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วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer review) จำนวน 3 ทานตอบทความ โดยการ

ปกปดแบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ
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บรรณาธิการแถลง

เรียน ทานผอูานวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรทกุทาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ดำเนินการเปนปที่ 4 ฉบับที่ 3 ทั้งนี้ ในปจจุบันชวงระยะ

ไตรมาสที่ 4 ของป พ.ศ. 2565 ประเทศไทย มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคตดิตอ

ทีต่องเฝาระวงั (ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2565 ทีม่กีารประกาศใหโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ 19 เปนโรคตดิตอทีต่อง

เฝาระวงัตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 เพือ่ประโยชนในการเฝาระวงั การปองกนั และการควบคมุโรคตดิตอ

โดยประกาศเมือ่ วนัที ่19 กนัยายน พ.ศ. 2565 และใชบงัคบัตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 เปนตนไป จากเหตกุารณ

ดงักลาว ประชาชนตองระวงัในการสมัผสัเชือ้และการเขาใกลกลมุเสีย่ง การไดรบัวคัซนี ตามกำหนดระยะเวลาทีเ่หมาะสม

ตรวจ Antigen Test Kit เมือ่มอีาการเขาขายสงสยัหรอืสมัผสักลมุเสีย่งและจะตองไปดำเนนิกจิกรรมในกลมุคนจำนวนมาก

เพื่อประเมินสถานะของตนเอง ลดการแพรเชื้อแกผูอื่น หากผลการตรวจเปนบวก ในสวนของหนวยงานและโรงเรียน

มีการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดโควิด ประกอบกับหนวยงานบริการสุขภาพจะมีการเตรียมความพรอมของทรัพยากร

ในการรกัษาอยางเพยีงพอ มคีณุภาพ และปลอดภยัสำหรบัผรูบับรกิาร เพือ่ใหการใชชวีติในสงัคมเปลีย่นผานเขาสภูาวะปกติ

เห็นไดวาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ เชน การติดตอผูคนในสังคม นโยบายและขอกำหนดดานสุขภาพ การดูแลตนเอง

และพฤตกิรรมสขุภาพ สงผลตอสขุภาพของประชาชน

วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพของบทความที่เผยแพร

โดยทกุบทความทีส่งมาขอรบัการตพีมิพในวารสาร จะไดรบัการพจิารณาจากผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน ดวยการตรวจสอบ

เนือ้หาแบบปกปดสองทาง สอดคลองกบัประกาศ ก.พ.อ. เรือ่ง หลกัเกณฑและวธิกีารพจิารณาแตงตัง้บคุคลใหดำรงตำแหนง

ผูชวยศาสตราจารย รองศาสตราจารย และศาสตราจารย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2564 ทีป่ระกาศใช เมือ่วนัที ่ 26 เมษายน

พ.ศ. 2564 และประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการอดุมศกึษา เรือ่งหลกัเกณฑการตีพิมพเผยแพรผลงานวิทยานิพนหรือ

สวนหนึง่ของวทิยานนิพนธ ในวารสารระดบัชาตแิละวารสารนานาชาต ิพ.ศ. 2565 ซึง่ประกาศใชเมือ่วนัที ่23 พฤศจกิายน

2565 โดยบทความวจิยัของวารสารฯ ฉบบันี ้ประกอบดวย บทความวจิยั จำนวน 7 เรือ่ง ไดแก 1) ปจจยัทีส่งผลตอศกัยภาพ

การจดัการขยะอนัตรายของประชาชนในครวัเรอืน พืน้ทีอ่ำเภอศรนีคร จงัหวดัสโุขทยั และอำเภอบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก

2) ผลของการสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัยตออัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และความสามารถในดาน

มติสิมัพนัธ ในนกัศกึษาวทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก 3) การพฒันารปูแบบการจดัการ

ระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถ 4) อิทธิพลของ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดน จงัหวดัตาก

5) การรบัรศูกัยภาพชมุชนเพือ่การเตรยีมความพรอมเขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพ ตำบลหนองงเูหลอืม อำเภอเฉลมิพระเกยีรติ

จงัหวดันครราชสมีา 6) ผลของการออกกำลงักายในน้ำตอความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติในผทูีม่ี

อายรุะหวาง 55 ถงึ 80 ป และ 7) ผลของโปรแกรมแจงเตอืนการสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน โรงพยาบาลบานดานลานหอย

จงัหวดัสโุขทยั

กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอขอบคุณผูอาน ผูนิพนธ และผูทรงคุณวุฒิอานบทความ ในการพัฒนางาน

ดานสาธารณสขุใหมคีณุภาพอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ วารสารฯ จะดำเนินการพัฒนาคุณภาพและสรางหลักฐานเชิงประจักษ

ดานสาธารณสขุรวมกบัทกุทานใหมคีวามนาเชือ่ถอืและเปนทีย่อมรบัตอไป

รองศาสตราจารย ดร. นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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       สารบญั

บทความวจิยั

ปจจัยที่สงผลตอศักยภาพการจัดการขยะอันตราย

ของประชาชนในครวัเรอืน พืน้ทีอ่ำเภอศรนีคร จงัหวดั

สโุขทยั และอำเภอบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก

Factors affecting the potential of household

hazardous waste management  in Sri Nakhon

District, Sukhothai Province and Bang Rakam

District, Phitsanulok Province, Thailand

ผลของการสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัยตออตัรา

การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และความสามารถ

ในดานมิติสัมพันธ ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก

The effects of chanting Ratanattaya Vandana on

pulse rate, blood pressure, and spatial abilities in

students of Kanchanabhishek Institute of Medical

and Public Health Technology

การพฒันารปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงู

และผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบเฝาระวงัซ้ำ

จังหวัดอุตรดิตถ

Development of health care system management

model for high-risk exposure and patients infected

with coronavirus disease 2019 under repeated

surveillance in Uttaradit Province
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 สารบญั

  หนาบทความวจิยั
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อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายุ

ในชมุชนชายแดน จงัหวดัตาก

The influence of social support towards the

preventive behavior of coronavirus disease 2019

of the older adults in the community at the border

of Tak province.

การรับรูศักยภาพชุมชนเพื่อการเตรียมความพรอม

เขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ ตำบลหนองงูเหลือม

อำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันครราชสมีา

Community potential perception for preparing the

community in entering a quality aging society in
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และศักยภาพ

การจัดการขยะอันตรายของประชาชนในครัวเรือนและวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอศักยภาพการจัดการขยะอันตราย

ของประชาชนในครัวเรือนพื้นที่อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย และอำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก เก็บขอมูล

จากแกนนำในชุมชน จำนวนทั้งสิ้น 315 คน โดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

ถดถอยเชิงพหุคูณ

ผลการวจิยั พบวา ประชาชนสวนใหญมคีวามรใูนการจดัการขยะอนัตรายอยใูนระดบัปานกลาง (รอยละ

48.0) ทัศนคติอยูในระดับดี (รอยละ 67.2) และศักยภาพการจัดการขยะอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.8)

โดยมปีจจยัทีส่งผลตอศกัยภาพการจดัการขยะอนัตราย ประกอบดวย 4 ตวัแปร ไดแก การเขารวมโครงการหรอื

กจิกรรมเกีย่วการจดัการขยะอนัตราย (Beta = 0.340, p-value < 0.001) การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการจดัการ

ขยะอนัตราย (Beta = 0.220, p-value = 0.004) ทศันคตใินการจดัการขยะอนัตราย (Beta = 1.126, p-value < 0.001)

และเพศ (Beta = 0.156, p-value = 0.007) โดยปจจัยทั้งหมดสามารถรวมกันทำนายศักยภาพการจัดการ

ขยะอันตรายของประชาชนในครัวเรือนไดรอยละ 40.5 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขอมูลที่ได

จากการศกึษาครัง้นี ้หนวยงานทีเ่กีย่วของสามารถใชเปนขอมลูในการวางแผนแกไขปญหาขยะอนัตรายครวัเรอืน

ในชมุชน

คำสำคญั: การจดัการขยะอนัตราย ขยะอนัตราย ศกัยภาพ

ปจจัยที่สงผลตอศักยภาพการจัดการขยะอันตรายของประชาชนในครัวเรือน
พืน้ทีอ่ำเภอศรนีคร จงัหวดัสโุขทยั และอำเภอบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to investigate the knowledge, attitudes, and the potential

toward household hazardous waste management and to analyze the factors influencing the potential

toward household hazardous waste management among residents located in Sri Nakhon District, Sukhothai

Province and Bang Rakam District, Phitsanulok Province. Data was collected from 315 community

leaders using questionnaires and analyzed by descriptive statistics and multiple regression analyses.

The results showed a moderate level of knowledge of hazardous waste management (48.0%).

The attitude of household hazardous waste management potential had a good level (67.2%) and

the potential of household hazardous waste management had a moderate level (58.8%). Factors

influencing the potential of household hazardous wast management including attendance to household

hazardous waste management activities (Beta = 0.340, p-value < 0.001), obtaining information about

household hazardous waste management (Beta = 0.220, p-value = 0.004), attitude of hazardous waste

management (Beta = 1.126, p-value < 0.001), and sex (Beta = 0.156, p-value = 0.007), together predicted

the behavioral household hazardous waste management at 40.5%, with statistically significant level of

0.05. The findings of this study suggested that the authorities could be useful for planning to solve

household hazardous waste problems in the community.

Keywords: Hazardous waste management, Hazardous waste, Potential
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บทนำ
ปจจบุนัปญหาขยะอนัตรายกอใหเกดิความเสยีหาย

ทำใหเกดิมลพษิทางอากาศ น้ำ และดนิ ซึง่สงผลกระทบ

ตอสุขภาพของมนุษยเนื่องจากมักพบขยะอันตราย

ทิ้งมากับขยะในครัวเรือน ทำใหมีสารปนเปอนไปกับ

สภาพแวดลอมโดยรอบได เชน กระปองสเปรย

แบตเตอรี่ ถายไฟฉาย อุปกรณอิเล็กทรอนิกสที่

เสือ่มสภาพ ควรถกูแยกออกจากขยะทัว่ไป และกำจดั

อยางถกูวธิ ี (Ministry of Health, 2018) จากรายงาน

ของกรมควบคุมมลพิษ เกี่ยวกับสถานการณของเสีย

อันตรายของชุมชนป พ.ศ.2564 ไดกำหนดการสราง

เปาหมายเพื่อบริหารจัดการของเสียอันตรายชุมชน

เพือ่ใหไดรบัการรวบรวมและสงกำจดัตามหลกัวชิาการ

ซึ่งความสำคัญในการเพิ่มศักยภาพการจัดการขยะ

มูลฝอยและของเสียอันตรายจากผลการติดตาม ถึงแม

จะมีปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนที่เขาสูระบบ

การรวบรวมและกำจัดอยางถูกตองเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้

พบปริมาณขยะ ที่ไดรับการจัดการที่ถูกตองในแตละป

นอยมาก เมือ่เทยีบกบัปรมิาณขยะในชมุชน (Pollution

Control Department, 2022)

นอกจากนี้ ปญหาการดำเนินงานดานการจัดการ

ขยะอนัตรายยงัมขีอจำกดัสาเหตมุาจากการขาดความเขาใจ

และความตระหนักของประชาชนและองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นบางสวนในการคัดแยกขยะอันตรายออก

จากขยะมูลฝอยทั่วไป ซึ่งสงผลให การบรหิารจดัการ

ขยะอนัตรายยงัไมมปีระสทิธภิาพ Noosorn, Kanokthet,

& Manoton (2011) พืน้ทีก่ลมุจงัหวดัภาคเหนอืตอนลาง

กลมุ 1 เปนศนูยกลางเสรมิสรางเศรษฐกจิ ฐานความร ูและ

เศรษฐกจิของภาคเหนอืตอนลาง ซึง่ประกอบดวย 5 จงัหวดั

คือ พิษณุโลก เพชรบูรณ อุตรดิตถ สุโขทัย และตาก

ไดรับการสนับสนุนโครงการบริหารจัดการขยะมูลฝอย

ตาม Road map ของรฐับาล โดยมยีทุธศาสตรตองการ

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการขยะการปรับปรุงฟนฟู

สถานที่กำจัดขยะมูลฝอย การนำขยะมูลฝอยมากำจัด

ในลกัษณะรวมศนูย และ การจดัตัง้โรงกำจดัขยะมลูฝอย

โดยเรงดำเนินการประชาสัมพันธและสรางการรับรู

เกีย่วกบัการดำเนนิการตามแผน Road map ใหประชาชน

ไดรบัทราบและเพิม่ศกัยภาพของชมุชนในการรวบรวม

และสงขยะอันตรายไปกำจัดถูกตองตามหลักวิชาการ

ไมนอยกวารอยละ 30 ของปรมิาณของเสยีอนัตรายชมุชน

ทีเ่กดิขึน้ภายในป 2564

จากรายงานขอมลูปรมิาณการเกบ็รวบรวมของเสยี

อนัตรายจากชมุชนในเดอืนกนัยายน 2564 พบวา 2 ใน 5

จงัหวดัภาคเหนอืตอนลางกลมุ 1 ยงัคงมปีรมิาณขยะอนัตราย

ทีส่งกำจดัในปรมิาณนอย โดยจงัหวดัพษิณโุลกจำนวน

13.33 ตนั และจงัหวดัสโุขทยัจำนวน 12.91 ตนั หรอื

คดิเปนรอยละ 24.8 และ 24.4 ตามลำดบั (Office of

Strategy Management: Lower Northern Provincial

Cluster 1, 2019) ซึง่ผวูจิยัไดทำการทบทวนวรรณกรรม

และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของที่ผานมาในพื้นที่ประสบ

ปญหาขยะอันตรายทั้งในจังหวัดสุโขทัย และจังหวัด

พษิณโุลก ทำใหเหน็วาถงึแมจะมกีารขบัเคลือ่นนโยบาย

แตประชาชนก็ยังคงกำจัดขยะอันตรายโดยทิ้งบริเวณ

ที่พักอาศัย โดยขาดจิตสำนึกถึงผลกระทบที่ตามมา

(Noosorn & Niamkamnerd, 2009)

จากเหตุผลดังกลาว ทำใหผูวิจัยมีความสนใจ

ในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอศักยภาพการจัดการ

ขยะอันตรายของประชาชนในพื้นที่ เพื่อลดผลกระทบ

ตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม โดยรวมในพื้นที่ ซึ่งพื้นที่

อำเภอศรนีคร จงัหวดัสโุขทยั และพืน้ทีอ่ำเภอบางระกำ

จงัหวดัพษิณโุลก เปนพืน้ทีป่ระสบปญหาขยะอนัตราย

ตั้งแตอดีตและที่ไดกลาวไปแลวในขางตนที่ปริมาณ

ขยะอันตรายที่สงกำจัดในปริมาณยังไมเปนไปตาม

เปาหมาย ดังนั้น การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ศกัยภาพการจดัการขยะอนัตรายซึง่ผลการวจิยัจะทำให

ทราบสาเหตุของปญหาการสงกำจัดขยะอันตรายใน

ปริมาณนอย นอกจากนี้ยังจะเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการของเสียและขยะอันตรายอยางยั่งยืน

ในชุมชนตอไปอีกดวย

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอศกัยภาพการจดัการ

ขยะอันตรายของประชาชนในครัวเรือนพื้นที่อำเภอ

ศรีนคร จังหวัดสุโขทัย และอำเภอบางระกำ จังหวัด

พษิณโุลก



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

4

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ซึง่พืน้ที่

จังหวัดภาคเหนือตอนลางกลุม 1 ตั้งอยูในภาคเหนือ

ของประเทศไทย มพีืน้ทีร่วมกนัประมาณ 54,325.604

ตารางกิโลเมตร (ภาพ 1) ประกอบไปดวย 5 จังหวัด

คอื พษิณโุลก เพชรบรูณ อตุรดติถ สโุขทยั และตาก

ตาก

สุโขทัย

อตุรดติถ

พษิณโุลก

เพชรบรูณ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
1) ประชากรที่ใชศึกษา คือ ประชาชนในเขต

อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย และอำเภอบางระกำ

จังหวัดพิษณุโลก โดยคัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะ

เจาะจง ซึง่เปนพืน้ทีท่ีป่ระสบปญหาการจดัการขยะอนัตราย

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

Noosorn et al. (2011) ไดแก พืน้ทีอ่ำเภอศรนีคร จงัหวดั

สุโขทัย ประกอบไปดวย องคการบริหารสวนตำบล

หนองบวั องคการบรหิารสวนตำบลศรนีคร องคการบรหิาร

สวนตำบลนครเดิฐ องคการบริหารสวนตำบลน้ำขุม

องคการบรหิารสวนตำบลคลองมะพลบั พืน้ทีอ่ำเภอบางระกำ

จงัหวดัพษิณโุลก ประกอบไปดวย เทศบาลตำบลบางระกำ

องคการบรหิารสวนตำบลชมุแสงสงคราม องคการบรหิาร

ภาพ 1 พืน้ทีก่ลมุจงัหวดัภาคเหนอืตอนลาง 1

สวนตำบลวังอิทก องคการบริหารสวนตำบลปลักแรด

องคการบริหารสวนตำบลทานางงาม องคการบริหาร

สวนตำบลนิคมพัฒนา

2) ใช เกณฑการกำหนดตัวอยางจากจำนวน

ตัวแปร ทำนายที่ใชในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยตองการใชที่ตองใชขนาด

กลมุตวัอยาง 15-20 เทาของตวัแปร โดยเลอืกขนาดตวัอยาง

20 เทาของตวัแปรเพือ่ใหผลการวเิคราะหเปนทีย่อมรบั

(Kitreerawutiwong, 2018) และไดทบทวนวรรณกรรม

และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดจำนวนตัวแปรที่

เกี่ยวของทั้งหมด 15 ตัวแปร ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใช

ในการวจิยัมจีำนวน 15 ตวัแปร x 20 เทา =  300 คน และ
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เพิม่รอยละ 10 เปน 300 + 30 = 330 คน ซึง่ในการศกึษานี้

สามารถเกบ็ขอมลูกลบัมาไดจำนวนทัง้สิน้ 315 คน

3) ใชการสุมกลุมตัวอยางเชิงระบบ (Systematic

sampling) โดยนำรายชื่อของประชากรรายครัวเรือน

มาเรยีงเปนระบบตามบญัชเีรยีกชือ่ (Sampling frame)

และคำนวณขนาดตัวอยางในแตละตำบลดวยวิธีการ

เทยีบสดัสวน จากนัน้สมุตวัอยางในแตละตำบลจนครบ

ตามจำนวนทีค่ำนวณไดซึง่ชวงของการสมุ (I) เทากบั 15

หลงัจากนัน้ผวูจิยัทำทะเบยีนรายชือ่แกนนำ เรยีงรายชือ่

ตามอกัษรตวัแรกของชือ่ ดำเนนิการสมุอยางเปนระบบ

และทำการจับฉลากลำดับแรกที่เริ่มตนจากสลากที่มี

เลข 1 ถงึเลขที ่15 เพือ่เริม่ตนเลอืกกลมุตวัอยางคนแรก

คนตอไปใหมรีะยะหางเทากบั 14 ของหนวยนบัทีค่ำนวณได

และดำเนนิการคดัเลอืกจนไดกลมุตวัอยางครบตามจำนวน

จากนั้นผูวิจัยจะดำเนินการแบบเดียวกัน โดยแกนนำ

ครัวเรือนตองอาศัยอยูในพื้นที่ และยินยอมเขารวม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ สามารถอานออกและเขียน

ภาษาไทยไดดี

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสอบถามเกีย่วกบั

ความร ูทศันคต ิและศกัยภาพการจดัการขยะอนัตราย

ในครวัเรอืนประกอบดวย 4 สวน ไดแก

สวนที ่ 1 ปจจยัสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา จำนวนสมาชกิในครวัเรอืน สภาพทีอ่ยอูาศยั

ระยะเวลาทีอ่าศยัอยใูนชมุชน อาชพี รายได  การไดรบั

ขอมูลขาวสารและการเขารวมกิจกรรมหรือโครงการใน

ระยะเวลา 1 ป มลีกัษณะคำถามเปนแบบใหเลอืกตอบ

สวนที ่2 ความรใูนการจดัการขยะอนัตราย จำนวน

20 ขอ ลักษณะคำถามเปนปลายปด แตละขอคำตอบ

ใหเลือกตอบ แบบถูก-ผิด โดยแบงความรูออกเปน

3 ระดบั โดยใชเกณฑของ Bloom (1976) และใหเลอืก

ตอบ คอื ใช 1 คะแนน และ ไมใช 0 คะแนน ซึง่แบง

ระดับความรูตามชวงคะแนนเปน ระดับดี (12-15

คะแนน) ระดบัความรปูานกลาง (9-11 คะแนน) ระดบั

ความรปูรบัปรงุ (0-8 คะแนน)

สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะอันตราย

จำนวน 16 ขอ โดยแบงทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะอันตราย ออกเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑของ

Best (1977) และใหเลือกตอบเพียงขอเดียว คือ

เหน็ดวยอยางยิง่ 5 คะแนน เหน็ดวย 4 คะแนน ไมแนใจ

3 คะแนน ไมเห็นดวย 2 คะแนน และไมเห็นดวย

อยางยิง่ 1 คะแนน ซึง่แบงระดบัทศันคตติามชวงคะแนน

รวมเปนทศันคตริะดบัด ี(55-80 คะแนน) ทศันคตริะดบั

ปานกลาง (30-54 คะแนน) ทัศนคติระดับนอย (5-29

คะแนน)

สวนที ่4  ศกัยภาพการจดัการขยะอนัตรายในครวัเรอืน

จำนวน 12 ขอ โดยแบงศกัยภาพการจดัการขยะอนัตราย

ออกเปน 3 ระดบั โดยใชเกณฑของ Best (1977) คอื

เปนจรงิมาก 3 คะแนน เปนจรงิบางสวน 2 คะแนน และ

ไมเปนจริง 1 คะแนน ซึ่งแบงระดับศักยภาพตามชวง

คะแนนรวมเปน ศักยภาพระดับสูง (25-36 คะแนน)

ศักยภาพระดับปานกลาง (14-24 คะแนน) ศักยภาพ

ระดบันอย (3-13 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผวูจิยั

นำแบบสอบถามที่เสร็จเรียบรอยแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 5 ทาน ไดแก ผเูชีย่วชาญดานพฤตกิรรมและ

จติวทิยาวยัทำงาน 1 ทาน ผเูชีย่วชาญดานขยะชมุชน

1 ทาน  ผเูชีย่วชาญดานสขุภาพ 2 ทาน และผเูชีย่วชาญ

ดานสิ่งแวดลอมในชุมชน 1 ทาน โดยผูวิจัยใชวิธี

ตรวจสอบดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วตัถปุระสงค (Index of Item-Objective Congruence:

IOC) ซึง่คา IOC มคีาระหวาง 0.80-1.00

การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) เมือ่ได

แบบสอบถามทีผ่านการตรวจความตรงตามเนือ้หาและ

แกไขเรยีบรอยแลว ผวูจิยันำไปทดลองใชกบัแกนนำ ชมุชน

จำนวน 30 คนในอำเภอสวรรคโลกซึง่เปนพืน้ทีใ่กลเคยีง

จากนั้นนำขอมูลมาคำนวณความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยแบบสอบถามสวนที ่2 คำนวนคา KR 20 ไดเทากบั

0.727 และแบบสอบถามสวนที่ 3-4 คำนวนคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach's

coefficient alpha) เทากบั 0.702 และ 0.880

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ทีมผูวิจัยไดขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ

COA No. 055/2021, IRB No. P3-0007/2564 ลงวนัที่
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21 กมุภาพนัธ 2565 และชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัให

กลุมตัวอยางไดทราบ รวมถึงชี้แจงสิทธิ์ในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ทั้งนี้ขอมูลหรือ

คำตอบจะถูกเก็บเปนความลับทุกประการ

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาดวย การแจกแจง

ความถี ่รอยละ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิ

อนุมานดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple

regression analysis) คดัเลอืกตวัแปรดวยวธิ ีStepwise

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 79.5 มีอายุอยูในชวง 31-60 ป

ระดบัการศกึษาประถมศกึษารอยละ 49.2 มธัยมศกึษา

ตอนปลาย/ปวช. รอยละ 25.9 และ มธัยมศกึษาตอนตน

รอยละ 21.5 สมาชิกในครัวเรือนของกลุมตัวอยาง

สวนใหญ มจีำนวน 4 คน รอยละ 29.2 ลกัษณะทีอ่ยู

อาศัยมีลักษณะบานชั้นเดียว รอยละ 59.7 และบาน

สองชั้นรอยละ 39.7 และกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัย

มาเปนเวลามากกวา 5 ป รอยละ 96.8 และกลมุตวัอยาง

สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ 36.8 รองลงมา

คือ ประกอบธุรกิจสวนตัว รอยละ 27.6 และอาชีพ

คาขาย รอยละ 15.9 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได

5,001-20,000 บาท รอยละ 57.7 และกลมุตวัอยางสวนใหญ

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะอันตราย

อยางเปนประจำ รอยละ 52.1 รองลงมา คอื นาน ๆ  ครัง้

รอยละ 46.0 การเขารวมกิจกรรมหรือโครงการของ

กลุมตัวอยางในการจัดการขยะอันตรายในชุมชน

กลมุตวัอยางเขารวมอยางเปนประจำ รอยละ 48.9 รองลงมา

คอื การเขารวมนานๆ ครัง้ รอยละ 47.6 (ตาราง 1)

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 315)

เพศ
ชาย 65 (20.6)

หญิง 250 (79.4)

อาย ุ(ป)
20-30 12 (3.8)

31-60 232 (73.7)

มากกวา 60 71 (22.5)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 154 (49.2)

มัธยมศึกษาตอนตน 68 (21.5)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  82 (25.9)

ปริญญาตรี 8 (2.4)

สูงกวาปริญญาตรี 3 (1.0)

ขอมูลทั่วไป                                                                                           จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 315) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป                                                                                           จำนวน (รอยละ)

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
1 4 (1.4)

2 48 (15.2)

3 81 (25.7)

4 93 (29.2)

5 45 (14.4)

6 29 (9.2)

7 10 (3.2)

8 5 (1.7)

สภาพที่พักอาศัย
บานชั้นเดียว 188 (59.7)

บานสองชั้น 125 (39.7)

ตึกแถว 2 (0.6)

ระยะที่พักอาศัย
   1-5 ป 10 (3.2)

มากกวา 5 ป 305 (96.8)

อาชีพ
นกัเรยีน/นกัศกึษา 3 (1.0)

อาจารย 1 (0.3)

พนักงานของรัฐ/เอกชน 18 (5.7)

คาขาย 50 (15.9)

ธุรกิจสวนตัว 87 (27.6)

เกษตรกร 116 (36.8)

แมบาน/ไมไดทำงาน 6 (2.0)

รับจางทั่วไป 21 (6.6)

อื่นๆ 13 (4.1)

รายได (บาท/เดอืน)
นอยกวา 5,000 108 (34.3)

5,001-20,000 182 (57.7)

20,001-30,000 18 (5.7)

30,001-40,000 4 (1.3)

40,001-50,000 1 (0.3)

มากกวา 50,000 2 (0.7)
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 315) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป                                                                                         จำนวน (รอยละ)

การไดรับขอมูลขาวสาร
ไมไดรับเลย 6 (1.9)

นานๆ ครัง้ 145 (46.0)

เปนประจำ 164 (52.1)

การเขารวมกิจกรรมและโครงการ
ไมไดรวมเลย 11 (3.5)

นานๆ ครัง้ 150 (47.6)

เปนประจำ 154 (48.9)

เมื่อพิจารณาระดับความรู ทัศนคติ และศักยภาพ

การจดัการขยะอนัตราย (ตาราง 2) พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมีระดับความรูในระดับปานกลางถึงดี โดยมี

คะแนนของความรูในระดับปานกลาง (รอยละ 48.0)

และระดบัด ี(รอยละ 35.2) โดยกลมุตวัอยางตอบคำถาม

ไดถูกตองในขอการซอมแซมสิ่งของหรือวัสดุที่ชํารุด

ใหมีสภาพที่ใชงานไดอีกเปนการลดปริมาณขยะ

(รอยละ 89.5) การคดัแยกขยะแบบ 2 ถงั (Two cans)

คือการคัดแยกขยะออกเปนประเภทที่ยอยสลายไดกับ

ขยะทีร่ไีซเคลิได (รอยละ 88.3) หลอดไฟฟา ถานไฟฉาย

แบตเตอรี่โทรศัพทมือถือที่เสี่อมสภาพแลวเปนขยะ

ทัว่ไป (รอยละ 87.3)

ตาราง 2 ระดบัความร ูทศันคต ิและศกัยภาพการจดัการขยะอนัตราย (n = 315)

ตัวแปร                                                                                                         จำนวน (รอยละ)

ระดับความรู
ระดบัด ี(12-15 คะแนน) 111 (35.2)

ระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 151 (48.0)

ระดบันอย (0-8 คะแนน) 53 (16.8)

    = 13.97, S.D. = 2.48, Min = 8, Max = 15

ระดับทัศนคติ
ทศันคตดิ ี(55-80 คะแนน) 212 (67.3)

ทศันคตปิานกลาง (30-54 คะแนน) 97 (30.8)

ทศันคตนิอย (5-29 คะแนน) 6 (1.9)

    = 62.25, S.D. = 9.71, Min = 26, Max = 80

ระดับศักยภาพ
ศกัยภาพด ี(25-36 คะแนน) 123 (39.0)

ศกัยภาพปานกลาง (14-24 คะแนน)  185 (58.8)

ศกัยภาพนอย (3-13 คะแนน)    7 (2.2)

   = 27.43, S.D. = 4.79, Min = 9, Max = 36

x

x

x
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ระดับทัศนคติของกลุมตัวอยางตอการจัดการขยะ

อนัตรายโดยรวมในชมุชน อยใูนระดบัด ี(รอยละ 67.3)

กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา สาเหตุของปญหาขยะ

อันตรายมาจากการที่คนขาดจิตสํานึก ความตระหนัก

วินัยในการรักษาความสะอาดและรักษาสิ่งแวดลอม

(  = 4.03, S.D. = 0.96) และการแยกขยะอันตราย

เปนเรื่องยุงยาก แตเปนสิ่งที่ควรกระทำเพื่อชวยลด

ปญหาสิง่แวดลอม (   = 4.01, S.D. = 0.99) นอกจากนี้

การหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการใชผลิตภัณฑที่ เปน

อันตรายหรือกอใหเกิดความเปนพิษตอสิ่งมีชีวิตและ

สิง่แวดลอมตวัอยาง เชน ไมใชสารเคมฆีาแมลงทีม่พีษิ

ควรใชสารกำจดัแมลงทีม่าจากธรรมชาต ิไมซือ้ยามาใน

ปรมิาณมาก (   = 4.00, S.D. = 0.94) และมทีศันคตวิา

ถานไฟฉาย หลอดไฟ สามารถยอยสลายไดเองตาม

ธรรมชาต ิถาเราฝงกลบดนิ (   = 3.50, S.D. = 1.22)

ในสวนของระดบัศกัยภาพการจดัการขยะอนัตราย

ในชุมชน พบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการไดรับรู

ขอมลูขาวสารและเสนอแนะแนวทางการบรหิารจดัการ

ขยะแบบครบวงจรของชมุชน (   = 2.40, S.D. = 0.56)

และมีการออกขอบัญญัติทองถิ่นใหมีการคัดแยกขยะ

มลูฝอย (ขยะทัว่ไป ขยะอนิทรยี ขยะรไีซเคลิ ของเสยี

อันตราย) และหามทิ้งของเสียอันตรายปนกับขยะมูล

ฝอยทั่วไปตามกฎกระทรวงที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนด (  = 2.34, S.D. = 0.58) มแีผนดำเนนิงาน/

กิจกรรม/โครงการ การจัดการขยะมูลฝอยและของเสีย

อนัตราย (   = 2.31, S.D. = 0.56)

เมื่อวิเคราะห Multiple regression analysis

พบวา ศกัยภาพการจดัการขยะอนัตราย = 12.370 + 3.234

(การเขารวมโครงการ) + 2.108 (การไดรบัขอมลูขาวสาร)

+ 11.739 (ทัศนคติ) + 1.788 (เพศ) ดังตาราง 3

เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรตอศักยภาพของ

กลมุตวัอยาง พบวาการเขารวมโครงการมีอิทธิพลตอ

ศักยภาพการจัดการขยะอันตรายมากที่สุดรองลงมา

คอืการไดรบัขอมลูขาวสารทศันคต ิและเพศตามลำดบั

ตาราง 3 การวเิคราะหปจจยัรวมทำนายศกัยภาพการจดัการขยะอนัตราย Multiple regression analysis (n = 315)

x

x

x

x

x

x

x

ปจจัยทำนาย                                 R    b      beta              t              p-value

การเขารวมกิจกรรมหรือโครงการ  0.504 3.234 0.340 4.444 < 0.001*

การไดรับขอมูลขาวสาร 0.617 2.108 0.220 2.903 0.004*

ทัศนคติ 0.563 11.390 1.126 4.406 < 0.001*

เพศ 0.636 1.788 0.156 2.727 0.007*

*p-value < 0.05, constant = 12.370, R2 = 0.405; R2
     

     = 0.389; F = 7.43

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการศึกษา ปจจัยที่สงผลตอศักยภาพการ

จดัการขยะอนัตรายของกลมุตวัอยาง พบวา การเขารวม

โครงการการไดรับขอมูล ทัศนคติ และเพศ มีอิทธิพล

ตอศักยภาพการจัดการขยะอันตรายในพื้นที่ดังกลาว

โดยตวัแปรทัง้ 4 ตวัรวมกนัพยากรณศกัยภาพการจดัการ

ขยะอนัตรายในครวัเรอืนไดรอยละ 40.5 จากการศกึษา

พบวา กลมุตวัอยางเขารวมโครงการอยางเปนประจำถงึ

รอยละ 48.9 หากกลมุตวัอยางมสีวนรวมในการเขารวม

โครงการหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นจะเพิ่มศักยภาพในการ

จัดการขยะอันตรายยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

พฤตกิรรมการคดัแยกขยะของแมบานในจงัหวดัพษิณโุลก

โดย Boonjun (2018) ที่พบวา การเขารับการอบรม

การคัดแยกขยะ

การรับรูขอมูลและขาวสารเกี่ยวกับการคัดแยก

ขยะมูลฝอย มีผลตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะ ถึงแม

กลุมตัวอยางจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวการจัดการ

ขยะอนัตราย โดยไดรบัขอมลูอยางเปนประจำถงึรอยละ

52.1 แตในทางกลบักนัพบวา การรบัขอมลูนานๆ ครัง้ และ

ไมเคยไดรบัเลย พบมากถงึรอยละ 47.0 ดวยเชนเดยีวกนั

แสดงใหเห็นวา ความถี่ในการรับขอมูลขาวสารอาจจะ

adjusted
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ยังไมเพียงพอตอการเสริมสรางศักยภาพการจัดการ

ขยะอันตราย ซึ่งจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาแสดงให

เห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารจาก

การใหขอมลูของหนวยงานในชมุชน เชน หมบูาน อบต.

