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วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือเผยแพร่ความรู้ และวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและ 
	 อนามัยสิ่งแวดล้อม
2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานค้นคว้า และวิจัยของนักวิชาการด้าน 
	 ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งงานวิจัย 
	 ด้านการศึกษาและด้านการสอน
3.	 เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปล่ียนทัศนคติ ข้อคิดเห็น 
	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพและ 
	 อนามัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่านวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ทุกท่าน ฉบับนี้เป็นฉบับกลางปี 2566 

ในช่วง 2-3 ปี มานี้เราได้พบเจอสิ่งใหม่หลายอย่าง ที่ทั้งธรรมชาติได้รังสรรค์ขึ้นและเกิดจากน�้ำมือ

ของพวกเราเอง ไม่ว่าจะเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ท�ำให้โลกคล้ายว่าจะหยุดหมุนไปชั่วขณะ ภาวะโลกร้อน

ท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกปี ท�ำให้เราต้องย้อนกลับมาคิดและตระหนักอีกคร้ัง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในวันนี ้

ล้วนเป็นผลมาจากเมื่อวาน และสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนขึ้นในวันพรุ่งนี้จะเป็นผลจากการรกระท�ำของเรา 

ในวันนี้ เฉกเช่นกับการปลูกไม้ดอกไม้ผล เราจะไม่ได้เห็นดอกเห็นผลในวันท่ีเราปลูก แต่เราจะได้

เห็นมันในอนาคตหรือาจจะช่วงชั่วอายุลูกหลาน นอกจากนั้นในวันที่ 14 พฤษภาคม 2566 ที่ผ่านมา 

ยังเป็นวันที่น่ายินดีที่ประชาชนชาวไทยได้ร่วมมือร่วมใจกัน ออกไปใช้สิทธิ์เลือกตั้งจนท�ำให้จ�ำนวน

ผู้ใช้สิทธิ์มากเป็นประวัติการณ์ ถือเป็นนิมิตรหมายอันดีในมิติการเมืองการปกครองท่ีก�ำลังพัฒนาไป 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับมิติสุขภาพวารสารของเราก็ยังมีความต้ังใจที่จะขับเคล่ือนด้านวิชาการส่งเสริม 

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้มีความก้าวหน้าและเป็นการบันทึกเร่ืองราว ข้อมูล องค์ความรู้ 

ของวันนี้เพื่อเป็นประโยชน์ส�ำหรับการต่อยอดของรุ่นลูกหลานในอนาคต

	 วารสารของเราเป็น double blind peer reviewed journal เป็นวารสารวิชาการ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ขอเชิญชวนทุกท่านที่มีความสนใจ  ร่วมส่งบทความ

เข้าตีพิมพ์ ส�ำหรับฉบับนี้มีบทความท่ีน่าสนใจดังนี้ 1) โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

เขตสุขภาพที่ 7 2) การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนบ้านโคกเจริญ 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 3) ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในจังหวัดลพบุรี 4) รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย 5) ปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เขตสุขภาพที่ 7 6) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต ่

24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เขตสุขภาพที่ 7 7) การปรับตัวในการปฏิบัติงานและ 

การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

						      	       นายแพทย์ไพบูรณ์  จัตกุล

	 	 	 	 	 	 	              บรรณาธิการ



ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
(Journal of Regional Health Promotion Centre 7 Khonkaen.)

1.	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ (Instructions for the Authors)

	 1.1.	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Journal of Regional Health Promotion Centre 7 

Khonkaen.) ก�ำหนดตีพิมพ์ออกทุก 4 เดือน (3 ฉบับต่อปี) ฉบับที่ 1 (ตุลาคม - มกราคม) ฉบับที่ 2 

(กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม) และ ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน)

	 1.2 	วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นบทความที่เกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เผยแพร่ผลงานทางวิชาการและงานวิจัยของแพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งงานวิจัยด้านการศึกษาและ 

ด้านการสอนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และ 

เครือข่ายวิชาการด้านสาธารณสุข ทั้งในและนอกเขตสุขภาพท่ี 7 และผู้สนใจ โดยต้องเป็นงาน 

ที่ไม่เคยถูกน�ำไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ 

สามารถแบ่งได้ 2 ลักษณะ ดังนี้

	 	 - 	 บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์ 

	 	 - 	 บทความท่ัวไป (General Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม

	 1.3	 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก�ำหนดของรูปแบบวารสาร 

ในกรณีบทความวิจัยจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวนอย่างน้อย 2 - 3 ท่านเป็น 

ผู้พิจารณา ส่วนกรณีบทความทั่วไปจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวนอย่างน้อย 1 

ท่านเป็นผู้พิจารณา

2. 	ข้อก�ำหนดในการเตรียมต้นฉบับ

	 2.1	 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหา 

ทุกส่วน) 

	 2.2	 ตัวหนังสือใช้ TH Sarabun PSK ขนาด 16 point เป็นไฟล์ word document เท่านั้น

3.	 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์

	 	 -	 ให้ผู้นิพนธ์ ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ word document ในระบบการ Submission 

ใน https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7 เท่านั้น หากการ Submission ส�ำเร็จ 

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ 



ผู ้นิพนธ์จะได้รับ E-mail แจ้งเตือนการได้รับบทความเพื่อเข้าสู ่กระบวนการพิจารณาต่อไป 

โดยการส่งต้นฉบับเข้ารับการตีพิมพ์ในฉบับที่ 1 ควรส่งในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม - 30 พฤศจิกายน 

ฉบับที่ 2 ควรส่งต้นฉบับในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 31 พฤษภาคม และฉบับที่ 3 ควรส่งต้นฉบับ

ในระหว่าง 1 มิถุนายน - 30 กันยายน ซึ่งการรับบทความในการตีพิมพ์วารสารจะอยู่ที่ฉบับละ 

10 บทความเท่านั้น บทความล�ำดับถัดจากนั้นจะจัดตีพิมพ์ในวารสารฉบับถัดไป

4.	 การเรียงล�ำดับเนื้อหา

	 4.1	 ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 -	 ภาษาไทย ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง มีความสั้นกระชับสอดคล้องกับเนื้อหา

ในเรื่อง

	 	 - 	 ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง เป็นความหมายเดียวกับชื่อเรื่อง

	 4.2 	ชื่อผู้นิพนธ์ (Authors) - ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา 

ขนาด 14 point ตัวหนาจัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

	 	 ต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้นิพนธ์ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวหนา 

จัดชิดซ้าย ท้ายบทคัดย่อ - E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) 

ท้ายบทคัดย่อ ต่อจากต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน

	 4.3 	บทคัดย่อ (Abstract)

	 	 - 	 ชื่อบทคัดย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

	 	 - 	 ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก�ำหนดชิดขอบ 

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค�ำ เขียนต่อกันเป็นความเรียงให้กระชับ

	 4.4 	ค�ำส�ำคญั (Keyword)  -  ให้พมิพ์ต่อท้ายบทคดัย่อ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ไม่เกิน 5 ค�ำ ขนาด 16 point 

	 4.5 	บทน�ำ (Introduction)

	 	 บรรยายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของ 

ผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

	 4.6 	วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology) - ประกอบไปด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์

ข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว (ถ้ามี) 

	 4.7 	ผลการวิจัย (Result) - อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูล 

อย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 



	 4.8 	อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) การเขียนอภิปรายผล 

ในประเดน็หลกัทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั พร้อมแสดงเหตุผลสนบัสนนุ ผลการวจัิย สรุปผลการวจัิย

และข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป 

	 4.9	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความ 

ช่วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ ที่มิได้เป็นผู้ร่วมวิจัย

	 4.10	เอกสารอ้างอิง (Reference) - ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver citation 

style เท่านั้น โดยมีหลักการอ้างอิง ดังนี้

	 	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิง

ในเนื้อหา (In - text citation) 2)การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference) 

	 	 1) 	การอ้างอิงในเน้ือหา (In - text citation) เมื่อน�ำผลงานของบุคคลอื่น ไม่ว่าบางส่วน 

หรือทั้งหมด มาอ้างอิงในผลงานวิชาการ ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิง หลังชื่อผู้นิพนธ ์

หรือหลังข้อความท่ีอ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมในกรณีที่มีการอ้างอิงซ�้ำทุกครั้ง ส่วนเอกสารอ้างอิง 

ท้ายเล่ม จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา โดยมีวิธีการอ้างอิง ดังนี้ 

	 	 	 1.1)	 การอ้างอิงที่เน้นผู้นิพนธ์ หรือ ผู้นิพนธ์เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลขล�ำดับ

การอ้างอิงตาม หลังชื่อผู้นิพนธ์ 

	 	 	 1.2) 	การอ้างอิงที่เน้นเนื้อหา หรือ ผู้นิพนธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาให้ใส่ตัวเลข 

ล�ำดับการอ้างอิง ตามหลังข้อความที่อ้างอิง 

	 	 	 	 1.2.1)	 การอ้างอิงรายการเดียว ตัวอย่าง อาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) คือ 

การที่มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทางคลินิก 

มีอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึง 30 3 

	 	 	 	 1.2.2) 	การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน ในกรณีท่ีตัวเลขล�ำดับการอ้างอิง 

เป็นล�ำดับที่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ ( - ) คันระหว่างตัวเลข แต่ถ้าตัวเลขล�ำดับการอ้างอิง 

ไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย จุลภาค ( , ) คันระหว่างตัวเลข

	 	 2) 	การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference) 

	 	 ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�ำดับของเอกสาร ตามล�ำดับเลข

ที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะต้องตรงกับ

หมายเลขที่มีการก�ำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย โดยเรียงล�ำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่ 

สุดท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ (  ) ต่อท้ายข้อความที่น�ำมาอ้างอิงในรายงาน

	 	 	 2.1) 	ผู้นิพนธ์ 1 - 6 คน รายชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก 

นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย, หลังชื่อ

ทุกคน ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วยค�ำว่า “et al.”



		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร 

(Title of the Journal) ปีพิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 

		  ตัวอย่าง

	 	 	 1.	 Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-

infected patients. N Engl J Med. 2002; 347(4): 284-7.

	 	 2.2)	 ผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน รายชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก 

นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย, หลังชื่อ

ทุกคน ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วยค�ำว่า “et al.”

		  รูปแบบพื้นฐาน  ชื่อผู้นิพนธ์ 6 คน (Author), และคณะ. ชื่อบทความ (Title of the article). 

ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปีพิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume): หน้าแรก- 

หน้าสุดท้าย (Page). 

		  ตัวอย่าง

	 	 	 1.	 จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข,  

	 	 	 	 องิพร  นลิประดบั, พฒุฑพิรรณ ี วรกจิโภคาทร, และคณะ. ความเส่ียงและประสิทธผิล 

	 	 	 	 ของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545; 85: 1288-95.

	 	 2.3) 	 ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ ให้เขียนชื่อบทความเป็นส่วนแรก

		  รูปแบบพื้นฐาน  ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) 

ปีพิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume): หน้าแรก - หน้าสุดท้าย (Page).

		  ตัวอย่าง

	 	 	 1.	 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;  

	 	 	 	 325(73): 184.

	 	 2.4) 	 หนังสือผู้นิพนธ์คนเดียว

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

	 	 	 1.	 Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

 	 	 	 2.	 เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of 

	 	 	 	 essential hypertension). กรุงเทพ: พัฒนาศึกษา; 2532.

	 	 2.5)	 หนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. 

ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.



		  ตัวอย่าง

 	 	 	 1.	 วิชัย โชควิวัฒน์. จริยธรรมในการวิจัยทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยันต ์ 

	 	 	 	 พิเชียรสุนทร, บรรณาธิการ. ต�ำราการวิจัยทางคลินิก. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: 

	 	 	 	 อัมรินทร์พริ้นติ้งฯ; 2552. หน้า 255 - 78. วีระพล จันทร์ดียิ่ง, สนทิศ สุทธิจ�ำรูญ, 

	 	 	 	 บรรณาธิการ. นรีเวชวิทยาเด็กและหญิงวัยรุ่นสาว. สงขลา: คณะแพทยศาสตร ์ 

	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2531.

	 	 2.6)	 หน่วยงานเป็นผู้นิพนธ์ 

	 	 	 1.	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ 

	 	 	 	 สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ.  

	 	 	 	 แพทยสภาสาร 2538 ;24: 190 - 204.

 	 	 	 2.	 World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria  

	 	 	 	 gonorrhoeae in the WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell  

	 	 	 	 2002; 26:541 - 5.

	 	 2.7) 	 วิทยานิพนธ์

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; 

ปีที่ได้ปริญญา.

		  ตัวอย่าง

 	 	 	 1.	 สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดี จากไพล (Zingiber cassumunar 

	 	 	 	 Roxb.) ต่อโครโมโซมของมนุษย์ที่เตรียมจากลิมฟ์โฟซัยที่เพาะเลี้ยง. (วิทยานิพนธ์)  

	 	 	 	 เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2533. 75 หน้า.

	 	 2.8) 	 บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ 

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ (editor(s)). 

ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปี ท่ีประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. 

หน้า เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง

 	 	 	 1.	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort  

	 	 	 	 statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J,  

	 	 	 	 Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002:  

	 	 	 	 Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming;  

	 	 	 	 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.



	 	 2.9) 	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี 

ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

		  ตัวอย่าง

	 	 	 1.	 JSPS - NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, 

 	 	 	 	 National Research Council of Thailand. Advance in research on 

	 	 	 	 pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec  

	 	 	 	 3 - 5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 1992.

	 	 2.10)	 บทความบนอินเทอร์เน็ต 

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้แต่ง/ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึง 

เมื่อวันที่เดือน ปี]; เข้าถึงได้จาก: http://......

		  ตัวอย่าง

 	 	 	 1.	 สภาการพยาบาล. ข้อบังคับสภาการพยาบาล [อินเตอร์เน็ต]. ม.ป.ป. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 

	 	 	 	 25 กนัยายน 2557]; เข้าถึงได้ จาก: http://www.tnc.or.th/examine/rules.html.

5. 	การติดต่อบรรณาธิการวารสาร

	 	 กลุ ่มส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรมและพัฒนาการเรียนรู ้ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

อาคารอ�ำนวยการ ชั้น 2 เลขที่ 195 ถ.ศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น โทร 043-235-905 

ต่อ 2109 - 2110 โทรสาร 043-243-416 หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 098-5862136 E-mail:  

anamai.plan7@gmail.com



จริยธรรมการตีพิมพ์
1.	 บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Duties of Authors)

	 1.1 	ผูน้พินธ์เมือ่ส่งบทความไปยงับรรณาธกิาร บทความนีต้้องไม่เคยเผยแพร่มาก่อนและไม่ได้รบั

การพิจารณาให้ตีพิมพ์ที่อื่นมาก่อน

	 1.2 	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของส่ิงพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาท่ีน�ำมาจาก 

นักวิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม

	 1.3 	ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ใน “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ 

ผู้นิพนธ์”

	 1.4 	ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการด�ำเนินการวิจัยจริง

	 1.5 	ผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบในการเปิดเผยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทุนทั้งหมด ส�ำหรับ

โครงการวิจัย โดยอธิบายไว้ในต้นฉบับท่ีส่งมา รวมทั้งระบุผู้นิพนธ์ร่วมทั้งหมดที่อ�ำนวยความสะดวก

ในการวิจัย

	 1.6 	ผู้นิพนธ์ต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (หากมี)

	 1.7 	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของส่ิงพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาท่ีน�ำมาจาก 

นักวิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม

	 1.8 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ผู้นิพนธ์

บทความควรขออนุญาตจากบุคคลที่ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

	 1.9 	ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลท่ีคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง 

ข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะ 

ที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 1.10	กรณีที่ผลงานเป็นการศึกษาวิจัยและท�ำการทดลองในคนหรือสัตว์ทดลอง โดยการทดลอง 

ในคนอาจส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรี สิทธิ ความปลอดภัยของอาสาสมัคร ควรแนบหนังสือรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ทั้งนี้ การอนุมัติให้ลงตีพิมพ์

ขึ้นอยู่กับการพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด

2.	 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ (Duties of Editors)

	 2.1 	บรรณาธกิารวารสารมหีน้าท่ีพจิารณาคณุภาพของบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสารโดยคดักรอง

ตรวจสอบ บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ

	 2.2 	บรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยข้อมลูของผูเ้ขยีนและผู้ประเมนิบทความในระหว่างการประเมนิ

บทความ

	 2.3 	บรรณาธกิารควรด�ำเนนิการทกุอย่างเพือ่ให้มัน่ใจในคณุภาพของบทความทีต่พีมิพ์เพือ่รบัรอง

คณุภาพของงานวจิยัทีต่พีมิพ์ และตระหนกัว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มวีตัถปุระสงค์ และ

มาตรฐานที่ต่างกัน



	 2.4 	การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์ 

ควรขึน้อยูก่บัความถูกต้องตามหลกัวชิาการ  ความส�ำคญั  ความใหม่  และความชดัเจนของบทความวจิยั 

ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร

	 2.5 	บรรณาธิการควรมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมิน

บทความ(peer review) นอกจากนี้ควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่าง ๆ จาก

กระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้

	 2.6 	บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้นิพนธ์ในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวัง 

ในทุกเรื่องที่ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค�ำแนะน�ำให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้ง 

ควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย

	 2.7 	บรรณาธกิารไม่ควรเปลีย่นแปลงการตดัสินใจในการตอบรับบทความทีถ่กูปฏเิสธการติพิมพ์

ไปแล้ว ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา

	 2.8 	บรรณาธิการพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความและ 

ส่งบทความให้ผูพิ้จารณาบทความโดยผูพ้จิารณาบทความจะไม่ทราบชือ่ผูแ้ต่งและผูน้พินธ์จะไม่ทราบ

ชื่อผู้พิจารณาบทความ (Double blind)

	 2.9 	บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ผู้ประเมิน และทีมผู้บริหาร

	 2.10	หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความมีการลอกเลียนบทความอื่นโดยมิชอบ หรือม ี

การปลอมแปลงข้อมลู ซึง่สมควรถกูถอดถอน แต่ผูเ้ขยีนปฏเิสธทีจ่ะถอนบทความ บรรณาธกิารสามารถ

ด�ำเนินการถอนบทความได้โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้นิพนธ์

3.	 บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Duties of Reviewers)

	 3.1 	ผูป้ระเมนิบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัต้นฉบบัท่ีส่งมาเพ่ือการประเมนิแก่บคุคลอืน่

นอกเหนือจากผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน

	 3.2 	ผู้ประเมินบทความควรแจ้งและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชน์ 

ทับซ้อนกับบทความที่ส่งมาให้พิจารณา

	 3.3 	ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญโดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเนือ้หา คณุภาพการวเิคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความเหน็ส่วนตัวทีไ่ม่มข้ีอมลู

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ

	 3.4 	ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญและสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน

แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึงด้วยหากมีความซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย

	 3.5	 ผู้ประเมินควรตรวจสอบและส่งบทวิจารณ์ภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการบรรณาธิการ

เห็นชอบ หากไม่สามารถตรวจสอบต้นฉบับได้ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดผู้ประเมินจะต้องแจ้งให ้

กองบรรณาธิการทราบทันที



4. ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ (Conflict of Interest)

	 	 ผู ้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความควรหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อนใน 

ทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดเตรียมสิ่งพิมพ์ หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนในรูปแบบใด ๆ บุคคลที ่

เป็นคนแรกที่ระบุความขัดแย้งดังกล่าวมีหน้าที่ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบทันที

กระบวนการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร
	 	 1. 	การตรวจสอบบทความเบื้องต้นโดยกองบรรณาธิการ (1 - 4 สัปดาห์): บทความท่ีถูก 

ส่งเข้ามา จะได้รับการตรวจสอบรูปแบบการจัดหน้า การใช้ภาษา ความเพียงพอและความน่าเชื่อถือ

ของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการอ้างอิง รูปแบบการเขียนอ้างอิง รวมถึงความซ�้ำซ้อนโดยกองบรรณาธิการ 

หากบทความดังกล่าวมีรูปแบบไม่เป็นไปตามที่วารสารฯ ก�ำหนด หรือมีอัตราการซ�้ำซ้อนสูงกว่าท่ี 

วารสารฯ ก�ำหนด กองบรรณาธิการ จะไม่รับบทความดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

	 	 2. 	การประเมนิบทความ พจิารณาความถกูต้อง - เหมาะสม โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ(2 - 4 สปัดาห์): 

บทความที่ผ่านการพิจารณาขั้นที่ 1 แล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาคัดเลือกผู ้ทรงคุณวุฒิ 

อย่างน้อย 2 - 3 ท่าน เพือ่พจิารณาบทความดงักล่าวในรปูแบบ Double-Blind ก่อนด�ำเนนิการทาบทาม 

และจัดส่งบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป โดยระดับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจะประกอบด้วย 

1. สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Accept) 2. สมควรได้รับการตีพิมพ์ โดยต้องมีการปรับแก้ไขเล็กน้อย 

(Accept with minor revision) 3. สมควรได้รับการตีพิมพ์ โดยต้องมีการปรับแก้ไขอย่างมาก 

(Accept with major revision) และ 4. ไม่สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Reject)

	 	 3. 	การพจิารณาผลการประเมนิจากผูท้รงคณุวฒุ ิ(1 - 2 สัปดาห์): เมือ่กองบรรณาธกิารได้รับ

ผลการประเมนิจากผูท้รงคณุวฒุคิรบถ้วนแล้ว จะด�ำเนนิการพิจารณาและสรุปผลอกีคร้ัง โดยบทความ

ที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องได้รับผลเป็น Accept หรือ Accept with minor revision ส่วนบทความ

ที่ได้รับผลเป็น Accept with major revision บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาชี้ขาด และบทความที่

ได้รับผลเป็น Reject จะไม่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ในวารสาร

	 	 4. 	การปรับแก้ (ไม่เกิน 2 สัปดาห์): บทความที่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ผู้เขียนด�ำเนินการปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก 

กองบรรณาธิการ (ถ้ามี) โดยผู้เขียนต้องด�ำเนินการแก้ไขให้ครบถ้วน และกรอกแบบฟอร์มชี้แจง 

การปรับแก้ แล้วส่งบทความที่ปรับแก้แล้ว และเอกสารชี้แจงการปรับแก้กลับมายังกองบรรณาธิการ

ภายในเวลาที่ก�ำหนด

	 	 5.	 การพิจารณาบทความฉบับปรับแก้ (2 - 4 สัปดาห์): เมื่อกองบรรณาธิการได้รับบทความ

ที่ปรับแก้แล้ว จะด�ำเนินการพิจารณาความถูกต้องอีกคร้ัง หากบทความดังกล่าวได้รับการแก้ไข 

ครบถ้วน จะรับรองการตีพิมพ์ และน�ำเข้าสู่กระบวนการจัดอาร์ตเวิร์คต่อไป



แผนผังขั้นตอนการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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บทคัดย่อ

	 	 เด็กปฐมวัยเป็นทรัพยากรส�ำคัญของสังคม เด็กจึงต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้
เติบโตเป็นคนดี มีคุณภาพและมีความสุข สร้างสรรค์และท�ำประโยชน์ต่อสังคมได้ในอนาคต ในช่วงปี 
พ.ศ. 2558 ถึงปัจจุบัน เครื่องมือที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย แต่พบว่า เล่มคู่มือหนา ตัวหนังสือในแต่ละหน้า
มีเนื้อหามากไป ตัวหนังสือเล็ก มีศัพท์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เข้าใจได้ยาก ไม่สะดวกต่อการใช้
ของผู้ลี้ยงดูเด็ก กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย จึงได้พัฒนา 
และจัดท�ำคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เล้ียงดูท่ีเป็นปู่ย่าตายายข้ึน 
เมือ่ได้น�ำคูม่อืฯ ไปให้ผูเ้ลีย้งดเูดก็ทดลองใช้ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 และติดตามประเมนิพฒันาการเด็ก 
จากการศึกษาประสิทธิผลของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ปู่ย่าตายาย พบว่า เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยเพิ่มขึ้น ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนาที่ต่อเนื่อง จึงน�ำคู่มือฯ  
มาพัฒนาเป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท�ำให้การเข้าถึงและความครอบคลุมเรื่องการ 
ส่งเสริมและประเมินพัฒนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูท�ำได้เพิ่มขึ้น โดยจุดเด่นของโปรแกรมประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยน้ีคือ สามารถค�ำนวณอายุและเลือกช่วงประเมินพัฒนาการของเด็กให้ผู้เลี้ยงดู 
ได้ทุกคนสามารถเข้าใช้โปรแกรม แม้คู่มือฯหรือโปรแกรมพัฒนาโดย ศูนย์อนามัยท่ี 7 แต่ทุกเขต
สุขภาพสามารถใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ได้ ซ่ึงผู้พัฒนามองประโยชน์สูงสุด 
ที่เกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย หากผู้เลี้ยงดูมีทางเลือกหรือนวัตกรรมในการส่งเสริม เฝ้าระวัง และประเมิน
พัฒนาการเด็กที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงและเลือกใช้ได้ เด็กปฐมวัยในความเลี้ยงดูของ ผู้เลี้ยงดู 
ก็จะมีพัฒนาการที่สมวัย
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Abstract

		  Early childhood is an important resource for society, who must have full  
development, to grow up with quality and happiness that can create and contribute 
to society. The Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM), a tool 
used by the Ministry of Public Health from 2015 to the present to assess early  
childhood development, is thick, has too much information on each page, small letters, 
and words that are challenging for caregivers to understand in both Thai and English. 
As a result, it is difficult for caregivers to use.  Maternal and child health department 
in regional health promotion center 7 khon kaen has developed the early childhood 
developmental surveillance and promotion manual for grandparents. While the 
manual was being tested on a caregiver in the area health region VII, early childhood 
development was monitored. It was discovered that the children were developing  
more normally. Therefore, to have access to and coverage of child development 
promotion and assessment by caregivers, as well as to accomplish more, the manual’s 
development was continued into the early childhood developmental assessment 
program. The key feature of the early childhood developmental assessment program 
is the ability to estimate age and select a range to evaluate the child’s development  
for the caregiver and anybody can use the tool. Even though it was created by  
the regional health promotion center 7 Khon Kaen, any regional health facility 
can use it. The developer believes that early childhood children will benefit most if 
caregivers have options or innovations in promotion, surveillance, and assessment  
that are accessible and selectable to early childhood in the caregiver’s care and 
promote normal development.
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บทน�ำ
	 	 เด็กเป็นทรัพยากรส�ำคัญของสังคม เด็กจึงต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพ่ือให้เติบโตเป็น 
คนดี มีคุณภาพและมีความสุข สร้างสรรค์และท�ำประโยชน์ต่อสังคม การส�ำรวจพัฒนาการเด็กอายุ 
1-5 ปี ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2560 ด้วยการใช้เครื่องมือ Denver II(1) พบว่า 
ภาพรวมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยสมวัย ร้อยละ 70 โดยพ้ืนท่ีภาคเหนือมีพัฒนาการสมวัยสูงสุด
ประมาณร้อยละ 85 ที่น่าเป็นห่วงคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ ร้อยละ 
50 - 60 เท่านั้น ในปี 2564 มีการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ด้วยเครื่องมือ  
Denver II พบว่า เดก็ปฐมวยั เขตสขุภาพที ่7 มพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 56.8(2)  ในส่วนของการเลีย้งด ู
มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าเกิดจากปัญหาส�ำคัญคือ ขาดการ 
เลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม(3) ดังนั้นพฤติกรรมการเล้ียงดูของผู้เล้ียงดูจึงมีส่วนส�ำคัญ
ในการสร้างเด็กคุณภาพที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผลการด�ำเนินงานพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2564 ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด(4) ได้แก่ การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กได้มากกว่า ร้อยละ 90 คัดกรองเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากกว่า ร้อยละ 20 
การติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากกว่า ร้อยละ 90 และเด็กมีพัฒนาการสมวัยได้มากกว่า 
ร้อยละ 85 แต่มีข้อสังเกตว่า พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 40.97 ซึ่งตัวชี้วัดตั้งค่าเป้าหมาย
ไว้ที ่มากกว่า ร้อยละ 20 ซึง่สงูทีส่ดุในประเทศ มากกว่าเขตสุขภาพอืน่ สะท้อนให้เหน็ว่า การเฝ้าระวงั
และส่งเสริมพัฒนาการโดยพ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูยังไม่ดีพอ
	 	 เครื่องมือส�ำคัญที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: Development 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM)(5) เมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบของคู่มือพบว่า 
เล่มคู่มือหนา ตัวหนังสือในแต่ละหน้ามีเนื้อหามากไป มีศัพท์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ผู้สูงอาย ุ
ไม่เข้าใจ ตัวหนังสือเล็ก ไม่สะดวกต่อการใช้ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก โดยบริบทของภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่เป็น ปู่ย่า ตายาย ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กที่เป็น ปู่ย่า ตายาย 
ได้เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างแท้จริง กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ได้พัฒนาและจัดท�ำคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ปู่ย่า ตายาย ขึ้น(6) 

