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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ปรับตัวในการปฏิบัติงานและการน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ กลุ ่มตัวอย่าง 
เป็นพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 145 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 - 31 ตุลาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถามการปรับตัวในการปฏิบัติงานและ 
การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 1 และ 1 ทั้งสองฉบับตามล�ำดับ ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 
ครอนบาช (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.91 และ 0.94 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ
ค่าที่เป็นจริง ค่าที่เป็นไปได้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเชื่อมั่นที่ 95%CI และ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน
	 	 ผลการศึกษา พบว่าการปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่โดยรวมอยู่ที่ระดับมาก 
(   = 4.18, SD. = 0.49) การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่โดยรวมอยู่ระดับมาก 
(   = 4.28, SD. = 0.53) และความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวในการปฏิบัติงานกับการน�ำนโยบาย
ไปสู ่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r

s
 = .645, p < .01) ดังนั้นผู้บริหารควรให้ความส�ำคัญกับผู้ปฏิบัติงานทั้งในด้านวิชาการ

และการให้ก�ำลังใจที่ดี รวมถึงการสนับสนุนเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติควรพัฒนา
ตัวเองให้เท่าทันเทคโนโลยีอยู่เสมอและน�ำเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนนโยบาย 
ส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่
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บทคัดย่อ 
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การปฏิบัติงานและการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพศูนย์
อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 145 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 – 31 ตุลาคม 
2565 โดยใช้แบบสอบถามการปรับตัวในการปฏิบัติงานและการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และ 1 ทั้งสองฉบับตามล าดับ ตรวจสอบความ
เที่ยงโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.91 และ 0.94 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าที่เป็นจริง ค่าที่เป็นไปได้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความ
เชื่อมั่นที่ 95%CI และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา พบว่าการปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่โดยรวมอยู่ที่ระดับมาก (  = 
4.18, SD. = 0.49) การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่โดยรวมอยู่ระดับมาก (  = 4.28, SD. 
= 0.53) และความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวในการปฏิบัติงานกับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิต
วิถีใหม่ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กัน
ในทิศทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs = .645, p < .01) ดังนั้นผู้บริหาร
ควรให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติงานทั้งในด้านวิชาการและการให้ก าลังใจที่ดี รวมถึงการสนับสนุนเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติควรพัฒนาตัวเองให้เท่าทันเทคโนโลยีอยู่ เสมอและน าเทคโนโลยีเข้ามา
ประยุกตใ์ช้ในการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
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Abstract

	 	 This descriptive cross-sectional research aimed to determine the correlation 
between work adjustment and the policy implementation under the new normal.  
The samples were 145 registered nurses in the Department of Health, Ministry of  
Public Health. Data were collected  using questionnaires regarding work adjustment 
and the policy implementation. The CVI value of the questionaires based on five  
experts was 1 and 1 for the work adjustment and policy implementation, respectively. 
The reliability was also validated analyzing the Cronbach alpha coefficients of 0.91 
and 0.95, respectively. Data were analyzed for number, mean, standard deviation, 
and Spearman’s correlation coefficient. 
	 	 The results revealed that the overall work adjustment under the new normal 
was at the hight level (    = 4.18, SD. = 0.49). The policy implementation under the  
new normal was at the highest level (   = 4.28, SD. = 0.53). It was also found the  
positive correaltion between the work adjustment and the policy implementation 
under the new normal perceived by registered nurses, Department of Health, Ministry 
of Public Health, at a moderate level with statistical significance at the .01 (r

s
 = .634, 

p < .01). Thus, the organization leader should be both technically and emotionally 
supportive for the working staffs. Also, techonology advancement for work should be 
provided. The staffs should be literate and  continuously improve themselves and 
with new technology to apply with the policy driven for health promotion under the 
new normal.
 
Keyword: Work adjustment, new normal, policy implementation
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the hight level (  = 4.18, SD. = 0.49). The policy implementation under the new normal 
was at the highest level (  = 4.28, SD. = 0.53). It was also found the positive correaltion 
between the work adjustment and the policy implementation under the new normal 
perceived by registered nurses, Department of Health, Ministry of Public Health, at a 
moderate level with statistical significance at the .01 (r s = .634, p < .01). Thus, the 
organization leader should be both technically and emotionally supportive for the working 
staffs. Also, techonology advancement for work should be provided. The staffs should be 
literate and  continuously improve themselves and with new technology to apply with the 
policy driven for health promotion under the new normal.  
Keyword: Work adjustment, new normal, policy implementation  
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บทน�ำ 
	 	 กรมอนามัย  สั งกัดของกระทรวง
สาธารณสุข มีภารกิจในการส่งเสริมให้คนไทย
มีสุขภาพที่ดี โดยขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
ระดบันโยบายผ่านกลุม่ภารกจิบรหิารยทุธศาสตร์
ระดบัพืน้ที ่ศนูย์อนามยัเขตที ่1 - 12 ซึง่รบัผดิชอบ 
งานส ่งเสริมสุขภาพตามถนนชีวิตสุขภาพ 
(Life Course Approach)(1) แต่ละกลุ่มวัยม ี
เป้าหมายและตัวชี้วัดในการประเมินผลส�ำเร็จ
ของการปฏิบัติงาน โดยเริ่มต ้นจากการรับ
นโยบายจากส ่วนกลางลงสู ่ผู ้ปฏิบัติที่ เป ็น
บคุลากรทีร่บัผดิชอบงานส่งเสรมิสขุภาพในพืน้ท่ี
ทัง้หมดตัง้แต่ระดับจงัหวดัไปจนถึงระดบัชุมชน(2) 
พยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยมีภารกิจในการ 
ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพให้สัมฤทธิ์
ผลตามตัวช้ีวัด กระบวนการน�ำนโยบายไปสู ่
การปฏิบัติต้องมีการรับนโยบายจากส่วนกลาง 
แล้วน�ำนโยบายมาวิเคราะห์และแปลงให้อยู่ใน 
รูปแบบของแผนงานโครงการอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อให้หน่วยงานในระดับจังหวัดสามารถน�ำ
ไปปฏิบัติได้โดยง่าย จากนั้นเป็นกระบวนการ
หรือกิจกรรมที่ท�ำให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน
แต่ละระดับยอมรับนโยบายและน�ำไปนโยบาย
ไปปฏิบัติอย่างจริงจัง เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนหรือประชาชนมีสุขภาพดีตรงตาม
เป้าหมายของกรมอนามัย(2) เพราะฉะนั้นจึง
ต้องมีขั้นตอนส�ำคัญ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่
หนึ่งการระดมพลัง ในขั้นตอนนี้ ต้องใช้ทักษะ
ในด้านมนุษยสัมพันธ์สูงมากที่จะต้องโน้มน้าว 
ผู้บริหารและภาคีเครือข่ายในการรับนโยบาย 
การสนับสนุนการขับเคลื่อนงานและการมี 
ส ่วนร ่วมในการขับเคลื่อนงานส ่งเสริมสุข
ภาพ ขั้นตอนที่สองคือข้ันตอนการปฏิบัติ เป็น 
ขั้นตอนที่ เกี่ยวข ้องกับการปฏิบัติ โดยตรง 

