หาค่าเฉลี่ย P1-P2, Q1-Q2, T1-T4 และ R1-R8  

1.2) นำค่าเฉลี่ยที่ได้ในแต่ละบริเวณมาแทนค่าในสมการของค่าความเข้มของแสงสว่างแบบเฉลี่ย  
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 ค่าความเข้มแสงสว่างแบบเฉลี่ย = 
𝑅(𝑁−1)(𝑀−1)+(𝑄𝑁−1)+𝑇(𝑀−1)+ 𝑃

𝑁𝑀
 

โดยที่ N หมายถึง จำนวนหลอดไฟ 
M หมายถึง จำนวนแถวของหลอดไฟ 
P หมายถึง ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างบริเวณมุมห้อง (ค่าเฉลี่ยของ P1-P2) 
T หมายถึง ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างบริเวณก่ึงกลางขอบข้างห้อง (ค่าเฉลี่ยของT1-T4) 
Q หมายถึง ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างบริเวณกึ่งกลางขอบหัว-ท้ายห้อง (ค่าเฉลี่ยของ Q1-Q8) 
R หมายถึง ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างบริเวณส่วนในกลางห้อง (ค่าเฉลี่ยของ R1-R8) 

1.3) นำค่าความเข้มแสงสว่างที ่คำนวณได้จากสมการค่าความเข้มของแสงสว่างแบบเฉลี ่ยไป
เปรียบเทียบความเข้มข้นแสงสว่างตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ 

2) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูล และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ว ิเคราะห์ความเข้มแสงสว่าง โดยใช้สถิติความถี ่ (Frequency) ร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)  

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP 2567- 043 ลงวันที่ 17 พฤษภาคม 
2567 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการตรวจแบบจุดปฏิบัติงาน (Spot Measurement)  
1.1 ห้องปฏิบัติการ 1 จากผลในการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างช่วงเช้า และช่วงบ่าย ครั้งที่ 1, 2 

และ 3 มียูนิตทันตกรรมที่ทำการศึกษา จำนวน 21 ยูนิต พบว่า มีค่าความเข้มแสงสว่างผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
จำนวน 2 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 9.52 ซึ่งยูนิตทันตกรรมที่ระดับความเข้มแสงสว่างผ่านเกณฑ์มาตฐาน คือ B1 
และ B5 

1.2 ห้องปฏิบัติการ 2 จากผลในการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างช่วงเช้า และช่วงบ่าย ครั้งที่ 1 , 2 
และ 3 มียูนิตทันตกรรมที่ทำการศึกษา จำนวน 21 ยูนิต พบว่า มีค่าความเข้มแสงสว่างผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
จำนวน 4 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 19.05 ซ่ึงยูนิตทันตกรรมที่ระดับความเข้มแสงสว่างผ่านเกณฑ์มาตฐาน คือ G7, 
B6, P3 และ P6 

1.3 คลินิกกลาง จากผลในการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างช่วงเช้า และช่วงบ่าย ครั้งที่ 1 , 2 และ 3 
มียูนิตทันตกรรมที่ทำการศึกษา จำนวน 36 ยูนิต พบว่า มีค่าความเข้มแสงสว่างผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 1 
ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 2.78 ซ่ึงยูนิตทันตกรรมที่ระดับความเข้มแสงสว่างผ่านเกณฑ์มาตฐาน คือ I3 
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2. ผลการตรวจค่าเฉลี่ยแบบบริเวณพื้นที่ท่ัวไป (Area Measurement)  
จากผลการตรวจวัดแสงสว่างของห้องปฏิบัติการ 1, ห้องปฏิบัติการ 2 และ คลินิกกลาง 1 ช่วงเช้าและ

บ่าย ครั้งที่ 1, 2 และ 3 ช่วงเช้า และช่วงบ่าย โดยนำผลตรวจแบบบริเวณพื้นที่ทั่วไปเปรียบเทียบกับประกาศ
กรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงานกระทรวงแรงงาน เรื ่อง มาตรฐานของความเข้มแสงสว่าง  พบว่า 
ห้องปฏิบัติการทั้งหมด มีค่าความเข้มแสงสว่าง ไม่ผ่านมาตรฐาน รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยการตรวจแบบบริเวณพ้ืนที่ทั่วไป (Area measurement)  

*ค่ามาตรฐานการตรวจวัดแสงแบบบริเวณพ้ืนที่ทั่วไป ต้องไม่น้อยกว่า 300 Lux 

อภิปรายผล  
1. การตรวจประเมินแบบบริเวณพื้นที่ทั่วไป (Area Measurement) จำนวนทั้งหมด 3 ห้อง ได้แก่ 

ห้องปฏิบัติการ 1, ห้องปฏิบัติการ 2 และ คลินิกกลาง นำผลตรวจวัดเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกระทรวงแรงงาน เรื่อง มาตรฐานของความเข้มแสงสว่าง  ระดับความเข้มแสง
สว่างไม่ผ่านมาตรฐานทั้งหมด  