รพ.สต. เพียงเทานั้น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา

การใหขอมูลการจัดการของเสียอันตรายกับครัวเรือน

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของครัวเรือนในการเขารวม

โปรแกรมการรวบรวมของเสยีอนัตราย (Arumugham,

Lim-Wavde, Kauffman, Dawson, Ulkhaq, Kocisko

et al., 2016) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในจังหวัดระยอง

ที่พบวา การรับรูขาวสารดานการจัดการขยะมูลฝอย

ทัศนคติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะมูลฝอย การประชาสัมพันธดานการจัดการขยะ

จะเพิม่ความเขาใจใหประชาชนทราบอยางทัว่ถงึ จะเปน

การสงเสรมิพฤตกิรรมทีด่ ี(Teabsri, 2021) นอกจากนี้

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 79.4

ซึ่งมีอิทธิพลตอศักยภาพการจัดการขยะอันตรายและ

จากการศกึษาของ Intarasaksit & Pitaksanurat (2019)

เรือ่งการจดัการขยะอนัตรายจงัหวดันครนายก ทีพ่บวา

เพศหญิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะ

อนัตรายในชมุชนในจงัหวดันครนายก (OR: 1.59; 95%

CI: 1.03-2.46) เชนเดยีวกบั Safari (2018) ศกึษาความ

ตระหนักและทัศนคติของเสียอันตรายในครัวเรือน

พบวา เพศมีความสัมพันธกับทัศนคติของพนักงาน

ตอความสำคญัของการจดัการของเสยีอนัตรายซึง่แตกตาง

กบั Puaime (2020) ทีพ่บวา เพศไมมผีลตอพฤตกิรรม

การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน

อำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั ถงึแมจะเปนพืน้ทีใ่กลเคยีง

กบัพืน้ทีศ่กึษา แตแสดงใหเหน็วา ไมวาจะเพศใดสามารถ

แสดงศักยภาพในการจัดการขยะอันตรายไดจาก

ประสบการณ นอกจากนี้บริบทของชุมชนทั้งสองยัง

แตกตางกนัอกีดวย เชน ลกัษณะชมุชน นโยบายในชมุชน

วธิกีารจดัการขยะอนัตรายในชมุชน ดงันัน้จำเปนทีต่อง

ใหความสำคัญกับปจจัยอื่นๆ รวมดวย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การเพิม่ประสทิธภิาพกจิกรรมการจดัการขยะอนัตราย

เชน ความตอเนือ่งของกจิกรรม การวดัความรคูวามเขาใจ

หลังจากจบกิจกรรม การสรางแรงจูงใจในการเขารวม

กิจกรรม นอกจากนี้การเพิ่มชองทางการไดรับขอมูล

ขาวสารที่หลากหลายและเหมาะสมกับบริบทของ

ประชาชนและชมุชนโดยศกึษาชองทางทีป่ระชาชนนยิม

เพื่อใชเปนทางเลือกในการใหความรู ซึ่งสามารถชวย

สงเสริมทัศนคติที่ดีในการจัดการขยะอันตรายใน

ครัวเรือนได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การศึกษาปจจัยเพิ่มเติม เชน การศึกษาความ

เพียงพอของทรัพยากรในการกำจัดขยะอันตราย

การศึกษาการจัดการขยะอันตรายในชุมชนที่มีบริบท

แตกตางกนั เชน ลกัษณะภมูปิระเทศ ประเพณ ีลกัษณะ

สังคมและวัฒนธรรม การบริหารโดยหนวยงานของรัฐ

เปนตน ดงันัน้การสมัภาษณเชงิลกึเพือ่คนหาปญหาและ

สามารถนำขอมูลที่ไดไปพัฒนาตอในการกอรูปแบบ

ของนโยบายสาธารณะเพื่อสามารถคนหาปญหาและ

แนวทางการแกไขไดอยางครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัย

จากมหาวทิยาลยันเรศวร ประจำป 2564
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บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุม แบบวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ

สวดมนตบทสวดบชูาพระรตันตรยัตออตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ และความสามารถในดานมติสิมัพนัธ

กลมุตวัอยางเปนนกัศกึษาของวทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก จำนวน 60 คน

แบงเปนสองกลมุ คอื กลมุสวดมนตและกลมุนัง่พกั กลมุละ 30 คนโดยวธิจีบัค ูเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย

วดิโีอบทสวดมนตบชูาพระรตันตรยั หนงัสอืบทสวดมนตบชูาพระรตันตรยั เครือ่ง Multi-Parameter Patient Monitor

รนุ 700 แบบบนัทกึอตัราการเตนของหวัใจและความดนัโลหติ และโปรแกรม Deary-Liewald reaction time tester

พรอมกบัแบบบนัทกึคะแนน วเิคราะหขอมลูโดยใชการแจกแจงความถี ่ รอยละ คาเฉลีย่เลขคณติ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน Dependent sample t-test และ Independent sample t-test กำหนดระดบันยัสำคญัที ่0.05

ผลการศกึษาภายหลงัการทดลองพบวา 1) การสวดมนตบทสวดบชูาพระรตันตรยัสงผลใหอตัราการเตน

ของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และความสามารถเชิงมิติสัมพันธดานปฏิกิริยา

แบบซับซอนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) การนั่งพักสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต

ไดแอสโตลกิลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและ 3) การสวดมนตสงผลใหอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

ซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และความสามารถเชิงมิติสัมพันธดานปฏิกิริยาแบบซับซอนเพิ่มขึ้นอยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบักลมุนัง่พกั ดงันัน้ การสวดมนตสามารถนำมาใชเปนกจิกรรมเตรยีมความพรอม

ของนักศึกษากอนเขาเนื้อหาของบทเรียนที่จำเปนตองอาศัยความสามารถเชิงมิติสัมพันธ

คำสำคญั:  การสวดมนต ความดนัโลหติ ความสามารถในดานมติสิมัพนัธ อตัราการเตนของหวัใจ

ผลของการสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัยตออัตราการเตนของหัวใจ
 ความดนัโลหติ และความสามารถในดานมติสิมัพนัธ

ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก
อำพล  บญุเพยีร1 วท.ม., ปฐมา จนัทรพล2, * พท.ม.
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ABSTRACT

This quasi-experimental research design with pre-test and post-test comparison group aimed to

determine the effects of chanting in Ratanattaya Vandana (Salutation to the Triple Gem) on pulse rate,

blood pressure, and spatial abilities. The subjects were 60 students of Kanchanabhishek Institute of

Medical and Public Health Technology, which divided in two groups of chanting and sitting leisurely, with

30 students in each by matched pair. The research instruments consisted of a video and a book of

chanting in Ratanattaya Vandana, Multi-Parameter Patient Monitor Model 700, pulse rate and blood

pressure recording forms, and a Deary-Liewald reaction time tester along with its score recording form.

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, the dependent sample t-test,

and the independent sample t-test. A significance level of 0.05 was determined.

The results, after the experiment found as follows: 1) Ratanattaya Vandana chanting resulted in

significant increases in pulse rate, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and the

spatial abilities in terms of complex response times; 2) Leisure sitting resulted in significant decreases in

pulse rate and DBP; 3) There were significant increases in pulse rate, SBP, DBP, and the spatial abilities

in terms of complex response times among the chanting group of students, as compared to the leisure

sitting group. Therefore, chanting can be used as an activity to prepare student readiness before learn

course content that require students' spatial abilities.

Keywords: Chanting, Blood pressure, Spatial abilities, Pulse rate
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บทนำ
กิจกรรมการสวดมนตเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรม

ทางพระพุทธศาสนา ที่ปฏิบัติตอกันมาเปนเวลากวา

2,000 ป โดยเริ่มปรากฏขึ้นในประเทศไทยตั้งแตสมัย

สุโขทัยเปนตนมา ผูที่นับถือศาสนาพุทธหรือที่เรียกวา

พทุธศาสนกิชนจะสวดมนตทกุวนัพระ งานสำคญัทางศาสนา

และงานเฉลิมฉลองตางๆ ทำใหการสวดมนตอยูคูกับ

สงัคมไทยมาโดยตลอด ประโยชนของการสวดมนตนัน้

ไดมีการอธิบายไวตามความเชื่อวาชวยใหมีความสุข

สขุภาพรางกายแขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเจบ็ ชวยทำ

ใหเกดิสมาธ ิเปนตน ในทางการแพทยนัน้การสวดมนต

ไดรบัความสนใจในลกัษณะของคลืน่เสยีงบำบดั ทีเ่กดิจาก

การสัน่สะเทอืนของคลืน่เสยีงความถีต่่ำจะเหนีย่วนำให

สมองตอบสนองในรูปแบบภาวะที่เกิดการผอนคลาย

ใหมีอารมณดีขึ้น ลดความเครียดของรางกายไดเปน

อยางด ี (Wongeak, Gray, Thongcharoenchupong, &

Sangkla, 2015)

ปจจุบันมีการนำพิธีกรรมการสวดมนตมาประยุกต

ใชในรกัษาผปูวยโรคตางๆ รวมถงึมงีานวจิยัทีท่ำการศกึษา

เกีย่วกบัผลของการสวดมนตจำนวนมาก (Laohavanich,

Worapongpichet, &Triamchaisri, 2019) แมแตในดาน

การศึกษาเองก็มีการนำพิธีกรรมการสวดมนตมา

ประยุกตใช โดยมีการศึกษาอยางรอบดาน ทั้งในดาน

ผลที่มีตอสมาธิ (Riew-ngam, 2013) ดานผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีน (Tansatian, 2014) ตลอดจนผลทีช่วยลด

ความรุนแรงที่เกิดจากการเรียน เชน ลดความเครียด

(Kakanandamrong, Pattamarot, Meeart, Choombuathong,

Noinart, & Vanitkun, 2020) ลดความวิตกกังวล

(Preeprem, Iamsupasit, & Udomtamanupab, 2020)

เปนตน แตเมือ่พจิารณาจากงานวจิยัดงักลาวขางตนกจ็ะ

พบวา ทกุการวจิยัลวนเปนการศกึษาผลของการสวดมนต

ที่มีการปฏิบัติตอเนื่องติดตอกันเปนเวลานานเกิน

4 สัปดาหขึ้นไป ยังไมปรากฏงานวิจัยที่ทำการศึกษา

ผลของการสวดมนตในระยะสั้นหรือการสวดเพียง

ครั้งเดียว

วทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ

กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีการ

จัดการเรียนการสอนของหลักสูตรการแพทยแผนไทย

บณัฑติ สาขาวชิาการแพทยแผนไทย วทิยาศาสตรบณัฑติ

สาขาวิชาเวชระเบียน และวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขา

วิชารังสีเทคนิค ซึ่งเนื้อหาการเรียนการสอนสวนใหญ

มีความเกี่ยวของกับวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร

ซึ่งจำเปนตองอาศัยความสามารถเชิงมิติสัมพันธ ยิ่งมี

มากเทาใดกจ็ะทำใหการเรยีนการสอนมปีระสทิธผิลเพิม่

มากขึน้ เนือ่งจากความสามารถเชงิมติสิมัพนัธถอืวาเปน

สวนหนึง่ของสมรรถภาพทางสตปิญญาทีเ่ปนพืน้ฐานที่

สำคัญในการเรียนรูคณิตศาสตรและวิทยาศาสตร

(Hansomsakkul & Chadcham, 2018) แตหากมคีวาม

สามารถเชงิมติสิมัพนัธนอยกอ็าจจะมผีลทำใหการเรยีน

มีปญหา หรือไมสามารถเรียนรูเขาใจเนื้อหาไดอยาง

เต็มที่

จากเหตผุลดงักลาว ทำใหคณะผวูจิยัมคีวามสนใจ

ที่จะใชบทสวดบูชาพระรัตนตรัยซึ่งเปนบทสวดมนต

สัน้ๆ ทีน่ยิมใชสวดกนัในชวงการจดักจิกรรมของนกัศกึษา

เพือ่ศกึษาผลตอความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ นอกจากนี้

ยังสนใจที่จะศึกษาผลที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ

และคาความดนัโลหติ ซึง่เปนตวัชีว้ดัดานสขุภาพเบือ้งตน

ทีม่กัแสดงผลการเปลีย่นแปลงไดชดัเจนทีส่ดุ (Pianpijarn,

2015) โดยผลการวิจัยที่ไดจะสามารถเปนหลักฐาน

เชงิประจกัษ ในการยนืยนัผลของการสวดมนตบทสวดบชูา

พระรตันตรยัทีม่ตีออตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

และความสามารถในดานมิติสัมพันธ และแนวทาง

สำหรับผูที่ตองการสวดมนตเพื่อสุขภาพตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาผลของการสวดมนตบทสวดบูชา

พระรตันตรยัทีม่ตีออตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

และความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ

2. เพือ่ศกึษาผลของการนัง่พกัทีม่ตีออตัราการเตน

ของหวัใจ ความดนัโลหติและความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของการสวดมนตบทสวด

บูชาพระรัตนตรัย และการนั่งพักที่มีตออัตราการเตน

ของหวัใจ คาความดนัโลหติ และความสามารถเชงิมติิ

สมัพนัธ
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สมมตุฐิานการวจิยั
1.การสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัย ทำให

อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตลดลงและ

ความสามารถเชงิมติสิมัพนัธเพิม่ขึน้

2.การนั่งพัก ทำใหอัตราการเตนของหัวใจ ความ

ดนัโลหติลดลงและความสามารถเชงิมติสิมัพนัธเพิม่ขึน้

3.การสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัย ทำให

อตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติลดลงและความ

สามารถเชงิมติสิมัพนัธเพิม่ขึน้ มากกวาการนัง่พกั

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนดิ 2 กลมุ วดักอนและหลงั

การทดลอง (Two-group pretest-posttest) โดยไดรบั

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของ

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข

กาญจนาภเิษกใบอนญุาตเลขที:่ KMPHT - 62010002

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนักศึกษา

ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข

กาญจนาภเิษก จำนวน 615 คน กำหนดขนาดกลมุตวัอยาง

โดยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยอางอิงจากงานวิจัย

เรื่องผลการแชเทาในน้ำอุนและน้ำเย็นที่มีผลตอความ

สามารถเชงิมติสิมัพนัธ (Bunpean, 2021) มาใชในการ

คำนวณหา effect size ซึง่ไดคา effect size = 0.508 และ

ทำการวิเคราะหหาขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม

G*Power โดยกำหนดคา test family = t tests,

Statistical test = Means: Difference between two

dependent means (matched pair), Type of power

analysis = Apiori: Compute required sample-given

a,power, and effect size, effect size = 0.508, α err

prob = 0.05, Power = 0.85 คำนวณไดขนาดกลุม

ตวัอยาง 30 คนตอกลมุ โดยมกีารคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการ

คัดเลือกผูเขารวมวิจัย

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษา

ไดแก 1) กลมุตวัอยางเขารวมโครงการดวยความสมคัรใจ

และลงนามในเอกสารยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว

อยางเตม็ใจ 2) เปนผมูสีขุภาพแขง็แรง ไมมโีรคประจำ

ตวั 3) มอีตัราการเตนของหวัใจอยรูะหวาง 60-100 ครัง้

ตอนาท ีและคาความดนัโลหติซสิโตลกิอยใูนชวง 90- 140

มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในชวง

60-90 มลิลเิมตรปรอท 4) ไมสบูบหุรีห่รอืเลกิบหุรีแ่ลว

ไมต่ำกวา 1 ป และงดการดืม่แอลกอฮอลในชวงทำการวจิยั

และ 5) กลมุตวัอยางไมอยรูะหวางไดรบัยาคลายเครยีด

หรือยาที่มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ และความดัน

โลหิต ทั้งนี้กำหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ออกจากการศกึษา ดงันี ้1) วนัทีท่ำการทดลองวดัอตัรา

การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต กลุมตัวอยาง

พกัผอนไมเพยีงพอ รสูกึงวงนอน และเพลยีในชวงกอน

เริม่การวจิยั 2) รบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่สีาร

คาเฟอนี ทรโีอฟลลนิ และแอลกอฮอล ทีม่ผีลตออตัรา

การเตนของหวัใจ และความดนัโลหติ และ 3) กลมุตวัอยาง

มีความผิดปกติทางรางกายที่สงผลตองานวิจัย เชน

ความผิดปกติของการรับรูภาพ ความผิดปกติของการ

ควบคมุกลามเนือ้ เปนตน

ทัง้นี้ หากพบวากลมุตวัอยางขอถอนตวัออกจากการ

ทำการศึกษาจะพิจารณาใหสิ้นสุดการเขารวมการวิจัย

โดยเมื่อไดจำนวนกลุมตัวอยางครบแลว ผูวิจัยจะใช

วิธีการจับคูใหทั้ง 2 กลุมมีระดับคะแนนจากการทำ

แบบทดสอบผานหนาจอคอมพิวเตอรดวยโปรแกรม

Deary-Liewald reaction time tester ใกลเคียงกัน

มากที่สุด (matched pair) โดยทั้ง 2 กลุม มีคาเฉลี่ย

ไมแตกตางกันตามหลักสถิติแลวจับฉลากเพื่อสุม

เลือกวากลุมใดจะเปนกลุมสวดมนตหรือกลุมนั่งพัก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1.คลิปเสียงบทสวดมนตบูชาพระรัตนตรัยที่ผูวิจัย

ไดสรางขึ้น โดยประกอบไปดวย บทสวดคำบูชา

พระรตันตรยั บทสวดนมสัการนอบนอมบชูาพระพทุธเจา

บทสวดไตรสรณคมน และบทสวดพทุธานสุสต ิจำนวน

3 รอบ ตอเนือ่งกนัเปนระยะเวลา 15 นาท ี (Matchim,

Kongsuwan, & Nilmanat, 2016) ซึง่เปนเวลาทีส่ามารถ

สงผลตอจิตใจของผูสวดได (Vasconcelos, 2010)

2.บทสวดมนตบชูาพระรตันตรยัทีผ่วูจิยัไดสรางขึน้

โดยประกอบไปดวย บทสวดคำบูชาพระรัตนตรัย

บทสวดนมัสการนอบนอมบูชาพระพุทธเจา บทสวด
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ไตรสรณคมน และบทสวดพุทธานุสสติ ซึ่งเปนอักษร

ภาษาไทยใชสำหรับใหกลุมทดลองอานเพื่อสวดมนต

ตามคลิปเสียง

3. เครื่อง Multi-Parameter Patient Monitor

รุน 700 ใชสำหรับวัดอัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดนัโลหติ

4.สถานที่เปนหองแยกสะอาดแบงเปนสัดสวน

ที่ชัดเจน เงียบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิหอง 25

องศาเซลเซียส

5.แบบบันทึกขอมูลจากเครื่อง Multi-Parameter

Patient Monitor รนุ 700 มลีกัษณะเปนตาราง ซึง่เปน

การบันทึกเกี่ยวกับการวัดอัตราการเตนของหัวใจ

คาความดันโลหิต ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะ

กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

6.แบบบนัทกึคะแนนจากโปรแกรม Deary-Liewald

reaction time tester (Deary, Liewald, & Nissan, 2011)

ซึง่เปนเกมสเบือ้งตนทีใ่ชวดัความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ

แบงเกมสออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 6.1) ความสามารถ

เชิงมิติสัมพันธ ดานปฏิกิริยาตอบสนองแบบงาย

(The simple reaction) โดยจะมีภาพทั้งสิ้น 20 ภาพ

เมื่อเห็นภาพปรากฏ กลุมตัวอยางจะตองกดปุมเพื่อ

ตอบสนอง พจิารณาระยะเวลาการตอบสนองเปนวนิาที

โดยหากใชเวลานอยลง จะแสดงวาการรบัรแูละการสงัเกต

เพิ่มมากขึ้น และ 6.2) ความสามารถเชิงมิติสัมพันธ

ดานปฏิกิริยาตอบสนองแบบซับซอน (The complex

reaction) โดยจะมีภาพทั้งสิ้น 40 ภาพ มีชองจำนวน

4 ชอง เมือ่เหน็ภาพปรากฏ กลมุตวัอยางจะตองกดปมุ

เพือ่ตอบสนองตรงกบัชองทีป่รากฏ พจิารณาระยะเวลา

การตอบสนองเปนวินาที โดยหากใชเวลานอยลง

จะแสดงวาการรบัรแูละการสงัเกตเพิม่มากขึน้

การตรวจสอบเครือ่งมอืโดยการวดัคาความเชือ่มัน่

(Reliability) ผูศึกษานำเครื่อง Multi-Parameter

Patient Monitor รนุ 700 และโปรแกรม Deary-Liewald

reaction time tester มาทดสอบคณุภาพโดยวธิ ี test-

retest reliability ในกลุมที่มีลักษณะตามเกณฑการ

คดัเขาแตไมใชกลมุตวัอยางจำนวน 30 คน แลวนำขอมลู

ทีไ่ดมาวเิคราะหโดยใชวธิกีารของครอนบาค โดยไดคา

ความเชื่อมั่นของเครื่อง Multi-Parameter Patient

Monitor รนุ 700 เทากบั 0.86 และโปรแกรม Deary-

Liewald reaction time tester เทากบั 0.89

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง

1.1 ขออนมุตัจิรยิธรรมตอคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย

1.2 ประสานงานกับทางวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก เพือ่ขอ

อนุญาตผูอำนวยการ และขออนุญาตใชสถานที่ในการ

ทำวิจัย

1.3 ติดประกาศหากลุมตัวอยางบริเวณบอรด

ประชาสมัพนัธตกึอาคารเรยีน และบอรดประชาสมัพนัธ

ศนูยสาธารณสขุสาธติคลนิกิการแพทยแผนไทย วทิยาลยั

เทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก

และประชาสมัพนัธผานกลมุ Line นกัศกึษา

1.4 ผวูจิยัแนะนำตนเองกบักลมุตวัอยาง โดยแจง

วัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูลประเด็นหัวขอ

วจิยัผลประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั รวมทัง้การเกบ็รกัษา

ความลับและการปองกันสวัสดิภาพและเกียรติภูมิของ

กลุมตัวอยาง นอกจากนี้ ผูศึกษาจะไดชี้แจงถึงวิธีการ

เกบ็ขอมลูโดยวธิกีารใชแบบสอบถามใหกบักลมุตวัอยาง

ตามที่เขียนขอไวในจริยธรรมการวิจัย

1.5 เมือ่กลมุตวัอยางยนิยอมเขารวมโครงการวจิยั

ผูวิจัยมีการพูดคุยสรางความสัมพันธกับกลุมตัวอยาง

แลวเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถาม

1.6 แบงกลมุตวัอยาง ออกเปน 2 กลมุโดยใชวธิี

การจบัคใูหทัง้ 2 กลมุใหม ีเพศ อาย ุระดบัอตัราการเตน

ของหวัใจ ความดนัโลหติ และคะแนนความสามารถเชิง

มิ ติสัมพันธใกลเคียงกันมากที่สุด (matched pair)

โดยภาพรวมเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอัตรา

การเตนของหวัใจ ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ ระดบั

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และคะแนนความสามารถ

เชงิมติสิมัพนัธกอนการทดลอง ทัง้ 2 กลมุไมแตกตางกนั

ตามหลักสถิติ แลวจับฉลากเพื่อสุมเลือกวากลุมใด

จะเปนกลุมสวดมนตหรือกลุมนั่งพัก



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

17

2 ขัน้ตอนการทดลอง

2.1 เตรยีมหองทีม่อีณุหภมู ิ24-26 องศาเซลเซยีส

ควบคุมความชื้นในหอง 40%-60% ใหกลุมตัวอยาง

นัง่พงิเกาอีแ้ละอยใูนทาทีส่บาย 10 นาที

2.2 ติดตั้งอุปกรณเครื่อง Multi-Parameter

Patient Monitor รนุ 700 เพือ่วดัอตัราการเตนของหวัใจ

ความดนัโลหติ

2.3 ทำการทดสอบดวยโปรแกรม Deary-Liewald

reaction time tester และบนัทกึผลทีไ่ด

2.4 ใหกลุมทดลองสวดมนตเปนระยะเวลา

ประมาณ 15 นาท ีและกลมุควบคมุนัง่พกัเปนเวลา 15

นาท ีวดัอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติเมือ่ครบ

เวลา

2.5 ทำการทดสอบดวยโปรแกรม Deary-Liewald

reaction time tester และบนัทกึผลทีไ่ด

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 60)

การวิเคราะหขอมูล
1.วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง อตัราการ

เตนของหัวใจ ความดันโลหิต และความสามารถเชิง

มิติสัมพันธ โดยใชในสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่เลขคณติ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรยีบเทยีบอตัราการเตนของหวัใจ คาความดนั

โลหติ และความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ กอน-หลงัการ

ทดลอง โดยสถติ ิDependent sample t-test

3. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตน

ของหัวใจ ความดันโลหิต และความสามารถเชิงมิติ

สัมพันธ ของกลุมสวดมนตและกลุมนั่งพัก โดยสถิติ

Independent sample t-test

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางของทั้งกลุมสวดมนตและกลุมนั่งพัก

สวนใหญเปนเพศหญิง จำนวนทั้งสิ้น 25 คน หรือ

คดิเปนรอยละ 83.3 สวนใหญมอีาย ุ18 ป จำนวนทัง้สิน้

15 คน คดิเปนรอยละ 50.0 ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 5 16.7 5 16.7

หญิง 25 83.3 25 83.3

รวม 30 100 30 100
อายุ

18 ป 15 50.0 15 50.0

19 ป 12 40.0 12 40.0

20 ป 3 10.0 3 10.0

รวม 30 100 30 100

    จำนวน            รอยละ         จำนวน               รอยละ
ขอมลู กลมุสวดมนต (n = 30) กลมุนัง่พกั (n = 30)
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การเปรียบเทียบคาอัตราการเตนของหัวใจ

คาความดันโลหิต และความสามารถเชิงมิติสัมพันธ

กอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุม

สวดมนตและกลุมนั่งพัก มีอัตราการเตนของหัวใจ

ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ความสามารถเชิงมิติสัมพันธ ดานปฏิกิริยาแบบงาย

ความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิาแบบซบัซอน

ไมแตกตางกันตามหลักสถิติ

เมื่อพิจารณากลุมสวดมนต ภายหลังการทดลอง

พบวา การสวดมนตทำใหอัตราการเตนของหัวใจ

ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ระยะเวลาในการทำแบบทดสอบความสามารถเชิงมิติ

สัมพันธ ดานปฏิกิริยาแบบซับซอน ใชเวลาลดลง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 แตความสามารถ

เชงิมติสิมัพนัธดานปฏกิริยิาแบบงาย ไมมคีวามแตกตาง

กับกอนการสวดมนต ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานที่

ตั้งไว ในดานอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต

ซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก แตในดานของ

ความสามารถ เชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิาแบบซบัซอน

เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว

เมือ่พจิารณากลมุนัง่พกัภายหลงัการทดลอง พบวา

การนัง่พกัทำใหอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลิก ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 สวนความดนัโลหติซสิโตลกิ และระยะเวลาในการ

ทำแบบทดสอบความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิา

แบบงาย และดานปฏิกิริยาแบบซับซอน ไมมีการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไวในสวน

ของอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

สวนความดันโลหิตซิสโตลิก และระยะเวลาในการ

ทำแบบทดสอบความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิา

แบบงาย และดานปฏกิริยิาแบบซบัซอน ไมเปนไปตาม

สมมุติฐานที่ตั้งไว

การเปรียบเทียบระหวางกลุม ภายหลังการทดลอง

ของการสวดมนตกับการนั่งพัก พบวา การสวดมนต

ทำใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุม

นัง่พกั และความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิา

แบบซบัซอน ใชเวลาลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุนัง่พกั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 สวนความสามารถ

เชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิาแบบงาย ใชเวลาไมแตกตางกนั

ซึง่เปนไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไวในสวนของความสามารถ

เชิงมิติสัมพันธ ดานปฏิกิริยาแบบซับซอน แตในดาน

ของอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ

ดานปฏกิริยิาแบบงาย ไมเปนไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว

ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาอัตราการเตนของหัวใจ คาความดันโลหิต และความสามารถเชิงมิติสัมพันธกอนและ

หลงัการทดลอง (n = 60)

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที)
กลุมสวดมนต 81.13 (± 10.47) 84.40 (± 10.68) 0.039*

กลมุนัง่พกั 78.70 (± 7.74) 75.30 (± 9.02) 0.045*

p-value (ระหวางกลมุ) 0.304 0.004*

คาความดนัโลหติซสิโตลกิ (มลิลเิมตรปรอท)
กลุมสวดมนต 111.73 (± 11.21) 115.67 (± 11.61) 0.001*

กลมุนัง่พกั 110.13 (± 9.72) 108.17 (± 8.56) 0.176

p-value (ระหวางกลมุ) 0.557 0.001*

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)
กลุมสวดมนต 66.80 (± 8.79) 70.80 (± 7.99) 0.004*

กลมุนัง่พกั 65.20 (± 6.63) 63.07 (± 6.98) 0.013*

p-value (ระหวางกลมุ) 0.429 < 0.000*

ความสามารถเชิงมิติสัมพันธดานปฏิกิริยาแบบงาย (วินาที)
กลุมสวดมนต 333.10 (± 70.20) 321.38 (± 32.75) 0.297

กลมุนัง่พกั 324.51 (± 33.42) 316.16 (± 67.99) 0.477

p-value (ระหวางกลมุ) 0.549 0.834

ความสามารถเชิงมิติสัมพันธดานปฏิกิริยาแบบซับซอน (วินาที)
กลุมสวดมนต 502.75 (± 60.32) 474.74 (± 54.84) < 0.001*

กลมุนัง่พกั 503.32 (± 61.37) 501.14 (± 56.76) 0.762

p-value (ระหวางกลมุ) 0.971 0.009*

*p-value < 0.05

p-value
(กอน-หลัง)

ขอมลู กอนการทดลอง
(n = 30)

หลังการทดลอง
(n = 30)

สรปุและอภปิรายผล
การสวดมนตบทสวดบชูาพระรตันตรยั มผีลทำให

คาเฉลีย่ระยะเวลาในการทำแบบทดสอบดานมติสิมัพนัธ

ชนิดปฏิกิริยาแบบซับซอนลดลงอธิบายไดวาการ

สวดมนตตามเสียง และการอานบทสวดไปดวย ทำให

กลุมตัวอยางจดจออยูกับสิ่งดังกลาว จึงถือวาเปนการ

ทำสมาธริปูแบบหนึง่ (Division of Complementary and

Alternative Medicine, 2012) สอดคลองกบัการศกึษา

เรื่องผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนาและ

การทำสมาธิแบบอานาปานสติที่มีตอความเครียดของ

นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่พบวาการสวดมนต

ตั้งแตนาทีที่ 5 เปนตนไปสงผลใหคลื่นสมองอัลฟา

และเบตา จะมคีาเฉลีย่เพิม่ขึน้ ซึง่แสดงใหเหน็วาสมอง

สามารถรบัรขูอมลู เรยีนร ูและจดจำไดดขีึน้ (Chanpo &

Kritpet, 2014) แตการสวดมนตทำใหอัตราการเตน

ของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้นทั้งนี้อาจเกิดจาก

ปจจัยที่เกี่ยวกับทำนองการสวดมนต กลุมตัวอยาง

รวมไปถงึจำนวนครัง้ของการสวดมนต เมือ่กลมุตวัอยาง

ออกแรงเปลงเสียงตามจังหวะ ทำนองของบทสวด

การกระทำดงักลาว เกดิจากการทำงานรวมกนัของกลามเนือ้

หลายสวน สงผลใหอตัราการเตนของหวัใจเพิม่ขึน้ และ
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ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น (Pornthepkasemsan, 2013)

ทำใหเกิดผลที่แตกตางกับงานวิจัยอื่นๆ ที่อธิบายถึง

ประโยชนของการสวดมนตวาสามารถชวยลดความดนั

โลหติได (Imoun, Mitsungnerm, & Techa-atik, 2015)

ถงึแมจะไมมงีานวจิยัทีท่ำการศกึษาเกีย่วกบัการสวดมนต

ที่สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ แตในการศึกษา

ผลการฝกสมาธิโดยการนับลูกประคำตอความเครียด

อตัราการเตนของหวัใจ อตัราการหายใจและความดนัโลหติ

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรที่ขึ้นฝกประสบการณ

บนหอผูปวยในครั้งแรก พบวา ในชวง 7 วันแรกของ

การฝกสมาธิโดยการนับลูกประคำคาเฉลี่ยของระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกจะเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตเมือ่มกีารสวดมนตตอเนือ่งกนั

ในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ในงานวิจัยนี้กลับพบวา

หลังการสวดมนตความดันโลหิตซิสโตลิกและอัตรา

การเตนหัวใจลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (Krutdilakanunt, 2015)

การนัง่พกัทำใหอตัราการเตนของหวัใจ ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลิก ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไว แตในสวน

ของความดันโลหิตซิสโตลิก และระยะเวลาในการทำ

แบบทดสอบความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ดานปฏกิริยิา

แบบงาย และดานปฏิกิริยาแบบซับซอน ถึงแมจะไมมี

การเปลี่ยนแปลงตามหลักสถิติ แตเมื่อพิจารณาจาก

คาเฉลีย่แลวกพ็บวา ภาพรวมมคีาเฉลีย่ทีล่ดลงเลก็นอย

สามารถอธิบายไดวา การนั่งพักอยูเฉยๆ เมื่อรางกาย

ไมไดเกิดการขยับเคลื่อนไหวการ Metabolism จึงลด

นอยลงเพราะรางกายไมจำเปนตองใชพลังงาน อัตรา

การเตนของหวัใจและความดนัโลหติกส็ามารถลดลงได

(White, Mehnert, & Chan, 2015)

การสวดมนตบทสวดบูชาพระรัตนตรัยทำใหอัตรา

การเตนของหัวใจ และความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึ้น

มากกวากลุมการนั่งพัก อธิบายไดวาในขณะสวดมนต

กลุมตัวอยางจะออกแรงเปลงเสียงตามจังหวะ ซึ่งใช

กลามเนือ้หลายสวนจงึเกดิกจิกรรมทางรางกาย เมือ่เทยีบ

กบัรางกายทีไ่มไดทำกจิกรรมทางกาย คอื นัง่อยเูฉยๆ

จึงทำใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต

ซสิโตลกิของกลมุสวดมนตมากกวากลมุนัง่พกั สอดคลอง

กับงานวิจัยเรื่องผลของความเร็วในการออกกําลังกาย

ดวยจักรยานวัดงานตอการตอบสนองของระบบหัวใจ

และหลอดเลอืดในหญงิไทยสขุภาพดอีาย ุ18-23 ป ทีพ่บวา

ยิง่มกีารเคลือ่นไหวมากขึน้เทาไหร อตัราการเตนของหวัใจ

กจ็ะเพิม่ขึน้อยางสมัพนัธกนั (Laosiripisan, Amornsupak,

& Sawettadun, 2012) สวนดานของความสามารถเชงิ

มิติสัมพันธแบบปฏิกิริยาซับซอนเพิ่มขึ้นมากกวาการ

นัง่พกันัน้ อธบิายไดวาการทดสอบเปนรปูแบบทีต่องใช

สมาธมิากในการตดัสนิใจ จงึทำใหผลของการสวดมนต

ที่มีผลตอสมาธิโดยตรงนั้น ทำใหระยะเวลาในการ

ทำแบบประเมินลดลง สอดคลองกับขอมูลของกรม

พฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกและ

กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ที่ไดกลาวถึง

ประโยชนของการสวดมนตวาสามารถชวยใหจิตเปน

สมาธ ิ(Mantra Meditation) โดยไดผลดใีนโรควติกกงัวล

โรคความดันโลหิตสูง อาการเจ็บหนาอกจากโรคหัวใจ

อาการหวัใจเตนผดิปกต ิแบบ Preventricular contraction

และชวยลดโคเลสเตอรอลในเลอืด ทำใหอาการของโรค

หอบหืด โรคสะเก็ดเงิน และโรคลำไสแปรปรวนดีขึ้น

(Laohavanich et al., 2019) สอดคลองกบัการศกึษา

ผลของการจัดกิจกรรมสวดมนตภาวนาแบบคาทอลิก

ทีม่ตีอการพฒันาสมาธขิองเดก็ปฐมวยัชัน้ปที ่3 พบวา

เดก็มสีมาธจิดจอมากกวากจิกรรมกอนๆ ทีร่ะดบั 0.01

(Riew-ngam, 2013)

อยางไรก็ตาม ไมมีงานวิจัยที่อธิบายผลของการ

สวดมนตระยะสั้นเพียงครั้งเดียวไวอยางชัดเจน ดังนั้น

จงึไมสามารถสรปุไดวาผลของการสวดมนตระยะสัน้นัน้

สงผลตออัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต

หรอืไม ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยเพิม่ขนาดกลมุตวัอยาง

รวมทั้งการออกแบบการทดลองโดยคำนึงถึงปจจัย

แทรกซอนตางๆ ทีส่งผลตอผลการวจิยัอยางครอบคลมุ

แตในเบื้องตนสามารถนำการสวดมนตมาเปนกิจกรรม

เตรียมความพรอมนักศึกษากอนจะเขาเนื้อหาของ

บทเรยีนทีจ่ำเปนตองอาศยัความสามารถเชงิมติสิมัพนัธ ได

นอกจากนี้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัย

กึ่งทดลองและมีกลุมตัวอยางจำนวนนอย ผลของการ

วจิยัจงึเปนเพยีงขอคนพบจากการศกึษาเบือ้งตนเทานัน้

ไมสามารถยนืยนัผลจนกวาจะมกีารศกึษาอืน่ๆ เพิม่เตมิ
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผลของการวจิยัพบวา การสวดมนตทำใหความสามารถ

เชงิมติสิมัพนัธชนดิปฏกิริยิาแบบซบัซอนเพิม่ขึน้ ดงันัน้

สามารถนำการสวดมนตไปประยุกตใชสำหรับการ

เตรยีมตวักอนเขาบทเรยีนในเนือ้หาทีม่คีวามยงุยากซบั

ซอน หรือที่จะตองใชความสามารถในดานมิติสัมพันธ

เพื่อชวยเสริมใหนักศึกษาสามารถเรียนรู และสามารถ

ตัดสินใจไดดีขึ้นไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. การศกึษาวจิยัครัง้ตอไป เพือ่ยนืยนัในขอมลูเชงิ

ประจักษใหชัดเจนมากขึ้น ควรศึกษาผลการสวดมนต

ตอคลื่นสมอง

2. การศกึษาวจิยัครัง้ตอไป ควรมกีารศกึษาผลของ

การเปลี่ยนแปลงตออัตราการเตนของหัวใจ และความ

ดนัโลหติในแตละชวงเวลาของการสวดมนต เชน เมือ่เริม่

สวดมนต ระหวางการสวดมนตทกุ 5 นาท ีทนัทหีลงัการ

สวดมนต และหลังสวดมนตเสร็จสิ้นทุก 5 นาที และ

ศกึษาทัง้ในผลระยะสัน้ และระยะยาว เพือ่หาผลทีม่ตีอ

รางกายอยางครอบคลุม
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บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (ผปูวยโรคโควดิ-19) แบบเฝาระวงัซ้ำของจงัหวดัอตุรดติถ ผมูสีวนรวมในการวจิยั คอื ผทูีม่ี

สวนเกีย่วของกบัระบบสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ เกบ็รวบรวมขอมลูโดยเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบสมัภาษณ

แบบกึ่งโครงสรางในการสนทนากลุม ประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ และแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลเชิง

ปรมิาณดวยคารอยละ คาความถี ่คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพดวยวธิวีเิคราะห

เนื้อหา

ผลการวิจัย พบวา บริบทจังหวัดอุตรดิตถขาดระบบการคัดกรองตรวจหาเชื้อและจัดสถานที่กักกัน

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโรคโควิด-19 จึงมีการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โรคโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำจงัหวดัอตุรดติถ รปูแบบการจดัการระบบทีพ่ฒันาได ประกอบดวย 1) จดัสถานที่

ตรวจหาเชื้อผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโรคโควิด-19 2) จัดระบบผูสัมผัสเสี่ยงสูงกักตัวในสถานที่กักกันในชุมชน

3) จัดระบบการสงตอผูติดเชื้อไปรักษาในโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลในจังหวัดอุตรดิตถ 4) ระบบการ

เฝาระวังซ้ำหลังจากออกจากโรงพยาบาลมากักตัวในชุมชน จำนวน 7 วัน กอนกลับบาน ซึ่งจะทำใหครอบครัว

และชุมชน เกิดความมั่นใจ สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสีย่งสงูและผปูวยโรคโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ พบวา หลงัการพฒันาโดยภาพรวมอยใูนระดบัมาก (   = 4.52,

S.D. = 0.57) งานวิจัยนี้สามารถนำไปใชบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของผูสัมผัสความเสี่ยงสูงและผูปวย

โรคโควิด-19 ในจังหวัดอุตรดิตถไดอยางมีประสิทธิภาพ

คำสำคญั: การเฝาระวงัซ้ำ ผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผสูมัผสัเสีย่งสงู

การพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูง
และผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบบเฝาระวงัซ้ำ จงัหวดัอตุรดติถ
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ABSTRACT

This research aimed to develop a management model for the health care system of high-risk

contacts and patients infected with coronavirus disease 2019 (Patients with COVID-19) under repeated

surveillance in Uttaradit Province. The participants were involved in the public health system in Uttaradit

Province. Data were collected using the research instruments included semi-structured guidelines for

focus group discussion, workshop topics, and questionnaires. Quantitative data were analyzed using

percentage, frequency, mean and standard deviation. Qualitative data were analyzed using content analysis.