	 	 ภาพของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตายาย 
ที่น�ำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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	 	 จากการศึกษาประสิทธิผลของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับ 
ผูเ้ลีย้งดเูดก็ปูย่่าตายาย โดยได้ทดลองใช้คูม่อืฯ วเิคราะห์ประสิทธผิลของคูม่อืฯ เปรียบเทยีบพัฒนาการ
ของเดก็ก่อนและหลงัได้รบัคูม่อืฯ พบว่า เดก็ทีไ่ด้รบัการเล้ียงดูจากผู้เล้ียงดูทีไ่ด้รับคูม่อืฯ มพัีฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 3.9 เท่า 95%CI 1.26 - 6.75, 
P value 0.004 (ตรวจด้วย Denver II) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ได้รับคู่มือฯ มีพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 2.1 เท่า 95%CI 1.44 - 2.71, 
P value 0.018 (ตรวจด้วย DSPM) เด็กที่ได้รับการเล้ียงดูจากผู้เล้ียงดูท่ีได้รับคู่มือฯ มีพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 2.5 เท่า 95%CI 1.16 - 4.17, 
P value 0.034 (ตรวจด้วย DSPM และ Denver II) สรุปคือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตายาย มีประสิทธิผลที่ดีเมื่อผู้เลี้ยงดูได้ใช้ในการส่งเสริมและ 
เฝ้าระวังพัฒนาการเด็กสามารถส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นได้(7)

	 	 จากการทดลองใช้คู่มือฯ ในพื้นที่ ปี 2564 พบสิ่งที่เป็นข้อด้อยของคู่มือฯ คือ การค�ำนวณ
อายุและการเลือกช่วงอายุในการประเมินพัฒนาการเด็ก หากผู้เล้ียงดูค�ำนวณอายุเด็กไม่ถูกต้องจะ
เลือกช่วงประเมินอายุพัฒนาการของเด็กปฐมวัยไม่ถูกต้อง ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้
ปรึกษาหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศและผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จึงน�ำมาสู่การพัฒนา
คู่มือฯ เป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ขึ้น เพื่อท�ำให้การเข้าถึงและ
ความครอบคลุมเรือ่งการส่งเสรมิและประเมนิพฒันาการเดก็ของผูเ้ลีย้งดทู�ำได้เพิม่ขึน้ โดยจดุเด่นของ
โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ สามารถค�ำนวณอายุและเลือกช่วงประเมินพัฒนาการของ
เดก็ให้ผูเ้ลีย้งดไูด้ ทกุคนสามารถเข้าใช้โปรแกรม แม้คูม่อืฯ หรือโปรแกรมพัฒนาโดย ศนูย์อนามยั ที ่7 
แต่ทุกเขตสุขภาพสามารถใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ได้ ซ่ึงผู้พัฒนาโปรแกรมฯ  
มองประโยชน์สูงสุดที่เกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย หากผู้เลี้ยงดูมีทางเลือกหรือนวัตกรรมในการส่งเสริม 
เฝ้าระวัง และประเมินพัฒนาการเด็กที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงและเลือกใช้ได้ เด็กปฐมวัยใน 
ความเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูก็จะมีพัฒนาการที่สมวัย โดยมีวิธีการเข้าใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย ตัวอย่างการเข้าใช้งาน วิธีการใช้งาน การรายงานผลการประเมินพัฒนาการดังนี้  
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การเข้าใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 	 1.	 เข้าเว็บไซต์ผ่านลิงค์          
   	 	 	 	 https://hpci.anamai.moph.go.th/hl/MomChild/MChDefault.aspx
	 	 2.	 สแกนผ่าน QR CODE

ตัวอย่างการเข้าใช้งาน

วิธีการใช้งาน   
	 1.	 หากไม่ต้องการบันทึกข้อมูลเด็ก ต้องการประเมินแค่พัฒนาการตามช่วงอายุน้ัน 
กดสัญลักษณ์เด็กตัวสีด�ำ

 โปรแกรมจะแสดงพัฒนาการแต่ละช่วงอายใุห้เลอืก
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	 2.	 หากต้องการบันทึกข้อมูลเด็ก ต้องการติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง กดสัญลักษณ์ 
เด็กตัวสีแดง

	 โปรแกรมจะแสดง การยืนยันตัวตนเด็กที่จะประเมิน  

	 ให้ท่านลงทะเบียนเด็กรายใหม่
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	 เมือ่ท่านลงทะเบยีนเสรจ็ ให้กดผ่านเข้าระบบ เพือ่เริม่การใช้โปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็
ปฐมวัย
	 	 ตัวอย่าง

		  โปรแกรมจะแสดงให้เห็นว่า ช่วงอายุที่จะประเมินพัฒนาการเด็กได้คืออายุไหน อายุที่ยัง
ไม่ถึงวัยประเมิน โดยมีผลการประเมินของแต่ละช่วงอายุแสดงให้เห็นว่า พัฒนาการเด็กแต่ละอาย ุ
สมวัย หรือสงสัยล่าช้า โดยที่ผู้เลี้ยงดูสามารถ แก้ไข และประเมินพัฒนาการได้

กด ผ่านเข้าระบบ

โปรแกรมจะค�ำนวณอายุเด็กที่เป็นปัจจุบันให้

หากท่าน ต้องการประเมินพัฒนาการเด็ก ให้ท่านกดที่ ประเมิน 

พัฒนาการ 5 ด้าน ของ DSPM
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การรายงานผลการประเมินพัฒนาการ
           มี 2 แบบคือ  ท�ำได้ทุกข้อ = สมวัย
                            ท�ำไม่ได้ 1 ข้อขึ้นไป = สงสัยล่าช้า

 

 
  การรายงานผลการประเมินพัฒนาการ 
           มี 2 แบบคือ  ท าได้ทุกข้อ = สมวัย 
                             ท าไม่ได้ 1 ข้อขึ้นไป = สงสัยล่าช้า 

        โปรแกรมจะให้ผู้เลี้ยงดูเด็ก  
    ประเมินพัฒนาการเด็ก 5 ด้าน  
    ว่าเด็ก ท าได้หรือท าไม่ได้ 

  ท าการประเมินพัฒนาการ     
แต่ละด้าน และทุกข้อให้ครบถ้วน                      

 แล้วท าการบันทึก 
             และดูผลการประเมิน 
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แบบที่ 1 ท าได้ทุกข้อ = สมวัย 

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า เยี่ยมมาก พัฒนาการ
ของลูกหลานท่าน อายุ………ปี……เดือน สมวัย 
 

  และแนะน าให้ท่าน ฝึกพัฒนาการอายุต่อไป…..  
         ปี………เดือน 
         มีภาพ แต่ละทักษะและวิธีการฝึกทักษะ       
         ที่ชัดเจน 
 
 

  
 
 
 

แบบที่ 1 ท าได้ทุกข้อ = สมวัย 

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า เยี่ยมมาก พัฒนาการ
ของลูกหลานท่าน อายุ………ปี……เดือน สมวัย 
 

  และแนะน าให้ท่าน ฝึกพัฒนาการอายุต่อไป…..  
         ปี………เดือน 
         มีภาพ แต่ละทักษะและวิธีการฝึกทักษะ       
         ที่ชัดเจน 
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แบบที่ 2 ท าไม่ได้ 1 ข้อข้ึนไป = สงสัยล่าช้า 

  

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า  
      พัฒนาการเด็ก….ปี…. เดือน ด้านที่เด็กท าไม่ได้คือ 
 

 และแนะน า ผู้เลี้ยงดูฝึกเด็กบ่อยๆ       
        เพื่อให้เด็กสามารถท าได้ มีวิธีฝึกทักษะ 
        และมี QR Code วิดีโอ ให้ผู้เลี้ยงดูน าไปฝึกเด็ก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แบบที่ 2 ท าไม่ได้ 1 ข้อข้ึนไป = สงสัยล่าช้า 

  

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า  
      พัฒนาการเด็ก….ปี…. เดือน ด้านที่เด็กท าไม่ได้คือ 
 

 และแนะน า ผู้เลี้ยงดูฝึกเด็กบ่อยๆ       
        เพื่อให้เด็กสามารถท าได้ มีวิธีฝึกทักษะ 
        และมี QR Code วิดีโอ ให้ผู้เลี้ยงดูน าไปฝึกเด็ก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แบบที่ 2 ท าไม่ได้ 1 ข้อข้ึนไป = สงสัยล่าช้า 

  

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า  
      พัฒนาการเด็ก….ปี…. เดือน ด้านที่เด็กท าไม่ได้คือ 
 

 และแนะน า ผู้เลี้ยงดูฝึกเด็กบ่อยๆ       
        เพื่อให้เด็กสามารถท าได้ มีวิธีฝึกทักษะ 
        และมี QR Code วิดีโอ ให้ผู้เลี้ยงดูน าไปฝึกเด็ก 
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ผลการประเมนิพัฒนาการเดก็จากโปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ปี 2565 เขตสขุภาพที ่7
	 	 จากการบันทกึผลประเมนิพฒันาการเดก็สามารถท�ำให้ทราบว่า มกีารประเมนิพฒันาการเดก็
ทัง้หมดก่ีคน และแต่ละช่วงอายกุีค่น มพีฒันาการสมวยัและสงสยัล่าช้าเป็นอย่างไร พฒันาการทีส่งสยั
ล่าช้า 5 ด้านของ DSPM เป็นอย่างไร 

ผลการประเมนิพฒันาการเดก็จากโปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ปี 2565 แต่ละเขตสขุภาพ
	 	 แม้คู่มือฯ หรือโปรแกรมจะพัฒนาโดย ศูนย์อนามัยท่ี 7 แต่ทุกเขตสุขภาพสามารถเข้าใช้
โปรแกรมได้ ซึ่งผู้พัฒนาโปรแกรมฯมองประโยชน์สูงสุดที่เกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย หากผู้เลี้ยงดูเด็กม ี
ทางเลือกหรือนวัตกรรมในการส่งเสริม เฝ้าระวัง และประเมินพัฒนาการเด็กที่หลากหลาย สามารถ
เข้าถึงและเลือกใช้ได้ เด็กปฐมวัยในความเลี้ยงดูของผู้เล้ียงดูก็จะมีพัฒนาการท่ีสมวัย ดังนั้น 
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ดร.สุพัตรา บุญเจียม พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ผู ้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 7 จึงได้ประชาสัมพันธ์และสาธิตการใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ 
แก่ผู้ที่สนใจในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท�ำให้แต่ละเขตสุขภาพสามารถเข้าถึงโปรแกรมฯ 
และน�ำไปใช้ในปี 2565 ดังนี้

สรุป
	 	 โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ย่าตายาย เมื่อได้น�ำคู่มือฯ ไปให้ผู้เลี้ยงดูเด็กทดลองใช้ในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 7 และติดตามประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยเพิ่มขึ้น 
ดังน้ันเพื่อเป็นการพัฒนาที่ต่อเนื่องจึงสร้างโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยขึ้น เพื่อท�ำให้
การเข้าถึงและความครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมและประเมินพัฒนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูท�ำได้เพิ่มขึ้น 
โดยจุดเด่นของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ สามารถค�ำนวณอายุเด็กและเลือกช่วง
ประเมินพัฒนาการของเด็กให้ผู้เลี้ยงดูได้ ทุกคนสามารถเข้าใช้โปรแกรม แม้คู่มือฯ หรือโปรแกรม
พัฒนาโดย ศูนย์อนามัยที่ 7 ทุกเขตสุขภาพสามารถเข้าใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กนี้ได ้
ซึ่งผู้พัฒนามองประโยชน์สูงสุดท่ีเกิดข้ึนกับเด็กปฐมวัย หากผู้เลี้ยงดูมีทางเลือกหรือนวัตกรรมในการ
ส่งเสริมเฝ้าระวัง และประเมินพัฒนาการเด็กที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงและเลือกใช้ได้ เด็กปฐมวัย
ในความเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูก็จะมีพัฒนาการที่สมวัย และในการศึกษาต่อไปคือการประเมินโปรแกรม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัอาจใช้เทคนคิ Technology Acceptance Model (TAM) หรอืศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรม ซึ่งจะช่วยท�ำให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนบ้านโคกเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
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(วันที่รับบทความ: 23 พฤศจิกายน 2565, วันที่แก้ไข: 21 มกราคม 2566, วันที่ตอบรับ 2 กุมภาพันธ์ 2566)

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์แพร่ระบาดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสรจ็ในชุมชน กลุม่ตวัอย่างคอื ตวัแทนครวัเรอืนบ้านโคกเจรญิ ต�ำบลนาป่าแซง 
อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 41 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired 
Sample T-Test
	 	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.5 อายุเฉลี่ย 36.46 ปี 
(S.D. = 11.33) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 41.5 
โดยรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์แพร่ระบาดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 1) พัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานหมู่บ้าน 
Zero wasted 2) มอบหมายและก�ำกับการปฏิบัติหน้าที่ของคณะท�ำงานในการสื่อสารความรู ้
แก่ครัวเรือน การเก็บขนขยะจากการคัดแยกของครัวเรือน การก�ำจัด และการประเมินผล 
3) การจัดการขยะติดเชื้อโดยครัวเรือน ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบพบว่า ค่าเฉลี่ยจากการวัด 
ประเมินผลความรู ้ เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท 
หน้ากากอนามัยเพิ่มเป็น 8.29 (S.D. = 1.29) สูงกว่าก่อนทดลองที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.00 (S.D. = 
1.36)  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<.001) ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอยติดเชือ้ 
ประเภทหน้ากากอนามัยเพิ่มเป็น 2.66 (S.D. = 0.66) สูงกว่าก่อนทดลองที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.27 (S.D. = 0.50) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .006) ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม 
ในการทิ้งขยะที่ดีขึ้น โดยทิ้งในจุดรวมขยะลดการทิ้งขยะบริเวณถนนและที่สาธารณะ

ค�ำส�ำคัญ:  ขยะมูลฝอยติดเชื้อ, หน้ากากอนามัย, การจัดการขยะ, ชุมชนบ้านโคกเจริญ

(1,2,3,4,5)หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล

*Corresponding Author; ประเสริฐ ประสมรักษ์, Email: prasert.pra@mahidol.edu
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The Development of an Infectious Waste Management Model in the Form of 
Surgical Masks in the Situation of a Comprehensive Epidemic of the Corona 

Virus 2019 in Ban Khok Charoen Community Amnat Charoen Province
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Prasert Prasomruk4, Kornkawat Darunikorn5
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Abstract

	 	 This action research aimed to compare the mean difference of knowledge and 
behavior of medical masks in participants who got an integrated developed program 
for managing medical masks in the community during COVID-19 outbreak. A total 
of 41 representative people in Ban Khok Charoen, Na Pa Saeng Subdistrict, Pathum  
Ratchawongsa District, Amnat Charoen Province were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics by Paired Sample T-Test.
 	 	 The study showed that most of the people’s representatives were female 
(58.5%), age (   = 36.46, S.D. = 11.33), and graduated secondary school/vocational 
certificate (41.5%). An integrated developed program for managing medical masks in 
the community during COVID-19 outbreak, consisting of 1) developing the potential 
of “Zero wasted” work group 2) assigning and directing the performance of work 
groups in communicating knowledge to households; waste collection, disposal, and  
evaluation. 3) household infectious waste management. After using this program, it was 
found that the average knowledge from assessment of infectious waste and managing 
infectious waste face masks was 8.29 (S.D. = 1.29), which was higher than before got 
a program (       = 7.00, S.D. = 1.36) (p-value<.001), and the average behavior of managing 
infectious waste face masks was 2.66 (S.D. = 0.66), which was higher than before got 
a program (     = 2.27, S.D. = 0.50) (p-value = .006). That’s for the garbage is dumped in the  
gathering area and the amount of waste dumped on roads and in parks has decreased.

Keywords: Infectious waste, Medical masks, Waste management, Ban Khok Charoen   
community
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บทน�ำ 
	 	 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพนัธุใ์หม่  2019  (COVID-19)   มกีารระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ไปท่ัวโลกตั้งแต่ช่วงปลายเดือน
มกราคม 2563 เป็นต้นมา ส่งผลกระทบให้
หลายประเทศไม่สามารถรับมือกับวิกฤตการณ ์
ในครั้งนี้ได้ ประเทศไทยจึงมีการออกข้อก�ำหนด
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548(1) ที่ให้ประชาชนหลีกเลี่ยงพื้นท่ีเสี่ยง 
พื้นที่แออัด เพื่อลดอัตราการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัส ส่งผลให้สถานประกอบการ ห้าง ร้าน 
รวมถึงสถานศึกษาเปิดให้บริการตามระยะเวลา
ที่ก�ำหนด เพื่อลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การแพร่ระบาด การด�ำเนินชีวิตของประชาชน
ต้องปฏิบัติตามมาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม โดยเฉพาะการสวมใส่หน้ากากอนามัยที่
จะต้องสวมใส่เมื่อไปในสถานที่สาธารณะ โดย
ประชาชนจ�ำเป็นที่จะต้องมีการใช้หน้ากาก
อนามัยในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อป้องกันการแพร่
ระบาด หน้ากากอนามัยจึงเป็นอุปกรณ์ป้องกัน
การตดิเชือ้ทีส่�ำคญัในช่วงท่ีมกีารแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ส่งผลให้ประเทศไทยมี
ปริมาณการใช้เพิ่มสูงขึ้นอยู่ที่ 1.56 ล้านชิ้น/วัน 
เมือ่เทยีบกับช่วงก่อนการแพร่ระบาดทีม่ปีรมิาณ
การใช ้หน้ากากอนามัยอยู ่ที่ประมาณ 0.8  
ล้านชิ้น/วัน(2)

 	 	 จากสถานการณ์ดังกล่าวก ่อให้เกิด 
ขยะมูลฝอยตามมา โดยในปี พ.ศ. 2559 
มีปริมาณขยะทั่วโลกอยู่ท่ี 2,200 ล้านตันต่อป ี
โดยกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง มีปริมาณขยะ 1 
ใน 3 ของโลก แม้มีประชากรเพียงร้อยละ 16  
ของประชากรโลก(3) ขณะที่ประเทศไทยมีขยะ
มูลฝอยประเภทติดเช้ือและขยะอันตรายเพิ่มข้ึน 

โดยในปี 2564 มีปริมาณขยะ 90,009.23 ตัน 
เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 87(4) ซ่ึงเกิดจาก
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น โรงพยาบาล
เอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว ์
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย รวมไปถึงมูลฝอย
ติดเชื้อจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) จากโรงพยาบาล
สนาม สถานกกักนัทีร่าชการก�ำหนด ศนูย์แยกกกั
ในชุมชน (Community Isolation; CI) การแยก
กักตัวที่บ้าน (Home isolation; HI) และสถาน
ที่อื่น ๆ(5) รวมถึงขยะมูลฝอยติดเชื้อจากการให ้
บริการฉีดวคัซีน ในช่วงเดือนมกราคมถึง  เมษายน 
2564 พบว่ามปีรมิาณขยะมลูฝอยตดิเชือ้เพิม่ขึน้
เฉลี่ย 40.9 ตันต่อวัน หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 29.7 
โดยเฉพาะในเดือนเมษายนเพียงเดือนเดียวพบ
ปรมิาณขยะมลูฝอยตดิเชือ้สงูทีส่ดุเฉลีย่ 178 ตนั
ต่อวนั(6) ปริมาณขยะจากหน้ากากอนามยัท่ีกลาย
เป็นขยะติดเชือ้ทีเ่พ่ิมมากขึน้ ซ่ึงเกดิปนเป้ือนจาก
น�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ หรือเชื้อไวรัสจากผู้ป่วยที่
สามารถแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ส่ิงแวดล้อม และ
ไม่ใช่เฉพาะหน้ากากอนามัยที่เป็นขยะมูลฝอย
ติดเชื้อ แต่ยังมีขยะมูลฝอยอื่น ๆ ที่มีการติดเชื้อ
จากน�ำ้มกู น�ำ้ลาย หรอืสารคดัหลัง่ เช่น กระดาษ
ช�ำระ ภาชนะใส่อาหารพร้อมบริโภค (แบบใช้
ครั้งเดียว) โดยเฉพาะ Antigen Test Kit (ATK)  
ถือเป็นขยะมูลฝอยติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง
ซึ่งขยะมูลฝอยติดเชื้อเหล่านี้ ไม ่ได ้เกิดจาก 
โรงพยาบาลเท่านั้น แต่ภาคครัวเรือนยังเป็น 
แหล ่ งก� ำ เนิดของมูลฝอยติด เชื้ อที่ ส� ำคัญ 
เช่นเดียวกัน ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ได้แก่ อันตรายต่อระบบ

16 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อใน
ระบบเลือดการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
การได้รบัพษิจากการใช้สารเคมใีนมลูฝอยตดิเช้ือ 
บางประเภท โดยโรคส�ำคัญท่ีอาจติดเชื้อจาก
มูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก 
หวัด วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ เอดส์ และโรคที่
เกิดจากหนอนพยาธิ เป็นต้น(7)

	 	 จากปัญหาขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือโรคโควิด-19 
ที่ได ้กล่าวมาในข้างต้น ส่งผลให้ต ้องมีการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในหมู่บ้านโคกเจริญ  
ต�ำบลนาป่าแซง อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ โดยอาศัยองค์ความรู้จากโครงการ
ชุมชนปลอดขยะ (Zero Waste) ซึ่งมีแนวคิด
หลักเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีการ
จัดการขยะที่ต้นทางโดยอาศัยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน โดยจากการส�ำรวจครัวเรือน
เบื้องต้น จ�ำนวน 155 ครัวเรือน พบมีปริมาณ
ขยะที่เกิดขึ้นโดยประมาณ 531.42 กก./วัน(8) 

อีกทั้งภายในชุมชนยังได้มีการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยตามโครงการ “ชุมชนปลอดขยะ 
Zero Waste” แต่แรก ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความ
ส�ำคัญของการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายโรคโควิด-19 และปัญหา
สุขภาพต่าง ๆ  อันจะช่วยส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ของประชาชนในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี

วัตถุประสงค์ (Objective)
	 	 1.	 เพื่ อพัฒนารูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนบ้านโคกเจริญ
 	 	 2. 	เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนบ้าน 
โคกเจริญ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม 
คือ
 	 	 1.	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ได้แก่ คณะ
กรรมการจัดการขยะในชุมชน จ�ำนวน 15 คน
 	 	 2.	 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ได้แก่ ประชาชน
ในครัวเรือนหมู่บ้านโคกเจริญ ต�ำบลนาป่าแซง 
อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
จ�ำนวน 155 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 
553 คน
		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนตัวแทน 
ในแต่ละครัวเรือน หมู ่บ้านโคกเจริญ ต�ำบล 
นาป ่าแซง อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
เพือ่ประมาณค่าสดัส่วนประชากรขนาดเลก็ ดงันี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 
กลุ่ม คือ 
  1. การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ได้แกค่ณะกรรมการจัดการ
ขยะในชุมชน จ านวน 15 คน 
  2. การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามั ย  แบบ เบ็ ด เ ส ร็ จ ใ นชุ มชน  ไ ด้ แ ก่ 
ประชาชนในครัวเรือนหมู่บ้านโคกเจริญ ต าบล
นาป่าแซง อ า เภอปทุมราชวงศา จั งหวัด
อ านาจเจริญ จ านวน 155 หลังคาเรือน 
ประชากรทั้งหมด 553 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนตัวแทนใน
แต่ละครัวเรือน หมู่บ้านโคกเจริญ ต าบลนาป่า
แซง อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ 
โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณ
ค่ า สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ข น า ด เ ล็ ก  ดั ง นี้
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ขั้นที่ 1 ศึกษาสภาพการจัดการขยะในชุมชน 
- พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามยั 

- การจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
ในชุมชน 

- ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยในชุมชน 

ขั้นที ่2 พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบด็เสร็จในชุมชน 
1. สรรหาและแต่งตั้งคณะท างาน 
2. อบรมให้ความรูเ้กี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย 
3. ก าหนดรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการตามรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน 

ผลของรูปแบบการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบด็เสร็จในชุมชน 
1. ความรู้การจดัการขยะมลูฝอยตดิเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัย 
2. พฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย 
   2.1 ปริมาณขยะที่ถูกท้ิง ขยะคงเหลือจากการ
ก าจัด 
   2.2 หน้ากากอนามัยที่ถูกท้ิงตามที่สาธารณะ 

ขั้นที่ 4 การสังเกตและสะท้อนผล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ในชุมชน 
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ประเภทหน้ากากอนามัยในชุมชน 

ขั้นที ่2 พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบด็เสร็จในชุมชน 
1. สรรหาและแต่งตั้งคณะท างาน 
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3. ก าหนดรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการตามรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน 

ผลของรูปแบบการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
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2. พฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย 
   2.1 ปริมาณขยะที่ถูกท้ิง ขยะคงเหลือจากการ
ก าจัด 
   2.2 หน้ากากอนามัยที่ถูกท้ิงตามที่สาธารณะ 