แต่การน�ำนโยบายไปปฏิบัติในแต่ละพื้นที่นั้น 
อาจแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่หรือ
สิ่งสนับสนุนจากพื้นที่นั้น ๆ เช่น บุคลากร 
งบประมาณ อุปกรณ์ เครื่องมือ เทคโนโลยี 
เป็นต้น และขั้นตอนที่สามมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ที่จะท�ำให้การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพใน
พ้ืนท่ียั่งยืน คือการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือ
ความต่อเนือ่งให้ประสบความส�ำเร็จและผลลัพธ์
ที่ยั่งยืนต่อไป(3)

	 	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ที่เกิด
ขึ้นในประเทศ รัฐบาลได้ประกาศใช้ข้อก�ำหนด
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยก�ำหนด
พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดสูงสุด พ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดและพื้นที่ควบคุม เพื่อควบคุมและ
ป้องกันโรค(4) ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใน
กระบวนการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ แม้เกิด
ข้อจ�ำกัดในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ 
แต่การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในระดับ
นโยบายยังต้องขับเคลื่อนต่อไป การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยจึงต้องมีการ
ปรบัตวัในการปฏบิตังิาน ทัง้ในด้านกระบวนการ 
กลวธิ ีการเตรยีมความพร้อมในการปฏบิตัหิน้าที่
รวมทัง้การเผชญิปัญหาและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้
จากการปฏิบัติงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุ
ตามวตัถปุระสงค์ของภารกจิกรมอนามยั โดยการ
จัดประชุมชี้แจงนโยบาย การสนับสนุนวิชาการ 
การสนับสนุนอุปกรณ์และเทคโนโลยี การให้ค�ำ
ปรึกษา การนิเทศติดตามงาน ได้ปรับรูปแบบ
เป็นออนไลน์ทั้งหมด ทั้งนี้ได้รับการสนับสนุน
เทคโนโลยีการสื่อสารจากผู้บริหารกรมอนามัย 
เช่น Application WebEx Cisco โปรแกรม 
Save MOM โปรแกรมการประเมินมาตรฐาน
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คลินิกวัยรุ่น Youth Friendly Health Service 
Online โปรแกรม Line Open Chat  Google 
Meet โปรแกรม Google form โปรแกรมการ 
ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น(5) 
	 	 จากการศึกษาระดับการปรับตัวในการ
ปฏิบัติงานที่มีผลต่อระดับของประสิทธิภาพใน
การปฏิบตังิานของพนกังาน พบว่าการปรบัตวัอยู่
ในระดบัมากทัง้ในภาพรวมและรายด้าน การปรบั
ตัวให้เข้ากับความต้องการส่วนบุคคล และการ
ปรับตัวให้เข้ากับความต้องการส่วนขององค์กร 
พนักงานส่วนใหญ่มีปัจจัยด้านประสิทธิภาพ
อยู ่ในระดับมากทั้งในภาพรวมและรายด้าน 
ปริมาณ เวลา คุณภาพ และต้นทุน(6) นอกจาก
น้ีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปรับตัว
ในการปฏิบัติงานมีการศึกษาในประเทศอิหร่าน
เกี่ยวกับการปรับตัวในการปฏิบัติงานเปรียบ
เทียบระหว่างพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านมะเร็ง
วิทยาและพยาบาลแผนกอื่น พบว่าพยาบาลที ่
ปฏิบัติงาน ด้านเนื้องอกวิทยาต้องมีการปรับ
ตัวการปฏิบัติงานมากกว่าพยาบาลแผนกอื่น ๆ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสภาพการท�ำงาน
และสิ่งแวดล้อมมีบทบาทส�ำคัญในการปรับตัว
ของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ผู้บริหารจึงต้องให้
ความส�ำคัญกับการปรับตัวในการปฏิบัติงาน(7)

และมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
งานและการปรับตัวในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศอิหร ่านมีความ
สมัพนัธ์กันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยอายงุาน 
และสถานะการจ้างเป็นตัวท�ำนายการปรับตัว
ในการปฏิบัติงาน(8) ดังน้ัน จากปรากฏการณ์
การปรับตัวในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพศูนย์อนามัย ซึ่งได ้ปรับรูปแบบการ
ปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่หรือท่ีเรียกว่า 
ชีวิตวิถีใหม่ (New normal) ในการปฏิบัติงาน

ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงได้
เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการศึกษานี้ ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารในการบริหารจัดการ
กระบวนการขับเคลื่อนงานในระดับนโยบาย  
โดยน�ำแนวคิดการปรับตัวในการปฏิบัติงาน 
(Work adjustment)(9) จะส่งผลให้เกิดการ 
ขับเคลื่อนนโยบายหรือการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ
ต ่อไป เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
ความรู้สึกในด้านคุณค่าของงานที่ตนปฏิบัติอยู่ 
เกิดปัจจัยในการเสริมแรงหรือการได้รับแรง 
เสริมจากการปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนไป บุคคลจะใช้ทักษะและความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 
รวมถึงการครองต�ำแหน่ง(9) อีกด้วย
วัตถุประสงค์
	 	 1)	 เพ่ือศึกษาการปรับตัวในการปฏิบัติ
งานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์
อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 	 2)	 เพื่อศึกษาการน�ำนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ
ศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 	 3)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ปรบัตวัในการปฏบิตังิานและการน�ำนโยบายไปสู่
การปฏบิตัภิายใต้ชวีติวถิใีหม่ของพยาบาลวชิาชพี
ศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
สมมติฐาน
	 	 การปรับตัวในการปฏิบัติงานมีความ
สมัพนัธ์กบัการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัภิายใต้
ชวีติวถิใีหม่ของพยาบาลวชิาชพีศนูย์อนามยั กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ขอบเขตการวิจัย
	 	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นวิจัยเชิงพรรณนา 
ภาคตัดขวาง (Cross - sectional Descriptive 
research) เพ่ือศึกษาและหาความสัมพันธ์
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ระหว ่างการปรับตัวในการปฏิบัติงานและ
การน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถี
ใหม่ของพยาบาลวชิาชพีศนูย์อนามยั กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 1 - 12  
ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมลู ระหว่างวนัที ่1 - 31 
ตุลาคม 2565

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 1)	 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานด้านการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม 
สุขภาพ สังกัดกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยเขต 1 - 12 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จ�ำนวน 247 คน 
	 	 2)	 กลุ ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานด้านการขับเคลื่อนนโยบายส่ง
เสริมสุขภาพ ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้
โปรแกรม  G*Power  ก�ำหนดค่าอทิธพิลปานกลาง 
เท่ากับ 0.3(10) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 
0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ power of test 
ที่  0.95 ได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 138 คน 
เพือ่ป้องกนัปัญหาขนาดตวัอย่างน้อยกว่าก�ำหนด
จากการตอบกลับไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู ้วิจัย
จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10(11) 

และสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
sampling) โดยแบ่งเป ็นศูนย ์อนามัยเป ็น 
ภาคใหญ่ๆ 4 ภาค จากนั้นท�ำการสุ่มอย่าง่าย 
(Simple sampling) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยท�ำรหัส
รายชื่อพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 ที่
เป็นประชากรทั้ง 247 คน มารวมกัน จากนั้น
ท�ำการจับสลากแบบไม่ใส่แทนท่ี แล้วท�ำการ
หยิบกลุ่มตัวอย่างจนได้ครบตามจ�ำนวน จาก 
การค�ำนวณผู ้วิจัยจะต้องเก็บแบบสอบถาม
ทั้งหมด 152 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามมาทั้งสิ้น 
145 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.39 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งเป็น 
3 ส่วน ประกอบด้วย 
	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย 
	 	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามระดับการ 
ปรับตัวในการปฏิบัติงานตามกรอบแนวคิดการ
ปรับตัวในการปฏบิติังาน (Work adjustment)(9) 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 5 ระดับ แบบให้เลือกตอบ ซึ่งแต่ละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้
	 	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน)
	 	 	 	 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความ
นั้นทั้งหมด
	 	 เห็นด้วย (4 คะแนน) 
	 	 	 	 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความ
นั้นเป็นส่วนใหญ่
	 	 ไม่แน่ใจ (3 คะแนน)
	 	 	 	 หมายถงึ ท่านไม่แน่ใจกบัข้อความนัน้
	 	 ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน)
	 	 	 	 หมายถงึ ท่านไม่เหน็ด้วยกบัข้อความ
นั้นเป็นส่วนใหญ่
	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
	 	 	 	 หมายถงึ ท่านไม่เหน็ด้วยกบัข้อความ
นั้นทั้งหมด
	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการน�ำนโยบาย
ไปสู ่การปฏิบัติตามภารกิจของกรมอนามัย(2) 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 5 ระดับ แบบให้เลือกตอบ ซึ่งแต่ละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้
	 	 5	 หมายถึง ปฏิบัติในระดับมากที่สุด 
หรอืได้ปฏบิตัร้ิอยละ 80 ขึน้ไป ของกระบวนการ

83 ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2566



	 	 4	 หมายถึง ปฏิบัติในระดับมาก หรือได้
ปฏิบัติร้อยละ 60 - 70 ของกระบวนการ
	 	 3	 หมายถึง ปฏิบัติในระดับปานกลาง 
หรือได้ปฏิบัติร้อยละ 40 - 59 ของกระบวนการ
	 	 2	 หมายถึง ปฏิบัติในระดับน้อย หรือ 
ได้ปฏิบัติร้อยละ 20 - 39 ของกระบวนการ
	 	 1	 หมายถึงปฏิบัติในระดับน้อย หรือ 
ได้ปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 20 ของกระบวนการ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 	  แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน วเิคราะห์ค่า CVI 
ของแบบสอบถามการปรับตัวในการปฏิบัติงาน 
และแบบสอบถามการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏิบัติ 
เท ่ากับ 1.00 และ 1.00 และตรวจสอบ 
ความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้เครื่อง
มือ (Try out) ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ด้านการขับเคลื่อนนโยบาย จ�ำนวน 30 คน 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha confident) แบบสอบถาม
ในภาพรวมแบบสอบถามการปรับตัวในการ
ปฏบิตังิานและการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 และ 0.95 ตามเกณฑ์
ท่ียอมรบัได้ว่าควรมค่ีาความเทีย่ง 0.70 ขึน้ไป(12)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าที่เป็นจริง 
ค่าที่เป็นไปได้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าความเชื่อมั่นที่ 95%CI และค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ใช้เกณฑ์การแปลผล
ของบาร์ทซ์(14)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 	 การศกึษาครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณาและ
ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 22 

มีนาคม 2565 หมายเลขโครงการ HE652074 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กรมอนามัย วันที่ 26 กันยายน 2565 หมายเลข
โครงการ 553/2565 และผู้วิจัยให้ความส�ำคัญ
ต่อการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดยชี้แจงราย
ละเอียดให้ทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
รวมทั้งรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจะเป็นความลับ 
และน�ำเสนอผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงจะ 
ไม่ก่อให้เกดิความเสียหายแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม
แต่ประการใด
ผลการวิจัย
	 	 1. 	คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.3 สถานภาพสมรส
มากที่สุด ร้อยละ 59.3 อายุต�่ำสุด 22 ปี อายุ
สูงสุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 40.99 ปี (S.D. = 7.69)  
ส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 
10 ปี (Expert) ร้อยละ 73.1 ปฏิบัติงานในสังกัด
กลุ่มภารกิจมากที่สุดใกล้เคียงกันคือ 5 - 7 ปี 
(Competent) และ 3 - 4 ปี (Advance  
beginner) ร้อยละ 31.7 และ 21.6 ตามล�ำดับ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจ
ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 37 ปี เฉลี่ย 6.97 ปี  (S.D. = 
6.286) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 56.7 จบการ
ศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 62.8 
จบการศึกษาระดับปริญญาโท พยาบาลศาสตร์
สาขาต่างๆ และปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 
34.5 และ 2.8 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น  
คิดเป็นร้อยละ 35.2 
	 	 2.	 การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้ 
ชวีติวถิใีหม่ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (      = 4.18) 
โดยในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ 
ด้านความต้องการและคุณค่าในการปฏิบัติงาน 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 22 
มีนาคม 2565 หมายเลขโครงการ HE652074 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กรมอนามัย วันที่ 26 กันยายน 2565 หมายเลข
โครงการ 553/2565 และผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อ
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด
ให้ทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้ ง
รับรองว่าข้อมูลที่ ได้รับจะเป็นความลับ และ
น าเสนอผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ซึ่ งจะไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ตอบแบบสอบถามแต่
ประการใด 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 90.3 สถานภาพสมรสมากที่สุด 
ร้อยละ 59.3  อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 60  ปี 
อายุเฉลี่ย 40.99 ปี (S.D. = 7.69) ส่วนใหญ่ด ารง
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี (Expert) 
ร้อยละ 73.1 ปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจมาก
ที่สุดใกล้เคียงกันคือ 5 – 7 ปี (Competent) 
และ  3 – 4 ปี (Advance beginner)  ร้อยละ 

31.7 และ 21.6 ตามล าดับ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 
37 ปี เฉลี่ย 6.97 ปี  (S.D. = 6.286) ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการ ร้อยละ 56.7 จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 62.8 จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท พยาบาลศาสตร์สาขาต่างๆและ
ปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 34.5 และ 2.8 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 
35.2  

2. การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้
ชีวิตวิถีใหม่ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.18) 
โดยในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ 
ด้านความต้องการและคุณค่าในการปฏิบัติงาน 
(  = 4.27) ด้านปัจจัยเสริมแรงหรือการได้รับ
การเสริมแรง (  = 4.24)  และด้านความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน (  = 4.23) ส่วนด้านการ
ครองต าแหน่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (  = 4.04) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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(     = 4.27) ด้านปัจจัยเสริมแรงหรือการได้รับ 
การเสรมิแรง (        = 4.24) และด้านความพงึพอใจ 
ในการปฏิบัติงาน (     = 4.23) ส่วนด้านการ 