The results showed the lack of a system for infectious screening and the lack of establishment of

a quarantine facility for high-risk contacts and patients with COVID-19 in Uttaradit Province. A management

model for the health care system of high-risk contacts and patients with COVID-19 had been developed in

Uttaradit province. The management model consisted of 1) establishing a testing facility for high-risk

contacts and patients with COVID-19; 2) establishing a system for people with high-risk contacts to be

quarantined in community quarantine facilities; 3) establishing a referral system for infected people in field

hospitals and hospitals in Uttaradit Province; 4) repeated surveillance system after discharging from the

hospital to quarantine in a community for seven days before returning home, which will make the family

and the community members more confident. For the opinion regarding the effect of development of

health care system management model for high-risk exposure and patients with COVID-19, revealed that,

after applying such management model, the results showed that the overall opinions were at a high

level (   = 4.52, S.D.= 0.57). This research could be used to effectively manage the health care system of

high-risk contacts and patients with COVID-19 in Uttaradit Province.

Keywords: Repeated surveillance, Coronavirus disease 2019 patients, High-risk exposure
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บทนำ
ประเทศไทยไดดำเนินการปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อยางตอเนื่อง

โดยเริ่มตรวจคัดกรองอุณหภูมิผูเดินทางที่ดานควบคุม

โรคระหวางประเทศ ตัง้แตวนัที ่3 มกราคม 2563 หลงัจาก

ที่ประเทศจีนประกาศแจงเตือนวาพบการระบาดของ

โรคปอดอกัเสบไมทราบเชือ้สาเหตใุนเมอืงอฮูัน่ มณฑล

หเูปย ชวงปลายเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ทำใหสามารถ

ตรวจจบัผปูวยชาวจนีรายแรกทีน่ำเชือ้เขาสปูระเทศไทย

ไดอยางรวดเรว็ตัง้แตวนัที ่8 มกราคม 2563 หลงัจากนัน้

พบผปูวย วนัที ่31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมรีายงาน

ผปูวยชาวไทยรายแรก อาชพีขบัรถแทก็ซี ่ซึง่ไมเคยมี

ประวตัเิดนิทางไปตางประเทศ แตมปีระวตัขิบัรถแทก็ซี่

ใหบรกิารกบัผปูวยชาวจนี หลงัจากนัน้เปนตนมา เริม่พบ

ผปูวยทีต่ดิเชือ้ภายในประเทศไทยเพิม่ขึน้ ในกลมุอาชพี

เสี่ยงสูงที่ตองทำงานใกลชิดกับนักทองเที่ยวตางชาติ

ไดแก พนักงานขับรถสาธารณะ มัคคุเทศก พนักงาน

ขายของ

นอกจากนี้ ยังมีคนไทยที่ปวยภายหลังกลับจาก

เดินทางไปทองเที่ยวตางประเทศ การปวยดวย

โรคโควิด-19 ในคนไทยเหลานี้ ทำใหเกิดการแพรเชื้อ

ตอไปยังผูสัมผัสใกลชิด โดยเฉพาะคนในครอบครัว

อยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ไดทำการคนหาและติดตามผูสัมผัสอยาง

รวดเร็ว จนสามารถควบคุมใหการระบาดยังอยูใน

วงจำกัดได กลางเดือนมีนาคม พบกลุมคนไทยปวย

จำนวนมากใน 2 เหตกุารณ ไดแก การแพรระบาดใน

สถานบนัเทงิ และการแพรระบาดในสนามมวย 3 แหง

ทั้งสองเหตุการณทำใหเกิดการระบาดไปสูคนใกลชิด

ทั้งในครอบครัว สถานที่ทำงานและสถานศึกษาอีก

จำนวนมาก และแพรกระจายไปในจงัหวดัอืน่ ๆ  ทัว่ประเทศ

จำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วประมาณ 150-200

รายตอวัน รัฐบาลจึงมีการประกาศใชพระราชกำหนด

การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2558

เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 และออกประกาศที่สำคัญ

เพื่อการปองกันควบคุมโรค ไดแก การปดพรมแดน

ระหวางประเทศโดยเฉพาะทาอากาศยาน การชะลอ

การเดนิทางขามจงัหวดั การจำกดัเวลาเขาออกเคหะสถาน

และการปดสถานที่ตางๆ ทำใหจำนวนผูปวยติดเชื้อ

ในประเทศลดลงและเริม่มกีารผอนปรนมาตรการตางๆ

(Department of Disease Control, 2021)

สถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ในประเทศไทย

ขอมลู ณ วนัที ่30 กนัยายน 2564  มยีอดผตูดิเชือ้สะสม

จำนวน 1,603,475 ราย จำแนกเปนผูติดเชื้อภายใน

ประเทศ จำนวน 1,597,567 ราย จากตางชาต ิ5,908 ราย

เสยีชวีติสะสม 16,727  ราย  คดิเปนรอยละ 1.0  สวนจงัหวดั

อตุรดติถ สถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ขอมลู

ณ วนัที ่30 กนัยายน  2564  มยีอดผตูดิเชือ้สะสม จำนวน

3,890 ราย จำแนกเปนผตูดิเชือ้ภายในประเทศ  จำนวน

3,889 ราย จากตางชาต ิ1 ราย เสยีชวีติสะสม 40 ราย

คิดเปนรอยละ 1.1 ซึ่งสูงกวาระดับประเทศในจำนวน

ผูติดเชื้อภายในประเทศ จำแนกเปนผูติดเชื้อภายใน

จังหวัด 903 ราย จากผูกลับเขามารักษาในจังหวัด

2,987 ราย (Department of Disease Control, 2022)

มติที่ประชุมของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ

ครัง้ที ่3/2563  ไดกำหนดแนวทางปฏบิตัใินการเฝาระวงั

ปองกนัและควบคมุโรคโควดิ-19 จากผเูดนิทางซึง่มาจาก

ทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักรและใหกรม

ควบคมุโรค ในฐานะสำนกังานเลขานกุารของคณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ สามารถกำหนดแนวทางปฏิบัติ

มาตรการ หลกัเกณฑ วธิกีาร หรอืแนวทางการดำเนนิ

การเพิ่มเติมไดตามความจำเปนและความเหมาะสม

เพือ่ใหทนัตอสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไป คณะทำงาน

ดานภารกจิมาตรฐานการกกักนั (Quarantine) ภายใต

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค จึงแบง

รายละเอียดสถานที่กักกัน ซึ่งทางราชการกำหนดเปน

4 ประเภท คอื 1) State Quarantine (SQ)  2) Organi-

zational Quarantine (OQ) 3) Hospital Quarantine

(HQ) และ 4) Alternative Hospital Quarantine (AHQ)

(Department of Disease Control, 2021)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาและ

พฒันารปูแบบการบรหิารจดัการศนูยประสานการสงตอ

เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งผลการศึกษาพบวาศูนยประสาน

การสงตอระดับจังหวัดมีรูปแบบการบริหารจัดการ

มสีายการบงัคบับญัชาทีช่ดัเจน มเีขม็มงุและกรอบทศิทาง
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มแีนวทางขัน้ตอนและวธิปีฏบิตังิาน แตโครงสรางศนูยฯ

ไมชัดเจน ไมมีกลยุทธ/แผนงาน/โครงการเฉพาะ

ขาดการพัฒนาคุณภาพและการใชประโยชนจาก

ฐานขอมูล ไมชัดเจนในกระบวนการสรางขวัญและ

กำลังใจในการทำงานและมีการใชวัสดุอุปกรณพื้นฐาน

รวมกบังานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิแตยงัไมเพยีงพอ สวนศนูย

ประสานการสงตอระดับเขต มีการบริหารจัดการโดย

ติดตามและประเมินผลความสำเร็จตามตัวชี้วัดมีการ

กำหนดแนวทางขั้นตอนและวิธีการตางๆ แตยังมี

ขอจำกัดในการปฏิบัติคือ ไมมีกลยุทธแผนงานและ

โครงการพัฒนางานบุคลากรของศูนยฯ ในระดับเขต

มีการใชเทคโนโลยีในการสงตอแตขาดการวิเคราะห

และนำขอมูลไปใชประโยชนที่เปนแบบเดียวกันทั้งเขต

และรปูแบบการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสม ม ี3 รปูแบบ

(HMR Model) คือ 1) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย

ประสานการสงตอระดบัจงัหวดัในโรงพยาบาลรบัสงตอ

ระดบัสงู (High Level of Provincial Referral Coordination

Center Model: H Model) 2) รปูแบบการบรหิารจดัการ

ศูนยประสานการสงตอระดับจังหวัดในโรงพยาบาล

รับสงตอระดับกลาง (Moderate Level of Provincial

Referral Coordination Center Model: M Model) และ

3) รูปแบบการบริหารจัดการศูนยประสานการสงตอ

ระดับเขต (Level of Region Referral Coordination

Center Model: R Model) (Thaisriwong, 2016)

กระบวนการการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูง

และผูปวยโควิด-19  จังหวัดอุตรดิตถไดดำเนินงาน

ตามขั้นตอนของแนวทางการบริหารจัดการสถานที่

กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine facilities)

ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุอยางเครงครดั

แตยอดผูติดเชื้อภายในจังหวัดอุตรดิตถยังเกิดขึ้น

อยางตอเนือ่ง และเกดิความกงัวลจากชมุชนวาผทูีก่ลบั

สชูมุชนจากสถานทีก่กักนัจะนำเชือ้โรคไปแพรกระจาย

ในชมุชน เมือ่วเิคราะหถงึสาเหตดุงักลาว พบวา แนวทาง

การบรหิารจดัการสถานทีก่กักนัซึง่ทางราชการกำหนด

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขนั้น ยังมีจุด

ท่ีควรจะพัฒนาเพื่อลดการเกิดซ้ำและความวิตกกังวล

ของสงัคม กลาวคอื เมือ่มกีารตรวจพบเปนผปูวยยนืยนั

โควดิ-19 จะถกูจำแนกเปน 4 กลมุ ไดแก กลมุ 1 และ 2

เปนกลุมที่ไมมีอาการหรือปรากฏอาการเล็กนอย

ใหเขารักษาตัวที่ โรงพยาบาลตามภูมิลำเนาหรือ

โรงพยาบาลสนาม กลุม 3 เปนกลุมที่ปรากฏอาการ

Mild pneumonia ใหเขารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลชัว่คราว

ทุกแหงหรือโรงพยาบาลคายพระยาพิชัยดาบหักหรือ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ และกลุม 4 เปนกลุมที่ปรากฏ

อาการ Severe pneumonia ใหเขารกัษาตวัโรงพยาบาล

อตุรดติถ ซึง่ในการพจิารณาจำหนายผปูวยกลมุที ่1, 2

และ 3 ใหรกัษาทีโ่รงพยาบาลจนหายอยางนอย 10 วนั

แลวกลับบานได กลุมที่ 4 ใหรักษาที่โรงพยาบาล

จนหายอยางนอย 20 วันแลวกลับบานได โดยไมตอง

กักตัวที่สถานที่กักกัน (Local Quarantine: LQ)

(Uttaradit Provincial Public Health Office, 2020)

จงัหวดัอตุรดติถไดนำแนวทางการดแูลรกัษาและจำหนาย

ผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดงักลาวมาปฏบิตัิ

อยางเครงครดั แตยงัเกดิการปวยซ้ำกลบัมารักษาตัวที่

โรงพยาบาล  จำนวน  3 ราย  ผวูจิยัจงึดำเนนิการสนทนากลมุ

กับจากบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

ซึง่จากการวเิคราะหพบวา ขัน้ตอนการพจิารณาจำหนาย

ผูปวยทั้ง 4 กลุมนั้น ยังไมบรรลุประสิทธิผลเทาที่ควร

ไมสามารถปองกนัการปวยซ้ำไดรอยละรอยหรอืทกุราย

ทำใหตองมีการพัฒนาแนวทางดังกลาวใหบรรลุผล

อยางมีประสิทธิภาพ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถในฐานะที่

เปนหนวยงานที่เปนเลขานุการของศูนยบริหารจัดการ

สถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึดำเนนิการ

พัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูง

และผูปวยโควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถ

เพือ่ใหเกดิความมัน่ใจวาเมือ่ผทูีห่ายปวยจากโรงพยาบาล

กลับสูชุมชนจะไมเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 อกี จงึไดดำเนนิการพฒันารปูแบบการจดัการ

ระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 แบบ

เฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถขึ้น
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาบรบิทและขอมลูการจดัการระบบดแูล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัด

อุตรดิตถและนำรูปแบบการจัดการไปสูการปฏิบัติ

3. เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ตอผลการพฒันารปูแบบ

การจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19

แบบเฝาระวงัซ้ำ จงัหวดัอตุรดติถ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยันีเ้ปนรปูแบบการวจิยัและพฒันา (Research

and development) ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ เลขที ่UPHO REC 062/64

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร ไดแก เจาหนาทีส่ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 160 คน บคุลากรในโรงพยาบาล

จำนวน 2,040 คน บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล

จำนวน 438 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

จำนวน 11,556 คน ผแูทนองคกรปกครองสวนทองถิน่

จำนวน 81 คน รวมทัง้สิน้ 14,275 คน

กลุมตัวอยาง รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 973 คน

(ตาราง 1) ซึง่ประกอบดวย

1) กลมุตวัอยางในการสนทนากลมุ (Focus group

discussion) ไดแก บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ รวมทัง้สิน้ 12 คน ซึง่ดำเนนิการคดัเลอืก

ผูมีสวนรวมในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling)

2) กลุมตัวอยางในการประชุมเชิงปฏิบัติการ

(Workshop) ไดแก บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 10 คน บคุลากรในโรงพยาบาล

กลมุงานเวชศาสตรครอบครวั จำนวน 9 คน บคุลากร

ในสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบล จำนวน 89 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานในเขตอำเภอเมอืง จำนวน 18 คน ผแูทน

องคกรปกครองสวนทองถิน่ จำนวน 9 คน รวมทัง้สิน้

135 คน โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling)

3) กลุมตัวอยางในการนำรูปแบบการจัดการระบบ

ดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำ

จงัหวดัอตุรดติถ ไปสกูารปฏบิตั ิไดแก บคุลากรสำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 160 คน บคุลากร

ในโรงพยาบาลกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว จำนวน

9 คน บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 89 คน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวน 89 คน

ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน 81 คน

กำนนั ผใูหญบาน จำนวน 260 คน รวมทัง้สิน้ 688 คน

โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

4) กลุมตัวอยางในการศึกษาความคิดเห็นตอ

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัด

อตุรดติถ ไดแก เจาหนาทีบ่คุลากรสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 32 คน บคุลากรในโรงพยาบาล

กลมุงานเวชศาสตรครอบครวั จำนวน 2 คน บคุลากร

ในสำนกังานสาธารณสขุอำเภอและโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพประจำตำบล จำนวน 18 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 18 คน ผูแทน

องคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน 16 คน กำนัน

ผใูหญบาน จำนวน 52 คน รวมทัง้สิน้ 138 คน ไดมา

จากการการสุมตัวอยางแบบมีชั้นภูมิ (Stratified

sampling) แลวกำหนดแตละชั้นภูมิเปนรอยละ 20.0

จากนั้นนำมาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling)
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ตาราง 1 ลกัษณะประชากรและกลมุตวัอยาง

บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข 160 12 20 160 32

จงัหวดัอตุรดติถ

บุคลากรในโรงพยาบาล 2,040 - 9 9 2

บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 438 - 89 89 18

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อสม. 11,556 - 18 89 18

บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น 81 - 9 81 16

กำนนั ผใูหญบาน 260 - - 260 52

            รวม 14,535 12 135 688 138

ประเภท                             ประชากร
กลมุตวัอยาง (n = 973)

สนทนา
กลุม

ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ

แบบสอบถาม
(รอยละ 20.0)

นำไปสูการ
ปฏิบัติ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งทีใ่ชในการวจิยัหรอืเกบ็รวบรวมขอมลูมจีำนวน

3 ชดุ ดงันี ้ชดุที ่1 ประเดน็สนทนากลมุ เพือ่เกบ็รวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับบริบทและการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ ชุดที่ 2

ประเด็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อออกแบบและ

หาวธิกีารหรอืแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันารปูแบบ

การจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19

จังหวัดอุตรดิตถ และชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบัตามวธิี

ของลเิคริท (Likert scale) จำนวน 10 ขอ เพือ่ศกึษา

ความคิดเห็นตอผลการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบ

ดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำ

จงัหวดัอตุรดติถ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยวธิีการ

หาความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Index of Item-Objective

Congruence: IOC) (Srisa-ard, 2013) โดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 5 ทาน ไดคาดชันคีวามสอดคลองเทากบั 0.93

และหาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's Alpha-Coefficient) (Cronbach,

1990) กบัประชากรทีม่ใิชกลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.97 แบบสอบถามมีการ

กำหนดเกณฑการประเมินความคิดเห็นเปนคะแนน

ดงันี ้4.51-5.00 สำเรจ็มากทีส่ดุ 3.51-4.50 สำเรจ็มาก

2.51-3.50 สำเร็จปานกลาง 1.51-2.50 สำเร็จนอย

1.00-1.50 สำเรจ็นอยทีส่ดุ (Srisa-ard, 2013)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ.

2564 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2565 ซึง่แบงเปน 3 ระยะ ดงันี้

ระยะที ่1 การศกึษาบรบิทและการจดัการระบบดแูล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

โดยการสนทนากลมุ (Focus group discussion) เปนเวลา

1 วัน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบริบทและขอมูล

การจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19

จงัหวดัอตุรดติถ กลมุผใูหขอมลูประกอบดวย ผบูรหิาร

และเจาหนาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

จำนวน 12 คนโดยผูวิจัยทำหนาที่เปนผูดำเนินการ

(Moderator) นอกจากนี ้เพือ่ใหการเกบ็รวบรวมขอมลู

มคีวามสมบรูณครบถวน ผวูจิยัไดใชเครือ่งบนัทกึเสยีง

ตลอดการสนทนากับทุกกลุม โดยไดขออนุญาตจาก

ผูเขารวมสนทนากลุมกอน ดานสถานที่ในการดำเนิน

จัดสนทนากลุมผูศึกษาไดใชสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ เปนพื้นที่วิจัยโดยมีแนวทางการ

สนทนากลมุคอื 1) สภาพการบรหิารจดัการระบบดแูล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ
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ทีผ่านมาเปนอยางไร 2) การจดัการระบบดแูลผสูมัผสั

เสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ มอีปุสรรค

ปญหาหรือไม อยางไร 3) ประสิทธิผลของระบบดูแล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

ในภาพรวมเปนอยางไร 4) ควรมีการพัฒนารูปแบบ

ระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัด

อุตรดิตถอยางไร

ระยะที ่ 2 การพฒันารปูแบบการจดัการระบบดแูล

ผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถและ

นำรปูแบบไปสกูารปฏบิตั ิ โดยการประชมุเชงิปฏบิตักิาร

(Workshop) เพื่อออกแบบและหาวิธีการหรือแนวทาง

ที่เหมาะสมในการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

จำนวน 3 ครัง้ๆ ละ 1 วนั กลมุผใูหขอมลูประกอบดวย

บคุลากรสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ บคุลากร

ในโรงพยาบาลกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว บุคลากร

ในสำนกังานสาธารณสขุอำเภอและโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น กำนันและผูใหญ

บาน ประเดน็คำถามหลกั ไดแก 1) สภาพการบรหิาร

จัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19

จังหวัดอุตรดิตถที่ผานมาเปนอยางไร 2) สภาพการ

บริหารจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถทีผ่านมา มจีดุเดนหรอืจดุทีค่วร

พัฒนาอยางไรบาง 3) แนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสม

ในการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัส

เสีย่งสงูและผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ เปนอยางไร

ใชเปนแนวทางสำหรับการพูดคุย เพื่อใหการเขาถึง

ปรากฏการณเปนไปอยางเปดกวางไมยึดติดอยูกับ

แนวคิดใดๆ  รวมทั้งนำไปสูการปฏิบัติตั้งแตเดือน

กนัยายน 2564 ถงึเดอืนมนีาคม 2565

ระยะที ่3 การศกึษาความคดิเหน็ตอผลการพฒันา

รปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวย

โควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถโดยการ

ตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) กลุมผูใหขอมูล

ประกอบดวย เจาหนาทีบ่คุลากรสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอตุรดติถ บคุลากรในโรงพยาบาลกลมุงานเวชศาสตร

ครอบครัว บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจำตำบล  อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ผูแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น กำนัน ผูใหญบาน โดยผูวิจัยเปนผูแจก

แบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชคารอยละ (Percentage)

คาความถี่ (Frequency) คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

2.ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยการจัดหมวดหมูของ

ขอมลู เปนการวเิคราะหขอมลูทีไ่ดจากการสนทนากลมุ

และประชุมเชิงปฏิบัติการ (Dudovskiy, 2021) โดย

ดำเนนิการ 4 ขัน้ตอน คอืขัน้ตอนที ่1 การจดัเตรยีมขอมลู

ขัน้ตอนที ่2 ทบทวนคำถามการ ขัน้ตอนที ่3 การจดัการ

ขอมลู โดยการเขารหสั ขัน้ตอนที ่4 การวเิคราะหขอมลู

(Power & Hubbard, 1999)

ผลการวจิยั
ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและการจัดการระบบดูแล

ผสูมัผสัเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

พบวา สถานการณผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(COVID-19) จังหวัดอุตรดิตถ สะสมตั้งแตเดือนเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 จนถงึวนัที ่8 มนีาคม 2565 ทีต่รวจ

โดย Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)

มจีำนวนทัง้สิน้ 8,656 ราย ยงัรกัษาอยใูน โรงพยาบาล

จำนวน 3,387 ราย หายแลว 5,269 รายและเสยีชวีติ

สะสม 78 ราย สวนรปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสั

เสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถกอนการ

พฒันา แสดงดงัภาพ 1
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ผูปวยยืนยันโควิด-19

กลมุ 4 Severe pneumonia

Admit โรงพยาบาลอตุรดติถ

กลมุ 3 Admit pneumonia

 Admit 1.รพช.ทกุแหง

2.รพ.คายฯ/รพ.อตุรดติถ

กลุม 1, 2 ไมมีอาการ/อาการเล็กนอย

Admit รพ. ตามภมูลิำเนาหรอื รพ.สนาม

การพิจารณาจำหนาย (กอนจำหนายไมตอง Swab)

กลมุ 1, 2  ไมมอีาการ/อาการเลก็นอย

กลมุ 3  Mild pneumonia

รกัษาใน รพ. จนหาย อยางนอย 10 วนั

และไมตองกักตัวที่ LQ

กลมุ 4 Shypoxia หรอื Severe pneumonia

หรือภูมิคุมกันต่ำ

รกัษาใน รพ. จนหาย อยางนอย 20 วนั

และไมตองกักตัวที่ LQ

รพ. ทกุแหงบนัทกึขอมลูการจำหนายผปูวยในโปรแกรม UTTARADIT COVID ONLINE

หนวยบรกิารดำเนนิการขอรบัคาใชจายตามสทิธิข์องผปูวย

ภาพ 1 รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถกอนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

ผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ กอนทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้

นั้นสามารถอธิบายไดวา เมื่อมีการตรวจพบเปนผูปวย

ยืนยันโควิด-19 จะถูกจำแนกเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1, 2 เปนกลุมที่ไมมีอาการหรือปรากฏอาการ

เล็กนอยใหเขารักษาตัว (Admit) ที่โรงพยาบาลตาม

ภูมิลำเนาหรือโรงพยาบาลสนาม กลุม 3 เปนกลุมที่

ปรากฏอาการ Mild pneumonia ใหเขารักษาตัว

(Admit)  ทีโ่รงพยาบาลชัว่คราวทกุแหงหรอืโรงพยาบาล

คายพระยาพิชัยดาบหักหรือโรงพยาบาลอุตรดิตถและ

กลมุ 4  เปนกลมุทีป่รากฏอาการ Severe pneumonia

ใหเขารกัษาตวั (Admit) โรงพยาบาลอตุรดติถ ซึง่ในการ

พิจารณาจำหนายผูปวยกลุมที่ 1, 2 และ3 ใหรักษาที่

โรงพยาบาลจนหายอยางนอย 10 วันแลวกลับบานได

กลมุที ่4 ใหรกัษาทีโ่รงพยาบาลจนหายอยางนอย 20 วนั

แลวกลบับานได โดยไมตองกกัตวัทีส่ถานทีก่กักนั (LQ) อกี

ระยะที ่ 2 การพฒันารปูแบบการจดัการระบบดแูล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

และนำรปูแบบไปสกูารปฏบิตั ิจากการวเิคราะห จากการ

สนทนากลุมและการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบวา

ปญหาหลักที่เกิดขึ้นจากแนวทางที่ดำเนินการในชวง

เวลาแรก คือ เกิดการปวยซ้ำในรายที่จำหนายจาก

โรงพยาบาลจำนวน 3 ราย เกิดการแพรเชื้อสูชุมชน

ทำใหความเชื่อมั่นในแนวทางการดำเนินงานของ

จังหวัดอุตรดิตถลดลง ชุมชนเกิดความวิตกกังวล

นอกจากนี้ ยังมีสภาพปญหาในการจัดการระบบดูแล

ผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถ

ดงันี้

1.ในระยะเริม่แรกการกำหนดสถานทีส่ำหรบักกักนั

ถูกชุมชนตอตาน ทำใหหาสถานที่กักกันไมได

2.ผูปวยขามขั้นตอนการตรวจคัดกรองหาเชื้อ

COVID-19 โดยไมปฏิบัติตามมาตรการของจังหวัด

อุตรดิตถ มีการลักลอบเขาพื้นที่ทำใหเกิดผูสัมผัส

เสี่ยงสูงเพิ่มมากขึ้น
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3.ในกรณีที่ผูปวยเปนเด็กที่ ไมสามารถดูแล

ตนเองได ตองใหผปูกครองดแูลเปนการเพิม่ความเสีย่ง

ตอการติดเชื้อ

4.การทำความสะอาดสถานที่กักกันเปนภาระของ

เจาหนาที ่ทำใหมภีาระกจิเพิม่ขึน้

5.งบประมาณคาอาหารไมพอ อปพร. มคีาอยเูวร

แต อสม.อยูเวรไมมีคาตอบแทน

6.การฉดีวคัซนีปองกนัโรค COVID-19 ประชาชน

ยงัมคีวามเชือ่วาวคัซนีไมมปีระสทิธภิาพ ผลขางเคยีงสงู

ไมปลอดภยั เลอืกชนดิวคัซนี รอวคัซนีทางเลอืก ญาติ

พี ่นอง ลกูหลานไมใหฉดี  กลวัเกดิการเสยีชวีติ

7.กลมุผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวย COVID-19 เขาพืน้ท่ี

โดยไมประสานผูนำชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข

ในพื้นที่ ทำใหกลุมงานควบคุมโรคในพื้นที่ดำเนินการ

ในเรือ่งของการใหคำแนะนำ และมาตรการตางๆ  ตามประกาศ

จังหวัดลาชา

8.อาคารและสถานที่ ควบคุม แยกกักหรือกักกัน

(Local Quarantine: LQ) จำนวนหองน้ำ หองอาบน้ำ

ไมเพียงพอและไมมีจุดทิ้งขยะเปยกหรือขยะอินทรีย

9.ระบบการเฝาระวังควบคุมโรค มีกรอบแนวทาง

ในการทำงาน ประสานงานระหวางองคการบรหิารสวน

ตำบลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ในพืน้ทีแ่ตยงัไมเปนไปในทศิทางเดยีวกนั และจำนวน

วัสดุอุปกรณในการใชปฏิบัติงานของเจาหนาที่ประจำ

LQ ไมเพยีงพอ

10.การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และสุขาภิบาล

ระบบสุขาภิบาล ขาดระบบบำบัดน้ำเสีย และขาด

ผูรับผิดชอบการจัดเก็บและกำจัดขยะติดเชื้อที่ชัดเจน

11. ดานการแพทยและการสาธารณสขุ  ขาดแคลน

บคุลากรทางการแพทยปฏบิตังิานประจำจดุ LQ เนือ่ง

จากตองปฏบิตังิาน ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

ผปูวยโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำจงัหวดัอตุรดติถทีผ่วูจิยั

พฒันาขึน้นัน้ พบวา เมือ่มกีารตรวจพบผสูมัผสัเสีย่งสงู

(HR) ใหกกักนัตวัที ่LQ 14 วนั โดยการทำ Swab 3 ครัง้

คอื ครัง้ที ่1 วนัที ่1 ของการเขากกัตวั ครัง้ที ่2  วนัที ่7

ของการเขากกัตวั และครัง้ที ่3 วนัที ่14 ของการเขากกัตวั

หากพบวาผลเปนลบ (Negative) ใหกลบับานหรอืทีอ่ยู

อาศยัได  หากพบวาผลเปนบวก (Positive) เปนผปูวย

ยืนยัน โควิด-19 จะถูกจำแนกเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1, 2 เปนกลุมที่ไมมีอาการหรือปรากฏอาการ

เล็กนอยใหเขารักษาตัว (Admit) ที่โรงพยาบาลตาม

ภูมิลำเนาหรือโรงพยาบาลสนาม กลุม 3 เปนกลุมที่

ปรากฏอาการ Mild pneumonia ใหเขารกัษาตวั (Admit)

ที่โรงพยาบาลชั่วคราวทุกแหงหรือโรงพยาบาลคาย

พระยาพชิยัดาบหกัหรอืโรงพยาบาลอตุรดติถ และกลมุ

4 เปนกลมุทีป่รากฏอาการ Severe pneumonia ใหเขา

รักษาตัว (Admit) โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซึ่งในการ

พิจารณาจำหนายผูปวยทั้ง 4 กลุมนี้เมื่อรักษาจนหาย

ปวยหรือผลเปนลบ (Negative) แลวใหกักตัวที่ LQ

อกี 7 วนั เพือ่สรางความมัน่ใจแกคณะแพทย ผปูวยและ

ชมุชนวาจะไมกลบัมาปวยซ้ำหรอืแพรเชือ้ไดอกี ทำให

เกิดความพึงพอใจแกผูที่เกี่ยวของทุกฝาย แสดงดัง

ภาพ 2
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ผูสัมผัสเสี่ยงสูง (HR)

กกัตวั LQ 14 วนั

Swab 3 ครัง้ (1, 7, 14)

ผลเปนลบ (Negative) ผลเปนบวก (Positive)

กลบับาน

ผูปวยยืนยันโควิด-19

กลมุ 1, 2 ไมมอีาการ/อาการเลก็นอย

Admit รพ. ตามภมูลิำเนาหรอื รพ.สนาม

กลมุ 4 Severe pneumonia

Admit โรงพยาบาลอตุรดติถ

กลมุ 3 Admit pneumonia
 Admit 1.รพช.ทกุแหง

2.รพ.คายฯ/รพ.อตุรดติถ

การพิจารณาจำหนาย (กอนจำหนายไมตอง Swab)

กลมุ 1, 2  ไมมอีาการ/อาการเลก็นอย

กลมุ 3  Mild pneumonia

รกัษาใน รพ. จนหาย

และกกัตวัที ่LQ 7 วนั

กลมุ 4 Shypoxia หรอื Severe pneumonia

หรือภูมิคุมกันต่ำ

รกัษาใน รพ. จนหาย

และกกัตวัที ่LQ 7 วนั

รพ. ทกุแหงบนัทกึขอมลูการจำหนายผปูวยในโปรแกรม UTTARADIT COVID ONLINE

หนวยบรกิารดำเนนิการขอรบัคาใชจายตามสทิธิข์องผปูวย

ภาพ 2  รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถ

ระยะที ่ 3  การศกึษาความคดิเหน็ตอผลการพฒันา

รปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวย

โควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำจงัหวดัอตุรดติถหลงัการพฒันา

โดยภาพรวมอยใูนระดบัมาก (    = 4.41, S.D. = 0.60)

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด มีดังนี้  ลำดับที่ 1 คือ สรางความมั่นใจในการ

นำสงผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 กลับสูชุมชน

(    = 4.72, S.D. = 0.45) ลำดบัที ่2 คอื เปนการปองกนั

การตดิเชือ้ซ้ำไดอยางมปีระสทิธภิาพ (    = 4.66, S.D. =

0.49) ลำดับที่ 3 คือ ผลของการพัฒนารูปแบบการ

จัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19

จงัหวดัอตุรดติถมปีระสทิธผิลมาก (   = 4.63, S.D. =

0.50) และลำดบัที ่4 คอื ชวยลดความกงัวลของผใูกลชดิ

ในครอบครัวของผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19

ในการกลบัสชูมุชน (   = 4.52,  S.D. = 0.57) แสดงดงั

ตาราง 2

x

x

x

x

x
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ตาราง 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถหลงัการพฒันา (n = 138)

1. ทำใหการวางแผนการบริหารจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ 4.25 0.68 มาก

ผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถมีความชัดเจนมากขึ้น

2. สรางเครือขายความรวมมือที่ดีกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 4.20 0.66 มาก

3. สรางความมั่นใจในการนำสงผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19 4.72 0.45 มากที่สุด

กลับสูชุมชน

4. คูมือการปฏิบัติงานมีความชัดเจนสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 4.24 0.71 มาก