ขั้นที่ 4 การสังเกตและสะท้อนผล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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	 	 แทนค่าความแปรปรวนของพฤติกรรม
ในการจัดการขยะมูลฝอยของนักเรียนโรงเรียน
บางคล้าวทิยา อ�ำเภอบางคล้า จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
เท่ากับ 20.12 และผลต่างของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
13.02 จากการศึกษาของจงภร มหาดเล็ก และ
คณะ(9) ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได ้
เท่ากับ 31 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว
ของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก   
ร้อยละ 30 ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 
41 คน จากนัน้ท�ำการสุม่ตวัอย่างอย่างเป็นระบบ 
(Systematic sampling) เพื่อท�ำการเก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 	 1.	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามยั ใช้เครือ่งมอืในการวจิยั ได้แก่ แบบบันทกึ
ปริมาณขยะตกค้าง ขยะท่ีก�ำจัดไม่หมด และ
ปริมาณขยะที่ก�ำจัดทั้งหมด
 	 	 2.	 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามยั ประกอบด้วยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้าง
ขึ้น 3 ส่วน ได้แก่
		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผูต้อบแบบสอบถาม จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมลีกัษณะ
ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติม
ข้อความ (Open end)
	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้และการ
จัดการเกี่ยวกับขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะการตอบข้อ
ค�ำถามความรู้ มีตัวเลือก 2 ค�ำตอบ คือ ใช่ และ
ไม่ใช่ โดยคะแนนสูงแสดงว่ามีความรู้ดี และ
คะแนนต�่ำมีความรู้น้อย

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย ค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
วัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ มีคะแนนเท่ากับ 3, 2 
และ 1 ตามล�ำดับ
 	 	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการวิจัย โดยการตรวจสอบหาค่าความ
สอดคล้องระหว ่างข ้อค�ำถามแต ่ละข ้อกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Congruence) ได้ค่า 
IOC เท่ากบั 1.00 และน�ำไปทดสอบความเชือ่มัน่
ด้วยวธิสัีมประสิทธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.84
 		  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนิน
การตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 	 1. การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย มี 3 ขั้นตอน ได้แก่
				    ขั้นที่ 1 ศึกษาสภาพการจัดการ
ขยะในชุมชน โดยส�ำรวจพฤติกรรมการใช้และ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยในชุมชน ปัญหา และอุปสรรคในการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยในชุมชน
 	  			   ขั้ นที่  2  พัฒนารู ปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภทหน้ากาก
อนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 
ขัน้ตอนการสรรหาและแต่งตัง้คณะท�ำงานจดัการ 
ขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบท 
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โดยพิจารณาจากต้นทุนการด�ำเนินงาน Zero 
Waste การออกแบบรปูแบบการพฒันาศกัยภาพ
คณะท�ำงานเกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัย และการก�ำหนดรูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย
				    ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการตามรูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน โดยการพัฒนา
ศักยภาพคณะท�ำงาน การมอบหมายบทบาท
หน้าที่ และการก�ำกับตามรูปแบบที่ก�ำหนด
	 	 2.	 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย 
		  การสังเกตและสะท้อนผล โดยการ
ประชุมและถอดบทเรียนรูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย  
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน และสะท้อนผลการ
ประเมินปริมาณขยะที่ถูกทิ้ง ขยะคงเหลือ
จากการก�ำจัด หน้ากากอนามัยท่ีถูกท้ิงตามท่ี
สาธารณะ ความรู้การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย พฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
		  การพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรกลุ ่ม
ตัวอย ่าง การศึกษาครั้งนี้ ได ้รับอนุมัติจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
เลขที่ 20/2564 ลงวันที่ 7 ธันวาคม 2564 จึงท�ำ
หนังสือช้ีแจงต่อรองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัด
ตั้งวิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ เพื่อขออนุมัติด�ำเนิน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม 2565 ถึงพฤษภาคม 2565 ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ และลงนามในใบยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ
	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 1.	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย ใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเพื่อบอก 
รายละเอียดและแผนปฏิบัติการด�ำเนินงานใน
ชุมชน
 	 	 2.	 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัย ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ระดับความรู ้ เกี่ยวกับขยะติดเชื้อและการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยด้วยสถิติ Paired Sample 
T-Test แจกแจงด้วยค่า 95% CI และp-value 
ผลการวิจัย (Result)
		  1.	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
41 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.5 
อายเุฉล่ีย 36.46 ปี (S.D. = 11.33) อายอุยูใ่นช่วง 
25 - 44 ปี ร้อยละ 51.2 อายสูุงสุด 63 ปี อายตุ�ำ่สุด 
18 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 จบการ
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช. ร้อยละ 
41.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.7 
มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 - 5 คน 
ร้อยละ 61.0 รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
9,336.11 บาท (S.D. = 3,788.5)
		  2.	 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 
ติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามยัในสถานการณ์
การแพร ่ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน รูปแบบการจัดการ
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หน้ากากอนามยัแบบเบด็เสรจ็ในชมุชน ประกอบ
ด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ
คณะท�ำงาน โดยได ้ยกระดับคณะท�ำงาน 
Zero Waste เพื่อด�ำเนินการต่อยอด ด้วยทีม
วิทยากรเสริมสร้างความรอบรู ้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
และขยะติดเชื้อประเภทอื่นท่ีมีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.)  เกี่ยวกับการจัดการขยะโดยร ่วม
แชร์ประสบการณ์ จากนั้นคณะท�ำงานร่วม
พิจารณารูปแบบการจัดการขยะเบ้ืองต้น ได้แก ่
การก�ำหนดจดุรวมขยะ สถานท่ีตดิตัง้เตาเผาขยะ 

ตารางการปฏิบัติงานเก็บขนและก�ำจัดขยะ 
และการส�ำรวจการทิ้งขยะนอกจุดรวมในชุมชน 
2) การมอบหมายหน้าที่และก�ำกับการปฏิบัติ
หน้าที่ของคณะท�ำงาน ประกอบด้วย การ
สื่อสารสร้างความเข้าใจแนวทางการจัดการขยะ
ผ่านหอกระจายข่าว การเสริมสร้างความรู้ให ้
ครัวเรือน การเก็บขนขยะตามบ้าน การเก็บขน
ขยะเพื่อน�ำไปก�ำจัด การก�ำจัดโดยเตาเผาขยะ 
และการก�ำกับติดตามโดยการชั่งน�้ำหนักขยะ 
และ 3) การจัดการขยะติดเชื้อโดยครัวเรือน 
ที่ผ ่านการให ้ความรู ้ โดยคณะท�ำงานแล ้ว 
ประกอบด้วย การคัดแยกขยะ และการน�ำไป
รวมในจุดกักเก็บ ดังรูปภาพที่ 2

		  ภาพท่ี 2 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ ์
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน

41.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.7 มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4-5 คน ร้อยละ 
61.0 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
9,336.11 บาท (S.D.=3,788.5) 

2. รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน รูปแบบการจัดการหน้ากาก
อนามัยแบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 3 
ขั้ น ตอน  ได้ แก่  1 )  กา ร พั ฒนาศั กยภาพ
คณะท างาน โดยได้ยกระดับคณะท างาน Zero 
Waste เพ่ือด าเนินการต่อยอด ด้วยทีมวิทยากร
เสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยและขยะติดเชื้อ
ประเภทอ่ืนที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับการ

จัดการขยะโดยร่วมแชร์ประสบการณ์ จากนั้น
คณะท างานร่วมพิจารณารูปแบบการจัดการขยะ
เบื้องต้น ได้แก่ การก าหนดจุดรวมขยะ สถานที่
ติดตั้งเตาเผาขยะ ตารางการปฏิบัติงานเก็บขน
และก าจัดขยะ และการส ารวจการทิ้งขยะนอก
จุดรวมในชุมชน 2) การมอบหมายหน้าที่และ
ก ากั บการปฏิ บั ติ หน้ าที่ ของคณะท างาน 
ประกอบด้วย การสื่อสารสร้างความเข้าใจแนว
ทางการจัดการขยะผ่านหอกระจายข่าว การ
เสริมสร้างความรู้ให้ครัวเรือน การเก็บขนขยะ
ตามบ้าน การเก็บขนขยะเพ่ือน าไปก าจัด การ
ก าจัดโดยเตาเผาขยะ และการก ากับติดตามโดย
การชั่งน้ าหนักขยะ และ 3) การจัดการขยะติด
เชื้อโดยครัวเรือน ที่ผ่ านการให้ความรู้ โดย
คณะท างานแล้ว ประกอบด้วย การคัดแยกขยะ 
และการน าไปรวมในจุดกักเก็บ ดังรูปภาพที่ 2

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ์การแพร่ระบาด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเบ็ดเสร็จในชุมชน 
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		  3.	 ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อ
และการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ
และการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในครัวเรือน 

ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.00 
(S.D. = 1.36) โดยภายหลังการทดลอง 
ค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมเป็น 8.29 (S.D. = 1.29) 
โดยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้ เกี่ยวกับขยะติดเชื้อและการจัดการ 
	 	 	 	 ขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย (n = 41)

		  4. 	พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ตดิเชือ้ประเภทหน้ากากอนามยั ผลการประเมนิ
ปริมาณขยะจากการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยในชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ โดย
คณะกรรมการ Zero Waste ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้รอบรู ้เกี่ยวกับการจัดการขยะติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย และมอบหมาย
หน้าที่ในการด�ำเนินงาน ในช่วงระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า ปริมาณขยะที่ครัวเรือนน�ำมาทิ้ง
ในจุดรวมขยะเพิ่มขึ้น จาก 0.2 กิโลกรัม เป็น 

2.65 กิโลกรัม โดยในทุกสัปดาห์เตาเผาสามารถ
เผาไหม้ขยะได้ทั้งหมด ส่วนปริมาณขยะที่ม ี
ผูท้ิง้ในถนนและทีส่าธารณะพบว่า ลดลงจากเดิม 
12 ชิ้น เหลือ 1 ชิ้นในสัปดาห์สุดท้าย (ดังภาพ
ที่ 1) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยของกลุ ่มตัวอย่างประชาชน 
ในชุมชน พบว่าภายหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลีย่สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
(p-value = .006) ดังตารางที่ 2

3. ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อ
และการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัย ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ
และการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก
อนามัยของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในครัวเรือน 

ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.00 
(S.D.=1.36) โดยภายหลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมเป็น 8.29 (S.D.=1.29) โดยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อและการจัดการการขยะติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย (n=41) 

 
ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อ

ประเภทหน้ากากอนามัยและ
การจัดการ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

95% CI t P -
value 

ก่อนการทดลอง 7.00 1.36 6.57 - 7.43 4.386 <.001 
หลังการทดลอง 8.29 1.29 7.88 - 8.69 
 
4. พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย

ติดเชื้ อประเภทหน้ากากอนามัย  ผลการ
ประเมินปริมาณขยะจากการจัดการขยะติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยในชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ 
โดยคณะกรรมการ Zero Waste ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพให้รอบรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย และ
มอบหมายหน้าที่ ในการด าเนินงาน ในช่วง
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ปริมาณขยะที่
ครัวเรือนน ามาทิ้งในจุดรวมขยะเพ่ิมขึ้น จาก 
0.2 กิโลกรัม เป็น 2.65 กิโลกรัม โดยในทุก

สัปดาห์เตาเผาสามารถเผาไหม้ขยะได้ทั้งหมด 
ส่ ว น ปริ ม าณ ขย ะที่ มี ผู้ ทิ้ ง ใ น ถน น แ ละ ที่
สาธารณะพบว่า ลดลงจากเดิม 12 ชิ้น เหลือ 1 
ชิ้นในสัปดาห์สุดท้าย (ดังภาพที่ 1) และเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย
ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในชุมชน พบว่า
ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p-
value= . 006)  ดั ง ต า ร า ง ที่  2

  

22 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)
		  1. 	รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 
ติดเชือ้ประเภทหน้ากากอนามยัในสถานการณ์
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงาน การ 
มอบหมายหน้าทีแ่ละก�ำกบัการปฏบิตัหิน้าทีข่อง
คณะท�ำงาน และการจัดการขยะติดเชื้อโดยครัว
เรอืน ซึง่จะเหน็ได้ว่า การสือ่สารสร้างความเข้าใจ

กับคณะท�ำงาน และครัวเรือนเป็นองค์ประกอบ
ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้องในการคัดแยกขยะ กักเก็บ และ
เก็บขนเพื่อก�ำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทวุฒิ จ�ำปางาม 
และพรทิพย์ พุทธโส(10) ที่ระบุว่ารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ประชาชนต้องมี
ความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรมทีดี่ต่อการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชน และการศึกษาของ
ชินวัฒน์ ชมประเสริฐ และคณะ(11) ที่ศึกษาการ

ตารางที่ 2	ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก 
	 	 	 	 อนามัยของประชาชนในชุมชน (n = 41)

ภาพที่ 3 ผลบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย

 
 

ภาพที่ 3 ผลบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามัยของประชาชนในชุมชน (n=41) 
 

พฤติกรรมการจัดการขยะติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

95% CI t p-
value 

ก่อนการทดลอง 2.27 0.50 2.11 - 2.43 2.897 .006 
หลังการทดลอง 2.66 0.66 2.45 - 2.87 

 
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

1. รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ์
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคณะท างาน การ
มอบหมายหน้าที่และก ากับการปฏิบัติหน้าที่
ของคณะท างาน และการจัดการขยะติดเชื้อโดย
ครัวเรือน ซึ่งจะเห็นได้ว่า การสื่อสารสร้างความ
เข้า ใจกับคณะท างาน และครัว เรือนเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้เกิดความร่วมมือ

ในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในการคัดแยกขยะ 
กักเก็บ และเก็บขนเพ่ือก าจัดอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ สอดคล้องกับการศึกษาของนันท
วุฒิ จ าปางาม และพรทิพย์ พุทธโส(10) ที่ระบุว่า
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
ประชาชนต้องมีความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมที่ดีต่อการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน และการศึกษาของชินวัฒน์ ชมประเสริฐ 
และคณะ(11) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะติดเชื้อของผู้ป่วยในชุมชน โดยการ
อบรมให้ความรู้ในการคัดแยกขยะติดเชื้อใน
ชุมชน การสาธิตการคัดแยกขยะติดเชื้อที่
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ภาพที่ 3 ผลบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากาก

อนามัยของประชาชนในชุมชน (n=41) 
 

พฤติกรรมการจัดการขยะติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

95% CI t p-
value 

ก่อนการทดลอง 2.27 0.50 2.11 - 2.43 2.897 .006 
หลังการทดลอง 2.66 0.66 2.45 - 2.87 

 
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

1. รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยติด
เชื้อประเภทหน้ากากอนามัยในสถานการณ์
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคณะท างาน การ
มอบหมายหน้าที่และก ากับการปฏิบัติหน้าที่
ของคณะท างาน และการจัดการขยะติดเชื้อโดย
ครัวเรือน ซึ่งจะเห็นได้ว่า การสื่อสารสร้างความ
เข้า ใจกับคณะท างาน และครัว เรือนเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้เกิดความร่วมมือ

ในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในการคัดแยกขยะ 
กักเก็บ และเก็บขนเพ่ือก าจัดอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ สอดคล้องกับการศึกษาของนันท
วุฒิ จ าปางาม และพรทิพย์ พุทธโส(10) ที่ระบุว่า
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
ประชาชนต้องมีความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมที่ดีต่อการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน และการศึกษาของชินวัฒน์ ชมประเสริฐ 
และคณะ(11) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะติดเชื้อของผู้ป่วยในชุมชน โดยการ
อบรมให้ความรู้ในการคัดแยกขยะติดเชื้อใน
ชุมชน การสาธิตการคัดแยกขยะติดเชื้อที่
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พัฒนารูปแบบการจัดการขยะติดเชื้อของผู้ป่วย
ในชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้ในการคัดแยก
ขยะติดเชื้อในชุมชน การสาธิตการคัดแยกขยะ
ติดเช้ือที่ถูกต้องให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วย การจัดท�ำสื่อความรู้ในการคัดแยกขยะ 
ติดเชื้อในชุมชน
 	 	 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ ได้ก�ำหนด 
จดุตัง้ทีเ่ก็บกัก โดยค�ำนงึถงึสภาพภมูศิาสตร์และ
การเข้าถึงของครัวเรือน พร้อมทั้งจัดท�ำแผนที่
เส้นทางการเก็บขนที่มีระยะสั้นที่สุดและหลีก
เล่ียงการผ่านบ้านเรือนน้อยที่สุด เช่นเดียวกับ
จุดที่ตั้งของเตาเผาท่ีค�ำนึงผลกระทบครัวเรือน
เป็นส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของชินวัฒน์ 
ชมประเสริฐ และคณะ(11) ที่ก�ำหนดรูปแบบการ
ขนขยะตดิเชือ้ในชมุชน โดยการจดัท�ำแผนทีแ่ละ
เส้นทางขนขยะติดเชื้อจากต้นทางถึงจุดพักขยะ 
ส่วนด้านการก�ำจัดขยะติดเชื้อในชุมชน ได้แก่ 
การก�ำหนดจุดทิ้งขยะติดเชื้อในชุมชนจุดเดียว
เพื่อรวบรวมน�ำไปก�ำจัดด้วยกระบวนการและ 
วิธีการที่ถูกต้อง การจัดให้มีที่พักรวมขยะติดเชื้อ
ที่เหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชาการ การบันทึก
ข้อมูลปริมาณขยะติดเชื้อเพื่อน�ำข้อมูลปริมาณ
ขยะติดเชื้อไปวิเคราะห์ และการกระตุ้นเตือน
ชุมชนให้มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
		  2.	 ระดับความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอย
ติดเชื้อและการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทหน้ากากอนามัย พบว่าระดับความ
รู้ทั้งก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับที่สูง 
โดยภายหลงัการทดลองการจดัการขยะประเภท
หน้ากากอนามัยแบบเบ็ดเสร็จในชุมชน ท�ำให้
ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของสวรรยา ธรรมอภิพล และคณะ(12) ที่
พบว่า ความรูเ้กีย่วกบัขยะตดิเชือ้และการจดัการ

ขยะติดเชื้อของประชาชนบ้านกลาง - ไผ่ขาด 
อยูใ่นระดับมากถงึร้อยละ 79.73 ชีใ้ห้เหน็ว่าคณะ
ท�ำงานชุมชน สามารถสร้างความรู้ ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนในชุมชนได้ ซึ่งส่งผล
ให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเอง และน�ำศักยภาพ 
ดังกล่าวไปใช้ในการจัดการขยะประเภทอื่น ๆ 
ที่เกิดขึ้นในอนาคตได้ ทั้งนี้ปัจจัยส�ำคัญประการ
หนึ่งในชุมชนที่ศึกษา คือ การเป็นชุมชนต้นแบบ
ในด้านการจัดการขยะแบบ Zero Waste 
มาก่อน ท�ำให้มีพื้นฐานความรู้ที่ดีและสามารถ
ต่อยอดความรู้ได้ง่ายขึ้น
		  3.	พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย พบว่าภาย
หลงัการทดลอง มค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัยของ
ประชาชนในชุมชนสูงขึ้น เนื่องจากในชุมชนเคย
มีโครงการหมู่บ้านปลอดขยะและได้รับรางวัล
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการขยะ
ตั้งแต่ขั้นตอนการคัดแยก การจัดเก็บ และการ
ก�ำจัดได้อย่างถูกวิธี อีกทั้งเกิดจากการจัดการ
ขยะจากต้นทาง คือ ครัวเรือนคัดแยก น�ำไป
ท้ิงในท่ีกักเก็บ และคณะท�ำงานจัดการขยะใน
ชุมชนรับช่วงต่อในการเก็บขน และก�ำจัดอย่าง
เบ็ดเสร็จในชุมชน ซ่ึงกระบวนการในการเก็บ
และก�ำจัดมีความต่อเนื่อง อันเป็นผลมาจากการ
ประชุม มอบหมายภารกิจกันอย่างชัดเจนและ
มีกระบวนการติดตามต่อเนื่องในรูปแบบคณะ
ท�ำงานทุกสัปดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของสวรรยา ธรรมอภิพล และคณะ(12) พบว่า 
พฤติกรรมในการจัดการขยะติดเชื้อประเภท
หน้ากากอนามัยในภาพรวมค่อนข้างดี โดยอยู่
ในระดับมากถึงร้อยละ 70.3 ขณะที่ปริมาณ
ขยะในครัวเรือนน�ำมาทิ้งในจุดรวมขยะเพิ่มขึ้น 
จาก 0.2 กิ โลกรัม เป ็น 2.65 กิ โลกรัม 
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ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาในชุมชนกรุงเทพมหานคร 
โดยพบปรมิาณขยะ 19.25 กโิลกรมัต่อสปัดาห์(13) 
ในด้านการก�ำจัดขยะ พบว่าทุกสัปดาห์เตาเผา
สามารถเผาไหม้ได้ทั้งหมด ส่วนปริมาณขยะที่มี
ผู้ทิ้งในถนน และที่สาธารณะ มีแนวโน้มลดลง 
ชี้ให้เห็นว่า การที่มีระบบการจัดการขยะแบบ
เบ็ดเสร็จในชุมชน ท�ำให้ขยะติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามยัถูกน�ำไปก�ำจดัอย่างเหมาะสม(14)

นอกจากนี้ ระบบการจัดการขยะยังค�ำนึงถึง
การตรวจสอบและเก็บขยะท่ีไม่ถูกน�ำไปท้ิงลง 
จุดกักเก็บด้วย ซึ่งจะท�ำให้สามารถลดการ
แพร่เชื้อในชุมชนได้ด้วย(15,16) อย่างไรก็ตาม 
ผลกระทบจากการเผาในชุมชน เป็นสิ่งที่จะต้อง
ศึกษาต่อไป ทั้งนี้ การศึกษาที่ผ่านมาของอภิชิต 
กองเงิน(17) การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะ
มลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยก�ำหนด
ให้ประชาชนรวบรวมขยะติดเชื้อในชุมชน และ
จัดเก็บน�ำส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ผลการศึกษาปริมาณขยะก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการจัดการขยะพบว่า ปริมาณขยะหลัง
ด�ำเนินการตามรูปแบบลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งรูปแบบดังกล่าว
ไม่มีการก�ำจัดในชุมชน จึงลดข้อกังวลเรื่อง 
ผลกระทบจากการเผาไหม้ อย่างไรก็ตาม เป็น
รูปแบบที่ต้องพึ่งพาภาคส่วนอื่นในการจัดการ 
ซึ่งต้องอาศัยความเป็นเอกภาพและต่อเนื่อง
ในการด�ำเนินงาน ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด
ล้วนแต่เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสของการ
ที่จะมีเชื้อลงเหลืออยู่ในชุมชน ดีกว่าการไม่มี
ระบบการจัดการ ซึ่งการศึกษาของภัทรานิษฐ์  
ศรีจันทราพันธุ์ และคณะ(18) พบว่าการจัดการ
ขยะประเภทหน้ากากอนามัย ในช่วงการระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ของครัวเรือนเองส่วน
ใหญ่มีการจัดการขยะหน้ากากอนามัยต่าง ๆ  

ในครัวเรือนด้วยวิธีการ “ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป
ของครัวเรือนเพื่อให้หน่วยงานจัดเก็บ” ร้อยละ 
62.6 รองลงมาเป็น “การคัดแยกใส่ถุงพลาสติก
ติดป้าย หน้ากากอนามัย และท้ิงลงถังขยะ 
ครัวเรือนเพ่ือให้หน่วยงานจัดเกบ็” ร้อยละ 20.8

ข้อเสนอแนะ
	 	 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้
	 	 1. 	การจั ดการขยะแบบเบ็ด เสร็ จ
ในชุมชน ต้องคัดสรรแต่งต้ังคณะท�ำงานที่มี
ความพร้อม มีจิตสาธารณะในการท�ำงาน และ
มีกระบวนการพัฒนาให้มีความรอบรู ้ระดับ
วิจารณญาณ เพื่อให้สามารถปฏิบัติและบอกต่อ
ได้อย่างถูกต้อง
	 	 2. 	การกกัเกบ็ และการเกบ็ขนเพือ่ก�ำจดั
ขยะในชุมชน จะต้องมีการพิจารณาจุดที่ตั้งที่
สามารถลดผลกระทบต่อชมุชน การจดัท�ำแผนที่
เส้นทางการเก็บขนท่ีมีระยะส้ันและผ่านครัว
เรือนในชุมชนน้อยที่สุดเพื่อลดการฟุ้งกระจาย
เชื้อโรค

		  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรศึกษาผลกระทบของการก�ำจัดขยะ
แบบเตาเผาขยะในชุมชน และการก�ำจัดขยะ
ในรูปแบบอื่น ๆ เช่น การฝังกลบ การเปลี่ยน
ขยะให้เป็นพลังงาน (Waste-To-Energy)  
การรีไซเคิล (Recycling) เพื่อน�ำไปผ ่าน
กระบวนการผลติเป็นวตัถดุบิหรอืสนิค้าใหม่ หรอื
กระทั่งวิธีการใช้ซ�้ำ (Reuse) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การจัดการแบบเบด็เสร็จ โดยไม่ให้เกดิผลกระทบ 
ด้านลบต่อชุมชน อีกท้ังควรเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการเผาโดยเน้นการเผาในเตาเผาที่ถูกหลัก
วิชาการซึ่งจะช่วยลดการปล่อยมลพิษออกสู ่ 
สิ่งแวดล้อม
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ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี

สุภัทร  หลีกทุกข์

(วันที่รับบทความ: 10 กุมภาพันธ์ 2566, วันที่แก้ไข: 18 เมษายน 2566, วันที่ตอบรับ 18 เมษายน 2566)

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามโดยความสมัครใจ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ (Study Population) 
คือผู้ปฏิบัติงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลพบุรี จ�ำนวนทั้งสิ้น 132 คน โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 121 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.66  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment 
Correlation Coefficient) ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (μ = 4.26, Ơ = 0.58) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านความคุ้ม
ค่ามีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (μ = 4.34, Ơ = 0.62) รองลงมา คือ ด้านประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (μ = 4.29 , Ơ = 0.62) และด้านการตรวจสอบในอยู่ในระดับมาก 
(μ = 4.26, Ơ = 0.67) ตามล�ำดบั เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูค้วามเข้าใจ กบัประสทิธผิล
การบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี พบว่า ความรู้ความ
เข้าใจด้านการจัดหาพัสดุ มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำ  กับประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรีภาพรวม (r = 0.18, p-value = 0.03) 
	 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจใน 
ด้านการจัดหาพัสดุเพิ่มเติม เพื่อให้ส่งผลถึงประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรีให้มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน และควรมีการจัดท�ำคู่มือการบริหารพัสดุ 
โดยมีการอธิบายวิธีการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน และเป็นระบบสามารถน�ำมาปฏิบัติได้อย่างเป็น 
รูปธรรมที่เหมาะสม ท�ำให้การบริหารงานพัสดุมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น
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Effectiveness of Supplies Administration on Sub-district Health Promotion Hospital, 
Lopburi Province 

Suphat  Hlikthuk
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Abstract

	 	 The objective of descriptive research was to effectiveness study of supplies 
administration on Sub-district health promoting hospitals in Lopburi Province. The data 
were collected by questionnaires from the supplies of Sub-district health promoting 
hospitals under the Lopburi province public health office. 121 of 132 subjects were 
responded at 91.66%. Data analyze by descriptive statistics were such as frequency, 
percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product-moment correlation 
coefficient. The results showed that the overall supplies administration effectiveness 
of Sub-district health promoting hospitals were high level (μ = 4.26, Ơ = 0.58). 
The value for money was the highest average (μ = 4.34, Ơ = 0.62), followed by efficiency 
and effectiveness was high level (μ = 4.29, Ơ= 0.62) and inspection was high level  
(μ = 4.26, Ơ = 0.67), respectively, the knowledge and understanding of supplies was 
low level of positive correlation with effectiveness procurement management of  
Sub-district health promoting hospitals in Lopburi province as a whole (r = 0.18,  
p-value = 0.03). 
	 	 The study suggest that the supplies should encourage the operators to have 
more knowledge and there should be a manual for supplies administration with clear 
explanations of the method of operation and can be implemented in a concrete and 
appropriate manner makes the management of parcels more effective.