ครองต�ำแหน่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (     = 4.04) 
ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 22 
มีนาคม 2565 หมายเลขโครงการ HE652074 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กรมอนามัย วันที่ 26 กันยายน 2565 หมายเลข
โครงการ 553/2565 และผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อ
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด
ให้ทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้ ง
รับรองว่าข้อมูลที่ ได้รับจะเป็นความลับ และ
น าเสนอผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ซึ่ งจะไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ตอบแบบสอบถามแต่
ประการใด 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 90.3 สถานภาพสมรสมากที่สุด 
ร้อยละ 59.3  อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 60  ปี 
อายุเฉลี่ย 40.99 ปี (S.D. = 7.69) ส่วนใหญ่ด ารง
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี (Expert) 
ร้อยละ 73.1 ปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจมาก
ที่สุดใกล้เคียงกันคือ 5 – 7 ปี (Competent) 
และ  3 – 4 ปี (Advance beginner)  ร้อยละ 

31.7 และ 21.6 ตามล าดับ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 
37 ปี เฉลี่ย 6.97 ปี  (S.D. = 6.286) ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการ ร้อยละ 56.7 จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 62.8 จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท พยาบาลศาสตร์สาขาต่างๆและ
ปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 34.5 และ 2.8 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 
35.2  

2. การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้
ชีวิตวิถีใหม่ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.18) 
โดยในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ 
ด้านความต้องการและคุณค่าในการปฏิบัติงาน 
(  = 4.27) ด้านปัจจัยเสริมแรงหรือการได้รับ
การเสริมแรง (  = 4.24)  และด้านความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน (  = 4.23) ส่วนด้านการ
ครองต าแหน่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (  = 4.04) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 22 
มีนาคม 2565 หมายเลขโครงการ HE652074 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กรมอนามัย วันที่ 26 กันยายน 2565 หมายเลข
โครงการ 553/2565 และผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อ
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด
ให้ทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้ ง
รับรองว่าข้อมูลที่ ได้รับจะเป็นความลับ และ
น าเสนอผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ซึ่ งจะไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ตอบแบบสอบถามแต่
ประการใด 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 90.3 สถานภาพสมรสมากที่สุด 
ร้อยละ 59.3  อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 60  ปี 
อายุเฉลี่ย 40.99 ปี (S.D. = 7.69) ส่วนใหญ่ด ารง
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี (Expert) 
ร้อยละ 73.1 ปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจมาก
ที่สุดใกล้เคียงกันคือ 5 – 7 ปี (Competent) 
และ  3 – 4 ปี (Advance beginner)  ร้อยละ 

31.7 และ 21.6 ตามล าดับ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 
37 ปี เฉลี่ย 6.97 ปี  (S.D. = 6.286) ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการ ร้อยละ 56.7 จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 62.8 จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท พยาบาลศาสตร์สาขาต่างๆและ
ปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 34.5 และ 2.8 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 
35.2  

2. การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้
ชีวิตวิถีใหม่ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.18) 
โดยในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ 
ด้านความต้องการและคุณค่าในการปฏิบัติงาน 
(  = 4.27) ด้านปัจจัยเสริมแรงหรือการได้รับ
การเสริมแรง (  = 4.24)  และด้านความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน (  = 4.23) ส่วนด้านการ
ครองต าแหน่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (  = 4.04) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 22 
มีนาคม 2565 หมายเลขโครงการ HE652074 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กรมอนามัย วันที่ 26 กันยายน 2565 หมายเลข
โครงการ 553/2565 และผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อ
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ตารางที่ 1	ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95%CI และการแปลผล 
	 	 	 	 ของการปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ภาพรวมในแต่ละด้านของพยาบาล 
	 	 	 	 วิชาชีพศูนย์อนามัย (n=145)

ตารางท่ี 1 ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95%CI และการแปลผลของการ
ปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ภาพรวมในแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย 
(n=145) 

การปรับตัวในการ
ปฏิบัติงาน (Work 

adjustment) ภายใต้ชีวิต
วิถีใหม่ 

ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง Mean SD 95%CI 
แปล
ผล 

1.ด้านความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 

1.00 – 5.00  3.99 – 4.51  4.23 0.48 4.15 – 4.31  มาก 

2.ด้านความต้องการและ
คุณค่าในการปฏิบัติงาน 

1.00 – 5.00 4.14 – 4.52   4.27 0.60 4.16 – 4.36 มาก 

3.ด้านปัจจัยเสริมแรงหรือ
การได้รับการเสริมแรง 

1.00 – 5.00 4.28 – 4.33   4.24 0.60 4.13 – 4.33  มาก 

4.ด้านทักษะและ
ความสามารถ 

1.00 – 5.00 4.03 – 4.30   4.14 0.61 4.03 – 4.23  มาก 

5.ด้านการครองต าแหน่ง 1.00 – 5.00 3.63 – 4.44   4.04 0.66 3.93 – 4.14 มาก 
รวม 1.00 – 5.00 3.63 – 4.52 4.18 0.49 4.10 – 4.26 มาก 

 
1. การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้

ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก (  = 4.28) โดยในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด 3 อันดับ คือด้านการด าเนินงานภายใต้
โครงการหรือกิจกรรมตามแนวทางที่ ได้รับ

มอบหมาย (  = 4.37)  ด้านการรับรู้และความ
เข้าใจนโยบาย (  = 4.36)  และด้านการนิเทศ
ติดตาม (  = 4.35) ส่วนด้านการสนับสนุน
อุปกรณ์เครื่องมือเทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
(  = 4.04) รายละเอียดดังตารางที่2 
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	 	 1.	 การน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิ บัติ 
ภายใต ้ ชี วิ ตวิ ถี ใหม ่ของพยาบาลวิชาชีพ 
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มีนาคม 2565 หมายเลขโครงการ HE652074 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กรมอนามัย วันที่ 26 กันยายน 2565 หมายเลข
โครงการ 553/2565 และผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อ
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด
ให้ทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้ ง
รับรองว่าข้อมูลที่ ได้รับจะเป็นความลับ และ
น าเสนอผลวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ซึ่ งจะไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ตอบแบบสอบถามแต่
ประการใด 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 90.3 สถานภาพสมรสมากที่สุด 
ร้อยละ 59.3  อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 60  ปี 
อายุเฉลี่ย 40.99 ปี (S.D. = 7.69) ส่วนใหญ่ด ารง
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี (Expert) 
ร้อยละ 73.1 ปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจมาก
ที่สุดใกล้เคียงกันคือ 5 – 7 ปี (Competent) 
และ  3 – 4 ปี (Advance beginner)  ร้อยละ 

31.7 และ 21.6 ตามล าดับ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในสังกัดกลุ่มภารกิจต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 
37 ปี เฉลี่ย 6.97 ปี  (S.D. = 6.286) ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการ ร้อยละ 56.7 จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 62.8 จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท พยาบาลศาสตร์สาขาต่างๆและ
ปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 34.5 และ 2.8 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 
35.2  

2. การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้
ชีวิตวิถีใหม่ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.18) 
โดยในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ 
ด้านความต้องการและคุณค่าในการปฏิบัติงาน 
(  = 4.27) ด้านปัจจัยเสริมแรงหรือการได้รับ
การเสริมแรง (  = 4.24)  และด้านความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน (  = 4.23) ส่วนด้านการ
ครองต าแหน่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (  = 4.04) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 34.5 และ 2.8 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 
35.2  

2. การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้
ชีวิตวิถีใหม่ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.18) 
โดยในแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ 
ด้านความต้องการและคุณค่าในการปฏิบัติงาน 
(  = 4.27) ด้านปัจจัยเสริมแรงหรือการได้รับ
การเสริมแรง (  = 4.24)  และด้านความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน (  = 4.23) ส่วนด้านการ
ครองต าแหน่งมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (  = 4.04) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2	ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95%CI และการแปลผล 
	 	 	 	 ของการ

ในทิศทางบวกกับการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขภายใต้ชีวิต
วิถีใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(s = .634) ดังตารางที่ 3

	 	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัว 
ในการปฏิบัติงานกับการน�ำนโยบายไปสู ่การ
ปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ
ศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 การปรบัตวัในการปฏิบัตงิานมคีวามสมัพนัธ์

 ตารางท่ี 2 ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95%CI และการแปลผลของการ 
              น านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย (n=145) 
 

การน านโยบายไปสู่ 
การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถี

ใหม่ 

ค่าที่เป็นไป
ได้ 

ค่าที่เป็นจริง Mean SD 95%CI แปลผล 

1.ด้านการรับรู้และความ
เข้าใจนโยบาย 

1.00 – 5.00  4.28 – 4.44  4.36 0.61 4.25 – 4.45 มาก 

2.ด้านการด าเนินงานภายใต้
โครงการหรือกิจกรรมตาม
แนวทางท่ีได้รับมอบหมาย 

1.00 – 5.00 4.35 – 4.41   4.37 0.55 4.28 – 4.46  มาก 

3.ด้านการสนับสนุนอุปกรณ์
เครื่องมือเทคโนโลยี 

1.00 – 5.00 4.01 – 4.09  4.04 0.69 3.93 – 4.15 มาก 

4.การพัฒนาศักยภาพและ
การสนับสนุนวิชาการ 

1.00 – 5.00 4.18 – 4.32    4.27 0.67 4.15 – 4.37 มาก 

5.ด้านการให้ค าปรึกษา 1.00 – 5.00 4.17 – 4.44  4.32 0.62 4.21 – 4.42 มาก 
6.ด้านการนิเทศติดตาม 1.00 – 5.00 4.34 – 4.37    4.35 0.68 4.23 – 4.46 มาก 

รวม 1.00 – 5.00  4.01 – 4.44 4.28 0.53 4.20 – 4.37 มาก 
 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวใน
การปฏิบัติงานกับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ภายใต้ชีวิตวิ ถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์
อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ก า ร ป รั บ ตั ว ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการน านโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (s = .634) ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 
 

 ตารางท่ี 2 ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95%CI และการแปลผลของการ 
              น านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย (n=145) 
 

การน านโยบายไปสู่ 
การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถี

ใหม่ 

ค่าที่เป็นไป
ได้ 

ค่าที่เป็นจริง Mean SD 95%CI แปลผล 

1.ด้านการรับรู้และความ
เข้าใจนโยบาย 

1.00 – 5.00  4.28 – 4.44  4.36 0.61 4.25 – 4.45 มาก 

2.ด้านการด าเนินงานภายใต้
โครงการหรือกิจกรรมตาม
แนวทางท่ีได้รับมอบหมาย 

1.00 – 5.00 4.35 – 4.41   4.37 0.55 4.28 – 4.46  มาก 

3.ด้านการสนับสนุนอุปกรณ์
เครื่องมือเทคโนโลยี 

1.00 – 5.00 4.01 – 4.09  4.04 0.69 3.93 – 4.15 มาก 

4.การพัฒนาศักยภาพและ
การสนับสนุนวิชาการ 

1.00 – 5.00 4.18 – 4.32    4.27 0.67 4.15 – 4.37 มาก 

5.ด้านการให้ค าปรึกษา 1.00 – 5.00 4.17 – 4.44  4.32 0.62 4.21 – 4.42 มาก 
6.ด้านการนิเทศติดตาม 1.00 – 5.00 4.34 – 4.37    4.35 0.68 4.23 – 4.46 มาก 

รวม 1.00 – 5.00  4.01 – 4.44 4.28 0.53 4.20 – 4.37 มาก 
 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวใน
การปฏิบัติงานกับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ภายใต้ชีวิตวิ ถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์
อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ก า ร ป รั บ ตั ว ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการน านโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (s = .634) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวในการปฏิบัติงานกับการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
	 	 	 	 ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 	 1.	 การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้
ชวีติวถิใีหม่ของพยาบาลวชิาชพีศนูย์อนามยักรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมทั้งหมด
อยู ่ในระดับมาก ซึ่งอภิปรายได้ว่า พยาบาล
วิชาชีพศูนย์อนามัย มีความสามารถในการ 
ปรบัตวัในการปฏบิตังิานได้เป็นอย่างด ีเนือ่งจาก
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
มากกว่า 10 ปี (Expert) โดยอภิปรายผลราย
ด้านได้ ดังนี้ 1) ด้านความต้องการและคุณค่า
ในการปฏิบัติงาน ให้ความส�ำคัญกับงานที่
ปฏิบัติเนื่องจากมีคุณประโยชน์และมองเห็น
คุณค่าที่ได้ปฏิบัติเพื่อบุคคลอื่นในน�ำนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพลงสู ่ประชาชนและสามารถ
ปฏิบัติได ้จริง เพราะการปรับรูปแบบการ 
ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพภายใต้ชีวิต
วิถีใหม่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้นโยบาย
นี้ถึงประชาชนโดยเร็วที่สุด 2) ด ้านปัจจัย
เสริมแรงหรือการเสริมแรง ความสามารถ 
ของหัวหน้างานจะช่วยให้งานประสบผลส�ำเร็จ
โดยเฉพาะช่วงวิกฤติ เนื่องจากปัจจุบันการ 
ขับเคลื่อนงานภายใต ้ชี วิตวิ ถีใหม่ต ้องปรับ 
รปูแบบเป็นออนไลน์ท้ังหมด ซึง่การถ่ายทอดงาน 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวในการปฏิบัติงานกับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิต
วิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (rs) 
p-value ระดับ

ความสัมพันธ์ 
การปรับตัวในการปฏิบัติงานกับการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