5. ชวยลดความกังวลของผูใกลชิดในครอบครัวของผูสัมผัสเสี่ยงสูง 4.52 0.57 มากที่สุด

และผปูวยโควดิ-19 ในการกลบัสชูมุชน

6. เปนการปองกันการติดเชื้อซ้ำไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.66 0.49 มากที่สุด

7. เกิดความคุมคาเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาการเฝาระวังที่เพิ่มขึ้น 4.23 0.74 มาก

8. สามารถนำไปเปนแนวทางที่ดีแกงานวิจัยประเภทเดียวกันได 4.33 0.49 มาก

9. สรางความตระหนักความรับผิดชอบรวมกันแกสังคม 4.28 0.71 มาก

10.ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูง 4.63 0.50 มากที่สุด

และผปูวยโควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ มปีระสทิธผิลมาก

                           รวม 4.41 0.60 มาก

                                                       รายการ                                                     S.D.     ความสำเรจ็x

สรปุและอภปิรายผล
รูปแบบการจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

ผปูวยโควดิ-19 แบบเฝาระวงัซ้ำจงัหวดัอตุรดติถทีผ่วูจิยั

พฒันาขึน้นี ้สามารถสรางความมัน่ใจแกคณะแพทย และ

ชุมชนวาผูปวยจะไมกลับมาปวยซ้ำหรือแพรเชื้อไดอีก

ทำใหเกิดความพึงพอใจแกผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ซึ่งใน

รูปแบบเดิมที่ดำเนินการมายังเกิดการปวยซ้ำ รูปแบบ

ที่พัฒนานี้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลนำไปใช

ไดจรงิในการปฏบิตัขิองบคุลากรทีเ่กีย่วของ ทัง้นี ้เนือ่งจาก

การบริหารจัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 จงัหวดัอตุรดติถ มกีารบรหิารจดัการอยางเปนระบบ

มีการประชุมคณะกรรมการวางแผน และประเมินผล

เรือ่งของการเฝาระวงั ปองกนั และควบคมุการแพรระบาด

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อยางตอเนือ่ง

โดยจงัหวดัอตุรดติถมกีารแตงตัง้คณะกรรมการในการ

ขับเคลื่อนเครือขายระดับอำเภอ ตำบล หมูบาน

ประกอบดวย นายอำเภอ หวัหนาสวนราชการ สาธารณ

สขุอำเภอ ผอูำนวยการโรงพยาบาลชมุชน ผอูำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) เจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน (อสม.) นายกองคกรปกครองสวนทองถิน่

ปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูอำนวยการ

กองสาธารณสุข ผูอำนวยการกองคลัง อาสาสมัคร

ปองกนัภยัฝายพลเรอืน (อปพร.) ชดุรกัษาความปลอดภยั

หมบูาน (ชรบ.) และผนูำชมุชน แบงหนาทีค่วามรบัผดิชอบ

อยางชดัเจนและในการพจิารณาจำหนายผปูวยทัง้ 4 กลมุ

ที่เขามารับการรักษาในระบบเมื่อรักษาจนหายปวย

หรือผลเปนลบ (Negative) แลวจะมีการกักตัวที่ LQ

อกี 7 วนั  เพือ่สรางความเชือ่มัน่แกบคุลากรทกุฝาย

การวิจัยนี้ประสบผลสำเร็จเพราะรูปแบบการ

จัดการระบบดูแลผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวยโควิด-19
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แบบเฝาระวังซ้ำจังหวัดอุตรดิตถที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้

ไดมาจากการวเิคราะหและสงัเคราะหจากผมูสีวนเกีย่วของ

ทัง้ระบบประกอบดวย การสนทนากลมุ (Focus Group

Discussion) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)

และการตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) ทำใหเกดิ

ผลลัพธ (Outcome) คือ จำนวนผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

ผูปวยโควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถลดลง เปนรูปแบบที่

สามารถนำไปดำเนินการสำหรับโรคอุบัติใหมไดและ

เกิดความรวมมือที่ดีกับทุกภาคสวนที่มีสวนเกี่ยวของ

โดยรูปแบบการจัดการระบบที่พัฒนาได ประกอบดวย

1) จัดสถานที่ตรวจหาเชื้อผูสัมผัสเสี่ยงสูงและผูปวย

โควดิ-19 2) จัดระบบผูสัมผัสเสี่ยงสูงกักตัวในสถานที่

กกักนัในชมุชน 3) จดัระบบการสงตอผตูดิเชือ้ไปรกัษา

ในโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลในจงัหวดัอตุรดติถ

4) ระบบการเฝาระวังซ้ำหลังจากออกจากโรงพยาบาล

มากกัตวัในชมุชน จำนวน 7 วนั กอนกลบับาน  ซึง่จะทำ

ใหครอบครัวและชุมชนเกิดความมั่นใจ สอดคลองกับ

Thaisriwong (2016) ที่ไดศึกษาและพัฒนารูปแบบ

การบริหารจัดการศูนยประสานการสงตอเขตสุขภาพ

ที ่6 ผลการศกึษา พบวา ศนูยประสานการสงตอระดบั

จังหวัดมีรูปแบบการบริหารจัดการมีสายการบังคับ

บญัชาทีช่ดัเจน มเีขม็มงุ และกรอบทศิทาง มแีนวทาง

ขัน้ตอนและวธิปีฏบิตังิาน แตโครงสรางศนูยฯ ไมชดัเจน

ไมมีกลยุทธ/แผนงาน/โครงการเฉพาะ ขาดการพัฒนา

คุณภาพและการใชประโยชนจากฐานขอมูล ไมชัดเจน

ในกระบวนการสรางขวญัและกำลงัใจในการทำงานและ

มกีารใชวสัดอุปุกรณพืน้ฐานรวมกบังานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

แตยังไมเพียงพอ และสอดคลองกับ Tingbo (2020)

จากมหาวทิยาลยัเจอเจยีง ไดกลาวไวใน Handbook of

COVID-19 prevention and treatment วาผปูวยตอง

แยกกักกันตอไปอีกสองสัปดาหหลังจากปลอยกลับ

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ Thai Health Promotion

Foundation (2021) ไดกลาวไวใน คมูอืการจดัตัง้ศนูย

แยกกักตัวในชุมชน (Community isolation) (ฉบับ

ปฏิบัติการ) วาการแยกกักตัวในศูนยของชุมชนจะ

ชวยลดความติดขัดของระบบการดูแลผูปวยโควิดที่มี

จำนวนมาก ทำใหระบบบรกิารในชมุชนสามารถตอบสนอง

ตอผทูีม่คีวามจำเปนเฉพาะไดมากขึน้ ผปูวยลดความเสีย่ง

ในการสมัผสัเชือ้เพิม่ รวมทัง้ลดความเสีย่งในการสงตอ

เชื้อไปสูคนรอบขางและลดการติดเชื้อในชุมชนได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ควรเก็บ

ขอมูลผลการดำเนินงานอยางครบถวน พรอมถอด

บทเรยีนเพือ่นำไปใชในกรณกีารเกดิโรคอบุตัใิหมตอไป

2.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ สามารถ

นำผลการวจิยันีไ้ปบรหิารจดัการกบัโรคอบุตัใิหมอุบตัซิ้ำ

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ควรมีการ

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของการพัฒนา

รปูแบบการจดัการระบบดแูลผสูมัผสัเสีย่งสงูและผปูวย

โควิด-19 จังหวัดอุตรดิตถหลังการพัฒนากับผูปวย

โควดิ-19 ทีห่ายดแีลวจากการรกัษาจากโรงพยาบาล
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บทคดัยอ

ผสูงูอายเุปนกลมุเสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่มคีวามรนุแรง และมภีาวะเสีย่งตอการเสยีชวีติ

มากกวาประชากรกลมุอืน่ โรคตดิเชือ้นีส้ามารถปองกนัได ดวยการมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีเ่หมาะสม การวจิยั

แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสูงอายุในชุมชนชายแดน จังหวัดตาก กลุมตัวอยาง 316 คน สุมตัวอยาง

แบบเปนระบบ เก็บขอมูลระหวาง 1 สิงหาคม - 31 ตุลาคม 2564 โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่

ผานการทดสอบความตรงและความเที่ยง วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู ในดานการยอมรบัและเหน็คณุคา

เกี่ยวกับปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดานการมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการเงิน สิ่งของ

และบรกิาร และดานขอมลูขาวสาร คดิเปนรอยละ 80.4 70.3 57.6 และ 77.2 ตามลำดบั ในสวนของพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่หมาะสม อยใูนระดบัสงู คดิเปนรอยละ 84.5 นอกจากนีผ้ลการศกึษา

พบวา แรงสนบัสนนุทางสังคม ดานการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการเงิน สิ่งของและบริการ และดานขอมูล

ขาวสาร สามารถรวมทำนายพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดรอยละ 36.7 ผลการวจิยันีม้ี

ขอเสนอแนะใหกบัหนวยงานดานสขุภาพ ควรมกีารสรางแรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 3 ดาน เพือ่ใหผสูงูอายมุพีฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่หมาะสม

คำสำคญั: ชมุชนชายแดนผสูงูอาย ุพฤตกิรรมปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แรงสนบัสนนุทางสงัคม

อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดน จงัหวดัตาก
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ABSTRACT

Older adults are more likely to be at risk from the infection of coronavirus disease 2019 (COVID-19)

and are positioned as more potentially deadly than any other age group. This infection can be prevented

by appropriate preventive behaviors. This cross-sectional study aimed to investigate the factors that

influenced COVID-19 preventive behaviors of the older adults in the community at the border of Tak

Province. The sample of 316 participants was randomly selected using systematic sampling. Data were

collected from August 1st to October 31st, 2021 by the structured interview questionnaire that confirmed

the validity and reliability. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and stepwise

multiple regression.

 The study showed that the samples had a high level of esteem support in terms of acceptance

and appreciation of the preventive behavior of COVID-19, involvement as a member of community

support, financial instrument and services support, and information support with values of 80.4 70.3 57.6,

and 77.2%, respectively. The appropriate preventive behavior of COVID-19 was found at the high level

of 84.5%. In addition, the result revealed that esteem support, financial instrument, and services support,

and information support could predict the preventive behavior of COVID-19 accounting for 36.7%.

The results suggested that health authorities should enhance three dimensions of social support to

enable appropriate COVID-19 preventive behaviors among the older adults.

Keywords: Community at the border, Older adults, Coronavirus disease 2019 preventive behaviours,

Social support
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บทนำ
ประชากรผูสูงอายุกำลังเผชิญกับวิกฤตโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ผสูงูอายมุคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเจบ็ปวย

รายแรงและมีโอกาสรอดชีวิตต่ำที่สุด การระบาดใหญ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลกระทบตอ

องคประกอบทัง้หมดของการเปลีย่นแปลงของประชากร

รวมถงึภาวะเจรญิพนัธ ุการตาย และการยายถิน่ (United

Nations, 2022) และในเดอืนพฤษภาคม ป ค.ศ. 2021

ศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา

เนนย้ำวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคไวรัส

โคโรนา 2019 มากขึน้ อนัเนือ่งมาจากการทำงานของ

ภมูคิมุกนัลดลงตามอาย ุ(Centers for Disease Control

and Prevention, 2021) ในเดอืนพฤษภาคม ค.ศ. 2021

ประเทศออสเตรเลีย มีรายงานผูเสียชีวิตสวนใหญเปน

ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป (Health, Australia

Government Department of Health and Aged

Care, 2021) ผสูงูอายทุัว่โลกมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 80.0 ของการเสียชีวิต

ที่รายงาน ในสหรัฐอเมริกาเปนผูใหญ 65 ปขึ้นไป

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021)

สวนประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 มีผูสูงอายุ (อายุตั้งแต

60 ปขึน้ไป) ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คดิเปนรอยละ

7.9 และพบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวยสูงอายุที่

ปวยดวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 คดิเปนรอยละ 5.3

ของจำนวนผปูวยสงูอายยุนืยนัสะสมทัง้หมด (Foundation

of Thai Gerontology Research and Development

Insitute, 2021)

จากสถานการณดังกลาว จะพบวาผูสูงอายุเปน

กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีความ

รุนแรงและเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มากทีส่ดุ (Siriboriruk & Prueksaritanond,

2020) หลายประเทศไดใชกลยุทธบรรเทาผลกระทบ

จากการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยควบคมุ

การเคลื่อนไหวของพลเมืองและปกปองกลุมเสี่ยงสูง

โดยเฉพาะในผสูงูอาย ุซึง่สามารถลดจำนวนผปูวยและ

การเสยีชวีติได (Batista, Souza, Nogueira, Andrade,

Thume, Teixeira et al., 2020) สวนประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสขุ ไดมมีาตรการปดเมอืง ปดสถาน

บรกิารและสนามกฬีาบางประเภท กำหนดเวลาเปดปด

รานอาหารและหางสรรพสินคา สงเสริมใหประชาชน

มพีฤตกิรรมการปองกนัโรค ไดแก สวมหนากากอนามยั

รกัษาระยะหางทางสงัคม และการทำงานทีบ่าน มาตรการ

เหลานีช้วยทำใหอตัราการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019

ของประเทศไทยอยใูนระดบัต่ำเปนอนัดบัตนๆ ของโลก

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021)

นอกจากนี้ ระบบสุขภาพของแตละพื้นที่สงผลตอ

พฤตกิรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แตกตางกัน (Cohn-Schwartz & Ayalon, 2021)

พรมแดนระหวางไทยและเมียนมาร อำเภอแมสอด

จงัหวดัตาก โดยปกตแิลวการขามพรมแดนมทีัง้ถกูตอง

ตามกฎหมายและขามพรมแดนตามดานพรมแดน

ตามธรรมชาตจิำนวนมาก การเคลือ่นยายของประชากร

ระหวางสองประเทศเกดิขึน้อยางตอเนือ่ง ในป พ.ศ. 2564

ประมาณการวาในทกุๆ เดอืนมชีาวเมยีนมารประมาณ

4,000 คน เดนิทางเขาประเทศไทย และมจีำนวนลดลง

เหลอืประมาณ 2,000 คน ตอเดอืนระหวางเดอืนมถินุายน

ถงึเดอืนสงิหาคม 2564 อนัเปนผลมาจากการแพรระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของทัง้สองประเทศ

(International Organization for Migration, 2022)

ซึ่งจังหวัดตากพบผูติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

มากทีส่ดุในเขตสขุภาพที ่2 พบอตัราปวย 5,655 ตอแสน

ประชากร (Department of Disease control, 2022)

สวนอำเภอแมสอด จงัหวดัตาก ขอมลูตัง้แต 1 กรกฎาคม

ถงึ 31 สงิหาคม 2565 พบปวยยนืยนัสะสม รวม 49 ราย

โดยจำแนกเปนผูปวยในเขตตำบลชายแดน จำนวน

25 ราย (Mae Sot Hospital, 2022)

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ผสูงูอายทุีอ่าศยัอยใูนชมุชนชายแดน

ควรไดรับการปองกันดานสุขภาพ ไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ทีถ่กูตอง มคีวามรอบรดูานสขุภาพซึง่เปนสิง่สำคญัและ

จำเปนสำหรบัผสูงูอาย ุการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพรางกาย

และจติใจโดยเฉพาะกลมุผสูงูอาย ุเนือ่งจากการสนบัสนนุ
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ทางสงัคมไมเพยีงพอ (Cugmas, Ferligoj, Kogovsek,

& Batagelj, 2021) ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมมผีลโดย

ตรงตอผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(Narimani & Eyni, 2021) โดยพบวาผทูีไ่ดรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมนอย มอีตัราปวยและตายมากกวาผไูดรบัแรง

สนบัสนนุทางสงัคมมากถงึ 2.5 เทา และคนทีข่าดแรง

สนับสนุนทางสังคม จะเปนผูที่อยูในภาวะของการ

ตดิโรคไดงาย (Berkman & Syme, 1979) และผทูีม่แีรง

สนบัสนนุทางสงัคมจะมพีฤตกิรรมการปองกนัโรค และ

สงเสริมสุขภาพดีกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย

(Cobb, 1976) ดงันัน้ การศกึษาอทิธพิลของแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดนจงัหวดัตาก

จงึเปนสิง่จำเปน โดยขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาวจิยัเปน

แนวทางใหผูที่เกี่ยวของนำไปใชในการสนับสนุนทาง

สังคมใหกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีถกูตอง ซึง่จะ

สงผลใหการปองกันการแพรระบาดของโรคดังกลาว

ใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดอตัราความรนุแรงและการ

เสียชีวิตในผูสูงอายุตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อระบุระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ทีเ่หมาะสม ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดนจงัหวดัตาก

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ทีเ่หมาะสม ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดนจงัหวดัตาก

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการวิจัยเชิงปริมาณใชรูปแบบการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

เกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่1 สงิหาคม 2564-31 ตลุาคม 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื ผสูงูอาย ุอายตุัง้แต

60 ปขึน้ไป สามารถสือ่สารภาษาไทยไดเขาใจ มกีารรบัรู

เกีย่วกบัเวลา สถานที ่บคุคลตามปกต ิสามารถเคลือ่นไหว

หรือชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ไดอยางปกติ ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา และ

อาศัยอยูในพื้นที่วิจัยระหวางการศึกษาและมีชื่อใน

ทะเบียนผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานหวยไมแปน บานวงัตะเคยีน ทาสายลวด แมตาว

และบานแมกึด๊หลวง อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก จำนวน

740 คน

กำหนดขนาดของกลมุตวัอยาง โดยอาศยัหลกัเกณฑ

ของ Pedhazur & Schmelkin (1991) กำหนดเปน

30 เทา ของตัวแปรตน โดยมีตัวแปรตน จำนวน 10

ตวัแปร ไดกลมุตวัอยางทัง้หมด 300 ตวัอยางและเพิม่

จำนวนกลมุตวัอยางรอยละ 5 เพือ่ปองกนัการสญูหาย

และความไมครบถวนสมบรูณของขอมลู ไดกลมุตวัอยาง

ทัง้หมด 316 ตวัอยาง หลงัจากนัน้ ทำการสมุตวัอยาง

โดยสำรวจรายชื่อผูสูงอายุในแตละตำบลชายแดน

อำเภอแมสอด จังหวัดตาก จากนั้นคำนวณสัดสวน

ผสูงูอายใุนแตละตำบลเทยีบกบัประชากรทัง้หมด และ

ทำการสุมเลือกกลุมตัวอยาง ที่เปนตัวแทนโดยวิธีการ

สุมตัวอยางแบบมีระบบ โดยจัดเตรียมขอมูลรายชื่อ

ผสูงูอายเุรยีงลำดบัแรกถงึลำดบัสดุทาย ตามลำดบัทีใ่น

แตละพืน้ทีจ่ดัเรยีงไวคำนวณระยะหางไดเทากบั 2 และ

สมุหยบิบตัร 1 ใบ กำกบัดวยหมายเลข 1-2 เพือ่กำหนด

เปนจดุเริม่ตน จากนัน้เลอืกกลมุตวัอยางดวยระยะหาง

2 คน จนกวาจะไดกลุมตัวอยางครบตามที่ตองการ

ตามสัดสวนที่คำนวณในแตละโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย

3 สวน ดงันี้

1) แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบ

ดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ลกัษณะการอยอูาศยั โรคประจำ

ตัว ลักษณะคำถามเปนแบบปลายปด และเติมขอมูล

ในชองวางจำนวน 7 ขอ

2) แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ประกอบดวย 2.1) แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ

ยอมรบัและเหน็คณุคา จำนวน 5 ขอ 2.2) แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมดานการมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของสังคม
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จำนวน 7 ขอ 2.3) แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานการเงนิ

สิง่ของและบรกิาร จำนวน 6 ขอ และ 2.4) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมดานขอมลูขาวสาร จำนวน 7 ขอ ซึง่ลกัษณะ

ของเครื่องมือเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating

scale) 3 ระดับ คำตอบประเมินในการวัดระดับความ

คดิเหน็โดยใหกลมุตวัอยางเลอืกตอบเพยีง 1 ความเหน็

ตอคำถาม และคำถามที่สรางขึ้นมีลักษณะขอความ

ทั้งเชิงบวก และเชิงลบ การวัดและแปลผลพิจารณา

เกณฑการใหคะแนนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช

เกณฑการใหคะแนนรายขอ ดังนี้ขอความเชิงบวก

เหน็ดวยมาก (3) เหน็ดวยปานกลาง (2) และเหน็ดวยนอย

(1) ในกรณีขอคำถามเชิงลบจะทำการกลับคาคะแนน

สำหรบัการแปลผลแบงเปน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู ระดบั

ปานกลาง และระดับต่ำ ซึ่งใชคาคะแนนสูงสุดลบ

ดวยคะแนนต่ำสุดแลวนำไปหารดวยระดับการวัดที่

ตองการตามแนวคดิของ Best (1977) ดงันี ้ระดบัสงูสดุ

มคีาคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 ระดบัปานกลาง มคีาคะแนน

เฉลีย่ 1.67-2.33 และระดบัต่ำมคีาคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66

3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งลักษณะของเครื่องมือเปนแบบ

มาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 3 ระดบั คำตอบ

ประเมนิในการวดัระดบัความคดิเหน็โดยใหกลมุตวัอยาง

เลือกตอบเพียง 1 ความเห็นตอคำถาม และคำถามที่

สรางขึน้มลีกัษณะขอความทัง้เชงิบวก และเชงิลบ จำนวน

15 ขอ การวัดและแปลผลใชเกณฑการใหคะแนน

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) ใชเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ขอความ

เชิงบวกปฏิบัติในระดับที่เหมาะสมมาก (3) ปฏิบัติใน

ระดับที่เหมาะสมปานกลาง (2) และปฏิบัติในระดับ

ทีเ่หมาะสมนอย (1) ในกรณขีอคำถามเชงิลบจะทำการ

กลับคาคะแนน สำหรับเกณฑการแปลผลแบงเปน

3 ระดับ คือ ปฏิบัติในระดับที่ เหมาะสมระดับสูง

ปานกลาง และต่ำ ซึง่ใชคาคะแนนสงูสดุลบดวยคะแนน

ต่ำสุดแลวนำไปหารดวยระดับการวัดที่ตองการ

ตามแนวคดิของ Best (1977) ดงันี ้การปฎบิตัใินระดบั

ที่เหมาะสมสูงสุด มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 ระดับ

ปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 และระดับต่ำ

มคีาคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
แบบสอบถามไดมีการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผเูชีย่วชาญจำนวน 3 ทาน คำนวณคาดชันี

ความตรงเชิงเนื้อ (Index of congruence: IOC)

ไดคา IOC ภาพรวมเทากับ 0.85 และนำมาปรับปรุง

แกไขกอนนำไปทดสอบกับผูสูงอายุชุมชนชายแดน

อำเภอพบพระ จงัหวดัตาก จำนวน 30 คน และนำมา

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวม

เทากับ 0.91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เทากบั 0.90

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยประสานไปยังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

แมสอด จังหวัดตากเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล และ

ประสานไปยงัผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล เพือ่ขอความรวมมอืนดัหมายกลมุตวัอยาง และ

อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย

ดำเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเองและมผีชูวยนกัวจิยั คอื

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลละ 1 คน โดยการประชมุชีแ้จงทมี

ผูชวยนักวิจัยใหเขาใจถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ

เก็บแบบขอมูล พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของ

คำตอบทุกฉบับ เพื่อใหไดขอมูลครบถวนซึ่งการวิจัยนี้

ใชแบบสอบถามเกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณ ใชเวลาใน

การตอบคนละประมาณ 30 นาที

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงาน

สาธารณสขุตาก เลขที ่TAKREC 002/2564 โดยดำเนนิ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และผูมีสวนรวม

ในการวิจัย คือ ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนำตัว

อธิบายวัตถุประสงคในการศึกษาใหทราบทุกราย

ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล และชี้แจงให

ทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั
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ครัง้นี ้ ผลการวจิยัจะนำเสนอในภาพรวม และนำขอมลู

มาใชเฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้เทานั้น โดยระหวาง

ตอบคำถาม หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ

ตอบคำถาม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัย

โดยไมตองบอกเหตุผล

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูประกอบดวย 1) สถติเิชงิ

พรรณา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

2) สถติเิชงิอนมุาน ไดแก Stepwise multiple regression

analysis และกำหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละขอมลูปจจยัสวนบคุคล (n = 316)

ผลการวจิยั
ขอมูลปจจัยสวนบุคคลพบวา กลุมตัวอยางรอยละ

55.1 เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 68.1 ป (S.D. = 7.00) รอยละ

65.8 สถานภาพค ูรอยละ 54.7 ประกอบอาชพี รอยละ

45.3 ไมไดประกอบอาชพี รายไดเฉลีย่ 2,623.4 บาท

ตอเดอืน (S.D. = 3,810.02) รอยละ 8.2 อยอูาศยัตามลำพงั

รอยละ 91.8 อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 64.6

มโีรคประจำตวั (ตาราง 1)

เพศ
ชาย 142 44.9

หญิง 174 55.1

ชวงอายุ
นอยกวา 70 ป 219 69.3

มากกวาหรอืเทากบั 70 ป 97 30.7

คาเฉลีย่ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) 68.1 (7.00)

มัธยฐาน (คาต่ำสุด-คาสูงสุด) 66 (60-90)

สถานภาพสมรส
โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 108 34.2

คู 208 65.8

การประกอบอาชีพ
ไมมีอาชีพ 143 45.3

ประกอบอาชีพ 173 54.7

รายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 2,500 บาท 206 65.2

มากกวา 2,500 บาท 110 34.8

คาเฉลีย่ (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) 2,623.4 (3,810.02)

มัธยฐาน (คาต่ำสุด-คาสูงสุด) 1,500 (600-40,000)

ขอมลูสวนบคุคล     จำนวน (คน)                             รอยละ
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ตาราง 1 แสดงจำนวนและรอยละขอมลูปจจยัสวนบคุคล (n = 316) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล     จำนวน (คน)                             รอยละ

การอยูอาศัย
อยูคนเดียวตามลำพัง 26 8.2

อยูกับครอบครัว 290 91.8

ประวัติการมีโรคประจำตัว
มีโรคประจำตัว 204 64.6

ไมมีโรคประจำตัว 112 35.4

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสูงอายุใน

ชมุชนชายแดน จงัหวดัตากพบวา รอยละ 80.4 ไดรบั

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคา

เกีย่วกบัปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระดบั

สูงรอยละ 70.3 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการ

มีสวนรวม เปนสวนหนึ่งของสังคมเกี่ยวกับปองกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระดบัสงูรอยละ 57.6

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน สิ่งของและ

บริการเกี่ยวกับปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในระดับสูงรอยละ 77.2 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในระดบัสงูและรอยละ 84.5 มพีฤตกิรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับสูง

(ตาราง 2)

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของระดับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผสูงูอายใุนชมุชนชายแดน จงัหวดัตาก (n = 316)

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ 254 (80.4) 57 (18.0) 5 (1.6)

และเหน็คณุคา

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีสวนรวม 222 (70.3) 79 (25.0) 15 (4.7)

เปนสวนหนึ่งของสังคม

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานการเงนิ สิง่ของและบรกิาร 182 (57.6) 114 (36.1) 20 (6.3)

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 244 (77.2) 67 (21.2) 5 (1.6)

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 267 (84.5) 34 (10.8) 15 (4.7)

ที่เหมาะสม

ระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ที่เหมาะสม

        สูง                   ปานกลาง ต่ำ

จำนวน   รอยละ จำนวน   รอยละ จำนวน   รอยละ
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กอนทำการวิเคราะหอิทธิพลของแรงสนับสนุน

ทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดวยสถติ ิStepwise multiple regression

analysis ผวูจิยัทำการทดสอบขอตกลงเบือ้งตน พบวา

การแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนมีการเกาะหรืออยูไม

หางจากเสนทะแยงมมุ หมายความวา คาความคลาดเคลือ่น

มีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบคาความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปร

พยากรณทุกตัวมีคาคงที่ (Homoscedasticity) คา

Durbin-Watson พบวา มคีาเทากบั 1.841 ซึง่อยรูะหวาง

1.5-2.5 แสดงวาคาความคลาดเคลื่อนมีอิสระตอกัน

คาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 0 และคา

Tolerance มคีานอยสดุ คอื 0.768  ซึง่ไมต่ำกวา 0.20

ตาราง 3 ผลการวเิคราะหอทิธพิลของแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สวนคา VIF ของทกุตวัแปร ไมเกนิ 10 แสดงวา คาของ

ตัวแปรอิสระทุกตัวไมมี ความสัมพันธกันเองหรือไมมี

ภาวะ Muticollinearity

การพยากรณอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

พบวา ตัวแปรที่รวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ดานการยอมรบัและเหน็คณุคา แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ดานการเงิน สิ่งของและบริการ และแรงสนับสนุนทาง

สังคมดานขอมูลขาวสาร โดยตัวแปรดังกลาวสามารถ

รวมทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดรอยละ 36.7 (ตาราง 3)

ตัวแปร                                                           B            SE          Beta             t          p-value

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคา .229 .074 .182 3.019* 0.002

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานการเงนิ สิง่ของและบรกิาร .185 .056 .179 3.298* 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร .159 .064 .150 2.491* 0.013

Constant = 1.230, Adjusted R2 = 0.367, F = 16.212, p-value < 0.001

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรปุและอภปิรายผล
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายชุมุชนชายแดน สวนใหญ

อยใูนระดบัสงู ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากสมาชกิในครอบครวั

ของผูสูงอายุ ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานใหความสนใจ จัดกิจกรรม สนับสนุน

อุปกรณในการปองกันโรค ไดแก หนากากอนามัย

เจลลางมอื และใหความรเูกีย่วกบัการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 อยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Saeloo, Kaewkrachok, & Samdaengsarn

(2021) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ

อยใูนระดบัสงู และสอดคลองกบัการศกึษาของ Jaspal

& Breakwell (2022) ที่พบวา ระดับการสนับสนุน

ทางคมเปนปจจยัสำคญัในการตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของผูสูงอายุชุมชนชายแดน รอยละ 4.7 อยูใน

ระดับต่ำและรอยละ 10.8 อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจากผสูงูอายชุมุชนชายแดนพกัอาศยัอยกูบั

ครอบครวัในเขตพืน้ทีช่นบท ไมสามารถแยกหองพกัอาศยั

ไมสามารถแยกใชสิง่ของรวมกบัสมาชกิในครอบครวัได

และไมสามารถสวมหนากากอนามัยและลางมือดวย

เจลแอลกอฮอลไดทุกครั้งเมื่อตองออกไปที่สาธารณะ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cohn-Schwartz &

Ayalon (2021) ที่พบวาผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ชนบทมี



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

44

โอกาสนอยทีจ่ะปฏบิตัติามมาตรการปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 และไมสามารถใชเจลทำความ

สะอาดมือและสวมใสหนากากอนามัยไดทุกครั้งซึ่ง

แตกตางกบัการศกึษาของ Batista et al. (2020) ทีพ่บวา

การลางมอืมากกวารอยละ 98.0 และสวมหนากากเสมอ

เมื่อออกจากบานมากกวารอยละ 96.0

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็น

คุณคา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายชุมุชนชายแดน (Beta =

0.182, p = 0.002) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการแสดง

ความสนใจ เอาใจใสของสมาชกิในครอบครวัและชมุชน

ตอการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายุ

ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดเชื่อมั่นวาสามารถปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Mahamid, Veronese, & Bdier (2021)

ทีพ่บวา การสนบัสนนุทางสงัคมดานการยอมรบัและเหน็

คุณคามีความสัมพันธทางลบกับความกลัวโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และสอดคลองกับการศึกษาของ

Philpot, Ramar, Roellinger, Barry, Sharma, & Ebbert

(2021) ผูที่มีสุขภาพไมดีจะไดแรงสนับสนุนดานการ

ยอมรับและเห็นคุณคานอยกวากลุมที่มีสุขภาพดี

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.02)

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน สิ่งของและ

บริการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสูงอายุชุมชนชายแดน

(Beta = 0.179, p = 0.001) อธบิายไดวา การสนบัสนนุ

ดานการเงิน สิ่งของและบริการสามารถสงเสริมให

ผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ไดทนัท ีไดแก การสวมหนากากอนามยั

การใชเจลแอลกอฮอลลางมอื เปนตน ซึง่ Lloyd-Jones

(2021) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน

สิ่งของและบริการเปนการสงเสริมใหมีการตอบสนอง

ดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตแตกตางกับ

การศึกษาของ Philpot et al. (2021) ที่พบวาการ

สนบัสนนุทางสงัคมดานการเงนิ สิง่ของและบรกิารไมมี

ความสมัพนัธกบัผทูีม่สีขุภาพดแีละไมด ี(p = 0.66)

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานขอมลูขาวสารมอีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของผสูงูอายชุมุชนชายแดน (Beta = 0.150, p = 0.013)

อธิบายไดวา สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุข

ตระหนักวาผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ซึง่มคีวามรนุแรงและเสีย่งตอการเสยีชวีติ

มากกวาประชากรกลมุอืน่ การใหขอมลูขาวสารสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Vicerra

(2021) ที่พบวา ชาวชนบทไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเครือขายอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ประจำหมบูาน สอดคลองกบั Sun, Yang,

Zhang, & Cheng (2020) ที่พบวาการสนับสนุนทาง

สงัคมดานขอมลูขาวสารสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (OR = 2.77,

95% CI = 1.82-4.22)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.จากผลการวิจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

ดานการยอมรบัและเหน็คณุคา แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ดานการเงิน สิ่งของและบริการ และแรงสนับสนุนทาง

สงัคมดานขอมลูขาวสาร สามารถรวมทำนายพฤตกิรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ดังนั้น

ครอบครวัผสูอูาย ุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลควรเสริมสราง

แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดาน ใหกับผูสูงอายุ

อยางเพียงพอและตอเนื่อง

2. จากผลการวจิยั พบวา ผสูงูอายรุอยละ 15.5 มี

พฤตกิรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในระดับปานกลางและตำ่ ดังนั้น ผูปฏิบัติงานดาน

สุขภาพในชุมชน ควรมีการเสริมสรางพฤติกรรมการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ

ในประเด็นการสวมหนากากอนามัยและการลางมือ

ดวยเจลแอลกอฮอลเมื่อตองออกไปในที่สาธารณะ
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาพัฒนาครอบครัวและชุมชนตนแบบ

ในการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันโรคติดตอในผูสูงอายุ
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บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการรบัรศูกัยภาพชมุชนและเปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรศูกัยภาพชมุชน

ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล และการเขารวมกิจกรรม

ของชุมชน เก็บขอมูลจากผูเขารวมวิจัย จำนวน 122 คน ตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

นครราชสมีา โดยใชแบบประเมนิการรบัรศูกัยภาพชมุชน 3 ดาน ไดแก การมสีวนรวมของชมุชน ภาวะผนูำชมุชน

และความยดึมัน่ผกูพนั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนาและสถติอิางองิ Mann-Whitney-U test และ Kruskal-

Wallis test

กลมุตวัอยางสวนใหญมกีารรบัรศูกัยภาพของชมุชนในระดบัสงูและปานกลาง (รอยละ 66.4 และ 33.6

ตามลำดบั) การรบัรศูกัยภาพในการเปนผนูำของสมาชกิในชมุชนและกรรมการหมบูาน/ผนูำชมุชน มคีวามแตกตางกนั

(p-value < 0.05) นอกจากนี้ การรับรูศักยภาพของชุมชนแตกตางกันตามระยะเวลาการเขารวมกิจกรรมชุมชน

โดยกลมุทีใ่ชเวลารวมกจิกรรมรปูแบบอืน่ เชน เฉพาะเมือ่มกีจิกรรมกลมุ/เวทกีลมุ/งานบญุเทานัน้ มกีารรบัรศูกัยภาพ

ของชุมชนนอยกวากลมุทีเ่ขารวม 1-2 วนัตอสปัดาห และกลมุทีเ่ขารวม 3 วนัขึน้ไปตอสปัดาห (p-value < 0.05)

สำหรับกลุมที่เขารวมกิจกรรมชุมชน 3 วันขึ้นไปตอสัปดาห มีการรับรูถึงความยึดมั่นผูกพันของชุมชนมากกวา

กลมุทีเ่ขารวม 1-2 วนัตอสปัดาห และกลมุทีเ่ขารวมในรปูแบบอืน่ (p-value < 0.05) ดงันัน้ การสงเสรมิการใชเวลา

รวมกันกับผูอื่นในชมุชน การสงเสรมิความยดึมัน่ผกูพนัในชมุชน และการพฒันาศกัยภาพความเปนผนูำของกลมุ

ผมูสีวนไดสวนเสยีเปนสิง่จำเปนในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัย

คำสำคญั: การเตรยีมความพรอม ผสูงูอาย ุศกัยภาพชมุชน สงัคมสงูวยั

การรับรูศักยภาพชุมชนเพื่อการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัย
อยางมีคุณภาพ ตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเฉลิมพระเกียรติ
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ABSTRACT

The purpose of this research was to study the perception of community potential and compare

scores on the perceptions of community potential in preparing for a quality aging society of the sample  which

classified by personal factors and the participation of community activities. Data were collected from 122

participants, Nong Ngu Lueam Subdistrict, Chaloem Phrakiat District, Nakhon Ratchasima Province.