Keywords:	Supplies Administration, Supplies, Supplies on Sub-district Health Promotion  
	 	 	 	 Hospital
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บทน�ำ
	 	 ป ั จจุบั นการบริหารงานพัสดุ ของ 
ภาครัฐได้มีการเปลี่ยนแปลงโดยด�ำเนินการ
ยกเลกิการใช้ระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วย
การพัสดุ พุทธศักราช 2535 และได้ประกาศใช้
พระราชบญัญัตกิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิาร
พัสดุภาครัฐ พุทธศักราช 2560 ซึ่งมีแนวคิด 
เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุของภาครัฐ มีการใช้เงิน
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความ 
คุ้มค่า และเพื่อป้องกันปัญหาการทุจริต โดย
ให้หน่วยงานภาครัฐปฏิบัติตามแนวทางของ 
พระราชบัญญติั ระเบยีบ กฎกระทรวง และประกาศของ 
คณะกรรมการทีอ่อกตามความในพระราชบญัญตัิ 
โดยให้ความส�ำคัญกับการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุของหน่วยงานภาครัฐต้องก่อ
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงานภาครัฐ(1)  
โดยการบริหารงานพัสดุเป็นส่วนหน่ึงของการ
บริหารงานขององค์การ ซึ่งถือว่าเป็นงานท่ีให้
บริการเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนงานหลักหรือ
โครงการต่าง ๆ ให้ด�ำเนินไปตามเป้าหมาย(2)

ดังนั้นการบริหารงานพัสดุจึงเป็นสิ่งที่มีความ
จ�ำเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากจะก่อให้เกิดความ
สะดวก รวดเร็ว ประหยัด ทันต่อเหตุการณ์
ป ัจจุบันแล้ว การท่ีมีความพร้อมด้านวัสด ุ
ครภุณัฑ์ จะท�ำให้องค์กรด�ำเนนิงานได้ประสบผล
ส�ำเร็จตามเป้าหมายทีว่างไว้(3)  ดงันัน้หากองค์กร
ใดขาดหลักบริหารงานพัสดุที่ดีแล้ว การท�ำงาน
ย่อมจะเกิดความซ�ำ้ซ้อน สิน้เปลอืง และจะท�ำให้
องค์กรนัน้ด้อยประสทิธภิาพด้วย การบรหิารงาน
พัสดุเพื่อให้ได้มาซึ่งพัสดุ มีกระบวนการเริ่มต้น
จากการก�ำหนดความต้องการหรือการวางแผน
การจัดท�ำงบประมาณการจัดหาพัสดุ การจัดหา
พัสดุ การควบคุม การซ่อม บ�ำรุงรักษา และ

การจ�ำหน่ายพัสดุ เป็นต้น(4) จากรายงานผลการ
ตรวจสอบภายในของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลประจ�ำปีของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
ในจังหวัดลพบุรีในปี พ.ศ.2563 จ�ำนวน 132  
แห่ง พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
จ�ำนวน 11 แห่ง มีการบริหารงานด้านพัสด ุ
ท่ีไม่ถูกต้อง ครบถ้วนตามระเบียบท่ีก�ำหนด 
ทั้งในด้านการจัดหาพัสดุ การควบคุมพัสดุ 
การซ่อมบ�ำรุง และ การจ�ำหน่ายพัสดุ จาก
เหตผุลทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้น ผูว้จิยัจงึได้ต้องการ
ที่จะศึกษาประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ลพบุรีเพื่อน�ำผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการบริหาร
งานพัสดุให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นและเป็น
ข้อมูลส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานพัสดุในการที่น�ำหลัก
การบริหารงานพัสดุไปยึดถือปฏิบัติเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านพัสดุให้มีความ
ถูกต้องตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับต่างๆ  
ที่ ก� ำหนด โดยมี วั ตถุประสงค ์ เพื่ อศึกษา
ประสทิธผิลการบรหิารงานพสัดุของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี และ 
ความรู ้ความเข้าใจของผู ้ปฏิบัติงานพัสดุของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ลพบุรีว่าเป็นอย่างไร โดยมีสมมติฐานการวิจัย
ว่าความรู ้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลการบริหาร
งานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ในจังหวัดลพบุรี โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู ้ปฏิบัติงานด้านพัสดุของโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัลพบรุ ีระยะเวลา
ท�ำการวิจัยระหว่าง วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 
ถึง 31 สิงหาคม 2565
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วัตถุประสงค์
	 	 เพื่อวัดประสิทธิผลการบริหารงาน
พัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ในจังหวัดลพบุรี

สมมุติฐาน
	 	 ความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสด ุ
มีความสัมพันธ ์เชิงบวกกับประสิทธิผลการ
บรหิารงานพสัดขุองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลในจังหวัดลพบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู ้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุ กับ
ประสทิธผิลการบรหิารงานพสัดขุองโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี ซึ่งเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยจัดส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 	 ป ร ะช าก รที่ ใ ช ้ ใ นก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ 
(Study Population) คือผู้ปฏิบัติงานพัสดุของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัด
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดลพบุร ีแห่งละ 1 คน 
รวมเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 132 คน ผู้วิจัยเลือกใช้
ประชากรทั้งหมดโดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 	

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ของการวิจัยในครั้งน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นแบบสอบถามส�ำหรับผู้ปฏิบัติ
งานพัสดุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ในจังหวัดลพบุรี ซึ่งแบ่งแบบสอบถาม ออกเป็น 

4 ส่วน คือ
	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ของผู้ปฏิบัติงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย 
เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด การด�ำรงต�ำแหน่ง
ในปัจจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานพัสด ุ
จ�ำนวน 5 ข้อ

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความรู้
ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุ จ�ำนวน 20 ข้อ 
มีเกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดและไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 
ข้อที่ตอบว่าใช่ แปลว่า ถูก คือ ข้อ 1, 2, 3, 
4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19  
ข้อที่ตอบว่าไม่ใช่ แปลว่า ถูก คือ ข้อ 5, 9, 15, 
16, 20
	 	 ใช ้ เกณฑ ์การประเมินความรู ้แบบ 
อิ ง เกณฑ ์ โดย เที ยบ เคี ย งมากจาก เกณฑ ์ 
ของบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์(5) แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ
		  ระดับน้อย หมายถึง ได้คะแนนต�่ำกว่า
ร้อยละ 56.25  (0 - 11 คะแนน)
		  ระดบัพอใช้ หมายถงึ ได้คะแนนระหว่าง
ร้อยละ	56.26 -75.00 (12 - 15 คะแนน)
		  ระดับสูง	หมายถึง	 ได ้คะแนนต้ังแต ่ 
ร้อยละ 75.01 ขึ้นไป (16 - 20 คะแนน)
		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ลพบุรี จ�ำนวน 20 ข้อ เกณฑ์การแปลผลของ
คะแนน ท�ำโดยพิจารณาหาค่าเฉลี่ยของคะแนน
ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยการเทียบบัญญัติ 
ไตรยางค์ ของแต่ละช่วงอันตรภาคชั้น
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	 	 การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามท่ีด�ำเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว น�ำไปทดลองใช ้
(Try Out) กับผู้ปฏิบัติงานพัสดุในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่จังหวัดสิงห์บุร ี
ซ่ึงมคีณุสมบติัและลักษณะทีค่ล้ายกนั จ�ำนวน 30 
ตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น�ำ  แบบสอบถาม 
มาปรับปรุงและแก้ไขข้อความให้ถูกต้องและ
เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้ว
ตรวจสอบอกีคร้ังก่อนน�ำไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมลู
ต่อไป โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 ใช้สูตร KR 20 
เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 และแบบสอบถาม
ส่วนที่ 3 ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient)(6)  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 ตามล�ำดับ
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
	 	 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลทั้งหมด 30 
มิถุนายน 2565 - 29 กรกฎาคม 2565
การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.	ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ในการวิจัย
ประสทิธผิลการบรหิารงานพสัดุของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรีผู ้วิจัย 
มีขั้นตอนในการเก็บข้อมูลดังนี้

		  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการบริหารงาน
พัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ในจังหวัดลพบุรี เป็นค�ำถามแบบปลายเปิด 
ประกอบด้วย การจัดหาพัสดุ การควบคุมพัสด ุ
การซ่อมบ�ำรุง การจ�ำหน่ายพัดสุและด้านอ่ืน ๆ 
จ�ำนวน 5 ข้อ
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 	 1.	 ตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้อหา 
(Content Validity) โดยด�ำเนินการดังนี้
	 	 	 	 1.1  	น�ำแบบสอบถามขอค�ำแนะน�ำ
จากผู้เช่ียวชาญ เพื่อพิจารณาความถูกต้องของ
ความตรง และความครอบคลุมของเนื้อหาใน
เรื่องที่จะวัดจากผู้เชี่ยวชาญ (Face Validity) 
จ�ำนวน 3 ท่าน
	     		 	 1.2	 ตรวจสอบรายละเอียด และ
แก้ไขแบบสอบถามตามท่ีผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ 
ซึ่งในการพิจารณาแก้ไขข้อค�ำถามของผู ้วิจัย  
จะพิจารณาจากข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 2 
ใน 3 ท่านเป็นเกณฑ์
	 	 2. 	ก า รหาความ เชื่ อ มั่ น ขอ งแบบ 
สอบถาม (Reliability) ดังนี้

	 	 =		 ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต�่ำสุด
	 	 	 	 	 	       จ�ำนวนระดับ
	 	 =		 5 - 1
	 	 	     3
	 	 =		 1.33

	 	 โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 	 ประสิทธิผลระดับน้อย	 	 หมายถึง		 คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 2.33   
	 	 ประสิทธิผลระดับปานกลาง	 หมายถึง		 คะแนนเฉลี่ย   2.34 - 3.67   
	 	 ประสิทธิผลระดับมาก	 	 หมายถึง		 คะแนนเฉลี่ย   3.68 - 5.00
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	 	 1.1	 ท�ำหนังสือแจ้งผู ้เข้าร่วมวิจัยใน 
ครั้งนี้เพื่อให้ทราบถึงรายละเอียดในการเก็บ
ข้อมูลโดยผู้เข้าร่วมศึกษามีอิสระในการตัดสินใจ
ที่จะเข้าหรือไม่เข้าร่วมก็ได้
	 	 1.2 	ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถามแก่ผู ้เข้า
ร่วมวิจัย ผ่านทางส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
ในจังหวัดลพบุรี 11 แห่ง 
	 	 1.3 	ผูว้จิยัก�ำหนดระยะเวลาในการเกบ็
ข้อมูล 30 วนั ตัง้แต่ วนัท่ี 30 มถินุายน พ.ศ. 2565 
ถงึวนัที ่ 29 กรกฎาคม  พ.ศ. 2565  โดยให้ผูเ้ข้าร่วม 
วิจัยส่งแบบสอบถามคืนกลับทางไปรษณีย์
	 	 1.4 	เมื่ อ ได ้ รับแบบสอบถามกลับ
คืนมาหรือครบก�ำหนดใน 30 วัน ผู ้วิจัยน�ำ
แบบสอบถามที่ได้รับท้ังหมดมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและจัดเตรียมการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป โดยจะวิเคราะห์เฉพาะข้อมูลที่มี 
ค�ำตอบในแบบสอบถาม
		  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ใน 
การวิเคราะห์ มีดังนี้
	 	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด (Min-Max) ในการอธิบายข้อมูล
ในการอธิบายลักษณะพื้นฐานของข้อมูลท้ังหมด
รวมถึงใช้ในการเขียนแผนการวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 2.	 สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferent ial  
Statistics) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รูค้วามเข้าใจการบรหิารงานพสัดกุบัประสทิธผิล
การบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี  โดยใช ้ค ่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson’s 
Product-Moment Correlation Coefficient) 
โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นดังน้ี คือ ตัวแปร 2 ตัว

เป็นตัวแปรแบบต่อเนื่องความสัมพันธ์ระหว่าง 
2 ตัวแปรเป็นเส้นตรง (Linear Relationship) 
การศกึษาคร้ังนี ้ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 โดยใช้เกณฑ์เทียบระดับความ
สัมพันธ์ของค่าความสัมพันธ์ (r) ตามแนวคิดของ
อีลิฟสัน และคณะ(7) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้

	 ค่าความสัมพันธ์ (r) การแปลความหมาย
	 	 0.00 แปลผล ไม่มีความสัมพันธ์	
	 	 0.01 - 0.30 แปลผล มีความสัมพันธ ์
ในระดับต�่ำ
	 	 0.31 - 0.70 แปลผล มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง
	 	 0.71 - 0.99 แปลผล มีความสัมพันธ ์
ในระดับสูง
	 	 1.00 แปลผล มีความสัมพันธ์ในระดับ 
สูงมาก
	 	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัย 
ในครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้เสนอขอจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ มีดังนี้
	 	 1.	 ด�ำเนินการยื่นขอจริยธรรมในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของโรงพยาบาลบ้านหมี ่โดยได้รับเอกสารรับรอง
จริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ เลขที่ 2565/05 
เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565
	 	 2.	 ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ลพบุรี โดยยื่นหนังสือขออนุญาตต่อส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่งในจังหวัดลพบุรี 
ผูว้จิยัได้แนบเอกสารการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 
ใบยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัย เอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและแบบสอบถามการวิจัยใน
ครั้งนี้ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วม
วิจัยได้โดยไม่บังคับ 
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	 	 3. 	มีการเคารพในความเป็นส่วนตัว 
และจะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับของผู้ให้
ข้อมูล ผลการวเิคราะห์ข้อมลูของการศกึษาจะถกู 
น�ำเสนอในภาพรวม โดยแบบสอบถามจะไม่มี
การระบชุือ่หรอืทีอ่ยูข่องผูใ้ห้ข้อมลู อกีท้ังจะไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย
และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้วจะท�ำลาย
เอกสารโดยวิธีการใช้เครื่องท�ำลายเอกสาร ส่วน
ไฟล์ข้อมูลท�ำลายโดยการลบไฟล์ข้อมูลทั้งหมด
ผลการศึกษา
	 	 การวิจัยประสิทธิผลการบริหารงาน
พัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน
จังหวัดลพบุรี ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้ปฏิบัติ
งานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  
แห่งละ 1 คน รวมเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 132 คน  
โดยผู ้วิจัยสามารถเก็บแบบสอบถามกลับคืน 
มาได้ 121 คน คดิเป็นร้อยละ 91.66  ข้อมลูทัว่ไป  
พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานด้านพัสดุส ่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 58.7 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ 
ที่ 41 - 50 ปีร้อยละ 39.7 ค่าเฉลี่ยอายุที่ 46.1 ปี  
(μ = 46.1 , Ơ = 9.8, Min = 22, Max = 59) 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ ในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 64.8 ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 57.9 และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ด้านพัสดุ 1-15 ปี ร้อยละ 57.9 ค่าเฉล่ียการ
ปฏิบัติงานอยู่ที่ 14.6 ปี (μ = 14.6 , Ơ = 10.5, 
Min = 1, Max = 42)

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุด้านการจัดหาพัสดุ จ�ำแนก 
	 	 	 	 ตามรายข้อ

	 	 จากตารางที่ 1 ความรู้ความเข้าใจต่อ
การบริหารงานพัสดุในภาพรวม พบว่า ผู้ปฏิบัติ
งานด้านพสัดสุ่วนใหญ่มคีวามรูค้วามเข้าใจอยูใ่น
ระดับสูง ร้อยละ 53.7 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ 
ร้อยละ 42.1 และ ระดับน้อย ร้อยละ 4.2 ตาม
ล�ำดบั และเมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้

ความเข้าใจต่อการบรหิารงานพสัดดุ้านการจดัหา
พัสดุส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 47.9 ด้าน
การควบคุมพัสดุส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
81.8 ด้านการซ่อมบ�ำรุงส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 91.7 และด้านการจ�ำหน่ายพัสดุ ร้อยละ 
49.6 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มีดังนี้ 

1. ด าเนินการยื่นขอจริยธรรมในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของโรงพยาบาลบ้านหมี่ โดยได้รับเอกสาร
รับรองจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  เลขที่ 
2565/05 เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 

2. ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
ลพบุรี โดยยื่นหนังสือขออนุญาตต่อส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งในจังหวัดลพบุรี ผู้วิจัย
ได้แนบเอกสารการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
การวิจัยและแบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้โดย
ไม่บังคับ  

3. มีการเคารพในความเป็นส่วนตัว และ
จะเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับของผู้ ให้
ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาจะ
ถูกน าเสนอในภาพรวม โดยแบบสอบถามจะไม่
มีการระบุชื่อหรือที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูล อีกทั้งจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วม
วิจัยและเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้วจะ

ท าลายเอกสารโดยวิธีการใช้ เคร่ืองท าลาย
เอกสาร ส่วนไฟล์ข้อมูลท าลายโดยการลบ
ไฟล์ข้อมูลทั้งหมด 
ผลการศึกษา 

การวิจัยประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
ลพบุรี ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้ปฏิบัติงานพัสดุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี แห่งละ 1 
คน รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 132 คน  โดยผู้วิจัย
สามารถเก็บแบบสอบถามกลับคืนมาได้ 121 
คน คิดเป็นร้อยละ 91.66  ข้อมูลทั่วไป พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 58.7  ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ที่ 41-50 ปี
ร้อยละ 39.7 ค่ าเฉลี่ยอายุที่  46.1 ปี  (μ 
=46.1 , σ = 9.8, Min=22, Max = 59) 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปริญญาตรี   
ร้อยละ 64.8  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 57.9 และระยะเวลาการปฏิบัติงานด้าน
พัสดุ  1-15 ปี  ร้อยละ 57.9 ค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานอยู่ที่ 14.6 ปี (μ =14.6 , σ = 
10.5 ,  Min=1 , Max = 42)

 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ ความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุด้านการจัดหาพัสดุ จ าแนกตามรายข้อ 
 

ที ่ ความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุ(N = 121) น้อย พอใช้ สูง 
1. ด้านการจัดหาพัสดุ  11 (9.1) 52 (43.0) 58 (47.9) 
2. ด้านการควบคุมพัสดุ 2 (1.7) 20 (16.5) 99 (81.8) 
3. ด้านการซ่อมบ ารุง 0 (0.0) 10 (8.3) 111 (91.7) 
4. ด้านการจ าหน่ายพัสดุ 21 (17.4) 40 (33.0) 60 (49.6) 

 ภาพรวม 5 (4.2) 51 (42.1) 53 (53.7) 

34 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาล 
	 	 	 	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลภาพรวมและรายด้าน

(μ = 4.34, Ơ = 0.63) รองลงมา คือ 
ด ้ านประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู ่ ใน 
ระดับมาก (μ = 4.29, Ơ = 0.62) และด้าน 
การตรวจสอบ (μ =4.26, Ơ = 0.67) ตามล�ำดับ

	 	 จากตารางท่ี 2 ประสิทธิผลการบริหาร
งานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (μ = 4.26, 
Ơ = 0.58) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้าน
ความคุ้มค่ามีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด อยู่ในระดับมาก 

ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุกับประสิทธิผลการบริหาร 
	 	 	 	 งานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี

 

จากตารางที่  1 ความรู้ความเข้าใจต่อ
กา รบ ริห า ร ง าน พัสดุ ใ น ภาพรวม พบว่ า 
ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุส่วนใหญ่มีความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.7 รองลงมา คือ 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 42.1 และ ระดับน้อย ร้อยละ 
4.2 ตามล าดับ และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า ความรู้ความเข้าใจต่อการบริหารงาน
พัสดุด้านการจัดหาพัสดุส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 47.9 ด้านการควบคุมพัสดุส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 81.8 ด้านการซ่อมบ ารุง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.7  และด้าน
การจ าหน่ายพัสดุ ร้อยละ 49.6  

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลภาพรวมและรายด้าน 

 

ที ่ ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุ (N = 121) μ σ การแปลผล 
1. ด้านความคุ้มค่า 4.34 0.63 ประสิทธิผลมาก 
2. ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4.29 0.62 ประสิทธิผลมาก 
3. ด้านการตรวจสอบ 4.26 0.67 ประสิทธิผลมาก 
4. ด้านความโปร่งใส 4.15 1.08 ประสิทธิผลมาก 
 ภาพรวม 4.26 0.58 ประสิทธิผลมาก 

 
จ า ก ต า ร า งที่  2  ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ก า ร

บริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (μ 
=4.26 , σ =0.58) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า 
ด้านความคุ้มค่ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับ

มาก (μ =4.34 , σ =0.63) รองลงมา คือ ด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก 
(μ =4.29 , σ =0.62)  และด้านการตรวจสอบ 
(μ =4.26 , σ =0.67) ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุกับประสิทธิผลการบริหารงาน
พัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดลพบุรี 

 

ตัวแปร (N = 121) ประสิทธิผล
การ

บริหารงาน
พัสด ุ

ด้าน
ความ
คุ้มค่า 

ด้าน
ประสิทธิภาพ

และ
ประสิทธิผล 

ด้านการ
ตรวจสอบ 

ด้าน
ความ

โปร่งใส 

ความรู้ความเข้าใจ
การบริหารงานพัสดุ 

(r)     0.10 0.11 0.08 0.17 -0.01 

 p-
value 

0.23 0.22 0.38 0.06 0.85 

 

จากตารางที่  1 ความรู้ความเข้าใจต่อ
กา รบ ริห า ร ง าน พัสดุ ใ น ภาพรวม พบว่ า 
ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุส่วนใหญ่มีความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.7 รองลงมา คือ 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 42.1 และ ระดับน้อย ร้อยละ 
4.2 ตามล าดับ และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า ความรู้ความเข้าใจต่อการบริหารงาน
พัสดุด้านการจัดหาพัสดุส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 47.9 ด้านการควบคุมพัสดุส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 81.8 ด้านการซ่อมบ ารุง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.7  และด้าน
การจ าหน่ายพัสดุ ร้อยละ 49.6  

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลภาพรวมและรายด้าน 

 

ที ่ ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุ (N = 121) μ σ การแปลผล 
1. ด้านความคุ้มค่า 4.34 0.63 ประสิทธิผลมาก 
2. ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4.29 0.62 ประสิทธิผลมาก 
3. ด้านการตรวจสอบ 4.26 0.67 ประสิทธิผลมาก 
4. ด้านความโปร่งใส 4.15 1.08 ประสิทธิผลมาก 
 ภาพรวม 4.26 0.58 ประสิทธิผลมาก 

 
จ า ก ต า ร า งที่  2  ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ก า ร

บริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (μ 
=4.26 , σ =0.58) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า 
ด้านความคุ้มค่ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับ

มาก (μ =4.34 , σ =0.63) รองลงมา คือ ด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก 
(μ =4.29 , σ =0.62)  และด้านการตรวจสอบ 
(μ =4.26 , σ =0.67) ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุกับประสิทธิผลการบริหารงาน
พัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดลพบุรี 

 

ตัวแปร (N = 121) ประสิทธิผล
การ

บริหารงาน
พัสดุ 

ด้าน
ความ
คุ้มค่า 

ด้าน
ประสิทธิภาพ

และ
ประสิทธิผล 

ด้านการ
ตรวจสอบ 

ด้าน
ความ

โปร่งใส 

ความรู้ความเข้าใจ
การบริหารงานพัสดุ 

(r)     0.10 0.11 0.08 0.17 -0.01 

 p-
value 

0.23 0.22 0.38 0.06 0.85 
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ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุกับประสิทธิผลการบริหาร 
	 	 	 	 งานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี (ต่อ)

มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำกับประสิทธิผล
การบริหารงานพัสดุในด ้านการตรวจสอบ 
(r = 0.26,  p-value < 0.001) 
อภิปรายผล
	 	 ความรู้ความเข้าใจต่อการบริหารงาน
พัสดุในภาพรวม พบว่า ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุ 
มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.7 
รองลงมา คือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 42.1 และ 
ระดับน้อย ร้อยละ 4.2 ตามล�ำดับ ซ่ึงผลที่ได้

	 	 จากตารางที ่ 3  เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 
ระหว่างความรู้ความเข้าใจ กับประสิทธิผลการ
บริหารงานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลในจังหวัดลพบุรี พบว่า ความรู้ความ
เข้าใจด้านการจดัหาพสัดมุคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก 
ระดับต�่ำ  กับประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ลพบุรีในภาพรวม (r = 0.18, p-value = 0.03)  
และความรู้ความเข้าใจในด้านการจัดหาพัสดุ 

 

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจการบริหารงานพัสดุกับประสิทธิผลการบริหารงาน
พัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดลพบุรี (ต่อ) 

 

ตัวแปร (N = 121) ประสิทธิผล
การ

บริหารงาน
พัสดุ 

ด้าน
ความ
คุ้มค่า 

ด้าน
ประสิทธิภาพ

และ
ประสิทธิผล 

ด้านการ
ตรวจสอบ 

ด้าน
ความ

โปร่งใส 

1. ด้านการจัดหา
พัสดุ 

(r)     0.18 0.12 0.11 0.26 0.10 

 p-
value 

0.03* 0.16 0.21 <0.001 0.25 

2. ด้านการควบคุม
พัสดุ 

(r)     -0.00 -0.03 -0.04 0.08 0.01 

 p-
value 

0.94 0.66 0.62 0.37 0.90 

3. ด้านการซ่อมบ ารุง (r)     -0.04 0.06 -0.07 0.00 -0.10 
 p-

value 
0.59 0.46 0.38 0.99 0.24 

4. ด้านการจ าหน่าย
พัสดุ 

(r)     0.09 0.09 0.15 0.04 -0.04 

 p-
value 

0.30 0.30 0.09 0.59 0.60 

 

จ า ก ต า ร า ง ที่  3   เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจ กับ
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร บ ริ ห า ร ง า น พั ส ดุ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
ลพบุรี พบว่า ความรู้ความเข้าใจด้านการจัดหา
พัสดุมีความสัมพันธ์ เชิ งบวกระดับต่ า  กับ
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร บ ริ ห า ร ง า น พั ส ดุ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
ลพบุรีในภาพรวม (r= 0.18, p-value=0.03)  
และความรู้ความเข้าใจในด้านการจัดหาพัสดุ มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับประสิทธิผล
การบริหารงานพัสดุในด้านการตรวจสอบ (r 
=0.26,  p-value <0.001)  
อภิปรายผล 

ความรู้ความเข้าใจต่อการบริหารงาน
พัสดุในภาพรวม พบว่า ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุมี
ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.7 
รองลงมา คือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 42.1 และ 
ระดับน้อย ร้อยละ 4.2 ตามล าดับ ซึ่งผลที่ได้
ขัดแย้งกับผลการศึกษาของอริสรา สุดสระ(8) ที่
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ขัดแย้งกับผลการศึกษาของอริสรา สุดสระ(8) 