0.634** < 0.01 ปานกลาง 

 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

1. การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข การปรับตัวในการปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่(5) ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย
ภาพรวมทั้งหมดอยู่ในระดับมาก ซึ่งอภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย มีความสามารถในการ
ปรับตัวในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี เนื่องจากส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี 
(Expert) โดยอภิปรายผลรายด้านได้ ดังนี้ 1) ด้านความต้องการและคุณค่าในการปฏิบัติงาน ให้ความส าคัญ
กับงานที่ปฏิบัติเนื่องจากมีคุณประโยชน์และมองเห็นคุณค่าที่ได้ปฏิบัติเพ่ือบุคคลอ่ืนในน านโยบายส่งเสริม
สุขภาพลงสู่ประชาชนและสามารถปฏิบัติได้จริง เพราะการปรับรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม
สุขภาพภายใต้ชีวิตวิถีใหม่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้นโยบายนี้ถึงประชาชนโดยเร็วที่สุด 2) ด้านปัจจัย
เสริมแรงหรือการเสริมแรง ความสามารถของหัวหน้างานจะช่วยให้งานประสบผลส าเร็จโดยเฉพาะช่วงวิกฤติ 
เนื่องจากปัจจุบันการขับเคลื่อนงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ต้องปรับรูปแบบเป็นออนไลน์ทั้งหมด ซึ่งการถ่ายทอด
งานและเป้าหมายนั้นต้องมีความกระชับ ในส่วนของเนื้อหาและสิ่งที่ต้องสื่อสารกับเครือข่าย เพ่ือให้สามารถ
ขับเคลื่อนงานได้อย่างราบรื่น ความสามารถของหัวหน้าจึงเป็นสิ่งส าคัญทั้งในด้านการให้ค าปรึกษา กลยุทธ์ 
วิธีการ เนื้อหาที่ต้องสื่อสารกับเครือข่ายภายใต้สถานการณ์ที่ไม่ปกติ รวมถึงการได้รับค าปรึกษาจากผู้บริหาร
หรือหัวหน้างานจะท าให้รับรู้และท าความเข้าใจนโยบายได้เป็นอย่างดี และเมื่อท างานได้ดีหรือบรรลุ
วัตถุประสงค์ต้องการค าชมจากผู้บริหารหรือหัวหน้างาน 3) ด้านความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความ
ภาคภูมิใจในงานที่ท าอยู่และเมื่อมีโอกาสพยาบาลวิชาชีพภูมิใจที่จะบอกกับคนอ่ืนว่างานของตนท าอะไร 
รวมไปถึงสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีเพ่ือนร่วมงานที่เป็นมิตรและดี 
ต่อกันคอยช่วยเหลือกันเกี่ยวกับงาน สิ่งแวดล้อมในที่ท างานเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้ในการ
ปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่มีโอกาสได้ท าในสิ่งที่แตกต่าง และไม่รู้สึกขัดแย้งกับความรู้สึกของตนเอง เพราะ

และเป้าหมายนั้นต้องมีความกระชับในส่วน
ของเนื้อหาและสิ่งที่ต้องสื่อสารกับเครือข่าย 
เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างราบรื่น 
ความสามารถของหัวหน้าจึงเป ็นส่ิงส�ำคัญ
ท้ังในด้านการให้ค�ำปรึกษา กลยุทธ์ วิธีการ 
เนื้ อหาที่ต ้อง ส่ือสารกับเครือข ่ายภายใต ้
สถานการณ์ทีไ่ม่ปกต ิรวมถงึการได้รบัค�ำปรกึษา 
จากผู ้บริหารหรือหัวหน้างานจะท�ำให้รับรู ้ 
และท�ำความเข้าใจนโยบายได้เป็นอย่างดี และ
เมื่อท�ำงานได้ดีหรือบรรลุวัตถุประสงค์ต้องการ
ค�ำชมจากผูบ้รหิารหรอืหวัหน้างาน 3) ด้านความ 
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความภาคภูมิใจ 
ในงานที่ท�ำอยู่และเมื่อมีโอกาสพยาบาลวิชาชีพ
ภูมิใจที่จะบอกกับคนอื่นว่างานของตนท�ำอะไร 
รวมไปถึงสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติ
งานโดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีเพ่ือนร่วมงานท่ี 
เป็นมิตรและดีต่อกันคอยช่วยเหลือกันเกี่ยว
กับงานสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงานเหมาะสมและ
ปลอดภยั นอกจากนีใ้นการปฏบิตังิานภายใต้ชวีติ
วถิใีหม่มโีอกาสได้ท�ำในส่ิงทีแ่ตกต่าง และไม่รู้สึก
ขัดแย้งกับความรู้สึกของตนเอง เพราะพยาบาล
วิชาชีพศูนย์อนามัยที่ปฏิบัติงานในบริบทของ
การขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพโดย 
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ส่วนใหญ่เหน็ถงึประโยชน์ทีจ่ะประชาชนจะได้รบั
จากนโยบายส่งเสรมิสขุภาพเชงิระบบ นอกจากนี้ 
ส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานโดยส่วนใหญ่ 
เป็นผู ้หญิงอายุเฉลี่ยอยู ่ที่ 40.99 ปี ซึ่งเป็น 
วัยกลางคน ปฏิบัติงานในกรมอนามัยเฉลี่ย 
17.07 ปี ปฏิบัติงานในกลุ่มภารกิจ เฉลี่ย 6.97 
ปี เป็นระยะเวลาทีย่าวนานก่อให้เกดิความผกูพนั 
ต่อกันในกลุ่มงาน สามารถพูดคุยกันได้ คอย
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยมีผู ้อาวุโสคอย
ดูแลให้ค�ำปรึกษาแก่น้องในทีมซึ่งอยู่ในระดับ 
Expert กว่าร้อยละ 60.7 รวมถึงสิ่งแวดล้อมใน
ที่ท�ำงานมีความเหมาะสมเนื่องจากกรมอนามัย
มีนโยบายที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยจัดเป็นโครงการยก
ระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในสถานบริการสาธารณสุขที่ เป ็นมิตรกับ 
ส่ิงแวดล้อม (Green & Clean Hospital) 
ทุกศูนย์อนามัย และมีการจัดตั้งคณะท�ำงาน 
Healthy work place ในการดูแลสิ่งแวดล้อม
ภาพรวม 4) ด้านทักษะและความสามารถ 
ได้ใช้ทักษะและความสามารถท่ีตนมี ได้ลอง
ใช้วิธีการของตนเองในการปฏิบัติงาน และ 
มีอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน โดยส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาบาล 
วิชาชีพมากกว่า 10 ปี (Expert) ร ้อยละ 
70.3 และเป ็นระดับช�ำนาญการ ร ้อยละ 
62.1 ระดับช�ำนาญการพิเศษ ร้อยละ 12.4  
จบการศึกษาระดับปริญญาโทร้อยละ 34.5 
ซึ่งสาขาที่เรียนมีความหลากหลายและในการ
ปฏิบัติงานภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ต้องใช้วิธีการของ
ตนเองและอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน
ค่อนข้างมาก 5) ด้านการครองต�ำแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพศูนย์อนามัยรับรู ้ว ่างานท่ีตนท�ำอยู ่ม ี