The questionnaire was applied to assess the community's potential in 3 aspects: community participation,

community leadership, and commitment. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics;

the Mann-Whitney-U test and the Kruskal-Wallis test.

Most of the sample perceived a high and a moderate level of community potential (66.4% and

33.6%, respectively). The perception of the potential of community leadership was difference between

community members and village committee/community leaders (p-value < 0.05). In addition, the perception

of community's potential differed according to the duration of participation in community activities. It was

found that in the groups who spent time participating in other community activities, such as only when

there was a group activity/group stage/merit event, the perception of community's potential was different

from those who participated in 1-2 days per week and those who participated in 3 or more days per week

(p-value < 0.05). Those who participated in community activities 3 or more days a week had higher

perceptions of community commitment potential than those who participated one to two days a week and

those who participated in other forms of participation (p-value < 0.05). Therefore, promotion of spending

time together in the community, enhancing community engagement, and development of leadership among

stakeholders is necessary for the readiness of entering in an aging society.

Keyword: Preparing, Aging, Community potential, Aging society
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บทนำ
ปญหาสังคมผูสูงอายุกำลังเปนวิกฤติระดับโลก

ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศกำลังพัฒนา

(National Economic and Social Development Board

(NESDB), 2015) ประเทศไทยเขาสสูงัคมผสูงูวยัอยาง

สมบูรณแลว จำนวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปอยูที่

12,116,199 คน (Department of Older Persons

(DOP), 2022) และจะกลายเปนสงัคมผสูงูวยัอยางเตม็ที่

(Super-aged society) ภายในป 2574 รอยละ 28.0

ของประชากรเปนผูสูงอายุ (NESDB, 2015) นับเปน

ความทาทายอยางมากในการเผชิญกับปญหาตางๆ

ที่มาพรอมกับสังคมสูงวัย การสงเสริมศักยภาพชุมชน

ใหเกิดการพึ่งพาตนเองไดจึงเปนแนวคิดรากฐาน

แหงการพัฒนาอยางยั่งยืน การพัฒนาศักยภาพชุมชน

มีจุดมุงหมายในการพัฒนาพลังอํานาจหรือคุณสมบัติ

ทีแ่ฝงอยใูนกลมุประชาชน จงึตองเริม่ตนมาจากชมุชน

มกีารรบัรศูกัยภาพของชมุชน ตระหนกัไดในประเดน็ที่

ตองการพฒันาชมุชน มกีารรวมมอืกนั มสีวนรวมในการ

ดําเนินการระบุปญหาหรือประเด็นที่ตองมีการพัฒนา

รวมกนั รวมวางแผน รวมดาํเนนิการ และรวมกนัประเมนิ

ผลลัพธ รวมถึงการรวมรับผลประโยชนและผลกระทบ

ทกุประการ (Thungwha, Iraporn, & Chinachoti, 2018)

ดังนั้น การสงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของชุมชน

จะเกิดขึ้นไดจากการที่ชุมชนตองมีการรับรูศักยภาพ

ชมุชนของตนเอง อนัจะนำไปสกูารพฒันาความสามารถ

ในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของ

การเขาสูสังคมสูงวัยที่มีความทาทายหลายประการ

ตอชมุชนในการดแูลผสูงูอาย ุเปาหมายของการพฒันา

ศักยภาพชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ จะมุงมั่นคงไวซึ่ง

การทำใหผสูงูอายเุปนคนทีม่คีณุภาพมคีณุคา ทกุกลมุ

วัยในชุมชนสามารถเตรียมตัวสูสังคมสูงอายุไดอยาง

เหมาะสม (Puraya & Nuntaboot, 2019) ดงันัน้ การศกึษา

ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับศักยภาพของชุมชนจึงมีความ

สำคัญตอการนำไปตอยอดสูการพัฒนาความเขมแข็ง

ของชุมชนได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การพัฒนาศักยภาพชุมชน พบวา สวนใหญเปนการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เชน การศึกษาศักยภาพของ

ชมุชนในดานภาวะผนูำ ทรพัยากรชมุชน การมสีวนรวม

ของชมุชน พบวา การพฒันาชมุชนสวนใหญจะเนนดาน

โครงสรางพื้นฐานและคุณภาพชีวิตเปนลำดับแรก

(Jeedang, 2012) เชนเดยีวกบัการศกึษาของ Khatasombun

(2020) ซึ่งพบวาการพัฒนาศักยภาพของชุมชนอยาง

ยัง่ยนืนัน้ ประกอบดวยการพฒันาเศรษฐกจิของชมุชน

ที่เหมาะสมกับชุมชน การพัฒนาทักษะกระบวนการ

เรียนรูของสมาชิกในชุมชนใหเกิดการเรียนรูรวมกัน

(Thungwha et al., 2018) จะเหน็ไดวา การศกึษาทีผ่านมา

มคีวามพยายามในการทำความเขาใจปจจยัทีเ่กีย่วของ

และองคประกอบของการพัฒนาศักยภาพชุมชนและ

การเสริมสรางศักยภาพชุมชน แตยังขาดการศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูศักยภาพชุมชนที่เฉพาะ

เจาะจงเพื่อการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัย

อยางมีคุณภาพ ซึ่งการรับรูศักยภาพเปนจุดเริ่มตน

สำคัญในการตระหนักรูตนเองของชุมชน ทั้งศักยภาพ

ดานการมสีวนรวม ภาวะผนูำ ตลอดจนการเกือ้กลูอาทร

และความยึดมั่นผูกพันของคนในชุมชนซึ่งเปนพื้นฐาน

ของสังคมวัฒนธรรมไทย ประเด็นที่ควรประเมินการ

รับรูศักยภาพชุมชน ประกอบดวย การรับรูดานการ

มสีวนรวมของชมุชนซึง่เปนปจจยัสำคญัในกระบวนการ

พัฒนาชุมชน การรับรูดานภาวะผูนำของชุมชนซึ่ง

มีความเกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชนทำใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน นำพาใหสมาชิกยอมรับและ

ไววางใจ และการรบัรดูานความยดึมัน่ผกูพนัของชมุชน

ซึง่เปนองคประกอบทีท่ำใหเกดิความยัง่ยนืของกจิกรรม

ในชมุชน (Hengsuko, 2014) การพฒันาศกัยภาพชมุชน

ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัย ผูมีสวนได

สวนเสยีมไิดหมายถงึเพยีงแคผทูีอ่ยใูนวยัสงูอายเุทานัน้

แตหมายถึงศักยภาพของชุมชนทั้งชุมชน

การเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยอยางมี

คณุภาพเปนประเดน็ทาทายในทกุพืน้ที ่จงัหวดันครราชสมีา

มีประชากรมากเปนอันดับหนึ่งของภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื และเปนอนัดบัสองของประเทศ จากขอมลู

สำนกังานสถติจิงัหวดันครราชสมีา ณ ป 2565 มปีระชากร

ทัง้สิน้ 2,632,171 คน อายขุยัเฉลีย่เพศชาย 70.52 ป

เพศหญิง 76.79 ป มีแนวโนมการเขาสูสังคมผูสูงอายุ
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มากขึน้ (The Bureau of Registration Administration

(BORA), 2022) ตำบลหนองงเูหลอืมเปนชมุชนชนบท

ตั้งอยูในอำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา

มพีืน้ทีร่วมทัง้สิน้ 26,563 ไร หมบูานในเขตรบัผดิชอบ

15 หมบูาน มจีำนวนหลงัคาเรอืน 3,139 หลงัคาเรอืน

จำนวนประชากรทัง้สิน้ 10,007 คน จากจำนวนประชากร

ของตำบลหนองงเูหลอืมทัง้หมด มปีระชากรทีเ่ปนผสูงูอายุ

จำนวน 2,100 คน คิดเปนรอยละ 21.0 และพบวามี

ประชากรวยัแรงงานทีม่อีายรุะหวาง 20-59 ป จำนวน

มากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 58.0 ซึง่แสดงถงึแนวโนมของ

จำนวนผูสูงอายุที่เกิดเปนคลื่นสีเทาลูกใหญ (BORA,

2022) ทีผ่านมายงัไมมกีารศกึษาเกีย่วกบัศกัยภาพของ

ชมุชนแหงนีใ้นการเตรยีมความพรอมเขาสสูงัคมสงูอายุ

ทำใหชุมชนไมทราบถึงศักยภาพของชุมชนอันเปน

จุดเริ่มตนสำคัญตอการพัฒนา ดังนั้น การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูศักยภาพชุมชนในการ

เตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยทั้ง 3 ดาน ไดแก

1) การมีสวนรวมของชุมชน 2) ภาวะผูนำของชุมชน

3) ความยดึมัน่ผกูพนั และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการรบัรู

ศักยภาพชุมชนของประชาชน ตำบลหนองงูเหลือม

อำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันครราชสมีา เพือ่ใหได

องคความรพูืน้ฐานเกีย่วกบัการรบัรศูกัยภาพของชมุชน

จากมมุมองของกลมุผมูสีวนไดสวนเสยีของชมุชน และ

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูศักยภาพ

ของชุมชนจะทำใหเขาใจประเด็นที่จะสงเสริมพัฒนา

ชุมชนไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับเปาหมายของ

การพฒันาศกัยภาพชมุชนในการดแูลผสูงูอายขุองชมุชน

โดยมุงคงไวซึ่งการทำใหผูสูงอายุในชุมชนเปนบุคคล

ทีม่คีณุภาพ มคีณุคา มสีขุภาวะและพึง่พาตนเองไดตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาการรับรูศักยภาพชุมชนในการเตรียม

ความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรศูกัยภาพชมุชน

ในการเตรยีมความพรอมเขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพ

จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล และการเขารวมกิจกรรม

ของชุมชน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

เปรยีบเทยีบ (Descriptive-comparative study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษานี ้ไดแก ประชาชนผมูสีวนได

สวนเสียกับการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัย

อยางมีคุณภาพของตำบลหนองงูเหลือม อำเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ที่มีอายุ 20 ป

ขึน้ไป จำนวน 7,933 คน ประกอบดวย สมาชกิชมุชน

คณะกรรมการหมูบาน/ผูนำชุมชน เพื่อเปนตัวแทน

จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียของชุมชน คำนวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power Version 3.1

กำหนด Effect size = 0.3 (ขนาดอทิธพิลปานกลาง),

α error probability = 0.05, Power = 0.80, df = 3

ผลการคำนวณไดกลมุตวัอยางจำนวน 122 คน เพิม่ขนาด

กลุมตัวอยางรอยละ 3 เพื่อปองกันขอมูลไมครบถวน/

ไมสมบรูณ รวมเกบ็ขอมลูจากกลมุตวัอยางจำนวน 125 คน

โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้

1) อาย ุ20 ปขึน้ไป 2) สญัชาตไิทย 3) อาศยัในชมุชน

ไมนอยกวา 6 เดือน 4) สามารถตอบคำถามได ไมมี

ปญหาเรือ่ง การพดู การฟง และการรบัร ูและ 5) ยนิดี

และสมัครใจเขารวมการศึกษานี้ เกณฑการคัดออก

(Exclusion criteria) ไดแก เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคทางจิตหรือมีภาวะทางจิตที่อยู

ระหวางการรกัษา

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูประชากร ประกอบดวย

ขอมูลแจงนับ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคำ

ในชองวาง จำนวน 9 ขอ ไดแก ขอมลูเพศ อาย ุระดบั

การศกึษาสงูสดุ การประกอบอาชพี สถานภาพในชมุชน

การเขารวมกิจกรรมของชุมชน วัตถุประสงคในการ

เขารวมกิจกรรมของชุมชน ประสบการณการเขารวม

วางแผนเตรียมความพรอมชุมชนเพื่อเขาสูสังคมสูงวัย

และความตองการเตรียมความพรอมชุมชนของทาน

เพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ

สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูศักยภาพชุมชน

ในการเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ ประกอบดวย

การรบัรศูกัยภาพของชมุชน 3 ดาน 1) การมสีวนรวม
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ของชมุชน จำนวน 12 ขอ 2) ภาวะผนูำชมุชน จำนวน

10 ขอ 3) ความยดึมัน่ผกูพนั จำนวน 5 ขอ ดดัแปลง

มาจากแบบประเมนิศกัยภาพของชมุชนในการสรางเสรมิ

สุขภาพดานการออกกำลังกายของผูสูงอายุ ในตำบล

โนนสมบรูณ  อำเภอเมอืงบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ โดย

Hengsuko (2014) เครื่องมือผานการตรวจสอบความ

ถกูตองเกีย่วกบัโครงสรางเนือ้หาสาระ ความชดัเจนของ

คำถาม และความตรงตามเนือ้หาเรยีบรอยแลว ลกัษณะ

ขอคำถามเปนมาตรตราสวนประเมนิคา (Likert scale)

4 ระดับ ไดแก 1) เห็นดวยอยางยิ่ง ให 4 คะแนน

2) เหน็ดวย ให 3 คะแนน 3) ไมเหน็ดวย ให 2 คะแนน

และ 4) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ให 1 คะแนน เกณฑการ

แปลผลคาคะแนนของการรบัรศูกัยภาพชมุชน แบงออก

เปน 3 ระดบั ไดแก ระดบัต่ำ ระดบัปานกลาง และระดบัสงู

ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของเบสท

(Best, 1977) ดังนี้ 1) ชวง 1.00-2.00 หมายถึง

ศกัยภาพระดบัต่ำ 2) ชวง 2.01-3.00 หมายถงึ ศกัยภาพ

ระดับปานกลาง และ 3) ชวง 3.01-4.00 หมายถึง

ศักยภาพระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในการวิจัยครั้งนี้

ใชแบบประเมินการรับรูศักยภาพชุมชนในการเขาสู

สังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยผูวิจัยไดดัดแปลงเนื้อหาของเครื่องมือเล็กนอย

จึงใหผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิดานการประเมิน

ชมุชน 3 ทาน ตรวจสอบซึง่ไดใหคาความสอดคลองอยู

ระหวาง 0.67-1.00 และหาคาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

(Reliability) โดยผูวิจัยไดนำเครื่องมือมาทดลองใชกับ

กลมุตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบัประชากรทีศ่กึษา

จำนวน 30 คน พบวามีคาความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ

เทากับ 0.959 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาความ

เชือ่มัน่เปน ดงันี ้ 1) การมสีวนรวมของชมุชน เทากบั

0.93 2) ภาวะผนูำชมุชน เทากบั 0.92 และ 3) ความ

ยดึมัน่ผกูพนั เทากบั 0.81

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

เลขทีร่บัรองโครงการ NRPH035 วนัทีร่บัรอง 24 พฤษภาคม

2564 - 24 พฤษภาคม 2565 โดยคณะผวูจิยัใหคำแนะนำ/

คำชี้แจงใหแกผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลไดเขาใจวิธีการ

และขอมลูทีต่องการเกบ็รวบรวม เพือ่ใหการเกบ็รวบรวม

ขอมลูมคีวามถกูตอง ครบถวน และปราศจากความลำเอยีง

ยึดหลักการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย สิทธิการให

ขอมลูดวยความเตม็ใจ/สมคัรใจเพือ่เขารวมวจิยั ขอคำถาม

ใชเวลาในการตอบเฉลี่ยประมาณ 45-60 นาที/คน

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลไดครบตามจำนวน คณะผูวิจัย

ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของแบบสอบถาม

ทุกฉบับ จากนั้นนำขอมูลที่ไดมาบันทึก และวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ

พรรณนาคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง และการ

ประเมนิการรบัรศูกัยภาพชมุชนทัง้ภาพรวมและรายดาน

โดยนำเสนอในรปูของตารางแสดงความถี ่(Frequency)

รอยละ (Percentage) คามัธยฐาน (Median) และคา

ต่ำสุด-คาสูงสุด (Min-Max) สถิติอางอิง (Inferential

statistics) เนือ่งจากการทดสอบการกระจายของขอมลู

พบวาการกระจายของขอมูลคะแนนการรับรูศักยภาพ

ชมุชนมลีกัษณะเบซายและคาสถติทิดสอบการกระจาย

ของขอมลู Komogorov-Smirnov test มคีา p-value < 0.05

การวิจัยนี้จึงทดสอบความแตกตางของคะแนนการ

รับรูศักยภาพชุมชนดวยสถิติกลุมไมใชพารามิเตอร

(Non-parametric) การเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

คาลำดับคะแนนมัธยฐานการรับรูศักยภาพชุมชนทั้ง

ภาพรวมและรายดาน ระหวางปจจยัสวนบคุคล และการ

เขารวมกจิกรรมชมุชน แบงเปน กรณขีอมลูตวัแปรอสิระ

จำนวนสองกลมุ ไดแก เพศ กลมุอาย ุและสถานภาพ

ในชมุชน ดวยสถติ ิMann-Whitney-U test สำหรบักรณี

ตัวแปรอิสระจำนวนสามกลุมขึ้นไป ไดแก การศึกษา

สงูสดุ การประกอบอาชพี และการใชเวลาในการเขารวม

กจิกรรมของชมุชน ดวยสถติ ิKruskal-Wallis test และ

เปรยีบเทยีบรายค ู โดยใชสถติ ิ Dunn-Bonferroni test

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05
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ผลการวจิยั
1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยทำการรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจาก

กลุมตัวอยางจำนวน 125 คน มีแบบสอบถามจำนวน

3 ชุด ที่มีขอมูลไมสมบูรณ ดังนั้น ผูวิจัยจึงทำการ

วเิคราะหขอมลูจากกลมุตวัอยางจำนวน 122 คน คดิเปน

อัตราการตอบกลับที่สมบูรณของแบบสอบถามใน

การศึกษานี้ (Response rate) เทากับรอยละ 97.6

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ

(รอยละ 62.3) ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ วัยทำงาน

ชวงอายรุะหวาง 20-59 ป รอยละ 85.2 ผสูงูอาย ุชวง

อาย ุ 60 ปขึน้ไป รอยละ 14.8 โดยอายเุฉลีย่ของกลมุ

ตวัอยาง เทากบั 42.9 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั

14.14 สำเรจ็การศกึษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษา/อนปุรญิญา

รอยละ 45.9 กลมุตวัอยางประกอบอาชพีอาชพีคาขาย/

รบัจางทัว่ไปมากทีส่ดุ รอยละ 36.9 สถานภาพในชมุชน

ของกลมุตวัอยาง พบวา เปนสมาชกิในชมุชน รอยละ 73.8

(ตาราง 1)

ตาราง 1 คณุลกัษณะทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 122)

เพศ
ชาย 46 (37.7)

หญิง 76 (62.3)

อายุ  (ป)
   20-59 104 (85.2)

   60 ปขึน้ไป  18 (14.8)

   Mean = 42.90, S.D. = 14.14, Min = 20, Max = 80

สำเร็จการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา 25 (20.5)

มัธยมตน/มัธยมปลาย/อนุปริญญา 56 (45.9)

ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี 41 (33.6)

การประกอบอาชีพ
เกษตรกร 27 (22.1)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 (13.1)

คาขาย/รับจางทั่วไป 45 (36.9)

อืน่ๆ (แมบาน, นกัศกึษา, ขาราชการเกษยีณ) 34 (27.9)

สถานภาพในชมุชน
สมาชิกในชุมชน 90 (73.8)

คณะกรรมการหมูบาน/ผูนำชุมชน 32 (26.2)

ขอมลู              จำนวน (รอยละ)
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2.การเขารวมกจิกรรมในชมุชนของกลมุตวัอยาง
การใชเวลาในการเขารวมกิจกรรมของชุมชนของ

กลมุตวัอยาง พบวา ใชเวลาในการเขารวมกจิกรรมของ

ชุมชน 1-2 วันตอสัปดาห รอยละ 52.5 วัตถุประสงค

ในการเขารวมกิจกรรมของชุมชนของกลุมตัวอยาง

พบวา เขารวมกิจกรรมเพื่อมีสวนรวมพัฒนาชุมชน

รอยละ 89.3 ดานประสบการณการเขารวมกิจกรรม/

โครงการการวางแผนเตรยีมความพรอมชมุชนเพือ่เขาสู

สังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ พบวา กลุมตัวอยางมี

ตาราง 2 การเขารวมกจิกรรมในชมุชนของกลมุตวัอยางผมูสีวนไดสวนเสยีของชมุชน (n = 122)

ประสบการณในการเขารวมกิจกรรม/โครงการการ

วางแผนเตรียมความพรอมชุมชนเพื่อเขาสูสังคมสูงวัย

อยางมคีณุภาพเพยีงรอยละ 1.6 สำหรบัประเดน็ทีก่ลมุ

ตัวอยางสนใจ/ตองการเตรียมความพรอมชุมชนของ

ทานเพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ พบวา

ดานสุขภาพกาย/จิต/สังคม ไดรับความสนใจมากที่สุด

รอยละ 78.7 รองลงมาเปนดานการพฒันาคณุภาพชวีติ

รอยละ 72.1 (ตาราง 2)

การใชเวลาในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน
1-2 วันตอสัปดาห 64 (52.5)

3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 22 (18.0)

อืน่ๆ เชน เฉพาะเวลามกีจิกรรมการรวมกลมุ/มเีวทกีลมุ/งานบญุ 36 (29.5)

วัตถุประสงคในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน (ตอบไดหลายขอ)

เพื่อมีสวนรวมพัฒนาชุมชน 109 (89.3)

เพือ่นนัทนาการและสงัคม 45 (36.9)

เพื่อสุขภาพ 43 (35.2)

เพื่อแสดงพลังของชุมชน 51 (41.8)

เพื่อวัตถุประสงคอื่นๆ เชน เปนบทบาทหนาที่ประจำ 3 (2.5)

ประสบการณการเขารวมกิจกรรมเตรียมความพรอมชุมชนฯ
ไมเคย 120 (98.4)

เคย 2 (1.6)

ประเด็นที่สนใจ/ตองการเตรียมความพรอมชุมชนฯ (ตอบไดหลายขอ)

ดานสุขภาพกาย/จิต/สังคม 96 (78.7)

ดานสิ่งแวดลอมที่เอื้ออำนวยตอผูสูงอายุ 74 (60.7)

ดานการสงเสริมการทำงาน 39 (32.0)

ดานการจดัการการเงนิ 28 (23.0)

ดานการพฒันาคณุภาพชวีติ 88 (72.1)

ดานอืน่ๆ เชน การศกึษาของคนในชมุชน 1 (0.8)

ขอมลู               จำนวน (รอยละ)
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3.การรับรูศักยภาพชุมชนในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ

การประเมนิการรบัรศูกัยภาพชมุชน 3 ดาน ไดแก

1) การมีสวนรวมของชุมชน 2) ภาวะผูนำของชุมชน

3) ความยึดมั่นผูกพัน ผลการศึกษาพบวา การรับรู

ศกัยภาพชมุชนในภาพรวม กลมุตวัอยางสวนใหญมกีาร

รับรูศักยภาพชุมชนในการเขาสูสังคมสูงวัยอยางมี

คณุภาพ อยใูนระดบัสงู รอยละ 66.4 รองลงมาเปนระดบั

ปานกลาง รอยละ 33.6 ดานการมสีวนรวมของชมุชน

พบวากลมุตวัอยางสวนใหญ มกีารรบัรศูกัยภาพชมุชน

ในการเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพอยูในระดับสูง

รอยละ 63.9 รองลงมาเปนระดบัปานกลาง รอยละ 36.1

ดานภาวะผนูำชมุชน พบวากลมุตวัอยางสวนใหญ มกีาร

รับรูศักยภาพชุมชนในการเขาสูสังคมสูงวัยอยางมี

คุณภาพอยูในระดับสูง รอยละ 52.5 รองลงมารับรูวา

มีศักยภาพชุมชนปานกลาง รอยละ 45.9 ดานความ

ยึดมั่นผูกพัน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรู

ศักยภาพชุมชนในการเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.7 รองลงมารับรูวา

ชมุชนมศีกัยภาพสงู รอยละ 41.0 (ตาราง 3)

ตาราง 3 การรบัรศูกัยภาพชมุชนในการเขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพภาพรวมและรายดาน (n = 122)

ภาพรวม 2.04-4.00

   ศกัยภาพต่ำ 0 0.0

   ศกัยภาพปานกลาง 41 33.6

   ศกัยภาพสงู 81 66.4

ดานการมีสวนรวมของชุมชน 2.25-4.00

   ศกัยภาพต่ำ 0 0.0

   ศกัยภาพปานกลาง 44 36.1

   ศกัยภาพสงู 78 63.9

ดานภาวะผูนำชุมชน 1.80-4.00

   ศกัยภาพต่ำ 2 1.6

   ศกัยภาพปานกลาง 56 45.9

   ศกัยภาพสงู 64 52.5

ดานความยึดมั่นผูกพัน 1.20-4.00

   ศกัยภาพต่ำ 4 3.3

   ศกัยภาพปานกลาง 68 55.7

   ศกัยภาพสงู 50 41.0

          ขอมลูศกัยภาพชมุชน              ชวงคะแนนจรงิ (Actual rang)  จำนวน              รอยละ

เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ดานการมีสวนรวม

ขอคำถามทีม่กีารรบัรมูากทีส่ดุในระดบัปานกลาง ไดแก

"ชมุชนของทานมกีารรวมกนัวเิคราะหสาเหตขุองปญหา

การเขาสูสังคมสูงอายุของชุมชน" (รอยละ 68.9)

ดานภาวะผูนำชุมชน พบวา ขอคำถามที่มีการรับรู

มากทีส่ดุ ในระดบัปานกลาง ไดแก "ผนูำชมุชนของทาน

ปรึกษากับสมาชิกในชุมชน เพื่อแกไขปญหาผูสูงอายุ"

(รอยละ 70.5) ดานความยดึมัน่ผกูพนัของชมุชน พบวา

ขอคำถามที่มีการรับรูมากที่สุด ในระดับปานกลาง

ไดแก "สมาชกิชมุชนของทานมคีวามเตม็ใจ ทมุเทเวลา

ความสามารถในการดำเนินการเตรียมพรอมชุมชน

เพือ่การดแูลผสูงูอาย"ุ (รอยละ 73.8) (ตาราง 4)
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ตาราง 4 การรบัรศูกัยภาพชมุชนในการเขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพจำแนกรายขอ (n = 122)

ดานการมีสวนรวมของชุมชน
1. ชุมชนของทานมีการประเมินปญหา/คนหาสิ่งที่ตองการ 7 (5.7) 76 (62.3) 39 (32.0)

พัฒนาเพื่อเตรียมพรอมเขาสูชุมชนสูงอายุรวมกัน

2. ชุมชนของทานมีการรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหา 11 (9.0) 84 (68.9) 27 (22.1)

การเขาสูสังคมสูงอายุของชุมชน

3. ชุมชนของทานมีการรวมกันระบุสิ่งที่ตองการแกไข/ 4 (3.3) 77 (63.1) 41 (33.6)

พัฒนาชุมชนสูงอายุ

4. ชุมชนของทานมีการตัดสินใจรวมกันในการวางแผน 4 (3.3) 72 (59.0) 46 (37.7)

เตรียมพรอมเพื่อเปนชุมชนสูงอายุคุณภาพ

5. ชุมชนของทานมีสวนรวมในการตัดสินใจดำเนินการ 7 (5.7) 69 (56.6) 46 (37.7)

เพื่อเปนชุมชนสูงอายุคุณภาพ

6. ชุมชนของทานมีการสื่อสารรวมกันเพื่อสรางความเขาใจ 2 (1.6) 75 (61.5) 45 (36.9)

เพื่อเตรียมพรอมเปนชุมชนสูงอายุคุณภาพ

7. ชุมชนของทานมีการรวมดำเนินการและสนับสนุน 3 (2.5) 80 (65.6) 39 (32.0)

การเตรียมพรอมเพื่อเปนชุมชนสูงอายุคุณภาพ

8. ชุมชนของทานมีการปรึกษารวมกันเพื่อแกไขปญหา 4 (3.3) 76 (62.3) 42 (34.4)

ที่เกี่ยวของกับการเตรียมพรอมเพื่อเปนชุมชน

สูงอายุคุณภาพ

9. ชุมชนของทานสรางบรรยากาศในการดูแลใสใจหวงใย 4 (3.3) 69 (56.6) 49 (40.2)

เอื้ออาทรตอผูสูงอายุ

10. ชุมชนของทานมีการขอรับการสนับสนุนจากภาครัฐและ 8 (6.6) 76 (62.3) 38 (31.1)

เอกชนในการจัดกิจกรรมเตรียมพรอมเพื่อเปนชุมชน

สูงอายุคุณภาพ

11. ชุมชนของทานรวมมือกันแกไขปญหาในการดำเนินงาน 6 (4.9) 79 (64.8) 37 (30.3)

12. ชุมชนของทานมีการประเมินผลกิจกรรมที่จัดขึ้นรวมกัน 4 (3.3) 73 (59.8) 45 (36.9)

ดานภาวะผูนำชุมชน
1. ผูนำชุมชนของทานเห็นความสำคัญของการเตรียมพรอม 6 (4.9) 75 (61.5) 41 (33.6)

ชุมชนเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

2. ผูนำชุมชนของทานมีการชักจูงใจใหสมาชิก 7 (5.7) 76 (62.3) 39 (32.0)

เห็นความสำคัญของการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

           จำนวน (รอยละ)
         ต่ำ                 ปานกลาง                   สูง

ขอที่ การรับรูศักยภาพชุมชน
การรับรูศักยภาพชุมชนฯ
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ตาราง 4 การรบัรศูกัยภาพชมุชนในการเขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพจำแนกรายขอ (n = 122) (ตอ)

           จำนวน (รอยละ)
         ต่ำ                 ปานกลาง                   สูง

ขอที่ การรับรูศักยภาพชุมชน
การรับรูศักยภาพชุมชนฯ

3. ผูนำชุมชนของทานมีการชี้แจงประโยชนของ 5 (4.1) 85 (69.7) 32 (26.2)

การดูแลผูสูงอายุ

4. ผูนำชุมชนของทานมีบทบาทในการริเริ่มการ 6 (4.9) 80 (65.6) 36 (29.5)

เตรียมความพรอมชุมชนเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

5. ผูนำชุมชนของทานมีการชักชวนสมาชิกในชุมชน 8 (6.6) 83 (68.0) 31 (25.4)

มีสวนรวมในการดำเนินการดูแลผูสูงอายุ

6. ผูนำชุมชนของทานแจงขาวสารเกี่ยวกับผูสูงอายุใหแก 6 (4.9) 78 (63.9) 38 (31.1)

ประชาชนในชุมชนอยางสม่ำเสมอ

7. ผูนำชุมชนของทานปรึกษากับสมาชิกในชุมชน 7 (5.7) 86 (70.5) 29 (23.8)

เพื่อแกไขปญหาผูสูงอายุ

8. ผูนำชุมชนของทานมีการจัดบรรยากาศในการดูแลใสใจ 9 (7.4) 84 (68.9) 29 (23.8)

หวงใยเอื้ออาทรตอผูสูงอายุ

9. ผูนำชุมชนของทานมีการประสานงานกับกลุมเครือขายอื่น 5 (4.1) 82 (67.2) 35 (28.7)

เพื่อการดูแลผูสูงอายุ

10. ผูนำชุมชนของทานมีการติดตามประเมินผล 6 (4.9) 85 (69.7) 31 (25.4)

การเตรียมพรอมชุมชนเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

ดานความยึดมั่นผูกพันของชุมชน
1. สมาชกิชมุชนของทานมกีารทมุเวลา ในการรเิริม่ 13 (10.7) 84 (68.9) 25 (20.5)

การเตรียมพรอมชุมชนเพื่อการดูแลผูสูงอายุ

2. สมาชกิชมุชนของทานมคีวามเตม็ใจ ทมุเทเวลา 6 (4.9) 90 (73.8) 26 (21.3)

ความสามารถในการดำเนนิการเตรยีมพรอมชมุชน

เพื่อการดูแลผูสูงอายุ

3. สมาชิกชุมชนของทานรูสึกภาคภูมิใจที่ชวยใหกิจกรรม/ 6 (4.9) 76 (62.3) 40 (32.8)

โครงการที่เกี่ยวของกับการดูแลใสใจหวงใยเอื้ออาทร

ตอผูสูงอายุ ยังคงอยูในชุมชน

4. สมาชิกชุมชนของทานมีความรูสึกเปนเจาของกิจกรรม/ 6 (4.9) 88 (72.1) 28 (23.0)

โครงการรวมกนั

5. การคงไวซึ่งกิจกรรม/โครงการที่เกี่ยวของกับการดูแลใสใจ 5 (4.1) 76 (62.3) 41 (33.6)

หวงใยเอื้ออาทรตอผูสูงอายุ ถือเปนความสำเร็จของการ

พัฒนาชุมชนของทานอยางยั่งยืน
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4.การเปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรศูกัยภาพชมุชน

ในการเตรยีมความพรอมเขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพ

จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล และการเขารวมกิจกรรม

ของชุมชน

คะแนนการรับรูศักยภาพชุมชนดานภาวะผูนำ

ชุมชนแตกตางกันระหวางกลุมที่มีสถานภาพในชุมชน

เปนสมาชิกในชุมชนกับกลุมคณะกรรมการหมูบาน/

ผนูำชมุชน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ

คะแนนการรับรูศักยภาพชุมชนภาพรวมและรายดาน

(ดานการมีสวนรวมของชุมชน ดานภาวะผูนำชุมชน

ดานความยดึมัน่ผกูพนั) ของกลมุทีม่กีารใชเวลาในการ

เขารวมกจิกรรมของชมุชน กลมุที ่ (1) ใชเวลาเขารวม

1-2 วันตอสปัดาห กลมุที ่(2) ใชเวลาเขารวม 3 วนัตอ

สปัดาหขึน้ไป และกลมุที ่(3) ใชเวลาเขารวมในรปูแบบ

อืน่ๆ เชน เฉพาะเวลามกีจิกรรมการรวมกลมุ/มเีวทกีลมุ/

งานบุญ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 โดยเมือ่พจิารณารายค ูพบวา ดานการมสีวนรวม

ดานภาวะผูนำชุมชน และภาพรวมการรับรูศักยภาพ

ชมุชน กลมุที ่(1) ตางจากกลมุที ่(3) อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุมที่ (2) ตางจากกลุมที่

(3) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สำหรับ

การรบัรศูกัยภาพชมุชนดานความยดึมัน่ผกูพนั มคีะแนน

การรับรูศักยภาพชุมชนตางกันทุกคู ทั้งระหวางกลุมที่

(1) กบักลมุที ่(2) ระหวางกลมุที ่(2) กบั กลมุที ่(3) และ

ระหวางกลมุที ่(1) กบักลมุที ่(3) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั p < 0.05 โดยพบวากลมุที ่(2) ทีม่กีารใชเวลา

ในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน 3 วันตอสัปดาห

ขึน้ไป มคีะแนนการรบัรศูกัยภาพชมุชนสงูกวากลมุที ่(1)

ใชเวลาเขารวม 1-2 วันตอสัปดาห และกลุมที่ (3)

กลุมตัวอยางที่ใชเวลาเขารวมในรูปแบบอื่นๆ เชน

เฉพาะเวลามีกิจกรรมการรวมกลุม/มีเวทีกลุม/งานบุญ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 5)

ตาราง 5 ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล การเขารวมกจิกรรมชมุชน กบัการรบัรศูกัยภาพชมุชน (n = 122)

          ปจจยั

                Median (Minimum - Maximum)

การรบัรศูกัยภาพชมุชน
ดานการมสีวนรวม

ของชุมชน

การรบัรศูกัยภาพ
ชมุชนดานภาวะ

ผนูำชมุชน

การรบัรศูกัยภาพ
ชมุชนดานความ
ยดึมัน่ผกูพนั

การรบัรภูาพรวม
ศักยภาพชุมชน

เพศ
ชาย 3.33 (2.25-4.00) 3.00 (2.00-4.00) 3.00 (1.20-4.00) 3.19 (2.11-4.00)

หญิง 3.17 (2.25-4.00) 3.10 (1.80-4.00) 3.00 (2.04-4.00) 3.11 (2.04-4.00)

p-value = 0.509 p-value = 0.294 p-value = 0.607 p-value = 0.945

อาย ุ (ป)
20-59 3.33 (2.25-4.00) 3.10 (1.80-4.00) 3.00 (1.20-4.00) 3.20 (2.04-4.00)