ที่ได ้ศึกษาปัญหา และแนวทางการบริหาร
งานพัสดุของผู้ปฏิบัติงานพัสดุในมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีผลการศึกษา พบว่า 
เจ้าหน้าที่พัสดุมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ 
จดัจ้าง และการบรหิารงานพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 
ในการบริหารพัสดุ อยู่ในระดับปานกลาง
	 	 ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลภาพรวม 
พบว่า อยู่ในระดับมาก (μ = 4.26 , Ơ = 0.58) 
ซึ่งผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของปราณี พูลพิทักษ ์ธรรม (9) ที่ ได ้ศึกษา
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร บ ริ ห า ร ง า น พั ส ดุ ข อ ง
องค ์การบริหารส ่วนต�ำบลในเขตจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า ประสิทธิผลการ
บริหารงานพัสดุขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 
ในจังหวัด พระนครศรีอยุธยา ทุกด้านโดยรวม
อยู ่ในระดับมาก เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า 
ด ้านความคุ ้มค่ามีค ่าเฉลี่ยมากท่ีสุด อยู ่ใน 
ระดับมาก (μ = 4.34, Ơ = 0.63) รองลงมา 
คือ ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู ่ใน 
ระดับมาก (μ = 4.29, Ơ = 0.62)  และด้านการ
ตรวจสอบ (μ = 4.26, Ơ = 0.67)  ตามล�ำดับ
	 	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรู้ความเข้าใจ กับประสิทธิผลการบริหาร
งานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ในจังหวัดลพบุรี พบว่า ความรู ้ความเข้าใจ 
ด้านการจัดหาพัสดุ มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับต�่ำ  กับประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ลพบุรีในภาพรวม (r = 0.18, p-value = 
0.03) นอกจากนี้ความรู้ความเข้าใจด้านการ
จัดหาพัสดุ มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำกับ
ประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุด้านการตรวจ
สอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน
จังหวัดลพบุรีใน (r = 0.26, p-value <0.001)  
ซึ่ งผลที่ ได ้สอดคล ้องกับผลการศึกษาของ 
เฉลิมชัย อุทการ(10) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู ้ด ้านการบริหารงานพัสดุกับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานบุคลากรทางด้าน
พัสดุในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า ความรู้ 
ด้านการบริหารงานพัสดุ ด้านการจัดหาพัสดุ 
มีความสัมพันธ์และ ผลกระทบเชิงบวกกับ
ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน เนือ่งจากการจดัหา
พสัด ุมคีวามส�ำคญัต่อการด�ำเนนิงานขององค์กร 
ซ่ึงผู ้ปฏิบัติงานพัสดุต้องเป็นบุคคลท่ีมีทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ เพื่อจะได้จัดหาพัสดุที่
มีคุณสมบัติที่ตรงตาม ความต้องการใช้งาน มี
จ�ำนวนที่ถูกต้องและราคาที่เหมาะสม เพ่ือช่วย
เหลือสนับสนนุการด�ำเนนิงานหรือโครงการต่าง ๆ  
ขององค์กรให้สามารถด�ำเนินไปตามเป้าหมาย
ท่ีวางไว้ และสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการ
จัดซ้ือจัดจ้างและการบริหาร พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560(11) ได้บัญญัติไว้ว่าการจัดซ้ือจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุของหน่วยงานต้องก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงานโดยพัสดุที่จัดซ้ือ
จัดจ้างต้องมีคุณภาพหรือคุณลักษณะที่ตอบ
สนองวัตถุประสงค์ในการใช้งาน เพื่อก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของหน่วยงาน
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ข้อเสนอแนะทั่วไป
	 	 1.	 ความรู้ความเข้าใจในด้านการจัดหา
พัสดุ ควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารสัญญา
	 	 2.	 ความรู้ความเข้าใจด้านการควบคุม
พัสดุ ควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องการให้ยืม หรือน�ำพัสด ุ
ไปใช้ในกิจการที่เป็นประโยชน์ของทางราชการ
	 	 3. 	ความรู ้ความเข้าใจด้านการซ่อม
บ�ำรุงพัสดุ ควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ 
ความเข ้าใจในเรื่องการลงทะเบียนประวัติ
รายการซ่อมบ�ำรุงพัสดุ
	 	 4.	 ความรู้ความเข้าใจด้านการจ�ำหน่าย
พัสดุ ควรส่งเสริมให ้ผู ้ปฏิบัติงานมีความรู  ้
ความเข้าใจในเรื่องวิธีการด�ำเนินการจ�ำหน่ายที่
ถูกต้องตามระเบียบที่ก�ำหนด
	 	 5.	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ความเข้าใจ กับประสิทธิผลการบริหาร
งานพัสดุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ในจังหวัดลพบุรี พบว่า ความรู้ความเข้าใจด้าน
การจัดหาพัสดุมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำ 
กับประสิทธิ ผลการบริหารงานพัสดุ ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ลพบุรีในภาพรวม และมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับต�่ำกับประสิทธิผลการบริหารงานพัสดุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ลพบุรีด้านการตรวจสอบ จากผลการศึกษา
ท่ีได้จึงควรมีการจัดฝึกอบรมในการพัฒนาให้
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านพัสดุมีความรู ้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระเบียบพัสดุอย่างสม�่ำเสมอและ
ต่อเนือ่ง เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการปฏบิตังิานด้าน
พัสดุให้มีความถูกต้องตาม กฎ ระเบียบ และ 
ข้อบังคับต่างๆ ที่ก�ำหนด รวมถึงควรมีการจัด
ท�ำคู่มือการบริหารพัสดุโดยมีการอธิบายวิธีการ

ด�ำเนินงานอย่างชัดเจน และเป็นระบบสามารถ
น�ำมาปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 เนื่องจากงานวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย
เชิงส�ำรวจ ควรมีท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุเพ่ิมเติม เพ่ือน�ำผลท่ีได้
มาวิเคราะห์ถึงความเชื่อมโยง และสอดคล้อง  
เพ่ือให้สามารถน�ำมาพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน
งานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย

สุชาติ สุขเจริญ1, เอกชัย ชัยเดช2, อารยา วงศ์ป้อม3

(วันที่รับบทความ: 15 พฤศจิกายน 2565, วันที่แก้ไข: 10 เมษายน 2566, วันที่ตอบรับ 27 เมษายน 2566)

บทคัดย่อ

	 	 งานวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ 
รูปแบบการพัฒนาพื้นที่อาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย จ�ำนวน 24 จังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินพื้นท่ีอาหารริมบาทวิถี และการสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าที ่
ผู ้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารระดับจังหวัด เทศบาล และผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี 
เกีย่วกบัสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันา ได้แก่ นโยบาย การบริหารจัดการ การใช้มาตรการ
ทางกฎหมาย และมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ และการสร้าง 
ภาคีเครือข่าย โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ 
อาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบของการจัดการอาหารริมบาทวิถี มี 6 รูปแบบ ได้แก่ (1) พื้นที่ปิดถนน 
(2) พื้นที่ไม่ปิดถนน (3) พื้นท่ีเฉพาะ โดยมีรูปแบบการใช้บริการ (4) คนในพื้นที่ (5) รองรับการ 
ท่องเที่ยว (6) คนในพื้นท่ีและรองรับการท่องเที่ยว โดยรูปแบบการพัฒนาอาหารริมบาทวิถีให้ 
ประสบความส�ำเร็จจ�ำเป็นต้องศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาหารริมบาทวิถี ก�ำหนด 
เป้าหมาย และแนวทางปฏบัิต ิได้แก่ (1) ก�ำหนดแนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน เช่น การก�ำหนดนโยบาย 
การพัฒนาความรู้ผู ้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี การติดตามกระตุ้นเตือนโดยเจ้าหน้าที่ และ 
การควบคุม ก�ำกับโดยคณะกรรมการ/ชมรม/สมาคมในพื้นที่ และการยกย่องเชิดชูเกียรติแก ่
แผงจ�ำหน่ายอาหารริมบาทวิถีท่ีมีการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน (2) การก�ำกับติดตามของ 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนหลัก หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานสนับสนุน 
(3) การสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครฐัและภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง (4) การมส่ีวนร่วมของผูป้ระกอบ
การอาหารริมบาทวิถี
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Abstract

	 	 This research uses a mixed method research model. The objective of this 
research is to study the situation of street food. and study the pattern of development 
of street food in Thailand in 24 provinces. The researchers Collect data using  
questionnaires use assessment form for food sanitation standard and a group discussion 
of officials in charge of food sanitation at the provincial, municipal level and street 
food operators about the situation and factors affecting the development such as 
policy, management Implementation of legal measures and food sanitation standards, 
potential development of food entrepreneurs and building network partners together 
with the use of participatory planning process AIC to develop a model of street food 
management in Thailand. The data analyzed using descriptive statistics and content 
analysis. The results of the research revealed that there are 6 styles of street food, 
namely: (1) Road closed areas. (2) The area not closed to the road. (3) Specific area 
which each area has a service usage pattern. (4) Local people (5) Area supporting tourism 
(6) Local people and supporting tourism by the process of street food management. 
To be successful, it is necessary to study the situation related to street food along the 
way and must have clear goals and guidelines. The important measures to implement 
include: (1) guidelines for practice such as policy making; Knowledge development 
on food sanitation for street food operators Monitoring and prompting by staff and  
controls, directed by committees/clubs of street food operators. In addition, food stalls 
in street food areas have been honored for having adhered to the food sanitation 
standard, item (2), the supervision of local government officials as the core. and the 
public health officer as a support agency, (3) support from government agencies and 
related network partners; and (4) participation of street food operators.
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บทน�ำ
	 	 ป ัจจุบันหาบเร ่แผงลอยริมบาทวิถี
ในแทบทุกจังหวัด มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นเป็น
จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะบริเวณพื้นที่เศรษฐกิจ 
และพื้นที่กลางเมือง ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การ
ประกอบอาชีพหาบเร่แผงลอยเป็นท่ีนิยมและ
ยังคงอยู่จนถึงปัจจุบันคือ รูปแบบการด�ำรงชีวิต
และพฤติกรรมของผู้บริโภคที่นิยมซื้ออาหารที่
มีความหลากหลาย สะดวก และราคาถูก เนื่อง
มาจากเหตุผลทางเศรษฐกิจและค่าครองชีพ 
ท่ีสูงขึ้น จึงยิ่งท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ค้าและผู้บริโภค 
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผลจากขยายตัวดังกล่าว 
ได้ก่อให้เกิดผลกระทบในหลายด้าน ท้ังด้าน
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง การ
สัญจรของประชาชน รวมทั้งความปลอดภัย
และสุขาภิบาลอาหาร โดยเฉพาะการปนเปื้อน
ของอาหารที่จ�ำหน่ายข้างถนน มีลักษณะการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรค และสารเคมีมีตั้งแต่ขั้น
ตอนการเตรียม ประกอบ ปรุง และเสิร์ฟอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารปรุงส�ำเร็จพร ้อมบริโภค 
ส่วนมากไม่มีการปกปิด จึงมีการปนเปื้อนจาก
ฝุ่นละออง สารตะกั่ว และโลหะหนักจากไอเสีย
รถยนต์ รวมทั้งฝุ่นดิน ตามถนนท่ีลมพัดผ่านมา 
อีกทั้งตัวผู้ขายเอง ก็เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคด้วย 
เนื่องจากผู ้ขายส่วนใหญ่ ไม่ปฏิบัติตามหลัก 
สุขาภิบาลอาหารท่ีถูกต ้อง และมีสุขวิทยา 
ส่วนบุคคลที่ไม่ดี
	 	 จากข้อมลูการเฝ้าระวงัแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหารของกรมอนามัย(1) โดยเก็บตัวอย่าง
แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร 154 แผง พบไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 100 แผง 
คิดเป็นร้อยละ 64.94 ซึ่งพบการปนเปื้อนเชื้อ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักสด ร้อยละ 66.49 
สูงสุด รองลงมาคืออาหารพร้อมบริโภค ร้อยละ 

34.84 น�้ำแข็ง ร้อยละ 34.43 มือผู้สัมผัสอาหาร 
ร้อยละ 31.54 น�้ำดื่ม ร้อยละ 18.44 เครื่องดื่ม 
ร้อยละ 12.5 และภาชนะอุปกรณ์ ร้อยละ 
15.14 และได้ตรวจสารที่ปนเปื้อน 4 ชนิด ได้แก่ 
ฟอร์มาลิน สารกันรา สารบอแรกซ์ และสาร 
ฟอกขาว โดยพบฟอร์มาลินปนเปื้อนมากที่สุด 
โดยเฉพาะในภาคเหนอื และภาคอสีาน ส่วนใหญ่ 
พบในปลาหมึกสด และปลาหมึกอาร์เจนตินา 
ประกอบกับ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัย
มหดิล(2) ส�ำรวจสถานการณ์ของอาหารรมิบาทวถิ ี
ในปี 2562 พบการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ใน
อาหารจ�ำนวน 50 ตัวอย่าง ตรวจพบเชือ้จุลินทรีย์
เกินมาตรฐาน 21 ตัวอย่าง (ร้อยละ 42) ซึ่งเชื้อ
ที่ตรวจพบ ได้แก่ E. Coli, Bacillus cereus, 
Salmonella spp. ซึง่เป็นเชือ้จลุนิทรย์ีทีส่ามารถ
ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษได้ โดยเฉพาะกลุ่ม
ของอาหารที่ไม่ผ่านความร้อนก่อนการจัดเสิร์ฟ 
หรือจ�ำหน่าย จ�ำนวน 12 ตัวอย่าง รองลงมา
คืออาหารที่ผ่านความร้อนบางส่วนก่อนการจัด
เสิร์ฟ จ�ำนวน 7 ตัวอย่าง ในส่วนของข้อก�ำหนด
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การล้างภาชนะที่ยังไม่ถูกสุขลักษณะ 
การแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร ไม่ปกปิดอาหาร 
ปรุงสุก และการรวบรวมมูลฝอยและเศษอาหาร 
ไปก�ำจัดไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ระบบการควบคุม
ดูแลสถานประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร 
โดยใช้มาตรการทางกฎหมายตามที่ก�ำหนดไว้
ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากยังไม ่มีกฎหมายที่มาจัดการด ้าน
สุขลักษณะของการจ�ำหน่ายสินค้าในที่หรือ
ทางสาธารณะ ซึ่งกองกฎหมาย กรมอนามัย(3) 
ได้ส�ำรวจสถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ 
ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง การจ�ำหน่าย
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สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ในปี 2564 พบว่า 
มจี�ำนวนเทศบาล และ องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 
ร้อยละ 32.47 (จ�ำนวน 2,186 แห่ง) จากการ
ส�ำรวจข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ตอบ
แบบสอบถาม 7,772 แห่ง
	 	 การพฒันาอาหารรมิบาทวถิถีอืเป็นส่วน
หนึ่งของทิศทางในการปฏิรูปประเทศในด้าน
สาธารณสุขประเด็นด้านอาหารปลอดภัยจะอยู่
ภายใต้แผนการปฏิรูปสาธารณสุข ท้ังยังเป็น
ส่วนหนึ่งของการสร้างเสริมป้องกันและควบคุม
โรค การคุ้มครองผูบ้รโิภค ในการด�ำเนนิงานจะมี 
ผู้เกี่ยวข้องตั้งแต่ เจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นผู้มีหน้าที่
ควบคุมดูแล ก�ำกับให้มีการประกอบกิจการ เป็น
ไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผูบ้รโิภค ผูป้ระกอบกจิการค้าอาหาร 
ต้องปฏิบัติตนตามกฎระเบียบหรือข้อก�ำหนด
ด้านสุขลักษณะ และผู้บริโภคต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในการเลอืกบรโิภคอาหารให้ถกูสขุลกัษณะ 
และพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 	 1.	 วัตถุประสงค์หลัก 
	 	 เพือ่พฒันารปูแบบการพฒันาการจดัการ
อาหารริมบาทวิถีของประเทศไทย
	 	 2. 	วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 	 	 	 2.1	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และ 
รูปแบบการจัดการของพื้นที่จัดบริการอาหาร 
ริมบาทวิถีของ ประเทศไทย
				    (2)	 เพือ่สร้างรปูแบบการพฒันาการ 
จัดการอาหารริมบาทวิถี โดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)
	 	 	 	 (3) 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ 
การใช้รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหาร 
ริมบาทวิถี ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ความพึงพอใจของผู้ประกอบการและผู้บริโภค

ที่มาใช้บริการพื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี
	 	 (4)		 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ก ร ะ ท บ เ ชิ ง
เศรษฐศาสตร์จากการด�ำเนินการพัฒนาพื้นที ่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี

วิธีการศึกษา
	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสม
ผสาน (Mixed Method) มุ่งศึกษาการสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถ ี 
โดยแบ่งวธิกีารศกึษาวจิยัออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่
	 	 ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพือ่ศกึษาสถานการณ์
และรูปแบบการจัดการของพื้นที่จัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี ในพื้นที่เป้าหมาย 
	 	 ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อสร้างรูปแบบในการ
พัฒนาต้นแบบพ้ืนที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถ ี
โดยใช้กระบวนการการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
(AIC) และการทดลองใช้เกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ริมบาทวิถี โดยพื้นที่เดิมเป็นพี่เลี้ยง (Coaching)
	 	 ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหาร
ริมบาทวิถี ประกอบด้วย 1. ประเมินผลของ 
รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถ ี
2. ประเมินผลความรู้ ความเข้าใจ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้ประกอบ
การอาหารริมบาทวิถี 3. ประเมินผลความพึง
พอใจผู้บริโภคที่มาใช้บริการพ้ืนท่ีจัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี 4. ประเมินผลกระทบเชิง
เศรษฐศาสตร์จากการด�ำเนินการพัฒนาพื้นที ่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี
	 	 โดยมีกลุ ่ มตั วอย ่ างได ้แก ่พื้ นที่ จั ด
บริการอาหารริมบาทวิถีที่เป็นตัวแทนของภาค 
จ�ำนวน 24 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล�ำปาง 
พระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี ชลบุรี บุรีรัมย์ 
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กาฬสินธุ์ อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ตรัง 
สงขลา แม่ฮ่องสอน แพร่ ขอนแก่น นครพนม 
ชัยภูมิ ยโสธร ชัยนาท ลพบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
สมทุรปราการ กระบี ่สตลู การเกบ็รวบรวมข้อมลู
ใช้แบบสอบถาม แบบประเมินการจัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี และการจัดสนทนากลุ่มของ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารใน
ระดบัจงัหวดั เทศบาล และผูแ้ทนผูป้ระกอบการ

อาหารเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาอาหาร
ริมบาทวิถี ได้แก่ นโยบาย การบริหารจัดการ 
การใช้มาตรการทางกฎหมายและมาตรฐาน
สุขาภบิาลอาหาร การพัฒนาศกัยภาพผู้ประกอบ
การค้าอาหาร และการสร้างภาคีเครือข่าย  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
และสถิติ เชิงพรรณนา โดยมีกรอบแนวคิด 
การวิจัย ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

44 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ผลการศึกษา
	 	 ระยะที่ 1 พบว่าสถานการณ์และรูป
แบบการจัดการของพื้นที่จัดบริการอาหารริม
บาทวิถี มีการจัดตั้งที่แตกต่างกันโดยส่วนใหญ่
เพื่อจัดระเบียบแผงค้าที่มีการจ�ำหน่ายในที่หรือ
ทางสาธารณะ ให้มีการจ�ำหน่ายอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ รองลงมาคือ การจัดตั้งเพื่อส่งเสริม
การท่องเที่ยวในระดับจังหวัดหรือพื้นที่ การจัด 
ตั้งจากความต้องการของคนในชุมชน โดย
ทุกพื้นที่มีการตรวจสุขลักษณะตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารส�ำหรับแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหารของกรมอนามัย และมีการตรวจเฝ้าระวัง 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ อุปกรณ์ 
และมือผู้สัมผัสอาหาร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ส�ำหรับการบริการจัดการพบว่ามีการก�ำหนด
นโยบายจากผู้บริหารตั้งแต่ระดับจังหวัด และ
มีการถ่ายทอดนโยบายมายังหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข และหน่วย
งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาพื้นที่จัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี  ด ้านการบริหารจัดการ 
ส่วนใหญ่ด�ำเนนิการโดยองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นเป็นหลัก พบว่า มีการจัดการแบบเอกชน 2 
แห่ง ผ่านรูปแบบของการจัดตั้งคณะกรรมการ
หรอืชมรมจากตวัแทนผูป้ระกอบการค้าเพือ่ช่วย
สนับสนุนและประสานงานระหว่างผู้ประกอบ
การและหน่วยงานราชการ ด้านพฒันาผูป้ระกอบ
การค้าอาหาร โดยใช้หลักสูตรการสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัยและด้านอื่นๆ เช ่น  
การใช้ภาษาต่างประเทศ ด้านมาตรการทาง
กฎหมาย พบว่ามกีารตราเทศบญัญตัเิพือ่ควบคมุ

การจดัการจ�ำหน่ายสนิค้าในทีห่รอืทางสาธารณะ 
(อาหารริมบาทวิถี) ให้ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 
53.84 ด้านภาคีเครือข่ายในทุกพื้นที่มีการ
สร้างภาคีเครือข่ายร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ราชการส่วนท้องถิ่น สาธารณสุข ชมรม/สมาคม 
ผู้ประกอบการอย่างเข้มแข็งในการพัฒนา
	 	 ระยะที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบพื้นที่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี โดยใช้กระบวนการ
การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) และการ
ทดลองใช้เกณฑ์มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี โดย
พื้นที่เดิมเป็นพี่เลี้ยง (Coaching) โดยด�ำเนิน
การจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มโดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ
งานสุขาภิบาลอาหารในระดับจังหวัด เทศบาล 
ผู้แทนผู้ประกอบการอาหาร ในกระบวนการ 
ผู้วิจัยได้เสนอผลการศึกษาจากวิจัยระยะที่ 1 
ให ้กลุ ่ มตั วอย ่ างรับทราบข ้อมูล เกี่ ยวกับ
สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
อาหารริมบาทวิถี ได้แก่ นโยบาย การบริหาร
จัดการ การใช้มาตรการทางกฎหมายและ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร การ พัฒนา
ศักยภาพผู้ประกอบการค้าอาหาร และการสร้าง 
ภาคเีครือข่าย ผู้ประกอบการค้าอาหารอาหารริม
บาทวิถี จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์และระดมความคิดเห็นเพื่อก�ำหนด
เป้าหมาย แนวทาง/กจิกรรมการพฒันา โดยสรปุ
แนวทางการด�ำเนินงานและวิธีการปฏิบัติของ 
รูปแบบการพัฒนาตลาดสด ปลอดภาชนะโฟม
บรรจุอาหาร แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	แนวทางการด�ำเนินงานและวิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในพื้นที่จัดบริการ 
	 	 	 	 อาหารริมบาทวิถี

แนวทางการด�ำเนินงาน วิธีการปฏิบัติ

1. ก�ำหนดนโยบายพัฒนา
อาหารริมบาทวิถี

ก�ำหนดเป้าหมายและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการก�ำหนดเป้าหมาย 
และนโยบายในการพัฒนาพ้ืนท่ีจัดบริการอาหารริมบาทวิถีในพ้ืนท่ี 
เพื่อน�ำนโยบายเสนอต่อผู้บริหารของรัฐบาลเพื่อก�ำหนดเป็นนโยบาย 
ในการจัดการพื้นที่อาหารริมบาทวิถีของ ประเทศไทยต่อไป

2. การพัฒนาความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารให ้แก ่ 
ผู ้ประกอบการอาหารริม
บาทวิถีและผู้สัมผัสอาหาร

1. จัดฝึกอบรมผู ้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี ตามหลักสูตรการ
สขุาภบิาลอาหารผูส้มัผัสอาหาร (จ�ำนวน 3 ชัว่โมง) วทิยากรโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
2. จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์การพัฒนาการจัดอาหารริมบาทวิถี ได้แก่  
แผ่นพับ คู่มือ สื่อสาธิต วีดีทัศน์ การพัฒนาอาหารริมบาทวิถี

3. การพัฒนามาตรฐาน
อาหารริมบาทวิถี

1. ก�ำหนดรปูแบบพืน้ทีจ่ดับรกิารอาหารรมิบาทวถิ ี จ�ำนวน    รปูแบบ  ได้แก่ 
1).พื้นที่ปิดถนน 2).พื้นที่ไม่ปิดถนน 3).พื้นที่เฉพาะ โดยในแต่ละพื้นที่ 
มีรูปแบบการใช้บริการ ได้แก่ 4). พื้นที่คนพื้นที่ใช้บริการ (L=local) 
5). พื้นที่รองรับการท่องเที่ยว (T=tourism) 6). พื้นที่คนพื้นที่และรองรับ
การท่องเที่ยว (L + T) 
2. ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานเพื่อพัฒนาและยกระดับอาหารริมบาทวิถ ี
โดยบูรณาการเกณฑ์ระหว่างเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านวัฒนธรรม

4. กิจกรรมติดตาม กระตุ้น
เตือน

ก�ำหนดมาตรการในการตดิตามและกระตุน้เตอืน ในการพฒันาอาหารรมิ
บาทวิถีทั้งการตรวจประเมินมาตรฐานโดยมีเจ้าหน้าที่ และการติดตาม
โดยกลุ่มของผู้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี เพื่อเฝ้าระวังให้เป็นไปตาม
มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี 4 มิติ โดยพื้นที่เดิมเป็นพี่เลี้ยง (Coaching) 
ให้กับพื้นที่ใหม่

5. การยกย่องเชิดชูเกียรต ิ
พ้ืนที่ที่มีการพัฒนาและ 
ยกระดับมาตรฐานอาหาร
ริมบาทวิถี

1. ก�ำหนดระยะเวลาในการพัฒนาและแต่ละพื้นที่ติดต่อประสานงาน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ตรวจประเมนิตามเกณฑ์พัฒนาและยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวถีิ 
จากนั้นจัดกิจกรรมยกย่องเชิดชูเกียรติและการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง
โดยเชิญผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขไปตรวจเยี่ยมและมอบป้าย
มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี
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	 	 จากแนวทางการด�ำเนินงานและวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการจัดการพื้นที่

อาหารริมบาทวิถี สามารถสรุปเป็นรูปแบบการ
พฒันาการจดัการอาหารรมิบาทวถิี แสดงดงัภาพ
ที่ 2

ภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริมบาทวิถี

47 ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2566



	 	 ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้รูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริม
บาทวิถี ประกอบด้วย โดยสิ่งที่ใช้ทดลองคือ 
รปูแบบการพฒันา ซึง่ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้จากการ
ศึกษา ระยะที่ 1 และ 2 และ 1. ประเมินผล
ของรูปแบบการพัฒนาการจัดการอาหารริม
บาทวิถี พบว่า พื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี 
ร้อยละ 100 ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ริมบาทวิถี เนื่องจากเป็นระยะแรกของการ
พัฒนาและยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวิถ ี
โดยเฉพาะประเด็นท่ีต้องปรับปรุงและพัฒนาใน 
“มิติสุขภาพ” ข้อ 2 ที่ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food 
Good Taste) ทัง้ด้านกายภาพ (12 ข้อ) และด้าน
ชีวภาพ พบประเด็นที่ต้องปรับปรุงและพัฒนา
ต่อเนื่อง ได้แก่ การปกปิดอาหารปรุงส�ำเร็จ 
อุณหภูมิเก็บอาหารสด การจัดการควันจากการ
ปรุงประกอบอาหาร ถังน�้ำแข็งส�ำหรับบริโภค 
ยังพบการแช่ส่ิงของปะปน ไม่มีระบบดักไขมัน
หรอืเศษอาหาร ภาชนะรองรบัมลูฝอยไม่มฝีาปิด 
และสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู ้ประกอบการ
อาหารริมบาทวิถี เมื่อวิเคราะห์ผลการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยอาหารโดยด�ำเนินการตรวจ 
เฝ้าระวังในพื้นที่ จ�ำนวน 3 ครั้งต่อปี โดยสุ่ม
ตรวจการปนเปื ้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(ชีวภาพ) ในอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ น�้ำดื่มและ
น�้ำแข็งบริโภค พบว่า การปนเปื้อนด้านชีวภาพ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 มีความแตกต่าง
กัน โดยผลการเฝ้าระวังพบการปนเปื้อนของ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียลดลงในตัวอย่างอาหาร 
ภาชนะ/อุปกรณ์ มือผู ้สัมผัสอาหาร และ 
น�้ำแข็งบริโภค แต่แนวโน้มพบการปนเปื้อนของ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำบริโภคเพิ่มขึ้น และ
ผลการสุ ่มตรวจสารเคมีปนเปื ้อนในอาหาร  

พบว่า ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 มีความ
แตกต่างกนั โดยผลการเฝ้าระวงัพบการปนเป้ือน
ลดลง แต่ในครั้งที่ 2 พบสารกันราในตัวอย่าง 
“ปูดอง” และสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำ แม้ว่า
น�้ำมันที่น�ำมาใช้อยู่ในเกณฑ์ “ใช้ได้ (สารโพลาร์ 
9-20%)” แต่ยังพบสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดซ�้ำ
ที่ “ไม่ควรใช้ (น�้ำมันเสื่อมสภาพ) (สารโพลาร์ 
ไม่เกิน 26%)” ร้อยละ 5.3 และในครั้งที่ 3  
พบสารบอแรกซ ์ในตัวอย ่าง “ลูกชิ้นหมู” 
2. ผลของความรู้ ความเข้าใจ ความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพ และความพงึพอใจของผูป้ระกอบ
การอาหารริมบาทวิถีในพื้นที่จัดบริการอาหาร
ริมบาทวิถี พบว่าผู ้ประกอบการอาหารริม
บาทวิถีส ่วนใหญ่ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดด้าน 
สขุาภบิาลอาหาร “อาหารสะอาด รสชาตอิร่อย : 
Clean Food Good Taste” 12 ข้อ ร้อยละ 99.3  
โดยให้ความส�ำคัญมากท่ีสุด ด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคล ด้านจัดการขยะมูลฝอย และด้านภาชนะ
อุปกรณ์ ส�ำหรับแรงจูงใจให้ผู ้ประกอบการ
ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น 
การมอบป้าย “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” 
การมอบประกาศนียบัตรให้แก่ร้านค้า และ 
การประกวดแผงจ�ำหน่ายอาหารสะอาด ปลอดภยั 
เป็นต้น 3. ผลความพึงพอใจผู้บริโภคที่มาใช้ 
บริการพื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี พบว่า 
ผู ้ใช้บริการมีความพึงพอใจด้านภาพลักษณ์  
ในระดับมากถึงมากที่สุด ได้แก่ มีทางเลือกการ
ใช้บริการหลายรูปแบบ เช่น มีแผงจ�ำหน่าย 
ผักผลไม้ ปลอดภัย มีที่นั่งทาน ซ้ือกลับไป
บริโภคได้ ร้อยละ 63.3 สถานที่สะอาด ร้อยละ 
60.5 และมีการให้บริการแบบวิถีใหม่ (New 
Normal) ร้อยละ 60.2 ด้านการให้บริการพบว่า
ราคาอาหารมีความเหมาะสมกับปริมาณสินค้า  
ร้อยละ 74.0 มีป้ายแสดงราคาชัดเจน ร้อยละ 
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72.1 และผู้ประกอบการอาหารมีสุขลักษณะ 
ที่ดี (สวมใส่ผ้ากันเปื้อน สวมหน้ากากอนามัย  
ใช ้อุปกรณ์หยิบจับอาหาร) ร ้อยละ 69.6 
และเมื่อศึกษา 4. ประเมินผลกระทบเชิง
เศรษฐศาสตร์จากการด�ำเนินการพัฒนาพ้ืนที่
จัดบริการอาหารริมบาทวิถี พบว่าผู ้บริโภค 
ส่วนใหญ่ที่มาใช้บริการ เป็นผู้บริโภคในท้องถิ่น 
ร ้อยละ 55.47 นักท่องเที่ยวไทย ร ้อยละ 
37.47 และนักท่องเท่ียวต่างชาติ ร้อยละ 5.07  
ประเดน็ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิธรุกจิอาหารรมิบาท
วถิมีาก ได้แก่ สถานการณ์โรคตดิต่อ (Covid-19) 
และการประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการท่องเที่ยว 
ของภาครัฐ ส�ำหรับความเชื่อมั่นในการด�ำเนิน
ธุรกิจในย่านการค้าของอาหารริมบาทวิถี

อภิปรายผลและสรุปผล
	 	 สรุปได้ว่า รูปแบบการจัดการอาหารริม
บาทวิถีของประเทศไทย ให้ประสบความส�ำเร็จ
นั้นจ�ำเป็นต้องศึกษาสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการจัดการอาหารริมบาทวิถี และก�ำหนด
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (AIC) ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่าน
กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์และระดม
ความคิดเห็นเพื่อก�ำหนดเป้าหมาย แนวทาง/
กจิกรรม รวมถงึแนวปฏบิตัใินการด�ำเนนิกจิกรรม 
และสรปุเป็นรปูแบบการจดัการอาหารรมิบาทวถิ ี
รวมถึงการน�ำไปทดลองใช้ตามแนวทางปฏิบัติ 
พบว ่าภายหลังการใช ้รูปแบบโดยร ่วมกัน 
พบว ่ าพื้ นที่ จั ดบริ ก า รอาหารริ มบาทวิ ถ ี
มีการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารริม
บาทวิถี  ถึงแม ้จะไม ่ผ ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ทุกพ้ืนที่เน่ืองจากเป็นระยะแรกของการพัฒนา
และยกระดับมาตรฐานอาหารริมบาทวิถี 
แต่ผู ้ประกอบการอาหารริมบาทวิถีส่วนใหญ่ 

ได้ให้ความส�ำคัญมากที่สุด ด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคล ด้านจัดการขยะมูลฝอย และด้านภาชนะ
อุปกรณ์ โดยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตามข้อ
ก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น การมอบป้าย 
“อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” ซ่ึงส่งผลให ้
ผู้บริโภคพึงพอใจด้านภาพลักษณ์ ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด ได้แก่ มีทางเลือกการใช้บริการ
หลายรูปแบบ เช่น มีแผงจ�ำหน่ายผักผลไม ้
ปลอดภัย มีที่นั่งทาน ซื้อกลับไปบริโภคได ้
สถานท่ีสะอาด และมีการให้บริการแบบวิถีใหม่ 
(New Normal) ด้านการให้บริการพบว่าราคา
อาหารมีความเหมาะสมกับปริมาณสินค้า มีป้าย
แสดงราคาชัดเจน และผู้ประกอบการอาหารมี
สขุลกัษณะทีด่ ีสอดคล้องกบั ทพิารนัต์ สญัพงศ์(4)  
ที่นักท่องเที่ยวต่างชาติพึ่งพอใจ ความหลาก
หลายของอาหาร ความสะดวกในการซ้ือ 
ป้ายบอกราคา คุณภาพอาหาร และรูปลักษณ์
ของอาหาร ในด้านเศรษฐศาสตร์ พบว่าผู้บริโภค
ส่วนใหญ่ที่มาใช้บริการเป็นผู้บริโภคในท้องถิ่น 
รองลงมาคือ นักท่องเที่ยวไทย และนักท่อง
เที่ยวต่างชาติ โดยประเด็นที่มีผลต่อการด�ำเนิน
ธุรกิจอาหารริมบาทวิถีมากได้แก่ สถานการณ์
โรคติดต่อ (Covid-19) และการประชาสัมพันธ์
ส่งเสริมการท่องเที่ยวของภาครัฐ ส�ำหรับความ
เชื่อมั่นในการด�ำเนินธุรกิจในย่านการค้าของ
อาหารริมบาทวิถี ดังนั้น รูปแบบการจัดการ
อาหารริมบาทวิถีให้ประสบความส�ำเร็จนั้น 
จ�ำเป็นต้องสร้างแนวทางการด�ำเนินงานและ 
วิธีปฏิบัติก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน และสรุปมาตรการส�ำคัญที่ส�ำคัญใน
การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการอาหารมกีารด�ำเนนิ
การตามเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
1) ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ทั้งการ
ก�ำหนดนโยบาย การพฒันาความรูด้้านสขุาภบิาล
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อาหารให้แก่ผู ้ประกอบการอาหารริมบาทวิถี 
ซึ่งสอดคล้องกับ อัมพร จันทวิบูลย์ (5) ผู้บริหาร
สูงสุดของพื้นที่ ในการส่งเสริมสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานอาหารริมบาทวิถี อย ่างจริงจัง 
สม�ำ่เสมอ และต่อเนือ่งนโยบายทีแ่น่นอน ชดัเจน 
การติดตามกระตุ ้นเตือนโดยเจ้าหน้าที่  และ
คณะกรรมการ/ชมรม/สมาคมของพื้นที่จัด
บริการอาหารริมบาทวิถี และการยกย่องเชิดชู
เกียรติ แก่พื้นที่จัดบริการอาหารริมบาทวิถี 
และแผงจ�ำหน่ายอาหารที่มีการปฏิบัติตาม
เกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับ
แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร จ�ำนวน 12 ข ้อ 
2) การก�ำกับติดตามของเจ้าหน้าท่ีโดยมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนหลัก และหน่วย
งานสาธารณสุขเป ็นผู ้สนับสนุน และคณะ
กรรมการ/ชมรม/สมาคมของพื้นท่ีจัดบริการ
อาหารริมบาทวิถี  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wirakartakusumah, Purnomo, &  
Dewanti Hariyadi(6) พบว่า ประเทศอินโดนีเซีย
ใช้เวลายาวนานในการปรบัปรงุมาตรฐานอาหาร
ริมบาทวิถี โดยเฉพาะประเด็นความรู ้และ 
การปฏิบัติตนของผู้ประกอบการ เช่นเดียวกับ 
Lucca & Torres(7) พบว่าผู ้ประกอบการ
อาหารริมบาทวิถียังมีการปฏิบัติด้านสุขอนามัย
ที่ ไม ่ เหมาะสมในการประกอบอาหารและ 
ขาดความรู ้พื้นฐานด ้านสุขอนามัยอาหาร 
และฐิติพัฒน์ ภาคพร(8) ได้ศึกษาแนวทางการ 
ส ่ ง เสริมและพัฒนาร ้านอาหารริมทางใน
แหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยว 
ต่างชาติ พบว่าสิ่งที่ร ้านอาหารริมทางควร
ปรบัปรงุและแก้ไขท่ีมคีวามส�ำคญัเป็นอันดบัแรก 
ได้แก่ ความสะอาดและสุขอนามัยมากที่สุด 
3) การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและ 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กมลรัตน์ ขุนอ่อน(9) และไพบูลย์ 
แจ่มพงษ์(10) ที่หน่วยงานภาครัฐต้องเข้าไปให ้
การสนับสนุนด้านองค์ความรู ้แก่ผู ้ประกอบ 
การค้าเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึง Cuthill และ Fine(11) ได้เสนอ
ว่าการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย
ในชุมชนและหน่วยงานภาครัฐในการสร้าง 
ความร่วมมือและใช้ทรัพยากรร่วมกันท้ังกลุ่ม
ชุมชนและชุมชนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และ 4) การมีส ่วนร่วมของผู ้ประกอบการ
อาหารริมบาทวิถี ซ่ึงสอดคล้องกับ ชนบท 
บัวหลวง(12)  ที่ต้องจัดตั้งกลุ่มของผู้ประกอบการ 
ได้พัฒนานโยบายสาธารณสู ่การปฏิบัติโดย 
ชมรมผู้ประกอบการเป็นผู้ด�ำเนินการเอง 

ข้อเสนอแนะ
	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเป็น 
แกนหลักในการจัดการอาหารริมบาทวิถีใน 
พื้นที่โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้ 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของผู ้ประกอบ
การระหว่างพื้นที่ เพื่อให้ได ้รับความรู ้และ
ประสบการณ์จากพื้นที่อื่นๆ น�ำไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนเอง เพ่ือน�ำไปสู่ความ
ส�ำเร็จอย่างยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จสมบูรณ์ลุล ่วง 
ตามวัตถุประสงค์ด้วยดี โดยได้รับความกรุณา
อย่างสูงจาก ภาคีเครือข่ายอาหารริมบาทวิถี 
ได้แก่  ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีข่ององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และผูป้ระกอบ
การอาหารริมบาทวิถีในพื้นที่เป้าหมาย ที่ให้ 
ความอนุเคราะห์พื้นที่ในการวิจัย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตสุขภาพที่ 7
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ ่
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตสุขภาพที่ 7 ขนาดตัวอย่าง 546 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส�ำหรับผู้ใหญ่ 
30 ค�ำ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 14 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบระดับ 
ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (r

s
) และ p-value 

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เฉลี่ย 14.06+9.90 ส่วนใหญ่คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับสูง ร้อยละ 44.14 ส่วนปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพ 
(r

s
 = -0.675, p-value<0.001) อายุ (r

s
 = 0.367, p-value<0.001), ระดับการศึกษา 

(r
s
 = -0.447, p-value<0.001), เศรษฐานะทางครัวเรือน (r

s
 = -0.215, p-value<0.001), 

พฤติกรรมการแปรงฟัน (r
s 
= -0.258, p-value<0.001), ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปี 

ที่ผ่านมา (r
s 
= -0.227, p-value<0.001), ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน (r

s 
= 0.258, p-value 

<0.001) และระดับน�้ำตาลในเลือด (r
s 
= 0.093, p-value <0.030)

	 	 ทั้งนี้ ควรน�ำความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมการแปรงฟัน การเข้ารับบริการทาง 
ทันตกรรม และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มาพัฒนาการด�ำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	ความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพ, คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, ผู ้ใหญ่ท่ีเป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Factors Associated with Oral Health-Related Quality of Life among Adults with Type 
2 Diabetes Mellitus in the Health Area 7

Wuttikul Thanakanjanaphakdee1, Supasin Deeraksa2 
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Abstract

	 	 The cross-sectional study aimed to investigate factors association with oral 
health-related quality of life (OHRQoL) among adults with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) in the health area 7. The population was carries out of adults with T2DM 
which calculation sample size was 546 patients by the multi-stage random sampling 
technique. The instrument was obtained through of questionnaire comprises of 
demographic data, the assessment OHL using the Thai version of Rapid Estimate Adult 
Literacy in Dentistry-30 items; ThREALD-30), and the assessment of OHRQoL using 
the Thai version of the 14-items oral health impact profile (Thai OHIP-14). The statistic 
was analyzed the descriptive statistic and inferential statistic, which testing Spearman’s 
rank correlation coefficient (r

s
), and p-value

	 	 The result showed the mean score of OHRQoL among adults with T2DM  
was 14.06+9.90, which the majority was high level of OHRQoL at 44.14. The factors 
was associated with OHLQoL among adults with T2DM in namely of OHL (r

s 
= -0.675, 

p-value<0.001), age (r
s
 = 0.367, p-value<0.001), education level (r

s 
= -0.447, 

p-value<0.001), family financial (r
s 
= -0.215, p-value<0.001), tooth brushing (r

s 
= -0.258, 

p-value<0.001), dental visit history 1 year (r
s 
= -0.227, p-value<0.001), year with 

diabetes (r
s 
= 0.258, p-value<0.001) and Blood sugar levels (r

s 
= 0.093, p-value <0.030)

	 	 In the conclusion oral health literacy, brushing habits, access to dental 
services and blood sugar control should be used to developed the promote of  
OHRQoL in adults with T2DM in the health area 7.

Keywords:	Oral health literacy, Oral health related quality of life, Adult with type 2 
diabetes mellitus
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บทน�ำ 
	 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังส�ำคัญท่ี 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก การดูแลรักษา 
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการในช่องปาก 
ที่เกิดขึ้น(1) แพทย์และทันตบุคลากรได้ตระหนัก
ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด รวมท้ัง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึน
ในช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบ
ด้วย โรคฟันผุ โรคเหงือกและปริทันต์อักเสบ 
การเกิดเชื้อราในช่องปาก ความผิดปกติของ
ต่อมน�้ำลายและการรับรสอาหาร ความผิดปกติ
ของประสาทสัมผัส จนรวมไปถึงการสูญเสียฟัน
ในช่องปาก(1) ทั้งนี้ แนวคิดส�ำคัญของสุขภาพ
เน้นถึงความสมบูรณ์ของทางร่างกายและจิตใจ 
ไม่ใช่เพียงแค่บุคคลท่ีมีร่างกายแข็งแรง แต่ยัง
รวมถึง บุคคลที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รังที่สามารถ
ด�ำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม จึงจ�ำเป็นอย่าง
ยิ่งในการที่น�ำประสบการณ์และการรับรู ้ของ 
ผู้ป่วยมาพิจารณาด้วยการวัดทางคุณภาพชีวิต(2) 
ดังน้ัน การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก ได้รับการพัฒนาเพื่อขยายมุมมองใน
เรื่องสุขภาพช่องปากให้กว้างขวางข้ึน จากเดิม
ที่มุ่งสู่ประเด็นการประเมินสุขภาพช่องปากทาง
คลินิกแต่สามารถประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อความอยู่ดีมีสุขท้ัง
ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ(3) 
ซึ่งเครื่องมือของการประเมินได้รับการพัฒนา 
เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่างส�ำหรับการ
ศึกษา และเครื่องมือที่ได้รับความนิยม ได้รับ 
การแปลเป็นภาษาไทย เหมาะสมกับกลุ่มผู้ใหญ่ 
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ แบบประเมิน
ผลกระทบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 14 ข้อ 
(The Thai version of the 14 - item Oral 

Health Impact profile: Thai OHIP - 14) 
ของ Nammontri O.(4) นอกจากนี้ อิทธิพล
ของการด�ำเนินงานด้านทันตสุขภาพในปัจจุบัน
ที่ เป ็นแนวคิดเพื่อการส ่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากคือ แนวคิดความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ซึ่งได้แบ่งระดับความรอบรู้ออกเป็น 3 ระดับ 
ตามกรอบความคิดของ Nutbeam คือ 
ระดับพื้นฐาน, ระดับปฏิบัติการ และระดับ 
วิจารณาณ(5) เช่นเดียวกัน เครื่องการประเมิน 
ความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพส�ำหรับผู ้ใหญ่ 
ขั้นพื้นฐานซึ่งได้รับการพัฒนาและแปลเป็น 
ภาษาไทยโดย Deeraksa S et al.(6) ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยงัพบข้อจ�ำกดัของการศกึษา 
ในประเด็นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
และความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพควบคู ่กัน 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 	 ทั้งนี้ เขตสุขภาพที่ 7 ถือเป็นต้นแบบ 
ของการด�ำเนินงานด ้านการส ่งเสริมด ้าน 
ทันตสุขภาพ ท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย
โรคเบาหวาน   ปีงบประมาณ 2564 สูงที่สุด 
ของประเทศ ร้อยละ 94.88 แต่พบข้อมูลของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก เพียงร้อยละ 29.46(7) ซ่ึงเป็นจ�ำนวน
ที่แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด จากข้อจ�ำกัดของ
ข้อมลูร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
ร่วมกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้จงึเป็นมลูเหตสุ�ำคญั
ของการศึกษาในประเด็นนี้ โดยจุดมุ่งหมายที่
ส�ำคัญคือเพื่อให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับคาดหวังขององค ์
ความรู ้ทางด้านวิชาการ เพื่อน�ำมาใช้ในการ
วางแผนการด�ำ เนินงานด ้านทันตสุขภาพ 
ของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ี
เขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป

54 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



55

	 	 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ที่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตสุขภาพที่ 7
		  วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิแบบภาค
ตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 546 คน 
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน สิงหาคม 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยมีขั้นตอนของการ
วิจัย ดังนี้ 
	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ใหญ่
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือมีอายุระหว่าง 
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สุขภาพ ที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย
โรคเบาหวาน  ปีงบประมาณ 2564 สูงที่สุด
ของประเทศ ร้อยละ 94.88 แต่พบข้อมูลของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก เพียงร้อยละ 29.46(7) ซึ่งเป็นจ านวน
ที่แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด จากข้อจ ากัดของ
ข้อมูลร่ วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับการศึกษาก่อนหน้านี้ จึงเป็น

มูลเหตุส าคัญของการศึกษาในประเด็นนี้ โดย
จุ ดมุ่ งหมายที่ ส าคัญคื อ เ พ่ือ ให้ ทราบถึ ง
ความสัม พันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยที่ เ กี่ ยวข้อง 
ร่วมกับคาดหวังขององค์ความรู้ทางด้าน
วิชาการ เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงานด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตสุขภาพท่ี 7 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) โดยศึกษาในกลุ่มผู้ ใหญ่ที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
จ านวน 546 คน ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 
2563 โดยมีขั้นตอนของการวิจัย ดังนี ้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ 

ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือมีอายุ
ระหว่าง 20 -59 ปี โดยค านวณขนาดตัวอย่าง 
ด้วยสูตรการค านวณของ Hsieh YF. Et al.(8) 
โดยอ้าง อิงข้อมูลของคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ของ กาญจนา 
หนูแก้ว และคณะ(9) ดังนี้  
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0.50) และการศึกษานี้ B = 0.50  

 z  คือ ค่าสถิติของการแจกแจง
แบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให้ =0.05   
ดังนั้น 05.0z  = 1.645 

 z คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ
ปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ
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เนื่องจากการศึกษานี้ มีตัวแปรอิสระ

เข้าตัวแบบในการศึกษาหลายตัวแปร จึงได้
ปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรอิสระด้วยค่า (Variance Inflation 

  

Factor: VIF) ซึ่ งค่า VIF เท่ากับ 
2

..3..2.11/1 pP   โดยแสดงผลการปรับแก้ค่า 
VIF เท่ากับ 2.0 จะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
545.77 หรือประมาณ 546 คน 

 การคัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งด้ วย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling)ประกอบด้วย การ
คัดเลือกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 2 
จังหวัด ด้วยการสุ่มอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยจับสลากได้จังหวัด
กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม, คัดเลือกจังหวัด
ละ 2 อ าเภอ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยจับสลากได้อ าเภอท่า
คันโท, ยางตลาด, ชื่นชม และวาปีปทุม และ
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) 
เพ่ือให้ได้จ านวนที่เพียงพอต่อสัดส่วนประชากร
ที่ผ่ านการค านวณขนาดตัวอย่าง จนครบ
จ านวน 546 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  (Inclusion 

criteria) ประกอบด้วย  
1.1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ และมีอายุระหว่าง 20 
– 59 ปี  

1.2  ระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 70 – 
200 มก./ดล. 