ความมัน่คง และมคีวามก้าวหน้าในงาน สามารถ
ท�ำงานเกินเวลาได้โดยไม่ต้องจ่ายค่าจ้าง เพราะ
พยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยเป็นข้าราชการ
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขซ่ึง
มีความมั่นคงในด้านสวัสดิการท่ีครอบคลุม
ไปถึงบิดามารดา สามี และบุตร ในส่วนของ
ความก้าวหน้าในงานพยาบาลวิชาชีพสามารถ
สร้างผลงานวิชาการเพ่ือความก้าวหน้าได้ตาม
ระเบียบราชการที่คณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน หรือ ก.พ. ก�ำหนด และการท�ำงานเกิน
เวลาโดยไม่ต้องจ่ายค่าจ้างค่อนข้างมีข้อจ�ำกัด 
ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยเนื่องจาก
ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน อายุเฉล่ีย 40.99 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 59.3 หลังเลิกงาน 
ต่างมีภารกิจครอบครัวที่ต้องไปปฏิบัติ เพื่อให้
เกิดความสมดุลของชีวิตในทุกมิติทั้งการงาน 
และครอบครัว นอกจากนี้ ผู้ที่มีสถานภาพโสด
ซึ่งมีอยู ่ร้อยละ 37.2 หลังเลิกงานมีกิจกรรม 
ส่วนตัวในการออกก�ำลังกาย ท�ำงานอดิเรกเพื่อ
สร้างความสมดุลให้ชีวิตทั้งด้านการงานและ
สุขภาพ รวมถึงดูแลบิดามารดาที่บ้าน

	 	 2.	 การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัภิายใต้ 
ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 	 การขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา
พบว่าการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิต
วิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย อยู่ใน
ระดับมาก โดยสามารถอภิปรายผลตามภารกิจ
กรมอนามัย 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการรับรู้และ 
ความเข ้าใจนโยบายมีกระบวนการในการ 
ขับ เคลื่ อนงานที่ ชั ด เจน เป ็นรูปธรรมทุก
ปีงบประมาณ โดยได้รับการถ่ายทอดนโยบาย
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ตามบทบาทหรือภารกิจท่ีรับผิดชอบและมี
การน�ำนโยบายที่ได้รับจากการถ่ายทอดจาก
กรมอนามัยมาวิเคราะห์และตีความเพื่อแปลง
นโยบายเป็นแผนงานโครงการ เพราะการขับ
เคลื่อนนโยบายระดับกรมมีกระบวนการชัดเจน
ในการถ่ายทอดนโยบายจากบนลงล่างโดยมี
เป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดีครอบคลุม
ทุกกลุ่มวัยตาม Life coach approach และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 2) ด้าน
การด�ำเนินงานภายใต้โครงการหรือกิจกรรม
ตามแนวทางที่ได้รับมอบหมาย สามารถด�ำเนิน
กิจกรรมได้ครบตามแผนภายในระยะเวลาที่
ก�ำหนดตามที่เขียนไว้ในโครงการ เนื่องจากใน
การเขียนแผนงานโครงการมีแนวทางในการ
เขียนให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของกรม
อนามัยและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พยาบาล
วิชาชีพศูนย์อนามัยสามารถใช้งบประมาณใน
การด�ำเนินกิจกรรมและมีการเบิกจ่ายได้ตามที่
หน่วยงานก�ำหนดไว้ และมีระยะเวลาที่ชัดเจน
ในการเบิกจ่ายงบประมาณ นอกจากนี้ยังได้
รับการถ่ายทอดแผนงานโครงการและตัวชี้วัด 
จากส่วนกลางของกรมอนามยัผ่านระบบออนไลน์ 
เพื่อเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานในระดับ
พืน้ทีใ่นภาพรวมระดบักรม 3) ด้านการสนบัสนนุ
อุปกรณ์เครื่องมือเทคโนโลยีมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
โดยรวมอยู่ในระดับมากสามารถอธิบายได้ว่า 
การปฏบิตังิานภายใต้ชวีติวถิใีหม่มอีปุกรณ์ เครือ่งมอื 
เครื่องใช้ และเทคโนโลยีท่ีเพียงพอสอดคล้อง
กับความต้องการในการปฏิบัติงานจากกรม
อนามยั สามารถใช้งานได้และมกีารส่งต่ออปุกรณ์  
เครือ่งมอื เครือ่งใช้ และเทคโนโลยทีีส่อดคล้องกบั 
ความต้องการในการปฏิบัติงานภาคีเครือข่าย
หรือหน่วยงานองค์กร ที่เกี่ยวข้องนอกจากนี้ใน
ช่วงวกิฤตทิีเ่กดิข้ึนไม่สามารถออกปฏบัิตริาชการ

นอกพ้ืนที่ได ้ ทุกอย่างถูกเปล่ียนเป็นระบบ
ออนไลน์ทั้งหมดจึงเกิดปัญหาห้องประชุมที่มี
ระบบ Conference หรือห้องประชุมออนไลน์
ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน แต่ได้รับการแก้ไข
ปัญหาจากผู้บริหารได้เป็นอย่างดี ผลการศึกษา
จึงอยู่ในระดับมาก 4) ด้านการพัฒนาศักยภาพ
และการสนับสนุนวิชาการ ได้รับการสนับสนุน
จากกรมอนามัยโดยส�ำนักต่างๆ เช่น ส�ำนัก 
ส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์ ส�ำนัก
โภชนาการ ในการอบรมหรือจัดประชุมเชิง
ปฏบิตักิารในหลกัสตูรต่างๆ เพือ่พยาบาลวชิาชพี 
ศูนย์อนามัยมีศักยภาพและสามารถถ่ายทอด
ความรู้ ให้แก่ภาคีเครือข่าย เช่น จัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการรูปแบบออนไลน์ จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพรูปแบบออนไลน์ เป็นต้น นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยยังให้การสนับสนุน
ข้อมูลวิชาการ เช่น ฐานข้อมูลตัวชี้วัดกลุ่มวัย
ต่างๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุข
ภาพระดับเขตสุขภาพ รวมถึงชุดข้อมูลความรู้ที่
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายได ้
เช่น Website Anamaimedia เป็นต้น ซึ่งการ
สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการจะเป็นประโยชน์ให้
แก่เครือข่ายในการวิเคราะห์ภาพรวมของการ
ด�ำเนินงาน ปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงผลลัพธ์จาก
การด�ำเนินงาน เพื่อโอกาสในการพัฒนาการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่นั้นๆ 
5) ด้านการให้ค�ำปรึกษา การให้ค�ำปรึกษา
แก่ภาคีเครือข ่ายของพยาบาลวิชาชีพศูนย์
อนามัยภายใต้ชีวิตใหม่ มีการเพ่ิมช่องทางใน
การให้ค�ำปรึกษาการขับเคล่ือนส่งเสริมสุขภาพ
ที่หลากหลายผ่านคอมพิวเตอร์, Notebook, 
และโทรศัพท์มือถือโดยใช้โปรแกรมหรือแอป
พลิเคชัน เช่น Line, face book, Zoom, 
Google meet, Web Ex cisco เป็นต้น รวมถึง 
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การตดิต่อสือ่สารกบัภาคเีครอืข่ายหรอืหน่วยงาน
องค์กรทีเ่ก่ียวข้องเมือ่เกดิปัญหาการใช้งานระบบ
บริการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ เช่น โปรแกรมการ
ประเมนิมาตรฐานบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ การลง
ข้อมลูเกีย่วกบังานบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ เป็นต้น 
รวมถงึส่งเสรมิให้เกดิกระบวนการวเิคราะห์ วจิยั 
และพัฒนาเชิงนโยบายด้านการส่งเสริมสุข
ภาพในพื้นที่โดยการให้ค�ำปรึกษา ให้ข้อมูล
ท่ีเกี่ยวข้องในภาพรวมแก่ภาคีเครือข่ายหรือ 
หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด 
ระดับเขต และระดับประเทศ 6) ด้านการ
นิเทศติดตามงาน มีการชี้แจงแนวปฏิบัติใน 
การนิเทศติดตามงานแก่ภาคีเครือข่ายหรือ
หน่วยงานองค์กรทีห่ลากหลายผ่านคอมพวิเตอร์ 
โน๊ตบุก๊ และโทรศพัท์มอืถอืโดยใช้โปรแกรมหรอื 
แอปพลิเคชัน เช่น Line, face book, Zoom, 
Google meet, Web Ex cisco เป็นต้น และ
มีการเพิ่มช ่องทางในการนิเทศติดตามงาน 
ส่งเสริมสุขภาพแก่ภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงาน
องค์กรที่เก่ียวข้องเพื่อให้การขับเคลื่อนงาน 
ส ่ ง เสริมสุขภาพให ้ เกิดความรวดเร็วและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
	 	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัว
ในการปฏิบัติงานและการน�ำนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ
ศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 	 การปรับตัวในการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธ์ในทิศทางบวกในระดับปานกลางกับ
การน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถี
ใหม่ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .645, p < .01) 
จากผลการศึกษาครัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า การ
ปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ถือเป็นวิกฤติ

ในการปฏิบัติงานขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม 
สุขภาพต่อพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยเป็น 
อย่างมาก เนื่องจากไม่สามารถขับเคลื่อนงานใน
รูปแบบเดิมได้ ด้วยข้อจ�ำกดัในการออกนอกพ้ืนที่ 
ห้ามเดนิทางข้ามจงัหวดัจงัหวดัการงดจดัประชมุ
รปูแบบ onsite ในการด�ำเนนิชวีติต้องปฏบิตัติน
ตามมาตรการ DMHTT จากสถานการณ์ข้างต้น
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัยต้องปรับ 
รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
เป ็นออนไลน์ทั้งหมดในการปรับตัวในการ 
ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาการปรับตัว
ในการท�ำงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน(6) สอดคล้อง
กบัการศกึษาลักษณะงานมคีวามสัมพันธ์กบัการ
ปรับตัวในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (r = 0.29, P = 0.001)(8) และสอดคล้องกับ
การศึกษาแนวทางในการสร้างผลสัมฤทธิ์ในการ
ปฏิบัติงานของข้าราชการยุควิถีใหม่คือการน�ำ
เทคโนโลยีสมัยใหม่มาสนับสนุนการปฏิบัติงาน
และพัฒนางานเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ให้สูงขึ้น(13)

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้	
		  1)  ด้านการบริหาร
	 	 การปรับตัวในการปฏบิติังานภายใต้ชวีติ
วิถีใหม่ ผู้บริหารและหัวหน้างาน ควรให้ความ
ส�ำคัญกับผู้ปฏิบัติ ท้ังในด้านวิชาการและก�ำลัง
ใจในการปฏบิติังาน ให้อสิระในการตัดสินใจเกีย่ว
กบังานทีผู่ป้ฏบิตัริบัผดิชอบ ให้ก�ำลงัใจ ให้โอกาส
เมือ่ปฏบิติังานผิดพลาด และให้ค�ำชมเมือ่ประสบ
ผลส�ำเรจ็ นอกจากนีผู้บ้รหิารและหวัหน้างานควร
เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ดี สนับสนุนส่งเสริม พัฒนา
ศักยภาพและความมั่นคงก้าวหน้าในงานให้แก ่
ผู้ปฏิบัติงาน
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	 	 การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้
ชวีติวถิใีหม่ ผูบ้รหิารควรมกีารสนบัสนนุอปุกรณ์
เครื่องมือ และเทคโนโลยีอย่างเพียงพอใน 
ทุกศูนย ์อนามัยเพื่อเอื้ออ�ำนวยให ้ เกิดการ 
ขับเคลือ่นงานส่งเสรมิสขุภาพอย่างมปีระสทิธิภาพ 
รวดเร็ว ทันสมัย โดยเฉพาะในส่วนของระเบียบ
ข้อบังคับที่สารมารถปรับให้เอื้ออ�ำนวยต่อการ
ปฏิบัติงาน

	 	 2)	ด้านการปฏิบัติ
	 	 ควรปรับรูปแบบการขับเคลื่อนงาน
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และเพิ่ม
การฝึกอบรมด้านเทคโนโลยีเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้รับ
การสนับสนุนจากผู้บริหารทั้งในส่วนการพัฒนา
บุคลากร และอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น 
การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยี 
จดัอปุกรณ์ในการปฏบิตังิานทีท่นัสมยั สอดคล้อง
กับความต้องการในการขับเคลื่อนงานภายใต้
ชีวิตวิถีใหม่

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1)	 ควรมีการศกึษาถึงการปรบัตวัในการ
ปฏบิตังิานและประสทิธผิลของการน�ำนโยบายไป
สู่การปฏิบัติ
	 	 2)	 ควรมีการพัฒนาเครื่องมือที่เฉพาะ
เจาะจงกับการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบาย
ในแต ่ละกลุ ่มวัยของพยาบาลวิชาชีพศูนย ์
อนามัย	

กิตติกรรมประกาศ
	 	 กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย ์
ดร.อภิญญา จ�ำปามูล ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐิติณัฏฐ ์
อคัคะเดชอนนัท์ กรรมการสอบวทิยานพินธ์ และ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ

และข้อเสนอแนะในวิทยานิพนธ์น้ีให้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ
ศูนย์อนามัยท่ี 1 - 12 ท่ีได้อนุมัติให้ผู้วิจัยเข้า
เก็บรวบรวมข้อมูลและให้ความอนุเคราะห์
อ�ำนวยความสะดวกอย่างดียิง่ กราบขอบพระคณุ 
นายแพทย์ชาตรี เมธาธราธิป และดร.อธิวัฒน ์
บุตรดาบุตร ผู้บังคับบัญชา ท่ีให้โอกาสและ
สนับสนุนให้ผู้วิจัยเข้ารับการศึกษาจนส�ำเร็จได ้
ในวันน้ี กราบขอบพระคุณคุณบิดามารดา 
ขอบคุณครอบครัวและกัลยาณมิตรทุกท่านที่
สนับสนุนผู้วิจัยมาโดยตลอด สุดท้ายนี้หวังเป็น
อย่างยิ่งว่าบทความวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่สนใจ
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