60 ปขึน้ไป 3.00 (2.42-4.00) 3.00 (2.50-4.00) 3.00 (2.20-4.00) 3.07 (2.41-4.00)

p-value = 0.074 p-value = 0.194 p-value = 0.278 p-value = 0.108

การศกึษาสงูสดุ
ประถมศกึษา 3.00 (2.25-4.00) 3.00 (1.80-4.00) 3.00 (2.00-4.00) 3.07 (2.04-4.00)

มธัยมตน/มธัยมปลาย/

อนุปริญญา 3.25 (2.25-4.00) 3.05 (2.00-4.00) 3.00 (2.00-4.00) 3.15 (2.11-4.00)

   ปรญิญาตรแีละสงูกวา 3.33 (2.58-4.00) 3.20 (2.10-4.00) 3.00 (1.20-4.00) 3.26 (2.22-4.00)

ปริญญาตรี

p-value = 0.129 p-value = 0.475 p-value = 0.509 p-value = 0.334
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ตาราง 5 ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล การเขารวมกจิกรรมชมุชน กบัการรบัรศูกัยภาพชมุชน (n = 122)

(ตอ)

           ปจจยั

             Median (Minimum - Maximum)

การรบัรศูกัยภาพชมุชน
ดานการมสีวนรวม

ของชุมชน

การรบัรศูกัยภาพ
ชมุชนดานภาวะ

ผนูำชมุชน

การรบัรศูกัยภาพ
ชมุชนดานความ
ยดึมัน่ผกูพนั

การรบัรภูาพรวม
ศักยภาพชุมชน

การประกอบอาชพี
เกษตรกร 3.33 (2.67-4.00) 3.00 (2.60-4.00) 3.00 (2.00-4.00) 3.11 (2.81-4.00)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.25 (2.25-4.00) 3.05 (2.00-4.00) 3.00 (1.20-4.00) 3.22 (2.11-4.00)

คาขาย/รับจางทั่วไป 3.17 (2.42-4.00) 3.10 (2.50-4.00) 3.00 (2.20-4.00) 3.11 (2.41-4.00)

อืน่ๆ (แมบาน, นกัศกึษา, 3.33 (2.25-4.00) 3.15 (1.80-4.00) 3.00 (2.00-4.00) 3.24 (2.04-4.00)

ขาราชการเกษียณ)

p-value = 0.758 p-value = 0.399 p-value = 0.937 p-value = 0.801

สถานภาพในชมุชน
สมาชกิในชมุชน 3.25 (2.25-4.00) 3.15 (2.00-4.00) 3.00 (1.20-4.00) 3.18 (2.11-4.00)

คณะกรรมการหมูบาน/ 3.21 (2.25-4.00) 3.00 (1.80-4.00) 3.00 (2.00-4.00) 3.11 (2.04-4.00)

ผนูำชมุชน

p-value = 0.504 p-value = 0.009* p-value = 0.629 p-value = 0.145

การใชเวลาในการเขารวมกจิกรรมของชมุชน
กลมุที ่(1) 3.29 (2.42-4.00) (1,3)* 3.20 (2.40-4.00) (1,3)* 3.00 (2.80-4.00) (1,3)* 3.22 (2.56-4.00) (1,3)*

กลมุที ่(2) 3.38 (3.00-4.00) (2,3)* 3.20 (2.90-4.00) (2,3)* 3.40 (3.00-4.00) (1,2)* 3.30 (3.00-4.00) (2,3)*

กลมุที ่(3) 3.00 (2.2-4.00) 3.00 (1.80-4.00) 3.00 (1.20-4.00) (2,3)* 3.00 (2.04-4.00)

p-value = 0.002* p-value = 0.005* p-value = 0.001* p-value < 0.001*

 Mann-Whitney U test;  Kruskal-Wallis test; *p-value < 0.05

(1, 2)* Comparing median between group number (1) and number (2)

(1, 3)* Comparing median between group number (1) and number (3)

(2, 3)* Comparing median between group number (2) and number (3)

กลมุที ่(1); 1-2 วนัตอสปัดาห, กลมุที ่(2); 3 วนัตอสปัดาหขึน้ไป, กลมุที ่(3);  อืน่ๆ (เฉพาะเวลามกีจิกรรมการรวมกลมุ/

มีเวทีกลุม/งานบุญ)
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สรปุและอภปิรายผล
กลมุตวัอยางเกนิครึง่ใชเวลาในการเขารวมกจิกรรม

ของชมุชน 1-2 วนัตอสปัดาห (รอยละ 52.5) รองลงมา

เปนการเขารวมเฉพาะเวลามีกิจกรรมการรวมกลุม/

มเีวทกีลมุ/งานบญุ เปนตน รอยละ 29.5 และการเขารวม

กจิกรรมของชมุชน 3 วนัตอสปัดาหขึน้ไป รอยละ 18.0

โดยวัตถุประสงคในการเขารวมกิจกรรมของชุมชนคือ

เขารวมกิจกรรมเพื่อมีสวนรวมพัฒนาชุมชนมากที่สุด

(รอยละ 89.3) รองลงมาเพื่อแสดงพลังของชุมชน

(รอยละ 41.8) สอดคลองกบัการศกึษาปจจยัทีส่งผลตอ

ระดับความเขมแข็งของชุมชนที่พบวา การใชเวลาใน

การเขารวมกิจกรรมและวัตถุประสงคของการเขารวม

กิจกรรมที่ชัดเจนมีความเกี่ยวของกับระดับของการมี

สวนรวมในกจิกรรมของประชาชน ซึง่เปนปจจยัทีส่งผล

ตอประสิทธิผลและการดำเนินนโยบายตางๆ ดวย

(Chuthamas, 2021)

กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด ไมเคยมีประสบการณ

ในการเขารวมกจิกรรมหรอืโครงการการวางแผนเตรยีม

ความพรอมชุมชนเพื่อเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ

(รอยละ 98.4) แสดงใหเห็นวา กิจกรรมการพัฒนา

ศกัยภาพชมุชนดานตางๆ ทัง้ทางสขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ

ยงัมไิดสรางกจิกรรมในชมุชนฐานรากเพือ่บงชีใ้หประชาชน

เห็นความสำคัญของการเตรียมความพรอมเขาสูสังคม

สูงวัยอยางชัดเจนตรงประเด็นเพื่อเตรียมพรอมรับมือ

กับทุกมิติของปญหาและความทาทายของสังคมสูงวัย

ที่มีอยูและกำลังจะทวีความรุนแรงมากขึ้น และเมื่อ

พิจารณาผลการศึกษาประเด็นที่ประชาชนสนใจหรือ

ตองการเตรยีมความพรอมชมุชนเพือ่เขาสสูงัคมผสูงูอายุ

อยางมคีณุภาพ พบวา ดานสขุภาพกาย/จติ/สงัคม ไดรบั

ความสนใจมากที่สุด (รอยละ 78.7) รองลงมาเปน

ดานการพฒันาคณุภาพชวีติ (รอยละ 72.1) ดานสิง่แวดลอม

ทีเ่อือ้อำนวยตอผสูงูอาย ุ(รอยละ 60.7) ดานการสงเสรมิ

การทำงาน (รอยละ 32.0) ดานการจัดการการเงิน

(รอยละ 23.0) ตามลำดบั สอดคลองกบัการศกึษาของ

Jeedang (2012) พบวา การพฒันาชมุชนสวนใหญจะเนน

ดานโครงสรางพืน้ฐานและคณุภาพชวีติเปนลำดบัแรก

ผลการประเมินการรับรูศักยภาพชุมชน 3 ดาน

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมกีารรบัรศูกัยภาพชมุชน

อยใูนระดบัสงูทัง้ในภาพรวม (รอยละ 66.4) และรายดาน

เชน ดานการมสีวนรวมของชมุชน รบัรศูกัยภาพชมุชน

ระดบัสงู รอยละ 63.9 เชนเดยีวกบัดานภาวะผนูำชมุชน

รอยละ 52.5 ยกเวนดานความยึดมั่นผูกพัน พบวา

สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง (รอยละ 55.7) แสดงถงึ

การที่ชุมชนมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพไดเพราะ

การรับรูศักยภาพชุมชนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง

ถึงสูง แสดงถึงความสามารถในการจัดการตนเอง

ของชมุชนในการดแูลชวยเหลอืผสูงูอายซุึง่เชือ่มโยงกบั

การดำเนินกิจกรรมรวมกันและกิจกรรมของทุนทาง

สังคมที่มีอยูแลวในชุมชน สอดคลองกับการศึกษา

สถานะและศักยภาพชุมชนในการดูแลผูสูงอายุตำบล

แหงหนึง่ ภาคเหนอืของประเทศไทย ซึง่พบวา การบรกิาร

สขุภาพและการสงเสรมิภาวะผนูำและการอาสา การจดั

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดำเนินชีวิต การเชื่อมโยง

ทุนทางสังคมทุกระดับรวมถึงระบบการจัดการเพื่อให

เกิดผลดีกับผูสูงอายุ สามารถนำไปใชในกระบวนการ

เพื่อเปนเครื่องมือในการเรียนรูชุมชนของบุคลากร

ทีเ่กีย่วของได (Chairat & Nuntaboot, 2019) สอดคลอง

กบัเมือ่พจิารณารายขอ พบวา การรบัรรูะดบัปานกลาง

ขอที่พบมากที่สุดดานการมีสวนรวม ไดแก "ชุมชน

ของทานมีการรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหาการ

เขาสสูงัคมสงูอายขุองชมุชน" (รอยละ 68.9) ซึง่การมี

สวนรวมของประชาชนตองเริม่ตัง้แตกระบวนการประเมนิ

ประเด็นการพัฒนาจนถึงกระบวนการประเมินผล

สอดคลองกบัการศกึษาของ Chuthamas (2021) ทีพ่บวา

การมสีวนรวมในกจิกรรมของประชาชนเปนปจจยัทีส่งผล

ตอความเขมแขง็ของชมุชนสงูสดุ ดานภาวะผนูำชมุชน

พบวา "ผนูำชมุชนของทานปรกึษากบัสมาชกิในชมุชน

เพื่อแกไขปญหาผูสูงอายุ" (รอยละ 70.5) ซึ่งการที่

ผูนำชุมชนสงเสริมการมีสวนรวมและเคารพความเปน

ปจเจกบุคคลของสมาชิกชุมชนโดยการรับฟงความ

คิดเห็นมีการปรึกษากันในชุมชนเปนสัญญาณที่ดีของ
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การรวมกันพัฒนา การศึกษาของ Someran (2016)

ทีพ่บวาผนูำชมุชนทีม่คีวามรคูวามสามารถในการสงเสรมิ

ศักยภาพชุมชนเปนปจจัยที่สงผลตอความเขมแข็งของ

ชมุชน ประกอบกบัเมือ่พจิารณาดานความยดึมัน่ผกูพนั

ของชมุชน พบวา ขอคำถามทีม่กีารรบัรมูากทีส่ดุ ในระดบั

ปานกลาง  ไดแก "สมาชกิชมุชนของทานมคีวามเตม็ใจ

ทมุเทเวลา ความสามารถในการดำเนนิการเตรยีมพรอม

ชุมชนเพื่อการดูแลผูสูงอายุ" (รอยละ 73.8) ซึ่งแสดง

ใหเหน็พลงัอำนาจของชมุชนในการตระหนกัถงึประเดน็

ปญหาและพรอมจะพัฒนาชุมชนของตนอยางเต็มที่

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรศูกัยภาพชมุชน

ในการเตรยีมความพรอมเขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพ

ของกลุมตัวอยางที่มีปจจัยสวนบุคคล และการเขารวม

กจิกรรมของชมุชนแตกตางกนั พบวา ปจจยัดาน เพศ

อายุ การศึกษาสูงสุด และการประกอบอาชีพ กับคา

มัธยฐานการรับรูศักยภาพชุมชนเพื่อการเตรียม

ความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ ดานการ

มสีวนรวม ดานภาวะผนูำชมุชน ดานความยดึมัน่ผกูพนั

รวมทั้งภาพรวมของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน

สำหรับปจจัยดานสถานภาพในชุมชน พบวา การเปน

สมาชิกในชุมชนกับการเปนคณะกรรมการหมูบาน/

ผูนำชุมชน มีการรับรูศักยภาพชุมชนดานภาวะผูนำ

ชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 โดยพบวากลุมสมาชิกในชุมชนมีคามัธยฐานสูง

กวากลุมคณะกรรมการหมูบาน/ผูนำชุมชน สอดคลอง

กับการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพชุมชน

แหงหนึ่ง ที่เนนไปที่การศึกษาศักยภาพของชุมชน

ในดานภาวะผนูำ ทรพัยากรชมุชน การมสีวนรวมของชมุชน

(Jeedang, 2012) สมาชกิของชมุชนรบัรศูกัยภาพชมุชน

ดานภาวะผนูำ สงูกวากลมุผนูำชมุชน เนือ่งจากความรู

ความสามารถของผูนำมีความสำคัญตอความเขมแข็ง

ของชมุชน เพราะผนูำชมุชนทีเ่ปนผมูคีวามรคูวามสามารถ

และเปนที่ยอมรับของชุมชน มีความสามารถในการ

ตดัสนิใจ มคีวามเสยีสละและทำงานเพือ่ชมุชนอยางแทจรงิ

(Someran, 2016) อยางไรก็ตามการมีภาวะผูนำควร

เกิดขึ้นกับสมาชิกของชุมชนทุกคนที่เกี่ยวของในการ

รวมคดิรวมเรยีนรรูวมนำพาชมุชนของตนเองใหเขมแขง็

โดยไมจำกดัเฉพาะการมภีาวะผนูำของผนูำโดยตำแหนง

หนาที่ในชุมชนเทานั้น (Someran, 2016) ผูนำชุมชน

ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อชี้นำใหคนในชุมชน

มคีวามรคูวามสามารถเชนเดยีวกนั ตลอดจนการมสีวน

รวมของคนในชุมชนยอมเปนปจจัยที่สำคัญที่จะนำมา

ซึ่งกระบวนการพัฒนาแบบพึ่งตนเองของชุมชนไปสู

ความเขมแข็งอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ (Bua-in,

Sutham, & Rattanpun, 2016)

เมือ่เปรยีบเทยีบการใชเวลาในการเขารวมกจิกรรม

ของชุมชน ของกลุมตัวอยางที่มีการใชเวลาในการ

เขารวมกจิกรรมของชมุชน กลมุที ่ (1) ใชเวลาเขารวม

1-2 วนัตอสปัดาห กลมุที ่(2) ใชเวลาเขารวม 3 วนัตอ

สปัดาหขึน้ไป และกลมุที ่(3) กลมุตวัอยางทีใ่ชเวลาเขา

รวมในรูปแบบอื่นๆ เชน เฉพาะเวลามีกิจกรรมการ

รวมกลมุ/มเีวทกีลมุ/งานบญุ พบวา ทัง้ 3 กลมุทีม่กีาร

ใชเวลาในการเขารวมกจิกรรมของชมุชนแตกตางกนันัน้

มคีวามแตกตางกนัของคะแนนการรบัรศูกัยภาพชมุชน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดง

ใหเห็นวา การไดใชเวลารวมกันและมีกิจกรรมรวมกัน

มคีวามสำคญัตอการพฒันาศกัยภาพชมุชน สอดคลอง

กบัการศกึษาทีผ่านมาพบวา การมสีวนรวมของประชาชน

ในกจิกรรมของชมุชน โดยใชเวลารวมกนัตัง้แตกระบวน

การวางแผนจนถึงประเมินผลนั้นเปนปจจัยที่สงผลตอ

ความเขมแขง็ของชมุชนสงูทีส่ดุ (Chuthamas, 2021)

โดยเมือ่พจิารณารายคขูองคะแนนการรบัรศูกัยภาพ

ชมุชนทัง้ 3 ดาน ไดแก ดานการมสีวนรวม ดานภาวะ

ผนูำชมุชน และภาพรวมการรบัรศูกัยภาพชมุชน พบวา

กลมุที ่ (1) ตางจากกลมุที ่ (3) และกลมุที ่ (2) ตางจาก

กลุมที่ (3) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

โดยพบวากลุมที่ (2) ที่มีการใชเวลาในการเขารวม

กจิกรรมของชมุชน 3 วนัตอสปัดาหขึน้ไป มคีะแนนการ

รบัรศูกัยภาพชมุชนสงูกวากลมุที ่(1) ทีใ่ชเวลาเขารวม

1-2 วันตอสัปดาห และกลุมที่ (3) ที่ใชเวลาเขารวม

ในรปูแบบอืน่ๆ เชน เฉพาะเวลามกีจิกรรมการรวมกลมุ/

มเีวทกีลมุ/งานบญุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.05) สวนกลมุที ่ (1) ทีใ่ชเวลาเขารวม 1-2 วนัตอ

สัปดาห และกลุมที่ (2) ที่มีการใชเวลาในการเขารวม
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กิจกรรมของชุมชนตั้งแต 3 วันตอสัปดาหขึ้นไปนั้น

ทำใหประชาชนมกีารรบัรศูกัยภาพชมุชนไมแตกตางกนั

ในขณะทีท่ัง้กลมุที ่ (1) และ กลมุที ่ (2) นัน้ มกีารรบัรู

ศักยภาพชุมชนตางจากกลุมที่ (3) ที่เปนกลุมใชเวลา

เขารวมในรปูแบบอืน่ๆ เชน เฉพาะเวลามกีจิกรรมการ

รวมกลุม/มีเวทีกลุม/งานบุญเทานั้น p-value < 0.05

แสดงใหเห็นวา การเขารวมกิจกรรมของชุมชนอยาง

สม่ำเสมออยางนอยสัปดาหละ 1-2 ครั้ง สามารถเพิ่ม

การรับรูศักยภาพชุมชนได

สำหรับการรับรูศักยภาพชุมชนดานความยึดมั่น

ผูกพัน มีคะแนนการรับรูศักยภาพชุมชนตางกันทุกคู

ทัง้ระหวางกลมุที ่(1) กบักลมุที ่(2) ระหวางกลมุที ่(2)

กับ กลุมที่ (3) และระหวางกลุมที่ (1) กับกลุมที่ (3)

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยคะแนน

การรบัรศูกัยภาพชมุชนของกลมุที ่ (2) ทีม่กีารใชเวลา

ในการเขารวมกจิกรรมของชมุชนตัง้แต 3 วนัตอสปัดาห

ขึน้ไปมคีาคะแนนสงูทีส่ดุ ซึง่แสดงใหเหน็วาการไดรวม

กิจกรรมนำไปสูการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะทอน

ความตระหนักในความสำคัญของคุณคาชุมชนตอวิถี

ชวีติสมาชกิของชมุชนถอืเปนสวนหนึง่ของความยดึมัน่

ผูกพันของชุมชน กอใหเกิดการสรางขอตกลงรวมกัน

ในการแกไขปญหา เกิดความรวมมือชวยเหลือดาน

ทรพัยากรเพือ่พฒันาชมุชน ซึง่จะเปนผลดตีอการพฒันา

ชมุชนเขมแขง็ (Hengsuko, 2014)

การพัฒนาศักยภาพของชุมชนอยางยั่งยืนคือ

การพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรูของสมาชิกใน

ชมุชนใหเกดิการเรยีนรรูวมกนั คนในชมุชนจะมพีฤตกิรรม

เปลี่ยนแปลงทุกดานโดยเรียนรูไดเชิงประจักษใน

พฤติกรรมผานกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพอยาง

ตอเนือ่ง และการเรยีนรรูวมกนัในชมุชน พรอมกบัการพฒันา

นวตักรรมชมุชนเพือ่การเรยีนรตูลอดชวีติ (Khatasombun,

2020) ซึง่กระบวนการเรยีนรรูวมกนัตองใชเวลารวมกนั

ดงันัน้ การพฒันาศกัยภาพชมุชนควรเริม่จากการสราง

ใหชุมชนรับรูถึงความสามารถหรือศักยภาพของชุมชน

ตนเอง สงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวมและการใชเวลา

รวมกันของประชาชน เพื่อเตรียมพรอมรับการเปลี่ยน

แปลงไดอยางเขมแข็ง นำไปสูการเตรียมชุมชนใหมี

ความพรอมในการเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ

ตอไป

ขอจำกดัของการศกึษานี ้ ไดแก การเลอืกพืน้ทีใ่น

การศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง มีการสุมตัวอยางโดย

ไมอาศัยหลักความนาจะเปนและอาจไดกลุมตัวอยาง

ที่ไมเปนตัวแทนที่ดีของประชากร สงผลใหมีขอจำกัด

ที่ เกิดจากความลำเอียงของกลุมตัวอยางทำใหมี

ขอจำกดัในการใชสถติ ิและการเลอืกกลมุตวัอยางเขาสู

การศึกษาที่เปนกลุมตัวอยางที่เปนกลุมผูมีสวนได

สวนเสียของชุมชนที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชน

ดังนั้นจึงอาจเปนผลใหกลุมตัวอยางที่เลือกมานั้นให

คำตอบเกีย่วกบัการรบัรศูกัยภาพชมุชนออกมาในระดบั

ปานกลางและสงู

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1) ชมุชนมกีารรบัรศูกัยภาพชมุชนในระดบัปานกลาง

ถึงสูง แสดงถึงโอกาสในการพัฒนาศักยภาพชุมชนได

และการใชเวลาเขารวมกิจกรรมชุมชนสม่ำเสมอทำให

การรับรูศักยภาพชุมชนสูง ดังนั้น ควรมีกิจกรรมการ

สงเสริมการรับรูศักยภาพชุมชนโดยการจัดกิจกรรม

การมสีวนรวมใหสมาชกิไดใชเวลารวมกนัอยางสม่ำเสมอ

เพือ่เพิม่ระดบัการมสีวนรวม สงเสรมิความยดึมัน่ผกูพนั

ในชมุชน อนัจะสงผลดตีอการดำเนนิกจิกรรมตางๆ รวม

กนัในการเตรยีมพรอมเขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพ

2) ผลการวิจัยนี้เปนขอมูลพ้ืนฐานในการกำหนด

แนวทางการสงเสรมิศกัยภาพชมุชนเพือ่เตรยีมความพรอม

เขาสสูงัคมสงูวยัอยางมคีณุภาพ เชน การรบัรศูกัยภาพ

ดานภาวะผนูำของชมุชนมสีงู ดงันัน้ ควรมแีนวทางการ

สงเสรมิ อบรมพฒันาศกัยภาพดานภาวะผนูำแกสมาชกิ

ชุมชนทำใหเกิดสมรรถนะในการพัฒนาชุมชนพึ่งพา

ตนเองได เปนตน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1) ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู

ศักยภาพชุมชนในการเตรียมพรอมเขาสูสังคมสูงวัย

อยางมีคุณภาพของประชาชนที่ขยายขอบเขตของ

ตัวแปรใหครอบคลุมมิติทางสังคมอื่นๆ
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2) ควรมีการศึกษากึ่งทดลองเกี่ยวกับรูปแบบ

วิธีการสงเสริม/พัฒนาศักยภาพชุมชน โดยนำปจจัยที่

คนพบในการศึกษานี้ไปพิจารณาการออกแบบรูปแบบ

การทดลอง เชน การใชเวลาในการเขารวมกจิกรรมของ

ชมุชน สถานภาพในชมุชน เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบคุณ สำนักงานปลัดกระทรวง

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมที่

สนับสนุนงบประมาณในโครงการพัฒนาเครือขาย

สถาบันอุดมศึกษาเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อ

ถายทอดเทคโนโลยสีชูมุชนฐานราก ปงบประมาณ พ.ศ.

2564 เพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณ

ประชาชนตำบลหนองงเูหลอืม อำเภอเฉลมิพระเกยีรติ

จงัหวดันครราชสมีาทกุทานทีอ่ำนวยความสะดวกในการ

ลงพื้นที่และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

จนทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จลุลวงไปดวยดี
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บทคดัยอ

งานวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการออกกำลงักายในน้ำตอความคลองแคลววองไว

ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติของผทูีม่อีายรุะหวาง 55-80 ป อาสาสมคัรจำนวน 32 คน ถกูแบงออกเปน 2 กลมุ

ไดแก กลมุทดลอง (n = 17) และกลมุควบคมุ (n = 15) โดยการสมุโดยสะดวก อาสาสมคัรทกุคนไดรบัการตรวจ

ประเมนิความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติ โดยใช Ten Step Test (TST), Thai Mini-Mental

State Examination 2002 (MMSE-Thai 2002), และ EQ5D-5L ตามลำดบัทัง้กอนและหลงัการเขารวมงานวจิยั

อาสาสมัครกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำ ครั้งละ 50 นาที จำนวน 2 ครั้งตอสัปดาห

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ในขณะที่กลุมควบคุมดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติเปนระยะเวลา 8 สัปดาหเชนกัน

เปรยีบเทยีบความแตกตางภายในกลมุ และระหวางกลมุของคะแนน TST, MMSE-Thai 2002, และ EQ5D-5L โดย

Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney U test ตามลำดบั โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการวจิยัพบวา หลงัเขารวมงานวจิยักลมุทดลองมคีวามคลองแคลววองไวทีด่ขีึน้กวากอนเขารวมงานวจิยั

และกลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) แตระดบัการรคูดิและคณุภาพชวีติระหวาง 2 กลมุ

ไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำ 50 นาที ไมกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค

รายแรงใดๆ และอาสาสมคัรสามารถปฏบิตัติามโปรแกรมการฝกไดครบ สรปุไดวา การออกกำลงักายในน้ำสามารถ

เพิม่ความคลองแคลววองไวในผทูีม่อีายรุะหวาง 55-80 ป แตไมพบการเปลีย่นแปลงของระดบัการรคูดิและคณุภาพชวีติ

คำสำคญั: การรคูดิ การออกกำลงักายในน้ำ ความคลองแคลววองไว คณุภาพชวีติ ผสูงูอายุ

ผลของการออกกำลงักายในน้ำตอความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และ
คณุภาพชวีติในผทูีม่อีายรุะหวาง 55 ถงึ 80 ป
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ABSTRACT

This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of aquatic exercise on the agility,

cognitive level, and quality of life of people aged between 55 and 80 years old. Thirty-two participants

were recruited and divided into an experimental group (n = 17) and a control group (n = 15) using

convenient sampling. Agility, cognitive level, and quality of life assessments of participants were

performed, prior and post training, using the ten-step test (TST), Thai Mini-Mental State Examination 2002

(MMSE-Thai 2002), and EQ5D-5L, respectively. The experimental group received a 50-minute program

of aquatic exercise, 2 times/week for 8 weeks while the control group continued their normal daily

activities for 8 weeks. The differences within groups and between groups in TST, MMSE-Thai 2002, and

EQ5D-5L scores were compared using the Wilcoxon Signed Rank test and the Mann-Whitney U test,

respectively. A significance level of 0.05 was determined.

The results showed that the agility score after training in the experimental group was statistically

higher than previous findings, and the experimental group score was higher than the control group

(p-value < 0.001). However, the cognitive level and quality of life scores between the two groups showed

no significant difference. The 50-minute aquatic exercise program failed to generate any serious adverse

events, and all participants involved in the study completed the entire program. The aquatic exercise

improved the agility of people aged between 55 to 80 years, but the improvements in their cognitive level

and quality of life remained unchanged.

Keywords: Cognitive, Aquatic exercise, Agility, Quality of life, Elderly
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บทนำ
ผสูงูอาย ุไดแก ผทูีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป (Department

of Elderly Affairs Ministry of Social Development

and Human Security, 2019) จากขอมลูสถติผิสูงูอายุ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2564 พบวามจีำนวนมากกวา

12 ลานคน จากประชากรทั้งประเทศประมาณ 66

ลานคน คดิเปนรอยละ 18.0 ของประชากรทัง้ประเทศ

(Department of Elderly Affairs, 2020) จงึถอืไดวาปจจบุนั

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society)

ซึ่งหมายถึงมีประชากรผูสูงอายุเกินรอยละ 10.0 ของ

ประชากรทั้งหมดและกำลังจะเปนสังคมผูสูงอายุอยาง

สมบรูณ (Aged society) คอื มผีสูงูอายรุอยละ 20.0 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ (Department of Elderly Affairs

Ministry of Social Development and Human

Security, 2019) เมือ่เขาสวูยัสงูอาย ุมกัมกีารเสือ่มของ

ระบบตางๆ ทั้ งทางดานจิตใจและทางดานรางกาย

สำหรบัการเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจ

ผสูงูอาย ุมกัมกีารทำหนาทีด่านการรคูดิ (Cognitive)

บกพรองเนือ่งจากมกีารตายของเซลลประสาทในสมอง

หลายบริเวณ โดยเฉพาะสมองสวนที่เกี่ยวของกับ

ความจำ (Langa & Levine, 2014) สำหรบัดานรางกาย

มักพบการเสื่อมของระบบกระดูกและ กลามเนื้อ

โดยกลามเนือ้มกัมคีวามยดืหยนุนอยลง แขง็เกรง็มากขึน้

แตออนแรงลง ขอตอจึงเคลื่อนไหวไดลดลง (Svraka,

Pecar, Jaganjac, Hadziomerovic, Kaljic, & Kovacevic,

2017) สงผลใหความสามารถในการทรงตวั (Orr, 2010;

Seene, & Kaasik, 2012) และความคลองแคลววองไว

ของผสูงูอายลุดลงตามมา (Milanovic, Pantelic, Trajkovic,

Sporis, Kostic, & James, 2013) ภาวะการเสือ่มดงักลาว

สงผลใหผสูงูอายมุคีวามเสีย่งตอการลม (Zhang, Low,

Schwenk, Mills, Gwynn, & Clemson, 2019) ซึง่เปน

สาเหตุอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

ทั่วโลกและยังเปนสาเหตุหลักที่ทำใหผูสูงอายุตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (World Health

Organization, 2021) โดยจงัหวดัพษิณโุลกเปนจงัหวดั

ลำดบัที ่ 4 ของประเทศไทย ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด

จากการพลัดตกหกลมในกลุมผูสูงอายุ ตอประชากร

แสนคน ในชวงป พ.ศ. 2554-2561 โดยมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 23.9 (Strategy and Planning

Division, 2020) ดงันัน้ จงึควรใหความสำคญัในการสงเสรมิ

สมรรถภาพทางกาย เพื่อปองกันการลมของผูสูงอายุ

นอกจากนี้ หากเริ่มการสงเสริมสมรรถภาพทางกาย

แกประชากรตั้งแตวัยกอนสูงอายุ จะชวยใหประชากร

มคีวามพรอมตอการเขาสวูยัสงูอายไุดด ี(Department of

Elderly Affairs Ministry of Social Development and

Human Security, 2019)

จากการทบทวบวรรณพบวา การออกกำลังกาย

ในน้ำ ทีป่ระกอบไปดวยโปรแกรมการเพิม่ความแขง็แรง

ใหกลามเนื้อ การฝกการทรงตัว หรือการเพิ่มความ

ยดืหยนุของกลามเนือ้ ระยะเวลาตัง้แต 40 ถงึ 90 นาที

ตอครัง้ จำนวน 2 ถงึ 3 ครัง้ ตอสปัดาห ชวงเวลาตัง้แต

2 ถงึ 24 สปัดาหสามารถเพิม่สมรรถภาพทางกายของ

ผูสูงอายุในดานตางๆ ที่สงผลลดความเสี่ยงตอการลม

(Martinez-Carbonell Guillamon, Burgess, Immins,

Martinez-Almagro Andreo, & Wainwright, 2019)

เนือ่งจากคณุสมบตัขิองน้ำ เชน แรงลอยตวั แรงดนัน้ำ

และความหนืด (Sherlock, Hornsby, & Rye, 2013)

สามารถพยงุไมใหเกดิการลมขณะอยใูนน้ำได และเมือ่

มกีารเคลือ่นไหวรางกายจะเกดิเปนแรงตานรบกวนสมดลุ

สงผลใหความสามารถในการทรงตวัเพิม่ขึน้ (Seyedjafari,

Sahebozamani, Beyranvand, Ebrahimipoor, & Razavi,

2017) การออกกำลังกายดวยการเคลือ่นไหวรางกาย

ในน้ำ ครัง้ละ 60 นาท ีรวมกบัการออกกำลงักายบนบก

ครัง้ละ 60 นาท ีใน 1 สปัดาห เปนเวลา 3 เดอืน (Carral,

Curras, Perez, & Suarez, 2017) หรอืการออกกำลงักาย

ในน้ำของผูสูงอายุรวมกับการออกกำลังกายบนบก

แบบมีแรงตานโดยใชอุปกรณเพิ่มแรงตาน หรือใช

แรงตานจากน้ำหนักตัว สามารถเพิ่มระดับการรูคิดได

(Cancela Carral  & Ayan Perez, 2007)  สำหรบังานวจิยั

ผลการออกกำลังกายในน้ำตอความคลองแคลววองไว

ของผสูงูอาย ุพบวา โปรแกรมทีป่ระกอบไปดวยการเดนิ

การฝกการทรงตวั และการเพิม่แรงตานดวยโฟม ฝกครัง้

ละ 60 นาท ี เปนเวลา 3 วนัตอสปัดาห เปนระยะเวลา

12 สัปดาห สามารถเพิ่มความคลองแคลววองไวและ

ปองกนัการลมขณะเดนิในผสูงูอายไุด (Kim & O'Sullivan,
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2013) สำหรบัคณุภาพชวีติ พบวา การออกกำลงักายในน้ำ

ดวยโปรแกรมเพิม่ความยดืหยนุ สรางความแขง็แรง และ

ความทนทานของกลามเนื้อสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผสูงูอายไุด (Foley, Halbert, Hewitt, & Crotty, 2003;

Oh, Lim, Kim, Kim, Song, & Yoon, 2015) อยางไรกต็าม

ความรูเกี่ยวกับผลของการฝกออกกำลังกายดวยการ

เคลื่อนไหวรางกายในน้ำตอความคลองแคลววองไว

ระดับการรูคิด และคุณภาพชีวิตในวัยกอนสูงอายุและ

ผสูงูอายยุงัมอียอูยางจำกดั โดยงานวจิยัทีผ่านมาทีศ่กึษา

ผลของการออกกำลังกายในน้ำในผูสูงอายุตอระดับ

ความรคูดิ เปนการออกกำลงักายในน้ำทีก่ำหนดระดบั

ความหนกัระดบัปานกลางขึน้ไป สงผลตอระดบัการรคูดิ

ของผสูงูอายทุีด่ขีึน้ (Farinha, Teixeira, Serrano, Santos,

Campos, Oliveiros et al., 2021) ซึง่อาจมคีวามซบัซอน

สำหรับผูออกกำลังกายที่ตองสังเกตระดับความหนัก

ของการออกกำลังกายในน้ำดวยตนเอง

ดังนั้น งานวิจัยครั้งนี้จึงตองการศึกษาผลของ

การออกกำลังกายในน้ำตอความคลองแคลววองไว

ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติของวยักอนสงูอายขุึน้ไป

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการสรางเสริมสุขภาพ

ทั้งนี้ การวิจัยนี้ไมกำหนดระดับความหนักในการ

ออกกำลงักาย  แตกำหนดเพยีง ระยะเวลา และจำนวนครัง้

ของการฝก โดยอางองิจากงานวจิยักอนหนาที ่พบวา

การออกกำลังกายในน้ำ สามารถเพิ่มระดับการรูคิด

ความคลองแคลววองไวได (Ayan & Cancela, 2012)

เพือ่นำ ผลงานวิจัยมาเปนขอมลูสนบัสนนุในการพฒันา

รูปแบบโปรแกรม การฝกฝนออกกำลังกายในน้ำใหมี

ความเหมาะสมกับประชากรวัยกอนสูงอายุและสูงอายุ

ทีจ่ะชวยลดความเสีย่งตอการลมรวมทัง้ทำใหคณุภาพชวีติ

ดีขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำตอ

ความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติ

ของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมงานวิจัย

2. เพื่อเปรียบเทียบความคลองแคลววองไว ระดับ

การรูคิด และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ระหวางกลุม

ทดลอง และกลมุควบคมุ กอนและหลงัเขารวมงานวจิยั

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental) ที่มีการสุมโดยสะดวก (Convenience

sampling) และมกีารปกปดผปูระเมนิ ซึง่งานวจิยัครัง้นี้

ผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร วนัที ่19 สงิหาคม 2563

เลขที ่ IRB No.P10030/63 COA No.174/2020

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในงานวิจัยนี้ ไดแก ประชากรกอนวัย