1.3 มีฟันในช่องปากที่สามารถน ามา
ประเมินผลทางสภาวะทางทันตสุขภาพได้ 

1.4 ไม่มีปัญหาในการสื่ อสาร และ
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาทาง
ร่างกาย เช่น มีปัญหาพัฒนาการ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หรืออยู่ในระยะวิกฤตจนไม่สามารถ
เข้าร่วมการศึกษาได้ และปัญหาทางจิตเภท ท า
ให้ไมส่ามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 
เครื่องมือในการศึกษา  

เครื่ องมือในการศึกษาครั้ งนี้  แบ่ ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ, อายุ, 
ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพ, 
รายได้ตัวเอง, รายได้ครัวเรือน  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ ด้วยการใช้แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว
ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค า (Thai version 
of Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Dentistry-30: ThREALD-30) ของ 
Deeraksa S. et al. (2019)(6) ซึ่งผ่านการ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาซ เท่ากับ 0.950  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตใน
มิ ติ สุ ข ภ า พช่ อ ง ป า ก  ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ แ บ บ
ประเมินผลกระทบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย จ านวน 
14 ข้อ (The Thai version of the 14-item 
Oral Health Impact profile: Thai OHIP-
14) ของ Nammontri O. (2017)(4) ซึ่งผ่าน
การทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาซ เท่ากับ 0.880   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล คุณ ลั ก ษณ ะ
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		  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 	 1. 	เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 
	 	 	 	 1.1 	 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และมีอายุระหว่าง 
20 - 59 ปี 
	 	 	 	 1.2	 ระดับน�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 
70 - 200 มก./ดล.
	 	 	 	 1.3	 มีฟันในช่องปากท่ีสามารถน�ำ
มาประเมินผลทางสภาวะทางทันตสุขภาพได้
	 	 	 	 1.4	 ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และ
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
	 	 2.	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion  
criteria) คือ ผู ้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหา
ทางร่างกาย เช่น มีปัญหาพัฒนาการ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หรืออยู่ในระยะวิกฤตจนไม่สามารถ 
เข้าร่วมการศึกษาได้ และปัญหาทางจิตเภท 
ท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
เครื่องมือในการศึกษา 
	 	 เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออก
เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับ
การศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพ, รายได้ 
ตัวเอง, รายได้ครัวเรือน 
	 	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ ด้วยการใช้แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพส�ำหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว
ฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 30 ค�ำ  (Thai version 
of Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Dentistry-30: ThREALD-30) ของ Deeraksa 
S. et al. (2019)(6) ซึ่งผ่านการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ 

เท่ากับ 0.950 
	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก ด้วยการใช้แบบประเมิน 
ผลกระทบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 14 ข้อ 
(The Thai version of the 14 - item Oral Health  
Impact profile: Thai OHIP-14) ของ  
Nammontri O. (2017)(4) ซ่ึงผ่านการทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาซ เท่ากับ 0.880  
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 1.	 สถิ ติพรรณนา (Desc r ip t i ve 
Statistics) วเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะประชากร 
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 
และค่าต�่ำสุด
	 	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
จ�ำนวน 14 ข้อ มีคะแนนเต็ม 56 คะแนน การ 
แปลผลหากคะแนนรวมน้อยแสดงถึงมีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่สูงกว่าการมีค่า
คะแนนรวมมาก
	 	 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ จ�ำนวน 
30 ข้อมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล
หากค่าคะแนนมากแสดงถึงมีความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพที่ดีกว่าการมีค่าคะแนนน้อย ผู้วิจัย
ประยกุต์เกณฑ์ของ Bloom(10)  เพือ่พรรณนาข้อมลู 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัสงู (คะแนน
ต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ระดับปานกลาง (คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79) และระดับต�่ำ  (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) 
	 	 2.	 สถิติอนุมาน เพื่อหาระดับความ
สัมพันธ์ด้วยตัวแปรต่อเนื่องซ่ึงเป็นค่าวัดอันดับ
มาตราและมีการแจกแจงข ้อมูลที่ ไม ่ปกติ  
จึงวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

56 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient; r

s
) และ ค่า p-value ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05
		  จริยธรรมการศึกษา
	 	 การศกึษาครัง้น้ีได้รบัอนุญาตการรบัรอง
การวิจัยจากวิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE6320070
		  ผลการศึกษา
	 	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 	 ข ้อมูล ท่ัว ไปของผู ้ ใหญ ่ ท่ี เป ็น โรค 
เบาหวาน พบว ่า ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 
ร้อยละ 74.36 อายุเฉลี่ย 51.27 + 6.95 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 77.84 
ระดบัการศกึษาสูงสดุ จบช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 
56.23 เศรษฐานะ ส่วนใหญ่ รายได้ไม่เพียงพอ
กับรายจ่าย ร้อยละ 55.13 ในส่วนของพฤตกิรรม  

พบว่าพฤตกิรรมการแปรงฟัน ส่วนใหญ่แปรงฟัน 
วันละ 1 ครั้ง ร้อยละ 54.03 และประวัติการ
เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ 
เคยเข้ารับบริการทางทันตกรรม อย่างน้อย 2 
ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 55.48 และข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เฉลี่ย 6.10 + 3.98 ปี ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 
140.15 + 25.02 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.38 + 
3.69 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
20.28 + 8.73 คะแนน น้อยที่สุด 0 คะแนน 
สูงที่สุด 30 คะแนน ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้
ด ้านทันตสุขภาพระดับสูง ร ้อยละ 46.37  
รองลงมา ระดับต�่ำ  ร้อยละ 31.87 และระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 21.79 ตามล�ำดับ รายละเอยีด 
ดังตาราง 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน)

  

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) 
 
ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1 เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
140 
406 

 
25.64 
74.36 

2 อายุ 
น้อยกว่า 50 ปี 
50 – 59 ปี 

Mean+SD=51.27+6.95, Med=53, Min=20, Max=59 
 

 
197 
349 

 
36.08 
63.92 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
3 สถานภาพสมรส 

เดี่ยว (โสด หม้าย หย่า แยก) 
คู ่

 
121 
425 

 
22.16 
77.84 

4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา - ปริญญาตรี ขึ้นไป 

 
50 
307 
101 
88 

 
9.16 
56.23 
18.50 
16.11 

5 เศรษฐานะทางครัวเรือน 
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 
รายได้มากกว่ารายจ่าย  

 
301 
156 
89 

 
55.13 
28.57 
16.30 

6 พฤติกรรมการแปรงฟัน 
ไม่แปรงฟัน 
แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง 
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

 
21 
295 
230 

 
3.85 
54.03 
42.12 

7 ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคย 
เคย 1 ครัง้ 

 
184 
109 

 
33.70 
19.96 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ)

  

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) 
 
ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1 เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
140 
406 

 
25.64 
74.36 

2 อายุ 
น้อยกว่า 50 ปี 
50 – 59 ปี 

Mean+SD=51.27+6.95, Med=53, Min=20, Max=59 
 

 
197 
349 

 
36.08 
63.92 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
3 สถานภาพสมรส 

เดี่ยว (โสด หม้าย หย่า แยก) 
คู ่

 
121 
425 

 
22.16 
77.84 

4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา - ปริญญาตรี ขึ้นไป 

 
50 
307 
101 
88 

 
9.16 
56.23 
18.50 
16.11 

5 เศรษฐานะทางครัวเรือน 
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 
รายได้มากกว่ารายจ่าย  

 
301 
156 
89 

 
55.13 
28.57 
16.30 

6 พฤติกรรมการแปรงฟัน 
ไม่แปรงฟัน 
แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง 
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

 
21 
295 
230 

 
3.85 
54.03 
42.12 

7 ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคย 
เคย 1 ครัง้ 

 
184 
109 

 
33.70 
19.96 
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ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เคยตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 253 46.34 

8 ระยะเวลาเป็นโรคบาหวาน 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 ปีขึ้นไป 

Mean+SD=6.10+3.98, Med=5, Min=1, Max=23 

 
284 
184 
78 

 
52.01 
33.70 
14.29 

9 ระดับน้ าตาลในเลือด  
น้อยกว่า 126 มก./ดล. 
126 – 149 มก./ดล. 
150 – 179 มก./ดล. 
ตั้งแต่ 180 มก./ดล.ขึ้นไป 

 
188 
183 
117 
58 

 
34.43 
33.52 
21.43 
10.62 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 Mean+SD=140.15+25.02, Med=137, Min=83, Max=199   

10 ดัชนีมวลกาย 
น้ าหนักน้อย (<18.50) 
ปกติ (18.50 – 22.99) 
น้ าหนักเกิน (23.00 – 24.99) 
อ้วนระดับที่ 1 (25.00 – 29.99) 
อ้วนระดับที่ 2 (30.00 ขึ้นไป) 

Mean+SD=26.38+3.69, Med=26.22, Min=16.23, Max=46.62 

 
3 
94 
103 
283 
83 

 
0.55 
17.22 
18.86 
48.17 
15.20 

11 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
สูง (24 คะแนนขึ้นไป) 
ปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 
ต่ า (0 – 17 คะแนน) 
Mean+SD=20.28+8.73, Med=23, Min=0, Max=30 

 
253 
119 
174 

 
46.34 
21.79 
31.87 

 
2. ข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 14.06 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

9.90 คะแนน ค่ามัธยฐาน 13 คะแนน ค่าน้อย
ที่สุด 0 คะแนน และมากที่สุด 46 คะแนน 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก 

  

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เคยตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 253 46.34 

8 ระยะเวลาเป็นโรคบาหวาน 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 ปีขึ้นไป 

Mean+SD=6.10+3.98, Med=5, Min=1, Max=23 

 
284 
184 
78 

 
52.01 
33.70 
14.29 

9 ระดับน้ าตาลในเลือด  
น้อยกว่า 126 มก./ดล. 
126 – 149 มก./ดล. 
150 – 179 มก./ดล. 
ตั้งแต่ 180 มก./ดล.ขึ้นไป 

 
188 
183 
117 
58 

 
34.43 
33.52 
21.43 
10.62 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 Mean+SD=140.15+25.02, Med=137, Min=83, Max=199   

10 ดัชนีมวลกาย 
น้ าหนักน้อย (<18.50) 
ปกติ (18.50 – 22.99) 
น้ าหนักเกิน (23.00 – 24.99) 
อ้วนระดับที่ 1 (25.00 – 29.99) 
อ้วนระดับที่ 2 (30.00 ขึ้นไป) 

Mean+SD=26.38+3.69, Med=26.22, Min=16.23, Max=46.62 

 
3 
94 
103 
283 
83 

 
0.55 
17.22 
18.86 
48.17 
15.20 

11 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
สูง (24 คะแนนขึ้นไป) 
ปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 
ต่ า (0 – 17 คะแนน) 
Mean+SD=20.28+8.73, Med=23, Min=0, Max=30 

 
253 
119 
174 

 
46.34 
21.79 
31.87 

 
2. ข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 14.06 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

9.90 คะแนน ค่ามัธยฐาน 13 คะแนน ค่าน้อย
ที่สุด 0 คะแนน และมากที่สุด 46 คะแนน 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1  (n = 546 คน) (ต่อ) 
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		  2. 	ข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก
	 	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 14.06 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.90 คะแนน ค่ามัธยฐาน 13 คะแนน ค่าน้อย
ที่สุด 0 คะแนน และมากที่สุด 46 คะแนน
	 	 3.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
	 	 พบว ่า ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนี้ ความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พบความสัมพันธ์ทาง
ลบระดับสูง (r

s 
= -0.675, p-value<0.001), 

อายุ พบความสัมพันธ์ระดับน้อย(r
s 
= 0.367, 

p-value<0.001), ระดับการศึกษา พบความ

สัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง (r
s 
= -0.447, 

p-value<0.001), เศรษฐานะทางครัวเรือน  
พบความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย (r

s 
= -0.215, 

p-value<0.001), พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
พบความสัมพันธ ์ทางลบระดับน ้อยมาก 
(r

s 
= -0.126, p-value = 0.003), พฤติกรรม

การแปรงฟัน พบความสมัพนัธ์ทางลบระดับน้อย 
(r

s 
=-0.258, p-value<0.001), ประวั ติ 

การเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ ่านมา 
พบความสมัพนัธ์ทางลบระดบัน้อย (r

s  
= -0.227, 

p-value<0.001), ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
พบความสัมพันธ์ระดับน้อย (r

s 
= 0.258, 

p-value<0.001) และระดับน�้ำตาลในเลือด 
พบความสัมพันธ์ระดับน้อย (r

s 
= 0.093, 

p-value<0.030) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

  

 พบว่ า  ปั จจั ยที่ มี คว ามสัม พันธ์กั บ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนี้ ความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พบความสัมพันธ์ทาง
ลบระดับสูง (rs=-0.675, p-value<0.001), 
อายุ พบความสัมพันธ์ระดับน้อย(rs=0.367, 
p-value<0.001),  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ
ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง ( rs=-
0.447, p-value<0.001), เศรษฐานะทาง
ครัวเรือน พบความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย 
(rs=-0.215, p-value<0.001), พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ พบความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย

มาก ( rs=-0.126, p-value=0.003), 
พฤติกรรมการแปรงฟัน พบความสัมพันธ์ทาง
ลบระดับน้อย (rs=-0.258, p-value<0.001), 
ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่าน
มา พบความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย (rs=-
0.227, p-value<0.001), ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน พบความสัมพันธ์ระดับน้อย 
(rs=0.258, p-value<0.001) และระดับ
น้ าตาลในเลือด พบความสัมพันธ์ระดับน้อย 
(rs=0.093, p-value<0.030) รายละเอียด  
ดังตารางที ่2

 
ตาราง 2  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 
ล าดับ ปัจจัย ระดับความสัมพันธ์ 

(rs) 
p-value 

1 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ -0.675 <0.001 
2 อายุ 0.367 <0.001 
3 ระดับการศึกษาสูงสุด -0.466 <0.001 
4 เศรษฐานะทางครัวเรือน  -0.215 <0.001 
5 พฤติกรรมการแปรงฟัน -0.259 <0.001 
6 ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่านมา -0.227 <0.001 
7 ระยะเวลาเป็นโรคบาหวาน 0.258 <0.001 
8 ระดับน้ าตาลในเลือด  0.093 0.030 

 

การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้อภิปรายซึ่งสรุปผลตาม

รูปแบบของการศึกษา ดังนี้ 
1. ระดับของความรอบรู้ ด้ านทันต

สุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระดับสูง 

ร้อยละ 46.37 และ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศักดิ์สิทธิ์ ค าเกาะ และคณะ(11) ที่ศึกษา
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับการสูญเสียฟัน
ในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด
สกลนคร ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านทันต
สุ ขภาพ ในระดั บสู ง  ร้ อยละ  69.13 แล ะ
การศึกษาของ Chaichit R. & Deeraksa S.(12) 
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับโรค   
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การอภิปรายผล
	 	 การศึกษาครั้งนี้อภิปรายซึ่งสรุปผลตาม
รูปแบบของการศึกษา ดังนี้
	 	 1.	 ระดับของความรอบรู ้ด ้านทันต
สุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 46.37 และ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศักดิ์สิทธิ์ ค�ำเกาะ และคณะ(11) 
ที่ศึกษาความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพกับการ 
สูญเสียฟันในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จังหวัดสกลนคร ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 69.13 และ
การศึกษาของ Chaichit R. & Deeraksa S.(12) 
ที่ศึกษาความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพกับโรค 
ปริทันต์อักเสบของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ในระดับสูง ร้อยละ 66.58 ส่วนในด้านคุณภาพ
ชีวิตในมิติ สุขภาพช่องปากในผู ้ ใหญ่ที่ เป ็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับสูง ร้อยละ 
44.14 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เศรษฐพล 
เจริญธัญรักษ์ และคณะ(13) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่พบปัญหาความรุนแรงที่กระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 64.4 
	 	 2.	 อายุ, ระดับการศึกษา, เศรษฐานะ 
ทางครัว เรือน,  พฤติกรรมการแปรงฟ ัน , 
ประวตักิารเข้ารบับรกิารทนัตกรรม 1 ปีทีผ่่านมา, 
ระยะเวลาเป ็นโรคเบาหวาน และระดับ
น�้ำตาลในเลือด ในผลของการศึกษาครั้งนี้ 
พบว ่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้ใหญ่ท่ีเป ็นโรค 
เบาหวานชนดิที ่2 สอดคล้องกบับางปัจจยัของการ
ศึกษาของ เศรษฐพล เจริญธัญรักษ์ และคณะ(13)  
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จังหวดัหนองบวัล�ำภู 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
p-value<0.05 ได้แก่ รายได้ครัวเรือน และ
สภาวะอนามัยช่องปาก นอกจากนี้ในกลุ่มวัย
อื่น ได้แก่ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ดังการศึกษาของ 
Alotaibi AM. et al.(14) ที่ประเมินคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ประวัติการเข้ารับ 
บริการทางทันตกรรมทุก 6 เดือน หรือการ
ศึกษาในผู้สูงอายุชาวไทยที่เป็นโรคเมตาบอลิก  
ดงัการศกึษาของ Khongsirisombat N. et al.(15) 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย  
ระดับน�้ำตาลในเลือด และการรับประทานยา
ผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้ ในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 
ล้วนพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย
แวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างการศึกษา
	 	 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพพบความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value< 0.001 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Deeraksa S. 
et al.(6) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
กับประชาชนชาวไทย พบว่า ความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ p-value< 0.001 หรือการศึกษาในผู้ใหญ่ 
ชาวบราซิล ซึ่งพบว่า ความรอบรู ้ด้านทันต
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
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สุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
p-value = 0.018 ดังการศึกษาของ Batista 
MJ. Et al.(16) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาใน 
หญิงตั้งครรภ์ชาวอิหร่าน ดังการศึกษาของ 
Shahpari M et al.(17) พบว่า ความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
p-value = 0.780 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 	 1.	 ควรติดตามกลุ ่มผู ้ใหญ่ที่เป็นโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากเป็นระยะ เพื่อให้เห็นแนวโน้มหรือ
ทิศทางของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ตัวอย่างต่อไป รวมทั้งให้เห็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ส�ำคัญ เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา
ให้ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 มีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น 
	 	 2.	 ควรน�ำกลุม่ผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ในแต ่ละกลุ ่ม มาออกแบบชุดกิจกรรมให ้ 
เหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากดีขึ้น อาจรวมไปถึงความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพช่องปากดีขึ้นเช่นเดียวกัน
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ภาวะไอโอดีนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์
อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เขตสุขภาพที่ 7

จารินี ยศปัญญา1, ปิยะ ปุริโส2, ชัญญานุช ปานนิล2, พัชราภรณ์ ผานิช4

(วันที่รับบทความ: 19 เมษายน 2566, วันที่แก้ไข: 13 พฤษภาคม 2566, วันที่ตอบรับ 22 พฤษภาคม 2566)

บทคัดย่อ

	 	 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติในการจ่าย “ยาเม็ดเสริมไอโอดีน” ตลอดการต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยว
กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ด 
เสรมิไอโอดนี เกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถาม และตวัอย่างปัสสาวะเพ่ือตรวจวเิคราะห์หาปริมาณไอโอดีน
ทั้งหมด 3,113 คน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ
	 	 ผลการศึกษา พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 126.80 µg/L ซึ่งต�่ำกว่า
เกณฑ์องค์การอนามัยโลกก�ำหนด (150 - 249 µg/L) ปัจจัยที่มีผลกับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่น้อยกว่า 150 µg/L ได้แก่ ครรภ์หลัง (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 - 1.38) การไม่กินยาเม็ด 
เสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับไม่กินอาหารทะเลและเกลือเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ (AOR = 1.17, 95% 
CI: 1.01 - 1.35) ไม่มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน (AOR = 1.06, 95% CI: 1.00 - 1.11) 
กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 µg/วัน ลดโอกาสเสี่ยงขาดสารไอโอดีนลงร้อยละ 21 
(AOR = 0.79, 95% CI: 0.68 - 0.91) 
	 	 ดังน้ัน จึงควรน�ำข้อมูลดังกล่าวไปน�ำเสนอแก่จังหวัดในการขับเคลื่อนนโยบายการจังหวัด
ไอโอดนีอย่างยัง่ยนื และให้ความรู ้สร้างความตระหนกัแก่หญงิต้ังครรภ์ในการกนิยาเมด็เสริมไอโอดีน
ต่อเนื่องทุกวันรวมถึงการกินอาหารทะเล และกินเกลือเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ

ค�ำส�ำคัญ :  ไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์ ภาวะไอโอดีน ยาเม็ดเสริมไอโอดีน
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Iodine Status and Factors Associated with Iodine Status of Over-24-Week 
Pregnant Women who Received Iodine Supplement Tablets in the 7th 

Health Area

Jarinee Yospanya1, Piya Puriso2, Chunyanuch Pannil3, Patcharaporn Phanich4 

(Receive 19th April 2023; Revised: 13th May 2023; Accepted  22nd  May 2023)

Abstract

	 	 The Ministry of Public Health Thailand determines a benefits package under 
the National Health Security Act to dispense iodine supplement tablets to pregnant 
women throughout their pregnancy. However, there is limited information about factors 
associated with iodine status among the over-24-weeks pregnant women who take 
iodine tablets. This cross-sectional analytical study aimed to examine iodine status 
factors associated with the iodine status of the over-24-week pregnant women who 
received iodine tablets. Totally, 3113 pregnant women were recruited for the study. 
The collected data consisted of the answers to questionnaires and the iodine content 
in urine, which were analyzed using multiple logistic regression statistics.
	 	 The results show that the median iodine content of pregnant women was 
126.80 µg/L, which is lower than the World Health Organization criteria (150-249 µg/L) 
for median urinary iodine (UI) concentration. Factors affecting the iodine status in 
pregnant women with UI below 150 µg/L were being second gravida (AOR=1.19, 95%  
CI: 1.03 - 1.38) having no adherence to iodine supplements tablets, having seafood 
less than 3 - 4 times a week, and using iodized salt irregularly (AOR=1.17, 95% 
CI: 1.01 - 1.38).  No provincial policy implementation increased the risk of iodine deficiency 
(AOR = 1.06, 95% CI: 1.00 - 1.11). Taking iodine supplement tablets greater than 150 
µg/day reduced the risk of iodine deficiency by 21% (AOR = 0.79, 95% CI: 0.68-0.91). 
	 	 Therefore, the aforementioned information should be presented to the  
provinces to drive sustainable Iodine provincial policies. and educate Raise  
awareness among pregnant women about taking iodine supplements every day, 
including  seafood. and eat iodized salt on a regular basis.

Keywords : iodine, pregnant women, iodine status, iodine supplement tablets
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บทน�ำ 
	 	 ไอโอดีน (Iodine) เป็นสารอาหารท่ี
ร่างกายมีความจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อสร้างฮอร์โมน
ของต่อมไทรอยด์ ซึง่มหีน้าทีค่วบคมุอวยัวะต่างๆ 
ของร่างกายให้ท�ำงานเป็นปกติ ไอโอดีนจะซึม
เข้าสู่กระแสเลือด และไปกระตุ้นระบบสมอง
และประสาทให้เจริญเติบโต และมีพัฒนาการ 
ที่ส ่งผลต่อระดับสติป ัญญาและการเรียนรู  ้
ซ่ึงในระยะที่ร่างกายมีความเปลี่ยนแปลง เช่น 
มีการตั้งครรภ์ ให้นมบุตร และระยะที่ก�ำลัง 
เจริญเติบโต จะมีความต้องการไอโอดีนใน
ปรมิาณทีม่าก ดงัน้ันหญิงตัง้ครรภ์จงึมคีวามเสีย่ง
ต่อการขาดสารไอโอดีน(1,2) การได้รับไอโอดีน
อย่างเพียงพอในระหว่างตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งท่ี
ส�ำคัญอย่างยิ่ง
	 	 กระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนินโครงการ
ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมาตั้งแต่ป ี
2532 โดยมีคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนแห่งชาติ ซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี เป็นองค์ประธาน มคีณะกรรมการจาก
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันผลักดันและขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง(3) รวมถึงมีการก�ำหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในการจ่าย “ยาเม็ดเสริมไอโอดีน” ที่มีส่วน
ประกอบของไอโอดีนอย่างน้อย 150 ไมโครกรัม 
ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายตลอดการตั้งครรภ ์
และหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอด 
ท้ัง 6 เดือน เนื่องจากหญิงตั้ งครรภ ์และ 
หญิงให้นมบุตร มีความต้องการไอโอดีนเพิ่มข้ึน 
เป ็นมาตรการเสริมในการควบคุมป ้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดนีในประเทศไทย ทีเ่ริม่ด�ำเนนิ
การมาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553(4)   

	 	 กรมอนามัย โดยส�ำนักโภชนาการ 
มีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังระวังสถานการณ์
ระดับไอโอดีนโดยค่ามัธยฐานของความเข้มข้น
ของไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากรหญิง 
ตัง้ครรภ์ ซึง่เป็นดชันบ่ีงชีท้ีเ่หมาะสมเพือ่ประเมนิ
ภาวะไอโอดีนของกลุ่มประชากร ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกก�ำหนดเกณฑ์ค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์เหมาะสมระหว่าง 
150 - 249 ไมโครกรัมต่อลิตร(5) จากการจัดท�ำ 
ระบบเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรค 
ขาดสารไอโอดีนโดยการสุ ่มตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
ทีโ่รงพยาบาลของรฐั(3)   ด�ำเนนิการตรวจวเิคราะห์
หาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะด ้วยวิธีการ 
Ammonium persulfate digestion with 
kinetic assay on microplate(6,7) ซึ่งในเขต
สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม 
และจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ด 
เสริมไอโอดีน) ในทุกจังหวัดได้รับสารไอโอดีน
ไม่เพียงพอมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-
2559 และในปี 2562-2564 มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 คือมีค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะต�ำ่กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ถึงอย่างไรก็ตามยังเมื่อพิจารณารายจังหวัด 
กลับยังพบว่ามีเพียงจังหวัดมหาสารคามที่
ประชากรหญิงตั้งครรภ์ได้รับสารไอโอดีนอย่าง
เพียงพอต่อเนื่องทั้ง 3 ปี(8, 9) 
	 	 จากรายงานการศึกษาผลของการให้ 
ยาเม็ดเส ริมไอโอดีนต ่อภาวะโภชนาการ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยส�ำนักโภชนาการ  
กรมอนามัย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อน
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และหลังได ้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ตั้งแต ่ 
ฝากครรภ์ครั้งแรกจนถึงอายุครรภ์ 36 - 38 
สปัดาห์ ในคนคนเดยีวกนั พบว่ามปีรมิาณไอโอดนี
ในปัสสาวะเพิม่จาก 127.3 เป็น 156.7 ไมโครกรมั
ต่อลิตร โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนท�ำให้ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
ดีขึ้น(4) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนใน 
หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห ์
ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ท้ังในเชิงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน การใช้เกลือ
เสริมไอโอดีน การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน และ 
การประเมินนโยบายด้านการป้องกันการขาด
สารไอโอดีนในระดับจังหวัด ดังนั้น เพื่อเป็นการ
ประเมินสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะไอโอดีนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จึงได้
ด�ำเนินการศึกษาด้านการบริโภคอาหารที่เป็น
แหล่งของสารไอโอดีน การใช้เกลือเสริมไอโอดีน 
การใช้เครื่องปรุงเสริมไอโอดีน และการได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน อันจะน�ำไปสู่การก�ำหนด
แนวทางและนโยบายในการควบคุมป้องกัน 
การขาดสารไอโอดีนที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์
	 	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์
ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เขตสุขภาพที่ 7
	 	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์
มากกว่า 24 สัปดาห์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
เขตสุขภาพที่ 7
สมมุติฐานงานวิจัย
	 	 1.	 หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 

สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในเขต
สุขภาพที่ 7 ได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ
	 	 2.	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
การบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของไอโอดีนและ
การใช้เกลือไอโอดีน ปัจจัยการบริโภคยาเม็ด
เสรมิไอโอดนี และปัจจยัด้านการก�ำหนดนโยบาย
ควบคุมป้องกันการขาดสารไอโอดีนในระดับ
จังหวัดมีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
วิธีการศึกษา
	 	 การวิ จัยในคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) ศึกษาข้อมูลภาวะไอโอดีน
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์จากข้อมูลในเวชระเบียนภายใต้
โครงการพัฒนาศักยภาพบริการอนามัยแม่และ
เด็กเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565 ที่บันทึกข้อมูล
ผ่านแพลตฟอร์มการพัฒนาระบบรายงานและ 
เฝ้าระวังสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งได้ท�ำการศึกษาการบริการ
อนามัยแม่และเด็กในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ
ส่งตัวอย่างปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์หา
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ด้วยวิธี Ammonium 
persulfate digestion with kinetic assay on 
microplate(6, 7)

		  ประชากรศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ใน
เขตสุขภาพที่ 7 ที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์
ในหน่วยบรกิารสาธารณสขุ ในช่วงระหว่างเดอืน
ตุลาคม 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 จ�ำนวน
ทัง้หมด 12,865 คน(10)  ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตสขุภาพ
ที ่7 ประกอบด้วย 4 จงัหวดั คอื จงัหวดักาฬสนิธุ์ 
จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดั
ร้อยเอ็ด
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		  การค� ำนวณขนาดตั วอย ่ า งและ 
การสุ ่ม กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์
ขึ้นไป ที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ในหน่วย
บริการสาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ 
โลจิสติก (Multiple logistic regression) เพื่อ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ดังนี้(11) 

	 	 ส�ำหรับค่า P
0
 P

1
 และ B ที่น�ำมาแทน

ค่าในสูตรได้มาจาก การศึกษาก่อนหน้านี้ คือ 
รายงานการศึกษาผลของการให้ยาเม็ดเสริม 
ไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิง 
ต้ังครรภ์(3)   ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้ว 
เช่นกัน มีรายละเอียด ดังนี้
	 	 โดยที่ P คือ อัตราการหญิงตั้งครรภ์
ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 150 
ไมโครกรมั หาได้จาก (1- B)(P

0
+ BP

1
) มค่ีาเท่ากบั 

0.460
	 	 B		 คือ  สัดส ่ วนของหญิ งตั้ งครรภ ์ 
ที่มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับต�่ำ  มีค่าเท่ากับ 
1,066/3,163 = 0.337
	 	 P

0
	คือ  สัดส ่ วนของหญิ งตั้ งครรภ ์ 

ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 150 
ไมโครกรัม ต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง X = 0  มีค่าเท่ากับ 928/2,097 = 
0.443
	 	 P

1
 คือ สัดส ่วนของหญิงตั้ งครรภ 

ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 150 
ไมโครกรมั ต่อหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามรูใ้นระดบัต�ำ่ 
X = 1 มีค่าเท่ากับ 528/1,066 = 0.495

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ด้วยวิธี Ammonium 
persulfate digestion with kinetic assay 
on microplate(6, 7) 

ประชากรศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ใน
เขตสุขภาพที่ 7 ที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์
ในหน่วยบริการสาธารณสุข ในช่วงระหว่าง
เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 
จ านวนทั้งหมด 12,865 คน(10) ที่อาศัยอยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  จังหวัดขอนแก่น จังหวัด
มหาสารคาม และจังหวัดร้อยเอ็ด 

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ งนี้  คือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ขึ้น
ไป ที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ในหน่วย
บริการสาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างของการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
แบบโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ดังนี้(11)  