2. การตรวจประเมินแบบจุดปฏิบัติงาน (Spot Measurement) จำนวนทั้งหมด 78 ยูนิต ระดับความ
เข้มของแสงผ่านมาตรฐาน จำนวน 6 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 7.70 ไม่ผ่านมาตรฐาน จำนวน 72 ยูนิต คิดเป็นร้อย
ละ 92.30 ห้องปฏิบัติการที่มีค่าความเข้มแสงสว่างผ่านมาตรฐานสูงสุดคือ ห้องปฏิบัติการ 2 คิดเป็นร้อยละ 
19.05 รองลงมาห้องปฏิบัติการ 1 คิดเป็นร้อยละ 9.52 และคลินิกกลาง คิดเป็นร้อยละ 2.78 เนื่องจากยูนิต
ส่วนใหญ่ หลอดไฟมีอายุการใช้งานยาวนานและยังไม่ได้รับการเปลี่ยนหลอดไฟใหม่ ในขณะทียู่นิตที่มีความเข้ม
แสงสว่างผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาจเนื่องด้วยได้รับการซ่อมแซมและมีการเปลี่ยนหลอดไฟของโคมไฟใหม่  

นอกจากนี้ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม
แสงสว่าง ณ ตัวผู้ป่วยเท่ากับ 1000 Lux (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) จะมียูนิตที่ผ่านมาตรฐานจำนวน 67 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 85.89 ส่วนความสว่างของห้องปฏิบัติการ 1, 
ห้องปฏิบัติการ 2 และ คลินิกกลาง ที่มีความเข้มสว่างไม่ผ่านมาตรฐาน อาจเป็นเพราะว่ามีหลอดไฟชำรุด และ
อีกสาเหตุหนึ่งมาจากบริเวณหน้าต่างและประตูมีม่าน จึงทำให้แสงจากภายนอกส่องเข้ามาได้น้อยหรือไม่
สามารถส่องเข้ามาได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พีรพล ภู่แย้ม และคณะ (2566) ไดป้ระเมินระดับแสงสว่าง
ภายในอาคารศูนย์ฝึกอบรม พบว่าร้อยละ 21.46 โดยห้องท่ีไม่ผ่านมีสาเหตุจาก ภายในห้องมีหลอดไฟเก่า และ

ห้อง ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ค่าเฉลี่ย
ของห้อง 
(Mean) 

ผลการ 
ประเมิน 

ช่วงเช้า ช่วงบ่าย  ช่วงเช้า ช่วงบ่าย  ช่วงเช้า ช่วงบ่าย  

ห้องปฏิบัติการ 1 191.93 165.34 211.49 225.02 227.72 223.73 207.54 ไม่ผ่าน 

ห้องปฏิบัติการ 2 304.57 310.28 311.95 290.64 290.54 273.58 296.93 ไม่ผ่าน 

คลินิกกลาง 269.68 282.46 278.76 279.09 266.52 289.57 277.68 ไม่ผ่าน 
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ชำรุด รวมถึงมีอุปกรณ์ที่บดบังแสงสว่าง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐกุล คูณเมือง และคณะ 
(2560) พบว่า สาเหตุที่ทําให้ค่าความเข้มแสงสว่างต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีหลายสาเหตุด้วยกันเช่น หลอดไฟ
ไม่เพียงพอ หลอดไฟชํารุด หลอดไฟไม่สะอาด มีม่านหรือตู้ปอดกั้นทางเข้าของแสงจากภายนอก  

ดังนั้นแนวทางในการปรับปรุงความเข้มแสงสว่างภายในห้องปฏิบัติการ 1, ห้องปฏิบัติการ 2 และคลินิก
กลาง คือควรจัดการเปลี่ยนหลอดไฟที่เสียภายในห้องใหม่ เปิดผ้าม่านทุกครั้งที่ทำการใช้ห้อง  ในส่วนของ
หลอดไฟยูนิตทันตกรรมแนะนำให้เปลี่ยนหลอดไฟใหม่ในยูนิตที่ไม่ผ่านมาตฐาน และควรเปลี่ยนหลอดไฟเมื่อ
ครบอายุการใช้งาน คือ 1,500 ชั่วโมง ถึงแม้ว่าระยะการใช้งานของหลอดฮาโลเจนจะมากถึง 1,500 – 3,000 
ชั่วโมง (ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา, 2564) ทั้งนี้ ควรตรวจเช็คสภาพหลอดไฟหรือเปลี่ยนใหม่เมื่อ
ครบรอบการใช้งาน เพ่ือให้หลอดไฟสามารถให้แสงสว่างได้เต็มที่และมีประสิทธิภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

นำผลการประเมินความเข้มแสงสว่างของยูนิตทันตกรรม และห้องปฏิบัติการ เสนอให้ผู ้บริหาร
ดำเนินการวางแผนปรับปรุงซ่อมแซม และวางระบบการตรวจสอบความเข้มแสงสว่างให้อยู่ในค่ามาตรฐานที่
กำหนด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการแยกประเภทชนิดของหลอดไฟในพื้นที่ที่จะทำการตรวจวัดปริมาณความเข้มแสงสว่าง เช่น 
หลอดฟลูออเรสเซนต์ (Fluorescent), หลอด Incandescent,หลอดเมทัลฮาไลด์, หลอด LED เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเกี่ยวกับพ้ืนที่ การจัดวางหลอดไฟ และแสงสว่างจากหน้าต่าง  
3. ควรมีการตรวจสุขภาพตาของนักศึกษา อาจารย์ และบุคลากรที่เกี ่ยวข้อง เพื่อเฝ้าระวังและหา

แนวทางป้องกันควบคุมปัญหาสุขภาพท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
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