สงูอายแุละวยัสงูอายสุขุภาพด ีทีอ่าศยัอยใูนอำเภอเมอืง

จังหวัดพิษณุโลก ตามเกณฑคัดเขาคือ ผูที่มีอายุ

55-80 ป สามารถเดนิและทำกจิวตัรประจำวนัไดอยาง

อิสระ และลงนามเปนลายลักษณอักษรหรือประทับ

ลายนิ้วมือยินยอมเขารวมงานวิจัยโดยความสมัครใจ

และเกณฑคัดออก คือ มีโรคทางระบบทางเดินหายใจ

กระดกูกลามเนือ้ หวัใจ หรอืทางระบบประสาท ทีจ่ำกดั

การปฏบิตักิจิกรรม มโีรคผวิหนงั หรอืโรคตดิเชือ้อืน่ๆ

ที่เปนขอหามของการออกกำลังกายในน้ำ รวมถึง

เขารวมโปรแกรมการออกกำลงักายอืน่ระหวางชวงเวลา

ที่เขารวมงานวิจัย และผูที่ไมสามารถกลั้นปสสาวะ

และอุจจาระได กลุมตัวอยางในงานวิจัยแบงออกเปน

กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมควบคุม

(Control group) การคำนวณขนาดกลมุตวัอยางใชขนาด

ที่กำหนดจาก 90% Power และ Two-side 5%

Significance โดยกำหนด Effect side ในระดบัปานกลาง

(0.5) ไดจำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 15 คน ทั้งนี้

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวาง

ดำเนินงานวิจัย (ประมาณรอยละ 20.0) ผูวิจัยจึงได

กำหนดขนาดตวัอยางของงานวจิยัเปนอยางนอยกลมุละ

19 คน (Whitehead, Julious, Cooper, & Campbell, 2016)

อยางไรกต็าม เมือ่สิน้สดุโปรแกรม พบวา ในกลมุทดลอง

มอีาสาสมคัรจำนวน 2 ราย ทีไ่มสามารถออกกำลงักาย

ไดครบตามโปรแกรมที่กำหนด เนื่องจากอาสาสมัคร

ประสบอุบัติเหตุที่ไมเกี่ยวของกับการฝก 1 ราย และ

อาสาสมัครติดภาระกิจสวนตัวจนไมสามารถเขารวม

โปรแกรมไดครบ 1 ราย สวนในกลมุควบคมุมอีาสาสมคัร

เกิดอุบัติเหตุที่ไมเกี่ยวของกับการฝก 1 ราย และ

ตดิภารกจิสวนตวั 3 ราย จนไมสามารถเขารบัการประเมนิ
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ตวัแปรในสปัดาหที ่8 ได ดงันัน้ งานวจิยันีจ้งึวเิคราะห

ขอมลูจากอาสาสมคัร 17 ราย ในกลมุทดลองและ 15 ราย

ในกลุมควบคุมโดยวัดผลการวิจัยของอาสาสมัคร

ทัง้ 2 กลมุกอนและหลงัเขารวมงานวจิยังานวจิยัครัง้นี้

มีการปกปดกลุมของอาสาสมัครตอผูประเมินซึ่งเปน

นักกายภาพบำบัด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
สวนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรม

การออกกำลงักายในน้ำ ทีผ่วูจิยัพฒันามาจากงานวจิยั

ที่ผานมาของ Kim & Sullivan (2013) โดยผูวิจัยได

คัดเลือกและปรับใหเหมาะสมในการเพิ่มสมรรถภาพ

ปองกันการลมในผูสูงอายุ โดยเนนเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนือ้รยางคสวนลาง และกลามเนือ้ลำตวัทีช่วย

สงเสริมการปองกันการลมในผูสูงอายุประกอบดวย

รายละเอยีด คอื ชวงการอบอนุรางกาย 10 นาท ีชวง

ออกกำลงักาย 30 นาท ีและชวงผอนคลายรางกาย 10 นาที

สวนที ่ 2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก

2.1 แบบสอบถามคณุลกัษณะทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

ไดแก เพศ อาย ุน้ำหนกั สวนสงู และโรคประจำตวั

2.2 เครื่องมือประเมิน ระดับการรูคิด ใชแบบ

ประเมนิ Mini-Mental State Examination Thai 2002:

MMSE-Thai 2002 พบวา เครือ่งมอืดงักลาว มคีวามตรง

(Validity) ความเชื่อมั่นในการทดสอบซ้ำ (Inter-rater

reliability) อยใูนเกณฑด ี(Institute of Geriatric Medicine,

DMS, MOPH, Thailand, 2008) ประกอบไปดวย

คำถาม 11 ขอ ประกอบดวยคำถามและปญหางายๆ

ในหลายดาน เชน เวลาและสถานทีข่องการทดสอบ รายการ

คำทีซ่้ำกนั เปนตน มคีาคะแนนตัง้แต 0-30 โดยคะแนน

สูงหมายถึงไมมีความบกพรองดานการรูคิด (Unai,

Sucamvan, Henkaew, Norkam, & Pinijsuwan, 2017)

2.3 เครื่องมือประเมินความคลองแคลววองไวใช

Ten Step Test (TST) เปนแบบประเมนิทีป่รบัมาเพือ่

ใชวดัความคลองแคลววองไวในผสูงูอาย ุมคีวามเชือ่มัน่

ในการทดสอบซ้ำอยใูนเกณฑด ีซึง่แบบประเมนิ TST นี้

เหมาะสำหรบัวดัระดบัความคลองแคลววองไวในผมูอีายุ

ตั้งแต 50 ปขึ้นไป และสามารถทำนายการลมได

วิธีประเมินใหอาสาสมัครยืนหันหนาเขาหากลองสูง

10 เซนตเิมตร จากนัน้ใหอาสาสมคัรยกเทาขางหนึง่ขึน้

มาวางบนกลองโดยใหฝาเทาแนบสนทิกบักลอง จากนัน้

ยกเทากลับมาวางที่เดิมใหไวที่สุดแลวเปลี่ยนขาง

นบัเปนหนึง่ครัง้ ใหอาสาสมคัรทำเชนนีจ้นครบ 10 ครัง้

ทำทั้งหมด 2 รอบ เลือกรอบที่ใชเวลานอยที่สุดมา

วเิคราะหขอมลู (Miyamoto, Takebayashi, Takimoto,

Miyamoto, Morioka, & Yagi, 2008)

2.4 เครือ่งมอืประเมนิคณุภาพชวีติ ใชแบบประเมนิ

EQ5D-5Lเปนแบบสอบถามที่ ใชสำหรับประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบทั่วไปที่ใชกันอยาง

แพรหลายทั่วโลก เนื่องจากมีลักษณะที่ใชงาย สะดวก

รวดเรว็ สามารถตอบไดดวยตนเอง สามารถใชตดิตาม

คุณภาพชีวิตของประชากรทั่วไป ผูปวยใชไดทั้งงาน

วิจัยทางคลินิก และการประเมินความคุมคาทางการ

แพทยโดยมีความตรงและความเชื่อมั่นในการทดสอบ

ซ้ำอยูในเกณฑดีซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานที่ผานการ

ขออนุญาตจาก EuroQol Group เปนที่เรียบรอย

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรก ประกอบดวยมิติ

ทางสุขภาพ 5 ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว การดูแล

ตนเอง กจิกรรมทีท่ำเปนประจำ (เชน งานบาน งานครวั

หรือกิจกรรมยามวาง) อาการเจ็บปวด/ไมสบายตัว

และความวติกกงัวล/ซมึเศรา ในแตละดาน มคีำตอบทัง้

หมด 5 ระดบั คอื 1) ไมมปีญหา 2) มปีญหาเลก็นอย

3) มีปญหาปานกลาง 4) มีปญหามาก 5) มีปญหา

มากที่สุด และสวนที่สอง เปนแบบประเมินสุขภาพ

ทางตรงหรอื Visual Analog Scale (VAS) มลีกัษณะ

เปนคะแนน ตั้งแต 0 ถึง 100 คะแนน โดยที่ 0

หมายถงึสขุภาพแยทีส่ดุ 100 หมายถงึ สขุภาพดทีีส่ดุ

การรายงานผลไดรายงานคะแนนรวม และคะแนน

อรรถประโยชน (Utility) เปนคาทีแ่สดงถงึความพงึพอใจ

ของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง มีคาตั้งแต

-1 ถงึ 1 โดย 1 หมายถงึ สขุภาพแขง็แรงสมบรูณทีส่ดุ

0 หมายถึง สุขภาพที่แยที่สุดหรือเสียชีวิต สวนคา

อรรถประโยชนที่ติดลบหมายถึง สภาวะที่แยกวาตาย

(Worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน คำนวณ

จากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ หักลบดวยคา

สมัประสทิธิข์องแตละมติทิางสขุภาพทัง้ 5 ดาน (Janssen,

Pickard, Golicki, Gudex, Niewada, Scalone et al.,

2013; Lin, Pickard, Krishnan, Joo, Au, Carson
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et al., 2014)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ขัน้เตรยีมการ หลงัจากไดรบัอนมุตัจิรยิธรรมวจิยั

ในมนษุยแลวนัน้ ผวูจิยัตดิประกาศเชญิชวนอาสาสมคัร

นดัหมายวนัเวลา และสถานที ่ชีแ้จงรายละเอยีดตางๆ

อาสาสมัครลงนามใหความยินยอมเขารวมวิจัย

2. เก็บขอมูลกอนทดลอง อาสาสมัครทั้งสองกลุม

ถกูนดัมาประเมนิ ความคลองแคลววองไว โดยผปูระเมนิ

ที่เปนนักกายภาพบำบัดคนที่ 1 จากนั้น ไดรับการ

ประเมนิระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติ โดยผปูระเมนิ

ที่เปนนักกายภาพบำบัดคนที่ 2 สำหรับอาสาสมัคร

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมออกกำลังกายในน้ำ

ระยะเวลา 50 นาท ี 2 ครัง้ตอสปัดาห เปน 8 สปัดาห

โดยงานวจิยัครัง้นีก้ำหนดระยะเวลาในการออกกำลงักาย

ในน้ำสั้นกวางานวิจัยที่ผานมา (Carral et al., 2017)

เนือ่งจากตองการศกึษาประสทิธภิาพของการออกกำลงักาย

ในน้ำ ในระยะเวลาที่ลดลงวาสงผลตอระดับการรูคิด

ของอาสาสมคัรหรอืไม โดยกำหนดระยะเวลาในการฝก

เทากบั 50 นาท ีในน้ำทีม่คีวามลกึระดบัอกของอาสาสมคัร

อณุหภมูนิ้ำอยทูี ่ 32 ± 2 องศาเซลเซยีส สำหรบัชวง

อบอุนรางกาย (Warm up) และชวงผอนคลาย (Cool

down) ประกอบดวยการยดืกลามเนือ้ ขณะอาสาสมคัร

อยใูนทายนืตรง ทัง้หมด 10 ทา ไดแก ทายดืกลามเนือ้

คอ ตนแขน อก ลำตวั กลามเนือ้ตนขาดานหนา กลามเนือ้

ตนขาดานหลัง กลามเนื้อนอง กางแขน และหุบแขน

ชแูขนขึน้รวมกบักางแขนออก-เอาแขนลงรวมกบัหบุแขน

เขาและงอศอก-เหยยีดศอก แตละทาอาสาสมคัรยดืคาง

จนรสูกึตงึ แตไมมอีาการเจบ็ ทาละ 30 วนิาท ีรวมเปน

ระยะเวลา 10 นาท ีชวงออกกาํลงักายใชเวลา 30 นาที

เปนการเคลื่อนไหวที่เนนการฝกกลามเนื้อรยางค

สวนลาง โดยใหอาสาสมคัรฝกทาละ 10 ครัง้/ชดุ ทัง้หมด

3 ชุด/การฝก 1 ครั้ง ดังทาตอไปนี้ เดินย่ำเทา เขยง

ปลายเทา กระดกขอเทา เตะขาเฉยีง สควอท (Squat)

เดินหนาถอยหลัง เดินหนาถอยหลังแบบงอเขา

งอสะโพกสงูขึน้ เดนิหนาถอยหลงัแบบเตะขาสงู เดนิไป

ดานขาง (ไมไขวขา) เดินไปดานขาง (ไขวขา) และ

เดินหนา หันซาย-ขวา หมุนตัว เดินเปนวงกลมโดย

เริ่มจากเดินดวยทาทางที่ปกติ เดินงอเขางอสะโพก

สงูขึน้ เดนิดวยสนเทา และเดนิดวยปลายเทา ตามลำดบั

เมื่อเวลาผานไป 4 สัปดาห เพิ่มความยากในการฝก

โดยการเพิม่ความเรว็ และใชอปุกรณในการเพิม่แรงตาน

ขณะเคลื่อนไหว สำหรับอาสาสมัครกลุมควบคุม

ใหดำเนนิชวีติประจำวนัตามปกตจินกวาจะครบระยะเวลา

ในงานวจิยั

3. เกบ็ขอมลูหลงัการทดลองเมือ่สิน้สดุ สปัดาหที ่8

โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุม ไดรับการประเมินความ

คลองแคลววองไว โดยผปูระเมนิทีเ่ปนนกักายภาพบำบดั

คนที ่ 1 จากนัน้ ไดรบัการประเมนิระดบัการรคูดิ และ

คุณภาพชีวิต โดยผูประเมินที่เปนนักกายภาพบำบัด

คนที ่2 ซ้ำอกีครัง้

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาและ

เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมดวยสถิติ

Chi-square test และ Independent t-test ขอมลูความ

คลองแคลววองไว ระดับการรูคิด และคุณภาพชีวิต

มกีารกระจายตวัไมปกตจิงึวเิคราะหดวยสถติ ิWilcoxon

Signed Rank Test และ Mann-Whitney U test กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
กอนเขารวมวจิยัอาสาสมคัรทัง้ 2 กลมุ มเีพศ อายุ

สวนสูง น้ำหนัก โรคประจำตัว ระดับการรูคิด และ

คุณภาพชีวิต (มิติสุขภาพ 5 ดาน) แตกตางกันอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) อยางไรกต็าม

พบวา อาสาสมัครทั้ง 2 กลุม มีคาความคลองแคลว

วองไว และคณุภาพชวีติ (EQ5D-5L (VAS)) แตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ขอมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร

                             คุณลักษณะ            กลมุทดลอง (n = 17)         กลมุควบคมุ (n = 15)             p-value

เพศ, n (%) 0.927

    ชาย 1 (5.9) 1 (6.7)

    หญงิ 16 (94.1) 14 (93.3)

อาย ุ(ป)
Min-Max 54-79 61-73

Mean ± S.D. 63.88 ± 6.22 65.27 ± 3.40 0.123

สวนสงู (เซนตเิมตร)
Min-Max 149-160 144-170

Mean ± S.D. 154.76 ± 4.09 155.60 ± 6.84 0.864

น้ำหนกั (กโิลกรมั)
Min-Max 45.00-86.90 41.10-67.50

Mean ± S.D. 59.48 ± 12.28 55.08 ± 7.66 0.241

โรคประจำตวั, n (%) 10 (58.8) 11 (73.3) 0.470

    โรคความดนัโลหติสงู 3 (17.6) 4 (26.7)

    โรคเบาหวาน 3 (17.6) 1 (6.7)

    โรคไขมนัในเลอืดสงู 5 (29.4) 4 (26.7)

    โรคหวัใจ 1 (5.9) 0

    ภมูแิพ 2 (11.8) 4 (26.7)

    ไมเกรน 1 (5.9) 0

    ไทรอยด 0 1 (6.7)

    มะเรง็เตานม 0 1 (6.7)

MMSE-Thai 2002 (คะแนน)
Median (IQR) 28 (27,29) 28 (28,29) 0.270

EQ5D-5L มติสิขุภาพ 5 ดาน(คะแนน)
Median (IQR) 7 (6,9) 6 (5,8) 0.100

EQ5D-5L (VAS) (คะแนน)
Median (IQR) 70 (67.50,80) 85 (80,90) 0.001  , *

 เปรยีบเทยีบระหวางกลมุดวยสถติ ิChi-square test,  เปรยีบเทยีบระหวางกลมุดวยสถติ ิ Independent T-test,

  เปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ Mann-Whitney U test, *p-value < 0.05, S.D. = Standard deviation,

  IQR = Interquartile range
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หลงัเขารวมวจิยั พบวา อาสาสมคัรกลมุทดลองมคีวาม

คลองแคลววองไว และระดบัการรคูดิ ดขีึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติโิดยมรีะยะเวลาในการทดสอบความคลองแคลว

วองไวลดลงจาก 23.63 วนิาท ีเปน 13.28 วนิาท ี(p-value

< 0.001) และมีคะแนนระดับการรูคิดที่เพิ่มขึ้นจาก

28 คะแนน เปน 29 คะแนน (p-value = 0.021) ทัง้นี้

พบการเพิ่มขึ้นของระดับการรูคิดในกลุมควบคุมหลัง

สิน้สดุงานวจิยัเชนเดยีวกนั โดยเพิม่ขึน้จาก 28 คะแนน

เปน 30 คะแนน (p-value = 0.004) ทัง้นี ้ไมพบความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ

0.05 ของระดบัคณุภาพชวีติของอาสาสมคัรภายในกลมุ

และระหวางกลมุ ดงัตาราง 2

คามัธยฐานของผลตางความคลองแคลววองไวใน

อาสาสมัครกลุมทดลอง เพิ่มขึ้นมากกวาอาสาสมัคร

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001,

95%CI = -13.60-(-7.38)) ทั้งนี้ไมพบความแตกตาง

อยางมนียัสำคญัทางสถติขิองผลตางคาเฉลีย่ของระดบั

การรคูดิและคณุภาพชวีติระหวาง 2 กลมุ ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาความตางของมัธยฐานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
ของความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติ

      95% CI           p-value
ตัวแปร

(คาความแตกตาง หลัง-กอน)
กลุมทดลอง

(n = 17)
กลุมควบคุม

(n = 15)

สรปุและอภปิรายผล
โปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำ จำนวน 2 ครัง้

ตอสปัดาห เปนระยะเวลา 8 สปัดาห สามารถเพิม่ความ

คลองแคลววองไวของผูที่มีอายุ 55-80 ปได แตยัง

ไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูคิดและ

คุณภาพชีวิต การอภิปรายแบงตามตัวแปรผลลัพธ

เปน 3 สวน ดงันี้

1) ความคลองแคลววองไว ความคลองแคลววองไว
คอื ความสามารถในการเรงความเรว็ การเปลีย่นแปลง

ทศิทางอยางรวดเรว็ การชะลอ และการหยดุการเคลือ่นไหว

(Donath, van Dieen, & Faude, 2016) การเพิม่ขึน้ของ

ความคลองแคลววองไวในผูสูงอายุภายหลังเขารวม

โปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำอาจเกดิจากคณุสมบตัิ

ดานแรงลอยตัวของน้ำที่เปนทั้งแรงพยุงและแรงตาน

ทำใหผูสูงอายุขณะเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ เมื่อมี

การเคลือ่นไหวในน้ำจะเกดิกระแสน้ำวน ทำใหเคลือ่นไหว

ไดยากขึน้ทัง้การเรงความเรว็ การเปลีย่นทศิทางรวมถงึ

การหยุดการเคลื่อนไหวที่ยากขึ้น นอกจากนี้ เมื่อเกิด

การเคลือ่นไหวพรอมๆ กนัจะสงผลใหมแีรงตานเพิม่ขึน้

รอบๆ ตัว ยิ่งกระตุนใหกลามเนื้อทำงานมากขึ้นเมื่อ

เทยีบกบับนบก สอดคลองกบังานวจิยัทีผ่านมา พบวา

ผลของการออกกำลังกายในน้ำในกลุมอาสาสมัคร

อายใุกลเคยีงกบังานวจิยัครัง้นี ้ทีม่รีะยะเวลาในการฝก

ถงึ 12 สปัดาห โดยโปรแกรมการฝกเปนการออกกำลงักาย

แบบแอโรบิค พบวา สามารถเพิ่มความคลองแคลว

วองไวนอกจากนี้ยังพบวาสามารถเพิ่มความแข็งแรง

และการทรงตวัไดอกีดวย (Kim & O'Sullivan, 2013)

ทัง้นี ้โปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำ ในระยะเวลาเพยีง

8 สัปดาห หรือ 16 ครั้งในงานวิจัยครั้งนี้สามารถ

TST (วนิาท)ี
Median (IQR) -9.68 (-15.45, -6.58)  -0.00 (-1.22, 2.02) -13.60, -7.38 < 0.001  ,*

Mean ± S.D. -12.02 ± 8.42 0.15 ± 2.57

MMSE-Thai 2002
Median (IQR) 0.00 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 2.00) -1.00, 0.00 0.064

Mean ± S.D. 0.47 ± 1.23 2.20 ± 1.42

EQ5D-5L มติสิขุภาพ 5 ดาน
Median (IQR) 0.00 (-1.50, 1.50) 0.00 (0.00, 3.00) -3.00, 0.00 0.094

 Mean ± S.D. 0.00 ± 2.29 1.07 ± 2.25

EQ5D-5L (VAS)
Median (IQR) 0.00 (-7.50, 17.50) -5.00 (15.00, 8.00) -5.00, 20.00 0.178

Mean ± S.D. 2.58 ± 21.18 0.87 ± 11.18

EQ5D-5L อรรถประโยชน
Median (IQR) 0.00 (-0.06,0.09) 0.00 (-0.13, 0.0) 0.00, 0.14 0.114

Mean ± S.D. 0.01 ± 0.10 -0.05 ± 1.27

 ทดสอบดวยสถติ ิMann-Whitney U test, *p-value < 0.05, S.D. = Standard deviation, IQR = Interquartile range
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เพิม่ความคลองแคลววองไวไดเชนกนั แมงานวจิยัครัง้นี้

พบวาอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางกันของ

ความคลองแคลววองไวกอนเริ่มโปรแกรมการฝก

อยางไรกต็าม พบวาอาสาสมคัรยงัมคีาความคลองแคลว

วองไวต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน (Miyamoto et al., 2008)

ทั้งนี้ คามาตรฐานดังกลาวเปนคะแนนที่เทียบกับ

ประชากรประเทศญี่ปุน ซึ่งประชากรในงานวิจัยอาจมี

ความแตกตางของ รูปราง ความแข็งแรง ขนาดของ

กลามเนือ้กบัประชากรชาวไทย โดยยงัไมพบการรายงาน

คา TST ของประชากรในประเทศไทยมากอน ผลงานวจิยั

ครัง้นีพ้บวา เมือ่สิน้สดุโปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำ

สามารถเพิม่ความคลองแคลววองไว ทีป่ระเมนิโดย TST ได

แมจะไมพบวามีการรายงานคาชี้วัดการเปลี่ยนแปลง

ทีน่อยทีส่ดุ (Minimal Detectable Change, MDC) หรอื

คาความแตกตางที่เกิดขึ้นที่นอยที่สุดที่สามารถแสดง

นัยสำคัญทางคลินิก (Minimal clinically important

difference) ของ TST แตการประเมนินีเ้ปนการประเมนิ

ทีม่คีวามเทีย่งตรงในระดบัสงู (Singh, Pillai, Tan, Tai,

& Shahar, 2015) จึงกลาวไดวาความเปลีย่นแปลงที่

เกดิขึน้ เปนผลจากการออกกำลงักายในน้ำ

2) ระดบัการรคูดิ การออกกำลงักายในน้ำถอืเปน
สิ่งแวดลอมใหมสำหรับอาสาสมัครซึ่งมีแรงพยุงหรือ

แรงตานของการเคลื่อนไหวแตละทาทางที่แตกตางกัน

เมื่อฝกการเคลื่อนไหวในรูปแบบใหม อาจกระตุนให

อาสาสมคัรไดเรยีนร ูจดจำและวางแผนการเคลือ่นไหว

เพื่อเกิดการปรับตัวตอการเคลื่อนไหวในครั้งตอไป

รวมถึงคุณสมบัติของน้ำสงผลใหมีการเพิ่มการไหล

เวยีนเลอืด เพิม่ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจในหนึง่นาที

เมื่อมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น อาจจะสงผล

ใหมีระดับการรูคิดภายหลังการออกกำลังกายในน้ำ

เพิ่มขึ้น (Mandolesi et al., 2018) โดยปจจัยที่มีผล

ตอการรูคิด ประกอบไปดวยการคาดการณลวงหนา

การจดจำ สมาธ ิและการแกปญหา (Hojka, Stastny, Rehak,

Golas, Mostowik, Zawart et al., 2016) แตอยางไรกต็าม

ผลงานวิจัยครั้งนี้ ยังไมพบความแตกตางของระดับ

ความรคูดิภายหลงัการเขารวมโปรแกรมฝกฝนออกกำลงักาย

ในน้ำของอาสาสมัคร แมจากการทบทวนวรรณกรรม

พบหลักฐานยืนยันวาการออกกำลังกายในน้ำสามารถ

เพิม่ระดบัการรคูดิได (Ayan & Cancela, 2012; Kang,

Bressel, & Kim, 2020) อาจเนือ่งจากงานวจิยัดงักลาว

เปนการศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำที่มี

ระยะเวลาของโปรแกรมในการฝกยาวนานกวางานวจิยั

ครัง้นี ้(Farinha et al., 2021)  ไดแก 2 ครัง้ตอสปัดาห

เปนเวลา 28 สัปดาห ทั้งนี้จากผลงานวิจัยที่ผานมา

ที่พบวา ระดับการรูคิดของผูสูงอายุ ซึ่งประเมินดวย

แบบประเมนิ MMSE-Thai 2002 เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ หลังการออกกำลังกายในน้ำเปนระยะเวลา

28 สปัดาห นัน้พบการเพิม่ขึน้ของคะแนน MMSE-Thai

2002 เพิ่มขึ้นเพียง 1 คะแนน ซึ่งยังเปนการเพิ่มขึ้น

ของคะแนนทีไ่มมนียัสำคญัทางคลนิกิ เนือ่งจากเปนการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นอยกวาคา MDC ของแบบประเมนิ

MMSE-Thai 2002 ซึง่มคีาเทากบั 5 คะแนน (Andrew

& Rockwood, 2008) อาสาสมคัรทีเ่ขารวมงานวจิยัครัง้นี้

มีคาคะแนนระดับ การรูคิดกอนไดรับโปรแกรมการ

ออกกำลังกายในน้ำเทากับ 28 ซึ่งเปนคาคะแนนที่

อยใูนระดบัปกต ิโดยไมมคีวามเสีย่งจากภาวะสมองเสือ่ม

(Unai et al., 2017) และเปนคะแนนทีเ่ขาใกลคะแนนเตม็

จงึเกดิอทิธพิลเพดาน (Ceiling effect) ของแบบประเมนิ

MMSE-Thai 2002 ทำใหไมสามารถเห็นการเปลี่ยน

แปลงของระดับการรูคิดของอาสาสมัครกลุมนี้ได

3) คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับปจจัย

หลายดานนอกเหนอืจากสมรรถภาพทางกาย (Fusco,

Ferrini, Santoro, Lo Monaco, Gambassi, & Cesari,

2012; Prasad, Fredrick, & Aruna, 2021) ประกอบดวย

เพศ อาย ุโครงสรางของครอบครวั สงัคม (Samadarshi,

Taechaboonsermsak, Tipayamongkholgul, & Yodmai,

2021) แมงานวจิยักอนหนานี ้พบวา การออกกำลงักาย

ในน้ำรวมกับการฝกการรูคิดสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผสูงูอายไุด แตจากงานวจิยัดงักลาว พบเพยีงการ

เพิ่มขึ้นของระดับคุณภาพชีวิตในอาสาสมัครที่มีระดับ

การรคูดิต่ำ (Low cognitive) โดยไมสงผลตอคณุภาพชวีติ

ในกลมุอาสาสมคัรทีม่รีะดบัการรคูดิสงู (High cognitive)

(Nahand, Najafababdi, Naghdi, Sheikh, & Shaw, 2020)

สำหรับอาสาสมัครในงานวิจัยครั้งนี้ มีระดับการรูคิด



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

75

กอนไดรับโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำอยูใน

ระดบัสงู (คะแนน MMSE-Thai 2002 ตัง้แต 24 คะแนน

ขึ้นไป) จึงอาจสงผลใหไมพบการเปลี่ยนแปลงของ

คณุภาพชวีติหลงัสิน้สดุการฝกฝน โดยงานวจิยัทีผ่านมา

ทีพ่บวา การออกกำลงักายในน้ำทีเ่พิม่คณุภาพชวีติได

มีจำนวนครั้งในการฝก เทากับ 18 ถึง 30 ครั้งขึ้นไป

(Devereux, Robertson, & Kathryn Briffa, 2005;

Foley et al., 2003; Fransen, Nairn, Winstanley, Lam,

& Edmonds, 2007; Oh et al., 2015) ขณะทีใ่นงาน

วิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาการฝกเพยีง 16 ครัง้เทานัน้ จงึอาจ

ยงัไมเพยีงพอตอการเหน็การเปลีย่นแปลงของคณุภาพชวีติ

ของอาสาสมคัร

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยไปใช
นกักายภาพบำบดั หรอืผทูีท่ำงานเกีย่วกบัผสูงูอายุ

สามารถนำโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำดวย

โปรแกรมการฝกกลามเนื้อรยางคสวนลางเปนเวลา

50 นาท ีจำนวน 2 ครัง้ตอสปัดาห ไปใชในการฝกเพือ่

เพิ่มความคลองแคลววองไวในผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรเลอืกใชแบบประเมนิระดบัการรคูดิทีเ่หมาะสม

กับลักษณะอาสาสมัครเพื่อไมไดเกิดอิทธิพลเพดาน

(Ceiling effect) หรือศึกษาผลของการออกกำลังกาย

ในน้ำตออาสาสมัครสูงอายุที่มีระดับการรูคิดต่ำ ดังนั้น

ในงานวจิยัครัง้ตอไป ควรศกึษาผลของการออกกำลงักาย

ในน้ำตอระดับการรูคิดของผูสูงอายุในผูที่มีคะแนน

ระดบัการรคูดิต่ำกวา 25 คะแนน หรอืปรบัวธิกีารในการ

ประเมนิระดบัการรคูดิของผสูงูอาย ุเพือ่หลกีเลีย่งอทิธพิล

เพดาน

2.ควรออกแบบงานวจิยัโดยสมุอาสาสมคัรเขากลมุ

(Randomization) เพื่อลดอคติของผลงานวิจัย

3.ควรประเมินปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลตอความ

คลองแคลววองไวของผูสูงอายุรวมถึงการติดตามผล

ของการฝกในระยะยาว
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บทคดัยอ

การศกึษาแบบ Interrupted time series design นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมแจงเตอืน

การสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน และศกึษาระดบัความพงึพอใจของแพทยผใูชงาน ในโรงพยาบาลบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในที่ไดรับการสรุปเวชระเบียนแบบเดิมโดยวิธีการเขียน

จำนวน 69 เวชระเบยีน และขอมลูเวชระเบยีนผปูวยในทีส่รปุโดยใชโปรแกรมแจงเตอืนและแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีน

ผปูวยในจำนวน 69 เวชระเบยีน เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาประกอบดวย เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก  โปรแกรม

แจงเตอืนและแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน และเครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก แบบประเมนิคะแนน

คณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผปูวยใน แบบบนัทกึระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน และแบบวดัความ

พงึพอใจของแพทยในการใชงานโปรแกรม วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก Independent t-test

ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการสรุปเวชระเบียนผูปวยในที่ใชโปรแกรมแจงเตือนและแบบฟอรมสรุป

เวชระเบียนผูปวยในใชระยะเวลาลดลงกวาการสรุปเวชระเบียนผูปวยในแบบเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) และมีรอยละคะแนนคุณภาพการสรุปเวชระเบียนผูปวยในเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) ผลการศกึษาระดบัความพงึพอใจของแพทยผใูชงาน พบวาอยใูนระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ ดงันัน้

ควรนำโปรแกรมแจงเตอืนและแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยในไปประยกุตใชเพือ่ใหสงขอมลูทนัเวลา มปีระสทิธภิาพ

ในการเบกิจายชดเชยบรกิารผปูวยใน และพฒันาคณุภาพของขอมลูทางการแพทย

คำสำคญั: โปรแกรมแจงเตอืน เวชระเบยีนผปูวยใน สรปุเวชระเบยีน

ผลของโปรแกรมแจงเตือนการสรุปเวชระเบียนผูปวยใน
โรงพยาบาลบานดานลานหอย จังหวัดสุโขทัย
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ABSTRACT

This interrupted time series design study aimed to study the result of the inpatient discharge

summary notification program and the satisfaction levels of the physicians involved in Bandanlanhoi

Hospital, Sukhothai. The data were collected for 69 inpatient medical records using the traditional writing

method and 69 inpatient medical records using program and form. The research tools consisted of the

intervention tool, the notification program, and the discharge summary form; the data collection tools,

the discharge summary record audit form, summarizing duration form, and the satisfaction levels form of

the physicians involved. The data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage,

mean and standard deviation; inferencial statistics was an independent t-test.

The results showed that the duration of the inpatient discharge summary records using the

developed program and form was significantly reduced than traditional inpatient discharge summary

records (p-value < 0.05). There was a significant increase in the percentage of medical record audit

scores of the inpatient discharge summary records (p-value < 0.05). The result showed that the

satisfaction levels form of the physicians involved was at the highest level. Therefore, the notification

program and the inpatient medical record summary form should apply to deliver timely information,

reimburse effectively for inpatient service, and improve the quality of the medical record.

Keywords: Notification program, Inpatient medical record, Discharge summary
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บทนำ
การสรุปเวชระเบียนผูปวยใน เปนการบันทึกสรุป

ขอมลูการรกัษาของแพทยเมือ่สิน้สดุการรกัษาหลงัจาก

สัง่จำหนายผปูวยออกจากโรงพยาบาล โดยบนัทกึตาม

แบบฟอรมที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (Office of

Policy and Strategy Office of the Permanent

Secretary Ministry of Public Health, 2012) ซึง่ขอมลู

สรุปเวชระเบียนผูปวยในที่มีขอมูลครบถวน สมบูรณ

ถกูตอง และทนัเวลา จะสงผลใหขอมลูทีใ่ชในการสือ่สาร

ระหวางสหวชิาชพีมคีวามถกูตอง สามารถนำไปวางแผน

การรกัษาไดอยางตอเนือ่ง เกบ็ขอมลูสถติกิารเจบ็ปวย

ไดอยางถกูตองและลดการสญูเสยีงบประมาณการชดเชย

บรกิารผปูวยในจากการสงขอมลูลาชา (National Health

Security Office (NHSO), 2021)

จากการศกึษาในโรงพยาบาลขอนแกน (Phornsrimet

& Saileut, 2016) พบวา แพทยสรปุเวชระเบยีนไมทนั

ภายใน 14 วันรอยละ 50.2 สงผลใหโรงพยาบาล

สญูเสยีงบประมาณจากความลาชาประมาณ 81 ลานบาท

ในสวนของโรงพยาบาลบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั

พบวาแพทยใชระยะเวลาเฉลี่ยในการสรุปเวชระเบียน

ผปูวยในป 2561 2562 และ 2563 อยทูี ่18.21, 20.35,

และ 14.52 วนั ตามลำดบั สงผลใหการสงขอมลูเวชระเบยีน

เพื่อขอรับคาใชจายคืนไมทันเวลาภายใน 30 วันในป

2561 2562 และ 2563 คดิเปนรอยละ 2.9, 6.3 และ 5.7

ตามลำดบั สงผลใหรายไดของโรงพยาบาลลดลงตามมา

โดยปจจัยที่สงผลใหเกิดการสรุปเวชระเบียนลาชา

ไดแก แพทยมภีาระงานมาก (Phornsrimet & Saileut,

2016; Kotamee, Turnbull, & Chanabun, 2017)

สวนใหญใชเวลาไปกับการใหบริการทางการแพทย

(Chutwarat, Pensirinapa, & Prasertchai, 2017)

สงผลใหการสรุปเวชระเบียนไมไดถูกจัดความสำคัญ

ไวในลำดับตนๆ รวมกับเวชระเบียนบางเวชระเบียน

มีขั้นตอนการสงถึงแพทยลาชา ไมไดรับการแจงเตือน

เมื่อถึงระยะเวลากำหนดจึงทำใหสรุปเวชระเบียนลาชา

ตามมา

นอกจากประเดน็การทนัเวลาของการสรปุเวชระเบยีน

ผปูวยในแลว อกีสิง่หนึง่ทีม่คีวามสำคญัคอื ความสมบรูณ

ของการบนัทกึเวชระเบยีน ซึง่ถกูนำมาเปนระบบควบคมุ

คุณภาพการดูแลผูปวย เพื่อใหมั่นใจไดวาประชาชน

จะไดรับบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและ

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ (The Healthcare

Accreditation Institute (Public Organization),

Thailand Nursing and Midwifery Council, The

Comptroller General's Department, Social Security

Office, & National Health Security Office, 2020)

ผลการตรวจประเมินคุณภาพของการบันทึก

เวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย ป 2563 พบวา รอยละคะแนนความ

สมบูรณของการสรุปเวชระเบียนผูปวยในของแพทย

เฉลี่ยอยูที่รอยละ 72.0 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายที่สำนัก

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาตติัง้ไวทีร่อยละ 80.0 โดยพบ

ปญหาเกิดจากแพทยสรุปวินิจฉัยโรคโดยใชตัวยอ

สรปุหตัถการไมครบถวน สรปุขอมลูการรกัษาโดยสงัเขป

ไมครบถวน ความเรงรีบในการทำงาน การเขียนดวย

ลายมือที่อานยากจนถึงอานไมออก การมีแบบฟอรม

สำหรับการบันทึกบางรายการที่มีความยุงยากในการ

ทำงาน (Chutwarat et al., 2017) การบนัทกึเวชระเบยีน

มขีอรายละเอยีดมาก มคีวามซ้ำซอนระหวางการบนัทกึ

ในระบบคอมพิวเตอรกับการบันทึกดวยมือ (Kotamee

et al., 2017) แบบฟอรมทีใ่ชในการบนัทกึในเวชระเบยีน

ผูปวยในมีจำนวนมากและสวนใหญตองใชวิธีเขียน

ในแตละรายโรค รวมกับการที่แพทยสรุปเวชระเบียน

ผปูวยในลาชาทิง้ชวงเปนเวลานาน ทำใหสรปุเวชระเบยีน

ผูปวยแตละรายแบบผานๆ เนื่องจากจำรายละเอียด

การรกัษาไมได (Sae-iw, Kanjanapongporn, & Fongsri,

2018)

ในสวนของปญหาระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีน

จากการศึกษาที่ผานมา (Phornsrimet & Saileut,

2016) พบวา การพฒันาการสรปุเวชระเบยีนของแพทย

ผานระบบอเิลก็ทรอนกิสสงผลใหสามารถสรปุเวชระเบยีน

ไดทนัเวลามากขึน้ เหลอืเวชระเบยีนทีส่รปุลาชานอยลง

จากรอยละ 50.2 เหลอืรอยละ 24.2 และจากการศกึษา

ผลการพฒันาโปรแกรม Tracking ตอคณุภาพการตดิตาม

เวชระเบียนผูปวยใน โรงพยาบาลแพร (Nampreeda

& Choomjai, 2019) พบวา เวชระเบยีนทีใ่ชโปรแกรม
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Tracking มคีาเฉลีย่ของระยะเวลาการตดิตามเวชระเบยีน

สั้นกวากลุมที่ไมไดใชอยางมีนัยสำคัญ ในสวนของ

ปญหาเรื่องความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน

จากการศึกษาการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหเกิด

ความรูและเจตคติที่ดีตอการบันทึกเวชระเบียน และ

พฒันาปรบัปรงุแบบฟอรมใหสะดวกขึน้ พบวา สงผลให

คะแนนความสมบรูณของการบนัทกึเวชระเบยีนเพิม่ขึน้

โดยมขีอเสนอแนะใหมกีารพฒันาโปรแกรมเพือ่สามารถ

รองรบัการบนัทกึเวชระเบยีนใหมขีอมลูครบถวน ถกูตอง

รวดเรว็ไมซ้ำซอนและเสนอแนะใหมกีารพฒันาสารสนเทศ

ในการสรุปเวชระเบียนผูปวยในที่เชื่อมโยงกับฐาน

ขอมูลของโรงพยาบาลรวมกับศึกษาความตองการของ

แพทยผใูชงานเพิม่เตมิ (Kotamee et  al., 2017; Klompun,

Kanchanphongporn, Jeerasitkul, & Sirisrisornchai,

2019)

จากขอมลูปญหาและผลการศกึษาทีผ่านมาขางตน

รวมกบับรบิทและความตองการของแพทยของโรงพยาบาล

บานดานลานหอย ผวูจิยัจงึไดพฒันาโปรแกรมแจงเตอืน

ผานระบบ Line notify และแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีน

ผปูวยในขึน้ ซึง่มขีอแตกตางจากการศกึษาทีผ่านมา คอื

มีการเชื่อมตอกับฐานขอมูลของโรงพยาบาล นำขอมูล

ที่ถูกบันทึกไวในฐานขอมูลมาประกอบในเอกสารการ

สรุปเวชระเบียนผูปวยใน เพื่อลดขั้นตอนการทำงาน

และการบันทึกขอมูลที่ซ้ำซอนโปรแกรมแจงเตือนเปน

โปรแกรมที่สามารถทำงานไดอัตโนมัติทุกวัน ติดตาม

เวชระเบียนผูปวยที่เสี่ยงตอการสรุปลาชาไดอยาง

ทันทวงทีผานทางระบบออนไลนและแบบฟอรมการ

บันทึกเวชระเบียนผูปวยถูกพัฒนาขึ้นใหลดการเขียน

และบนัทกึขอมลูทีซ่้ำซอน สามารถแสดงรายงานการสรปุ

เวชระเบียนผูปวยในเปนรูปแบบอิเล็กทรอนิกสไฟล

และสามารถเรียกดูขอมูลไดตลอดเวลา ดวยเหตุนี้

จึงสงผลใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมแจง

เตือนการสรุปเวชระเบียนผูปวยในที่ถูกพัฒนาขึ้นตอ

ระยะเวลาการสรุปเวชระเบียน คะแนนความสมบูรณ

ของเวชระเบียน และระดับความพึงพอใจของแพทย

ผูใชงานอยางไร เพื่อนำขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพในอนาคตตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการสรุป

เวชระเบียนผูปวยใน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ

3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของแพทย

ผู ใชงานโปรแกรมแจงเตือนและแบบฟอรมสรุป

เวชระเบียนผูปวยใน

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้ งนี้ เปนการศึกษากึ่ งทดลองแบบ

Interrupted t ime series design ไดผานการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สโุขทยั เลขทีโ่ครงการ/รหสั IRB 43/2022 ประเภทของ

โครงการวจิยัแบบเรงรดั (Expedited review)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในสวนของการเปรียบเทียบระยะเวลา

และคะแนนคุณภาพการสรุปเวชระเบียนผูปวยใน คือ

เวชระเบียนผูปวยในโรงพยาบาลบานดานลานหอย

ที่สรุปโดยแพทยหลังจากผูปวยถูกจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลโดยกลมุตวัอยาง ประกอบดวย 2 กลมุ ไดแก

กลุมทดลอง คือ เวชระเบียนที่ไดรับการสรุปโดยใช

โปรแกรมแจงเตือนและแบบฟอรมสรุปเวชระเบียน

ผูปวยในและกลุมเปรียบเทียบ คือ เวชระเบียนผูปวย

ในที่ไดรับการสรุปแบบเดิมโดยวิธีการเขียนซึ่งไดรับ

อนุญาตใหเขาถึงขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาล

บานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั คำนวณกลมุตวัอยาง

โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป n4Studies version 1.4.1

โดยใชสูตรการทดสอบคาเฉลี่ยกรณีกลุมที่ศึกษาอิสระ

ตอกัน (Rosner, 2000) ไดกำหนดใหระยะเวลาเฉลี่ย

ในการสรุปเวชระเบียนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

โดยการใชและไมใชโปรแกรมเทากบั 12.9 ± 4.6 และ

15.2 ± 5.0 ตามลำดบั (Nampreeda & Choomjai, 2019),

Ratio (r) = 1, Alpha (α) = 0.05 และ beta (β) = 0.2

ไดขนาดกลมุตวัอยางกลมุละ 69 เวชระเบยีน รวมทัง้หมด
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138 เวชระเบียน ดำเนินการสุมกลุมทดลองจาก

เวชระเบยีนผปูวยในทัง้หมดในชวง 1 กรกฎาคม พ.ศ.

2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และสุมกลุม

เปรียบเทียบจากเวชระเบียนผูปวยในทั้งหมดในชวง

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2564

ดวยวิธีการสุมอยางงาย

ประชากรในสวนของการวัดระดับความพึงพอใจ

ของแพทยผูใชงาน คือ แพทยประจำโรงพยาบาล

บานดานลานหอยที่ใชงานโปรแกรมแจงเตือนและ

แบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยในโดยเก็บขอมูลจาก

ประชากรทกุคน จำนวน 7 คน ซึง่เปนแพทยผปูฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลบานดานลานหอย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบไปดวย

1. โปรแกรมแจงเตอืนการสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน

เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยใชภาษา Python

ในการเขยีนเพือ่เชือ่มตอกบัฐานขอมลูของโรงพยาบาล

โดยนำขอมลูวนัทีผ่ปูวยถกูจำหนายออกจากโรงพยาบาล

และขอมูลวันที่แพทยบันทึกสรุปเวชระเบียนผูปวยใน

ผานทางแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยในมาคำนวณ

เพื่อแจงเตือนแพทยผานทางโปรแกรม Line notify

หากแพทยไมสรุปเวชระเบียนผูปวยในภายในจำนวน

วนัทีก่ำหนดหลงัจำหนาย 6 วนั โปรแกรมจะสงขอมลู

แจงเตอืนไปยงักลมุ Line ทีต่ัง้ขึน้โดยขอความจะแสดง

ชื่อแพทย หมายเลขผูปวยใน (Admission Number:

AN) และระยะเวลาทีผ่ปูวยถกูจำหนายไปแลว ดงัภาพ 1

ซึ่งโปรแกรมสามารถทำงานเองไดอัตโนมัติตามเวลา

ที่ตั้งไวทุกวันโดยที่แพทยผูใชงานไมตองเรียกใช

โปรแกรมตลอดเวลา

ภาพ 1 โปรแกรมแจงเตือนสรุปเวชระเบียนผูปวยในและตัวอยางขอความแจงเตือนการสรุปเวชระเบียน
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2. แบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยในดังภาพ 2

เปนแบบฟอรมทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ จากหนาตาง UE form

ของโปรแกรม HosXp version 3 โดยพฒันาแบบฟอรม

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (Office of Policy

and Strategy Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, 2012) และขอมลูทีจ่ำเปน

ตามเกณฑการประเมินความสมบูรณของเวชระเบียน

ในสวน Discharge summary: Diagnosis, Operation

โดยแพทยบันทึกเฉพาะขอมูลเพิ่มเติมที่ไมไดอยูใน

ฐานขอมูลของโรงพยาบาล ไดแก วินิจฉัยโรคหลัก

โรครวม โรคแทรกซอน สาเหตกุารบาดเจบ็ การรกัษา

ที่ให และสถานะจำหนายผูปวยเมื่อบันทึกขอมูลใน

แบบฟอรมเสรจ็สิน้ ขอมลูในสวนของการวนิจิฉยัจะถกู

แปลงเปนขอความที่ไมใชตัวยอจากนั้นแพทยสามารถ

พิมพเอกสารสรปุเวชระเบยีนผปูวยในเกบ็ไวเปนขอมลู

ประกอบเวชระเบยีนผปูวยใน ทีม่ขีอมลูจากแบบฟอรม

ทีแ่พทยบนัทกึและขอมลูจากฐานขอมลูของโรงพยาบาล

ในสวนของขอมลูทัว่ไปผปูวย วนิจิฉยักอนนอนโรงพยาบาล

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย การใหยา

การทำหัตถการและการผาตัด วันเวลาที่ทำหัตถการ

เปนตน ดงัภาพ 3 ซึง่เครือ่งมอืทัง้ 2 ชิน้ ไดนำไปอธบิาย

และทำความเขาใจกับกลุมงานการแพทย ถึงขั้นตอน

และวิธีการใชงาน เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถ

นำไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง

ภาพ 2  แบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน
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(A)

ภาพ 3 ตัวอยางเอกสารสรุปเวชระเบียนผูปวยใน
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(B)

ภาพ 3 ตัวอยางเอกสารสรุปเวชระเบียนผูปวยใน
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวน

ไดแก

สวนที ่1 แบบประเมนิคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีน

ผปูวยใน สวน Discharge summary: Diagnosis, Operation

โดยอางองิจากคมูอืการตรวจประเมนิคณุภาพการบนัทกึ

เวชระเบยีน (The Healthcare Accreditation Institute

(Public Organization) et al., 2563) ประกอบไปดวย

เกณฑ 9 ขอ ดงันี ้1) สรปุวนิจิฉยัโรคหลกั ไมสรปุเปน

คำวินิจฉัยตามการใหรหัสโรค สอดคลองกับขอมูล

ในเวชระเบียนและมีเพียงโรคเดียว 2) สรุปวินิจฉัย

โรครวมโรคแทรก และสาเหตกุารบาดเจบ็ ไมสรปุเปน

คำวินิจฉัยตามการใหรหัสโรค ใหสอดคลองกับขอมูล

เวชระเบียน กรณีไมมีโรครวม โรคแทรกหรือสาเหตุ

ภายนอก ใหระบุ NA 3) สรุปหัตถการและการผาตัด

ถูกตองและครบถวนตรงกับขอมูลในเวชระเบียน กรณี

ไมมหีตัถการหรอืการผาตดั ใหระบ ุNA 4) การบนัทกึ

วันเดือนป และเวลาการทำหัตถการในหองผาตัด

กรณไีมมหีตัถการหรอืการผาตดั ใหระบ ุNA 5) ไมใช

ตวัยอในการสรปุ 6) สรปุการรกัษาโดยสงัเขป ในสวนของ

สาเหตุหรือปญหาแรกรับหรือการวินิจฉัยเมื่อสิ้นสุด

การรกัษา การสงตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัทีส่ำคญั

การรักษาและผลการรักษาที่จำเปน แผนการรักษา

ฟนฟูและสรางเสริมสุขภาพหลังจำหนายยากลับบาน

7) การสรุปสาเหตุการตาย กรณีผูปวยไมเสียชีวิตให

ระบ ุ NA 8) สรปุสถานะการจำหนายของผปูวยใหตรง

กับขอมูลในเวชรระเบียนและ 9) มีการลงลายมือของ

แพทยผูรับผิดชอบคะแนนเต็ม 5-9 คะแนนเนื่องจาก

ม ี4 ขอทีส่ามารถระบเุปน NA จะไมถกูนำมานบัคะแนน

นำคะแนนทีไ่ดไปคดิเปนรอยละ เพือ่ใชประเมนิคณุภาพ

ของการบันทึกเวชระเบียน

สวนที ่2 แบบบนัทกึระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีน

ผูปวยในโดยคำนวณจากผลตางของวันที่แพทยบันทึก

สรปุเวชระเบยีนผปูวยในและวนัทีแ่พทยจำหนายผปูวย

ออกจากโรงพยาบาล

สวนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจของแพทยในการ

ใชงานโปรแกรมแจงเตอืนและแบบฟอรมสรปุเวชระเบยีน

ผปูวยใน เปนแบบวดัความพงึพอใจแบบมาตรประมาณ

คา (Likert scale) 5 ระดบั โดยกำหนดน้ำหนกัคะแนน

ในการตอบแตละตวัเลอืกเปน 1 = นอยมาก 2 = นอย

3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากทีส่ดุ มจีำนวน

ขอคำถามทั้งหมด 10 ขอ เกณฑการแปลผลระดับ

ความพงึพอใจแบงตามคาเฉลีย่ในภาพรวม ดงันี ้1.00-1.50

หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง

พงึพอใจนอย 2.51-3.50 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง

3.51-4.50 หมายถงึ พงึพอใจมาก และ 4.51-5.00 หมายถงึ

พึ่งพอใจมากที่สุด (Prommanee, Pitayavatanachai,

Tappha, & Ayothaya, 2020) นำแบบวดัความพงึพอใจ

ไปทดสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดย

ผเูชีย่วชาญทัง้หมด 3 ทานไดคา IOC (Index of item

objective congruence) มากกวา 0.5 ทุกขอ และ

นำไปทดสอบความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีของ

ครอนบาค ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbrach's

Alpha Coefficient) เทากบั 0.91

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัไดนำโปรแกรมแจงเตอืนการสรปุเวชระเบยีน

และแบบฟอรมการสรุปเวชระเบียนผูปวยในไปสื่อสาร

กับองคกรแพทย โรงพยาบาลบานดานลานหอย

ในเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2564 และเริม่ตนใชงานในวนัที่

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 หลังจากไดมีการใชงาน

โปรแกรมและแบบฟอรมครบ 1 ป ผวูจิยัไดดำเนนิการ

คัดเลือกและเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง โดยสุม

กลุมเปรียบเทียบจากเวชระเบียนผูปวยในระหวาง

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2564

และดำเนนิการสมุกลมุทดลอง จากเวชระเบยีนผปูวยใน

ระหวาง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ.

2565 ดวยวิธีการสุมอยางงาย จากนั้นดำเนินการวัด

ระดับความพึงพอใจของแพทยในการใชงานโปรแกรม

แจงเตือนและแบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยใน

ภายหลงัการใชงานในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2565

การวิเคราะหขอมูล
สถติทิีใ่ชและการวเิคราะหขอมลู ประกอบดวยสถติิ

เชงิพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความแตกตางของระยะเวลา

ในการสรุปเวชระเบียนผูปวยในและคะแนนคุณภาพ
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การสรปุเวชระเบยีนผปูวยในโดยใชสถติ ิIndependent

t-test โดยกำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
จากการศึกษาผลของโปรแกรมแจงเตือนสรุป

เวชระเบียนผูปวยใน โรงพยาบาลบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย จากเวชระเบียนผูปวยในทั้งหมด 138

เวชระเบียน แบงเปนกลุมทดลอง คือ เวชระเบียนที่

ไดรับการสรุปหลังจากพัฒนาโปรแกรมแจงเตือนและ

ตาราง 1 เปรียบเทียบระยะเวลาในการสรุปเวชระเบียนผูปวยในระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการสรปุเวชระเบยีน (วนั) 6.62 6.14 12.39 6.36 < 0.001*

* p-value < 0.05

ผลของโปรแกรมแจงเตือนการสรุป
เวชระเบียนผูปวยใน

p-value
กลุมทดลอง

(n = 69)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 69)

S.D.x S.D.x

แบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยใน 69 เวชระเบียน

และกลมุเปรยีบเทยีบ คอื เวชระเบยีนผปูวยในทีไ่ดรบั

การสรุปแบบเดิมโดยวิธีการเขียน 69 เวชระเบียน

ผลการศกึษาพบวา ระยะเวลาเฉลีย่ในการสรปุเวชระเบยีน

ผูปวยในกลุมทดลองเทากับ 6.62 ± 6.14 วัน และ

ระยะเวลาเฉลี่ยในการสรุปเวชระเบียนผูปวยในกลุม

เปรียบเทียบเทากับ 12.39 ± 6.36 วัน โดยมีความ

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

ดงัตาราง 1

ผลการศึกษาคะแนนรอยละคุณภาพการสรุป

เวชระเบยีนผปูวยในของกลมุทดลอง เฉลีย่ 98.01 ± 5.52

และของกลมุเปรยีบเทยีบ เฉลีย่ 86.33 ± 16.74 โดยมี

ความแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value <

0.001) ซึ่งดานที่มีการพัฒนาคุณภาพเพิ่มมากที่สุด

ไดแก การสรปุการรกัษาโดยสงัเขป โดยคะแนนเพิม่ขึน้

จากรอยละ 7.25 ± 26.12 เปนรอยละ 100.0 สวนในดาน

ที่คะแนนคุณภาพความสมบูรณของเวชระเบียน

ยงัขาดความสมบรูณในการสรปุของกลมุทดลอง ไดแก

ดานการวนิจิฉยัโรครวม โรคแทรก และสาเหตกุารบาดเจบ็

ดานการสรุปหัตถการและการผาตัด และดานการสรุป

วนัเดอืนปและเวลาหตัถการและการผาตดั ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการสรุปเวชระเบียนผูปวยในระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

เกณฑขอที ่1 วนิจิฉยัโรคหลกั 100.00 0.00 96.65 20.54 0.081

เกณฑขอที ่2 วนิจิฉยัโรครวม โรคแทรก 89.86 30.41 68.12 46.94 0.002*

และสาเหตุการบาดเจ็บ

เกณฑขอที ่3 หตัถการและการผาตดั 97.10 16.90 78.26 41.55 0.001*

เกณฑขอที ่4 วนัเดอืนปและเวลาหตัถการ 97.10 16.90 78.26 41.55 0.001*

และการผาตดั

เกณฑขอที ่ 5 การใชตวัยอในการสรปุ 100.00 0.00 69.57 46.35 < 0.001*

เกณฑขอที ่ 6 การสรปุการรกัษาโดยสงัเขป 100.00 0.00 7.25 26.12 < 0.001*

เกณฑขอที ่ 7 การสรปุสาเหตกุารตาย 100.00 0.00 100.00 0.00 1.000

เกณฑขอที ่8 สถานะการจำหนาย 100.00 0.00 100.00 0.00 1.000

เกณฑขอที ่ 9 การลงลายมอืชือ่แพทย 100.00 0.00 100.00 0.00 1.000

คะแนนประเมินคุณภาพการสรุปเวชระเบียน 98.01 5.52 86.33 16.74 < 0.001*

ภาพรวม

* p-value < 0.05

ผลของโปรแกรมแจงเตือนการสรุป
เวชระเบียนผูปวยใน

(คะแนนคิดเปนรอยละ)

p-value
กลุมทดลอง

(n = 69)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 69)

S.D.x S.D.x

ในสวนผลการศึกษาความพึงพอใจของแพทย

ผูใชงาน พบวา แพทยมีระดับความพึงพอใจภาพรวม

เฉลี่ย 4.74 ± 0.20 คะแนน ซึ่งอยูในระดับมากที่สุด

โดยดานที่มีระดับความพึงพอใจสูงสุด ไดแก รายงาน

การสรุปเวชระเบียน มีประโยชนตอการใชงาน และ

ขอความการแจงเตอืนมคีวามเหมาะสม สือ่สารเขาใจงาย

มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเทากับ 5.00 และดานที่มี

ระดับความพึงพอใจต่ำที่สุด ไดแก การออกแบบแบบ

ฟอรมเหมาะสมสวยงาม นาใชงาน ระดบัความพงึพอใจ

เฉลีย่เทากบั 4.29 ± 0.49 ดงัตาราง 3



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

90

ตาราง 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของแพทยในการใชงานโปรแกรมแจงเตือนและ

แบบฟอรมสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน (N = 7)

แบบฟอรมมีความเกี่ยวของ และตรงความตองการตอการ 4.86 0.38 มากที่สุด

สรุปเวชระเบียนผูปวยใน

การเขาถงึแบบฟอรมงาย สะดวก ไมซบัซอน 4.71 0.49 มากที่สุด

การใชงานแบบฟอรมงายตอการกรอกขอมูล 4.71 0.49 มากที่สุด

การออกแบบแบบฟอรมเหมาะสมสวยงาม นาใชงาน เชน ขนาด 4.29 0.49 มาก

ชนดิ และสตีวัอกัษร สพีืน้หลงั การจดัองคประกอบภายใน

หนาตางแบบฟอรม

การประมวลผลการสรุปเวชระเบียนของแบบฟอรมมีความรวดเร็ว 4.71 0.49 มากที่สุด

รายงานการสรุปเวชระเบียนมีประโยชนตอการใชงาน 5.00 0.00 มากที่สุด

การเรียกดูขอมูลการสรุปเวชระเบียนยอนหลังไดงาย สะดวก 4.86 0.38 มากที่สุด

ขอความการแจงเตอืน มคีวามเหมาะสม สือ่สารเขาใจงาย 5.00 0.00 มากที่สุด

ระยะเวลาการแจงเตอืน มคีวามเหมาะสม 4.71 0.49 มากที่สุด

การแจงเตือนสรุปเวชระเบียนผูปวยใน ตรงความตองการ 4.57 0.53 มากที่สุด

                                 คาเฉลีย่ 4.74 0.20 มากที่สุด

รายการประเมิน
S.D.  ระดับ

ความพึงพอใจ
x

สรปุและอภปิรายผล
ผลการวิจัยพบวาการสรุปเวชระเบียนผูปวยใน

หลงัจำหนายของแพทย โดยการใชโปรแกรมแจงเตอืน

และแบบฟอรมสรุปเวชระเบียนผูปวยในที่พัฒนาขึ้น

สงผลใหระยะเวลาการสรุปเวชระเบียนผูปวยในสั้นลง

กวาการสรุปเวชระเบียนดวยวิธีเดิมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติจิากคาเฉลีย่ 12.39 วนั ลดลงมาเปน 6.62 วนั

และสงผลใหคะแนนประเมนิความสมบรูณของเวชระเบยีน

ผูปวยในเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ จากคะแนนเฉลี่ย

รอยละ 86.3 เพิม่ขึน้มาเปนรอยละ 98.0 อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ินอกจากนีย้งัพบวา การประเมนิความพงึพอใจ

ในการใชงานเรื่องแบบฟอรมมีความเกี่ยวของ และ

ตรงความตองการตอการสรุปเวชระเบียนผูปวยในการ

เขาถงึแบบฟอรม งาย สะดวก ไมซบัซอน การใชงาน

แบบฟอรมงายตอการกรอกขอมูลการประมวลผล

การสรุปเวชระเบียนมีความรวดเร็ว รายงานการสรุป

เวชระเบยีนมปีระโยชนตอการใชงาน การเรยีกดขูอมลู

การสรุปเวชระเบียนยอนหลังงาย สะดวก ขอความ

การแจงเตือน มีความเหมาะสม สื่อสารเขาใจงาย

ระยะเวลาการแจงเตือนเหมาะสม และการแจงเตือน

สรุปเวชระเบียนผูปวยในตรงความตองการ มีระดับ

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด สวนดาน

การออกแบบแบบฟอรมทีเ่หมาะสม สวยงาม นาใชงาน

มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก

การใชโปรแกรมแจงเตอืนสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน

สามารถลดระยะเวลาในการสรปุเวชระเบยีนผปูวยในนัน้

อาจเนื่องมาจากแบบฟอรมที่พัฒนาขึ้นใชงานงาย

ไมซับซอน แพทยบันทึกขอมูลเพิ่มเติมเพียงในสวนที่

ไมไดบันทึกอยูในฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงผลให

ลดความซ้ำซอนในการทำงาน ชวยใหการทำงานเรว็ขึน้

ลดระยะเวลาในการบนัทกึ และลดภาระงานของแพทย

สอดคลองกบัการศกึษาทีม่กีารพฒันาแบบฟอรมขึน้มา

เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการทำงาน สงผลใหชวยลด

ปรมิาณการใชกระดาษและระบบฐานขอมูล ชวยให

การทำงานรวดเร็วขึ้น สงผลใหลดระยะเวลาและภาระ
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การทำงานของแพทยในการสรุปเวชระเบียนผาน

แบบฟอรมที่พฒันาขึน้ (Sudsawart, Sueake, Hadsamad,

& Pochanakul, 2021) และสอดคลองกับการศึกษาที่มี

การพฒันาการบนัทกึเวชระเบยีนผานระบบอเิลก็ทรอนกิส

และลดขัน้ตอนการทำงาน สงผลใหสามารถลดระยะเวลา

การสงเวชระเบยีนไมทนัเวลาไดอยางมนียัสำคญั เนือ่ง

จากแพทยสามารถสรุปเวชระเบียนไดทุกที่ทุกเวลา

สามารถติดตามและสะทอนขอมูลไดอยางสม่ำเสมอ

(Phornsrimet & Saileut, 2016) นอกจากนี ้โปรแกรม

แจงเตือนที่พัฒนาขึ้นยังสามารถกระตุนเตือน และ

ตดิตามการสรุปเวชระเบียนตามเวลาที่กำหนด สงผล

ใหแพทยทราบถึงปริมาณเวชระเบียนผูปวยในที่ยัง

ไมไดสรปุ เพือ่จดัสรรเวลาในการสรปุไดอยางเหมาะสม

ตามระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใช

โปรแกรม Tracking สงผลใหการระยะเวลาการตดิตาม

เวชระเบียนผูปวยในที่จำหนายลดลง และมีความ

ทนัเวลามากขึน้ (Nampreeda & Choomjai, 2019)

ในสวนคะแนนคุณภาพการสรุปเวชระเบียนผูปวย

ในที่เพิ่มขึ้น สัมพันธกับแบบฟอรมที่พัฒนาขึ้นที่มีการ

เชื่อมตอกับฐานขอมูลของโรงพยาบาล ทั้งในสวนของ

ขอมลูทัว่ไปผปูวย วินจิฉยักอนนอนโรงพยาบาล ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ เอกซเรย การใหยา การทำ

หัตถการและการผาตัด วันเวลาที่ทำหัตถการ ทำให

ขอมูลในรายงานสรุปเวชระเบียนผูปวยในมีความ

ครบถวนสมบูรณเห็นไดจากรอยละคะแนนคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียนรายขอที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ

ในดานการสรปุการรกัษาโดยสงัเขป ทีใ่ชขอมลูสวนใหญ

จากขอมูลที่ถูกบันทึกไวในฐานขอมูลของโรงพยาบาล

รวมกบัขอมลูเพิม่เตมิจากแบบฟอรมทีพ่ฒันาขึน้ ลดปญหา

การกรอกขอมลูซ้ำซอนจากการสรปุเวชระเบยีนแบบเดมิ

ทำใหรอยละคะแนนคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 7.25 ± 26.12 เปนรอยละ 100.0

สอดคลองกับการศึกษาของ Kotamee et al. (2017)

ทีไ่ดมกีารศกึษาปญหาของความสมบรูณของการบนัทกึ

เวชระเบียน และไดมีการนำแบบฟอรมเวชระเบียน

มาปรบัปรงุ และตรวจสอบความครบถวน ลดการบนัทกึ

ขอมูลที่ซ้ำซอน สงผลใหคุณภาพการสรุปเวชระเบียน

หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น สวนในดานที่คะแนนคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียนยังขาดความสมบูรณในการสรุป

ในกลมุทดลอง ไดแก ดานการวนิจิฉยัโรครวม โรคแทรก

และสาเหตุการบาดเจ็บ ดานการสรุปหัตถการและ

การผาตดั และดานการสรปุวนัเดอืนปและเวลาหตัถการ

และการผาตดั

และสุดทายในสวนของระดับความพึงพอใจของ

แพทยผใูชงานตอโปรแกรมการแจงเตอืนและแบบฟอรม

การบันทึกเวชระเบียนผูปวยในทุกขออยูในระดับมาก

ทีส่ดุ ทัง้นี ้อาจเปนเพราะการพฒันาโปรแกรมแจงเตอืน

ทีส่ามารถทำงานไดตามอตัโนมตั ิไมตองกดเรยีกใชงาน

ตลอดเวลา มีการแจงเตือนอยางเหมาะสม รวมกับ

แบบฟอรมการบันทึกเวชระเบียนที่ออกแบบโดยยึด

ผูใชงานเปนศูนยกลาง ตอบสนองตามความตองการ

ของแพทยผใูชตามขอมลูทีไ่ดสอบถาม สงผลใหใชงานงาย

(Adulkasem, Suntornrat, Jaima, & Choawalit, 2016)

สะดวกในการเขาถึง ลดความซ้ำซอนในการทำงาน

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่มีการพัฒนาสารสนเทศ

ที่ใชงานงาย ไมมีความซับซอนใชเวลาไมนานในการ

บันทึกขอมูลและประมวลผลถูกตอง สงผลใหผูใชงาน

ระบบมคีวามพงึพอใจเฉลีย่ในระดบัมากทีส่ดุ (Klompun

et al., 2019)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
การศึกษาครั้งนี้หนวยงานที่สนใจสามารถนำ

โปรแกรมแจงเตือนและแบบฟอรมสรุปเวชระเบียน

มาประยกุตใชงาน สำหรบัลดระยะเวลาและเพิม่คะแนน

คณุภาพการสรปุเวชระเบยีนผปูวยใน เพือ่ใหโรงพยาบาล

สามารถเบิกจายชดเชยบริการผูปวยในไดอยางมี

ประสทิธภิาพ และขอมลูในเวชระเบยีนผปูวยในมคีวาม

ครบถวนสมบูรณ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. การศึกษาครั้งหนาควรเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

เพิ่มเติม เพื่อใหผูใชงานไดเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางการใชและไมใชโปรแกรมการแจงเตือนและ

แบบฟอรมการสรุปเวชระเบียนผูปวยใน
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2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะเรื่องระยะ

เวลาในการสรปุเวชระเบยีน และความสมบรูณของการ

บันทึกเวชระเบียน ซึ่งยังไมครอบคลุมเรื่องของความ

ถูกตองของการบันทึกเวชระเบียน การวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาในเรื่องนี้เพิ่มขึ้นเพื่อเติมเต็มในเรื่องของ

ความสมบูรณของเวชระเบียน

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก

การวจิยัครัง้ตอไปอาจไปศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาล

ที่มีขนาดใหญขึ้น มีปริมาณแพทย คนไข และความ

ซับซอนของโรคที่มากขึ้น

4. การศกึษาครัง้นีจ้ากผลการศกึษา พบวา ยงัขาด

คะแนนความสมบูรณของเวชระเบียนใน ดานการ

วินิจฉัยโรครวม โรคแทรก และสาเหตุการบาดเจ็บ

ดานการสรุปหัตถการและการผาตัด และดานการสรุป

วันเดือนปและเวลาหัตถการและการผาตัด และการ

วดัระดบัความพงึพอใจพบวา การออกแบบแบบฟอรม

เหมาะสมสวยงาม นาใชงาน แตยงัมรีะดบัความพงึพอใจ

ที่นอยกวาดานอื่น การศึกษาครั้งตอไปควรพัฒนา

ปรับปรุงแบบฟอรมการสรุปเวชระเบียนที่ชวยกำกับ

การกรอกขอมูลในดานที่ยังบกพรองใหสมบูรณยิ่งขึ้น

และมกีารออกแบบทีเ่หมาะสม สวยงาม นาใชงาน
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

1)ประเภทบทความ
บทความวจิยั (Research article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

ผลการวจิยั สรปุและอภปิรายผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความวิชาการ (Review article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรูในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธรวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือหรือ

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

องคประกอบหรือโครงสรางของหนังสือ เนื้อหาของหนังสือในภาพรวม และเนื้อหาของแตละสวนโดยยอ

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

ขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะทัว่ไป ความยาวไมเกนิ 5 หนากระดาษ A4

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง ควรมี

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

2)การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จะตองไมเปนเรื่อง

ทีเ่คยตพีมิพ หรอืกำลงัอยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ลงตพีมิพในวารสารอืน่หรอืเคยนำเสนอผลงานทางวชิาการ

ทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบัไดทัง้ใน

รปูแบบภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดงันี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

โปรแกรมไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space)

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอยีดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

วิชาการ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลายคนใหเรียงชื่อตามลำดับความสำคัญที่แตละคนมีสวนรวมในงานวิจัยนั้น

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

ตามลำดับเลข แสดงตำแหนงของผูนิพนธ หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธอยูขณะทำการวิจัย

บทคัดยอ เปนเนื้อความยอตามลำดับโครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค ระเบียบ

วธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควรมคีำยอ

ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาองักฤษ

ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ
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คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

โดยใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของอยางคราวๆ การทบทวนวรรณกรรมที่ระบุตัวแปรของการศึกษาในบทนำ

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

ในระบบ ทั้งนี้ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย แสดงเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการวิจัย รวมถึง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

หรือตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

มกีารยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึ

ในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

ทีช่วยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value < 0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

- การจัดทำตารางและภาพ ใหนำเสนอในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟลทีม่คีวาม

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

2.3) การจัดทำเอกสารอางอิง
ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ APA

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
................ขอความ............................................................(Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
............... ขอความ.....................................(Kitreerawutiwong &Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
................กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, &

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย

ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง (พรอมทั้ง

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice. (2nd ed.).

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization:

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017).

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in

Regional Health 2. Research and Development Health System Journal, 10(3),

321-330. (in Thai)

Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of

the community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok

Province, Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4),436-445.

3) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Friese, C., Hofmann, W., & Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting consumer

behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology
of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

4) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by

province and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/th/

know/1/159. (in Thai)
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World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

2019, from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive

patients at  Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of

Master of Public Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai)

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏใน

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยงัเวบ็ไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผนูพินธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนูพินธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1.บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

2.ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

โทรศพัท: 091 8434211

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 090 973 8225

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศพัท: 085 052 0150

4.ผชูวยเลขานกุาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท  สขุมาก

โทรศพัท: 0 5596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………………………………..……….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………..……………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง………………..…………………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………..………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

2. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

3. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

4. รองศาสตราจารย ดร.อารยา ประเสรฐิชยั

5. รองศาสตราจารย ดร.เดชา ทำดี

6. รองศาสตราจารย ดร.อาจนิต  สงทบั

7. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

8. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ธนกฤต เนยีมหอม

9. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาทติยา วงัวนสนิธุ

10. ดร.นายแพทยสทุศัน โชตนะพนัธ

11. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

12. ดร.เชษฐา แกวพรม

13. ดร.อศัน ีวนัชยั

14. ดร.อนสุรา สหีนาท
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