 

   
(     ⁄ √

      
       √         

             
 )

 

[             ]
 

 
ส าหรับค่า P0 P1 และ B ที่น ามาแทนค่าในสูตร
ได้มาจาก การศึกษาก่อนหน้านี้ คือ รายงาน
การศึกษาผลของการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อ
ภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์(3)  ซึ่ง
เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้ รั บยา เม็ด เสริมไอโอดีนแล้ ว เช่นกัน  มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 โดยที่     P คือ อัตราการหญิงตั้งครรภ์ที่
มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 150 
ไมโครกรัม หาได้จาก (1-B)(P0+BP1) มีค่าเท่ากับ 
0.460 
  B คือ สัดส่วนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับความรู้อยู่ในระดับต่ า มีค่า
เท่ากับ 1,066/3,163 = 0.337 
  P0 คือ สัดส่วนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 
150 ไมโครกรัม ต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้ใน

ระดับปานกลาง X = 0  มีค่าเท่ากับ 
928/2,097 = 0.443 
  P1 คือ สัดส่วนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 
150 ไมโครกรัม ต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้ใน
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0.495 
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จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) และท า
การทดสอบแบบ 2 ทาง มีค่าเท่ากับ 1.96 
       คือ ค่ามาตรฐานจาก
ตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่ออ านาจใน
การทดสอบเป็น ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากับ 0.842 

เมื่อน าไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะได้ 
n = 3,136.12 หรือประมาณ 3,137 ตัวอย่าง 
เมื่อด าเนินการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือตรวจ
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เมื่อด�ำเนินการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อตรวจ
วิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะภายใต ้
โครงการพัฒนาศักยภาพบริการอนามัยแม่
และเด็กเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2565 มีจ�ำนวน
ตัวอย่างตอบกลับทั้งหมด 3,360 ตัวอย่าง และ 
เมื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก 
อาสาสมัครแล้ว มีตัวอย่างคงเหลือทั้งสิ้น 3, 113 
ตัวอย่าง คดิเป็นร้อยละ 99.23 ของขนาดตัวอย่าง
เป้าหมาย
		  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ้นไปที่
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ และได้รับ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน มีการตอบแบบสอบถาม 
ครบถ้วน และมีผลตรวจวิเคราะห์ปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะ 

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ด้วยวิธี Ammonium 
persulfate digestion with kinetic assay 
on microplate(6, 7) 

ประชากรศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ใน
เขตสุขภาพที่ 7 ที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์
ในหน่วยบริการสาธารณสุข ในช่วงระหว่าง
เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 
จ านวนทั้งหมด 12,865 คน(10) ที่อาศัยอยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  จังหวัดขอนแก่น จังหวัด
มหาสารคาม และจังหวัดร้อยเอ็ด 

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ งนี้  คือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ขึ้น
ไป ที่ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ในหน่วย
บริการสาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างของการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
แบบโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ดังนี้(11)  
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		  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออก
จากโครงการ (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความผิดปกติของการ
ท�ำงานต่อมไทรอยด์ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะที่น ้อย
กว่า 10 ไมโครกรัมต่อลิตร และมากกว่า 1,000 
ไมโครกรัมต่อลิตร 
		  การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษา 
ครั้งน้ี เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามประกอบ
ด้วย 3 ส่วนดังน้ี ข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ 
ข้อมูลการบรโิภคอาหารทีเ่ป็นแหล่งของไอโอดนี
ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และข้อมูลการกินยาเม็ด 
เสริมไอโอดีน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เชิงเนื้อหา (IOC) โดยผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ทุกข้อมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม
และวัตถุประสงค์มากกว่า 0.67 ข้อมูลบันทึก
ผ่านแพลตฟอร์มการพัฒนาระบบรายงานและ
เฝ้าระวังสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
หญงิตัง้ครรภ์ และข้อมลูผลการตรวจวเิคราะห์หา
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ 
ณ ห้องปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 
ด้วยวิธี Ammonium persulfate digestion 
with kinetic assay on microplate 
		  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และเชิงอนุมาน โดย
ข้อมูลแจงนับแสดงผลเป็นจ�ำนวน ร ้อยละ 
ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติน�ำเสนอด้วย
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation: SD) 
	 	 วิ เคราะห ์หาค ่าปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากมีการแจกแจง
ไม่ปกติวิเคราะห์และน�ำเสนอด้านค่ามัธยฐาน 

(Median) และค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3(5)

	 	 วิ เคราะห์หาความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนด้วย 
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบโลจิสติก 
(Multiple logistic regression)  น�ำเสนอขนาด
ความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio 
(AOR) และช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% (95% 
Confidence interval; 95% CI) โดยมีระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
		  การพิทกัษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง การศกึษา
น้ีอยู่ภายใต้โครงการการพัฒนาแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลเฝ ้าระวังสถานการณ์ระดับไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ผ่านการพิจารณา
และเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย  
รหัสโครงการวิจัย 061 รับรองตั้งแต่วันที่ 16 
กันยายน 2565 - 15 กันยายน 2566
ผลการศึกษา
	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 จากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างหญิง 
ตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ จ�ำนวน 
3,113 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 20 - 34 ปี 
ร้อยละ 74.27  อายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 13.52 
และอายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 12.21 อายุเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง 26.9 ปี (S.D. = 6.33) อายุ
ครรภ์ 28 - 40 สัปดาห์ ร้อยละ 69.48 อายุครรภ์
เฉลีย่ 30.74 สปัดาห์ (S.D. = 4.43) ส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 95.86 กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่สอง คือ ร้อยละ 41.06 
รองลงมาคือตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 39.38
	 	 ด้านการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของ
ไอโอดีนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่กินอาหารทะเล และสาหร่าย
ทะเล 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.73  
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รองลงมาคือ กินอาหารทะเลและสาหร่าย 3 - 4 
ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 24.93 และไม่กินอาหาร
ทะเลและสาหร่ายเลยถึงร้อยละ 15.10 เมื่อ
พิจารณาความถี่การกินอาหารทะเล 3 - 4 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ขึ้นไป พบว่ามีเพียง 1 ใน 3 หรือ 
ร้อยละ 36.78 เท่านั้น พฤติกรรมการใช้เกลือ
ไอโอดีน พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้เกลือไอโอดีน
ในการปรุงประกอบอาหารเป็นประจ�ำเพียง 
ร้อยละ 33.15 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 36.36 
โดยที่มีกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้เกลือไอโอดีนเลย 
ร้อยละ 6.88 ด้านการใช้ซอส/ซีอิ้ว/น�้ำปลาที่มี
การเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารเป็นประจ�ำ 
ร้อยละ 41.92 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 39.16
	 	 ด ้านการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนใน 
1 เดือนที่ผ ่านมา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนชนิดที่มีไอโอดีน
ปริมาณ 150 ไมโครกรัม ร้อยละ 57.15 และ
ชนิดที่ มีไอโอดีนมากกว่า 150 ไมโครกรัม  
ร้อยละ 42.85 เมื่อพิจารณาความถ่ีของการ

กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 
ส ่วนใหญ ่ ได ้ รับยาเม็ด เสริมไอโอดีนชนิด 
ท่ีมีไอโอดีนปริมาณ 150 ไมโครกรัม กินยา 
ทุกวัน ร้อยละ 91.40 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยา 
เม็ดเสริมไอโอดีนชนิดที่มีไอโอดีนมากกว่า 
150 ไมโครกรัม คือกินทุกวัน ร้อยละ 86.35 
เมื่อพิจารณาเชิงพฤติกรรมที่ เป ็นแนวทาง 
ตามค�ำแนะน�ำเพ่ือป้องกันการขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์ คือ กินอาหารทะเลเป็นประจ�ำ 
สัปดาห์ละ 3 – 4 คร้ังข้ึนไป ใช้เกลือเสริมไอโอดีน
เป็นประจ�ำ  ร่วมกับการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ทุกวัน พบว่ามีเพียงร้อยละ 48.57 เท่านั้น 
ที่ปฏิบัติตัวได ้ครบตามค�ำแนะน�ำ  และเมื่อ
พิจารณาด้านการด�ำเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนจากการสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที ่
ระดับจังหวัด พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
อาศัยอยู ่ในจังหวัดที่ไม่มีการก�ำหนดนโยบาย
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน ร้อยละ 84.65 (แสดง 
ในตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน)
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์   
อายุหญิงตั้งครรภ์ (ปี)   
     ต่ ากว่า 20 ปี  380 12.21 
     20 - 34 ปี  2,312 74.27 
     35 ปีขึ้นไป  421 13.52 
Mean =26.90    S.D. =6.33     Min. = 13   Max. = 46   
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
     24 – 27 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 2)  950 30.52 
     28 – 40 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 3)  2,163 69.48 
Mean =30.74    S.D. =4.43      Min. = 24  Max. = 40   
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี        2,984 95.86 
     มี     129 4.14 
ล าดับการตั้งครรภ์   
     ตั้งครรภ์ครั้งแรก  1,226 39.38 
     ครรภ์ที่สอง  1,278 41.06 
     ครรภ์ที่สาม 482 15.48 
     ครรภ์ที่สี่ ขึ้นไป  127 4.08 
การบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของไอโอดีนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
อาหารทะเล สาหร่ายทะเล   
     ไมก่ินเลย        470 15.10 
     1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์      1,517 48.73 
     3 – 4  ครั้งต่อสัปดาห์      776 24.93 
     5 - 6  ครั้งต่อสัปดาห์       273 8.77 
     ทุกวัน                          77 2.47 
การใช้เกลือไอโอดีนในการปรุงอาหาร    
     ไม่เลย   214 6.88 
     นานๆ ครั้ง   735 23.61 
     บ่อยครั้ง    1,132 36.36 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน)  (ต่อ)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์   
อายหุญิงตั้งครรภ์ (ปี)   
     ต่ ากว่า 20 ปี  380 12.21 
     20 - 34 ปี  2,312 74.27 
     35 ปีขึ้นไป  421 13.52 
Mean =26.90    S.D. =6.33     Min. = 13   Max. = 46   
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
     24 – 27 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 2)  950 30.52 
     28 – 40 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 3)  2,163 69.48 
Mean =30.74    S.D. =4.43      Min. = 24  Max. = 40   
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี        2,984 95.86 
     มี     129 4.14 
ล าดับการตั้งครรภ์   
     ตั้งครรภ์ครั้งแรก  1,226 39.38 
     ครรภ์ที่สอง  1,278 41.06 
     ครรภ์ที่สาม 482 15.48 
     ครรภ์ที่สี่ ขึ้นไป  127 4.08 
การบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของไอโอดีนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
อาหารทะเล สาหร่ายทะเล   
     ไมก่ินเลย        470 15.10 
     1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์      1,517 48.73 
     3 – 4  ครั้งต่อสัปดาห์      776 24.93 
     5 - 6  ครั้งต่อสัปดาห์       273 8.77 
     ทุกวัน                          77 2.47 
การใช้เกลือไอโอดีนในการปรุงอาหาร    
     ไม่เลย   214 6.88 
     นานๆ ครั้ง   735 23.61 
     บ่อยครั้ง    1,132 36.36 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) (ต่อ) 
 

 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
     เป็นประจ า   1,032 33.15 
การใช้ซอส/ซีอ้ิว/น้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร   
     ไม่เลย       131 4.21 
     นานๆ ครั้ง 458 14.71 
     บ่อยครั้ง       1,219 39.16 
     เป็นประจ า       1,305 41.92 
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่ได้รับและพฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

  

     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ 150 มก.    1,779 57.15 
          - ไม่กินเลย  5 0.28 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 6 0.34 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    15 0.84 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  127 7.14 
          - กินประจ าทุกวัน     1,626 91.40 
     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 มก.    1,334 42.85 
          - ไม่กินเลย  1 0.07 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 5 0.37 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    8 0.60 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  168 12.59 
          - กินประจ าทุกวัน     1,152 86.35 
กินอาหารทะเลหรือใช้เกลือไอโอดีนร่วมกับกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน  
     ใช ่ 1,512 48.57 
     ไม่ใช่ 1,601 51.43 
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน   
     มีการก าหนดนโยบาย 478 15.35 
     ไม่มีการก าหนดนโยบาย 2,635 84.65 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) (ต่อ)
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) (ต่อ) 
 

 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
     เป็นประจ า   1,032 33.15 
การใช้ซอส/ซีอ้ิว/น้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร   
     ไม่เลย       131 4.21 
     นานๆ ครั้ง 458 14.71 
     บ่อยครั้ง       1,219 39.16 
     เป็นประจ า       1,305 41.92 
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่ได้รับและพฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

  

     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ 150 มก.    1,779 57.15 
          - ไม่กินเลย  5 0.28 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 6 0.34 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    15 0.84 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  127 7.14 
          - กินประจ าทุกวัน     1,626 91.40 
     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 มก.    1,334 42.85 
          - ไม่กินเลย  1 0.07 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 5 0.37 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    8 0.60 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  168 12.59 
          - กินประจ าทุกวัน     1,152 86.35 
กินอาหารทะเลหรือใช้เกลือไอโอดีนร่วมกับกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน  
     ใช ่ 1,512 48.57 
     ไม่ใช่ 1,601 51.43 
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน   
     มีการก าหนดนโยบาย 478 15.35 
     ไม่มีการก าหนดนโยบาย 2,635 84.65 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) (ต่อ) 
 

 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
     เป็นประจ า   1,032 33.15 
การใช้ซอส/ซีอ้ิว/น้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร   
     ไม่เลย       131 4.21 
     นานๆ ครั้ง 458 14.71 
     บ่อยครั้ง       1,219 39.16 
     เป็นประจ า       1,305 41.92 
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่ได้รับและพฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

  

     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ 150 มก.    1,779 57.15 
          - ไม่กินเลย  5 0.28 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 6 0.34 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    15 0.84 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  127 7.14 
          - กินประจ าทุกวัน     1,626 91.40 
     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 มก.    1,334 42.85 
          - ไม่กินเลย  1 0.07 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 5 0.37 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    8 0.60 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  168 12.59 
          - กินประจ าทุกวัน     1,152 86.35 
กินอาหารทะเลหรือใช้เกลือไอโอดีนร่วมกับกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน  
     ใช ่ 1,512 48.57 
     ไม่ใช่ 1,601 51.43 
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน   
     มีการก าหนดนโยบาย 478 15.35 
     ไม่มีการก าหนดนโยบาย 2,635 84.65 

 4-6 วัน

 4-6 วัน
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สถานการณ์ภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้
รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
	 	 ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ท่ีได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ตามองค์การอนามัย
โลกก�ำหนดระหว่าง 150 - 249 ไมโครกรัม 
ต่อลิตรเมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัด
กาฬสินธุ์ จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดขอนแก่น 
มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร คือมีค่ามัธยฐาน 116.92, 
123.01 และ 125.71 ตามล�ำดับ เห็นได้ว่า

ประชากรหญิงต้ังครรภ์ยังได้รับไอโอดีนไม่
เพียงพอ และจังหวัดมหาสารคามมีค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะ 159.21 ไมโครกรัมต่อลิตร 
แสดงให้เหน็ว่าประชากรหญงิต้ังครรภ์ในจังหวดั
มหาสารคามได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ ซึ่งเป็น
จังหวัดที่มีการด�ำเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
และเมื่อพิจารณาภาพรวมทั้งเขตสุขภาพที่ 7 
กลบัพบว่ามค่ีามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะเพยีง 
126.80 ไมโครกรัมต่อลิตร สะท้อนว่าประชากร
หญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนแล้วยังได้รับไอโอดีนในปริมาณที ่
ไม่เพยีงพอกบัความต้องการ (แสดงในตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์จ�ำแนกรายจังหวัด (n = 3,113)

	 	 ป ัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ ์กับภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน
	 	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะไอโอดนี
หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์
ขึ้นไป ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ก�ำหนดอายุ
หญิงตั้งครรภ์ และอายุครรภ์เป็นตัวแปรควบคุม 
พบว่า ล�ำดับการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์ครรภ์
ทีส่องขึน้ไป มีโอกาสตรวจพบปรมิาณไอโอดนีใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่า

หญิงต้ังครรภ์ครรภ์แรก เป็น 1.19 เท่า (AOR 
= 1.19, 95% CI: 1.03 - 1.38) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่ได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับกิน
อาหารทะเลน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 
ไม่ได้ใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ�ำ  มีโอกาสตรวจ
พบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มที่กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน กินอาหารทะเล และใช้เกลือไอโอดีน
เป็นประจ�ำ เป็น 1.17 เท่า (AOR = 1.17, 95% 
CI: 1.01 - 1.35)  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 ไมโครกรัม 

สถานการณ์ภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ตามองค์การอนามัยโลก
ก าหนดระหว่าง 150 – 249 ไมโครกรัมต่อลิตร
เ ม่ือ พิจารณารายจั งหวัด  พบว่ า  จั งหวั ด
กาฬสินธุ์ จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดขอนแก่น 
มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร คือมีค่ามัธยฐาน 116.92, 
123.01 และ 125.71 ตามล าดับ เห็นได้ว่า
ประชากรหญิงตั้งครรภ์ยังได้รับไอโอดีนไม่

เพียงพอ และจังหวัดมหาสารคามมีค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะ 159.21 ไมโครกรัมต่อลิตร 
แสดงให้ เห็นว่าประชากรหญิงตั้ งครรภ์ ใน
จังหวัดมหาสารคามได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ 
ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน และเมื่อพิจารณาภาพรวมทั้งเขตสุขภาพ
ที่ 7 กลับพบว่ามีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
เพียง 126.80 ไมโครกรัมต่อลิตร สะท้อนว่า
ประชากรหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 7 ที่
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้วยังได้รับไอโอดีน
ในปริมาณท่ีไม่เพียงพอกับความต้องการ (แสดง
ในตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์จ าแนกรายจังหวัด (n=3,113) 
 

จังหวัด จ านวน (คน) ค่ามัธยฐาน (µg/l) ควอไทล์ท่ี 1 ควอไทล์ท่ี 3 
    กาฬสินธุ์     636 116.92 66.40 192.38 
    ขอนแก่น 1,057 125.71 74.76 200.63 
    มหาสารคาม  478 159.21 91.77 258.80 
    ร้อยเอ็ด   942 123.01 75.81 206.55 
    เขตสุขภาพท่ี 7 3,113 126.80 75.19 207.47 
 

ปั จ จั ยที่ มี ค ว ามสั มพั นธ์ กั บภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีน
หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ขึ้น
ไป ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ก าหนดอายุ
หญิงตั้งครรภ์ และอายุครรภ์เป็นตัวแปรควบคุม 
พบว่า ล าดับการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์

ครรภ์ที่สองขึ้นไป มีโอกาสตรวจพบปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตรสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก เป็น 1.19 
เท่า (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 – 1.38) 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุก
วัน ร่วมกับกินอาหารทะเลน้อยกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และไม่ได้ใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ า มี
โอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มที่กินยา
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เม็ดเสริมไอโอดีน กินอาหารทะเล และใช้เกลือ
ไอโอดีนเป็นประจ า เป็น 1.17 เท่า (AOR = 
1.17, 95% CI: 1.01 – 1.35)  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ
มากกว่า 150 ไมโครกรัม ลดโอกาสเสี่ยงที่จะ
ตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร ลงร้อยละ 21 (AOR = 
0.79, 95% CI: 0.68 – 0.91) เมื่อเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 150 
ไมโครกรัม และกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่มี
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนย่ังยืนมี
โอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่อาศัยในพ้ืนที่ที่มีการก าหนดนโยบายจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน เป็น 1.06 เท่า (AOR = 1.06, 
95% CI: 1.00 – 1.11) (แสดงในตารางที่ 3)

 
ตารางที่  3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

(n=3,113 คน) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน
ทั้งหมด 
(คน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/l 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-
value 

อายุหญิงตั้งครรภ์ 20 - 34 ปี     
     ใช่ 2,312 1,364 (59.00) 1 1  
     ไม่ใช่ 801 442 (55.18) 0.86 (0.73 – 1.01) 0.87 (0.74 – 1.03) 0.103 
อายุครรภ์      
     28 – 40 สัปดาห์ 2,163 1,276 (58.99) 1 1  
     24 – 27 สัปดาห ์  950 530 (55.79) 0.88 (0.75 – 1.02) 0.87 (0.74 – 1.02) 0.078 
ตั้งครรภ์ครั้งแรก      
     ใช่  1,226 676 (55.14) 1 1  
     ไม่ใช่  1,887 1,130 (59.88) 1.21 (1.05 – 1.40) 1.19 (1.03 – 1.38) 0.018 
ปริมาณไอโอดีนที่ได้รับจากยาเม็ดเสริมไอโอดีน    
    เท่ากับ 150 
 มคก.    

1,779 1,074 (60.37) 1 1  

     มากกว่า 150 
 มคก.    

1,334 732 (54.87) 0.80 (0.69 – 0.92) 0.79 (0.68 – 0.91) 0.001 

 

 

เม็ดเสริมไอโอดีน กินอาหารทะเล และใช้เกลือ
ไอโอดีนเป็นประจ า เป็น 1.17 เท่า (AOR = 
1.17, 95% CI: 1.01 – 1.35)  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ
มากกว่า 150 ไมโครกรัม ลดโอกาสเสี่ยงที่จะ
ตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร ลงร้อยละ 21 (AOR = 
0.79, 95% CI: 0.68 – 0.91) เมื่อเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 150 
ไมโครกรัม และกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่มี
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนย่ังยืนมี
โอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่อาศัยในพ้ืนที่ที่มีการก าหนดนโยบายจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน เป็น 1.06 เท่า (AOR = 1.06, 
95% CI: 1.00 – 1.11) (แสดงในตารางที่ 3)

 
ตารางที่  3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

(n=3,113 คน) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน
ทั้งหมด 
(คน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/l 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-
value 

อายุหญิงตั้งครรภ์ 20 - 34 ป ี     
     ใช่ 2,312 1,364 (59.00) 1 1  
     ไม่ใช่ 801 442 (55.18) 0.86 (0.73 – 1.01) 0.87 (0.74 – 1.03) 0.103 
อายคุรรภ์      
     28 – 40 สัปดาห์ 2,163 1,276 (58.99) 1 1  
     24 – 27 สัปดาห์   950 530 (55.79) 0.88 (0.75 – 1.02) 0.87 (0.74 – 1.02) 0.078 
ตั้งครรภ์ครั้งแรก      
     ใช่  1,226 676 (55.14) 1 1  
     ไม่ใช่  1,887 1,130 (59.88) 1.21 (1.05 – 1.40) 1.19 (1.03 – 1.38) 0.018 
ปริมาณไอโอดีนที่ได้รับจากยาเม็ดเสริมไอโอดีน    
    เท่ากับ 150 
 มคก.    

1,779 1,074 (60.37) 1 1  

     มากกว่า 150 
 มคก.    

1,334 732 (54.87) 0.80 (0.69 – 0.92) 0.79 (0.68 – 0.91) 0.001 

 

 

ลดโอกาสเสี่ยงที่จะตรวจพบปริมาณไอโอดีน 
ในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ลงร้อยละ 21 (AOR = 0.79, 95% CI: 0.68 - 0.91) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม และกลุ่มตัวอย่างท่ี
อยู ่ในพื้นที่ที่ไม่มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัด

ไอโอดีนยั่งยืนมีโอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
สูงกว่ากลุ ่มตัวอย่างท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน เป็น 
1.06 เท่า (AOR = 1.06, 95% CI: 1.00 - 1.11)  
(แสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
	 	 	 	 (n = 3,113 คน)
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ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
 	 	 	 	 (n = 3,113 คน)

ก็ตามยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการกินอาหาร
ทะเล และสาหร่าย 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
เพียง 1 ใน 3 (ร้อยละ 36.78) เช่นเดียวกันกับ
การใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ�ำเพียงร้อยละ 
33.15 เท่านั้น ซึ่งตามค�ำแนะน�ำการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ต้ังครรภ์คอื กนิอาหารทะเล และใช้เกลือไอโอดีน
เป็นประจ�ำ ควบคูก่บัการกนิยาเมด็เสรมิไอโอดนี
ที่มีปริมาณไอโอดีนอย่างน้อย 150 ไมโครกรัม
เป็นประจ�ำทุกวัน(3)

	 	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เคยตั้งครรภ์แล้วมีโอกาสตรวจพบปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่า 150 ไมโครกรัม 
ต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก 
เป็น 1.19  เท่า (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 -1.38) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ 
ครั้งแรกไม่เคยมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์
และการคลอดบุตรมาก่อนจึงอาจมีการรับรู้ถึง
ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่างๆ สูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยตั้งครรภ์แล้ว สอดคล้องกับการ

อภิปรายผล
	 	 จากการศกึษาสถานการณ์ภาวะไอโอดนี
ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์มากกว่า 24 สปัดาห์ 
ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในเขตสุขภาพท่ี 7 
พบว่ามีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเท่ากับ 
126.80 ไมโครกรัมต่อลิตร สะท้อนว่าประชากร
หญงิตัง้ครรภ์อายคุรรภ์มากกว่า  24  สปัดาห์ขึน้ไป 
ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้วยังได้รับสาร
ไอโอดีนในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ ท้ังนี้อาจเนื่อง 
มาจากปัจจัยด้านความต้องการสารไอโอดีน 
ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 - 3 ทารกในครรภ์
ต้องการใช้ไอโอดีนในการการผลิตฮอร์โมน
ไทรอยด์เพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภ์เองมีการสูญเสีย 
ไอโอดีนทางป ัสสาวะเพิ่มขึ้น(2, 12) รวมทั้ง 
กลุ ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์อาจมีการบริโภค
สารไอโอดีนไม่เพียงพอท้ังจากอาหารทะเล 
เกลือไอโอดีน หรือการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ที่ไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ว่า 
หญิงตั้ งครรภ ์ส ่วนใหญ่จะมีการกินยาเม็ด 
เสริมไอโอดีนทุกวันถึงร้อยละ 89.24 แต่อย่างไร

ตารางที่  3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
(n=3,113 คน) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน
ทั้งหมด 
(คน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/l 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-
value 

กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับกินอาหารทะเลหรือใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ า  
     ใช่ 1,512 853 (56.42) 1 1  
     ไม่ใช่ 1,601 953 (59.53) 1.14 (0.99 – 1.31) 1.17 (1.01 – 1.35) 0.032 
การนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน    
     มี 478 227 (47.49) 1 1  
     ไม่มี 2,635 1,579 (59.92) 1.65 (1.36 – 2.01) 1.06 (1.00 – 1.11) 0.032 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะไอโอดีน

ในหญิงตั้ งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 24 
สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในเขต
สุขภาพที่ 7 พบว่ามีค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะเท่ากับ 126.80 ไมโครกรัมต่อลิตร 
สะท้อนว่าประชากรหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์
มากกว่า 24 สัปดาห์ขึ้นไป ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนแล้วยังได้รับสารไอโอดีนในปริมาณที่ไม่
เพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านความ
ต้องการสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 
2-3 ทารกในครรภ์ต้องการใช้ไอโอดีนในการ
การผลิตฮอร์โมนไทรอยด์เพ่ิมขึ้น หญิงตั้งครรภ์
เองมีการสูญเสียไอโอดีนทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้น(2, 

12) รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์อาจมีการ
บริโภคสารไอโอดีนไม่เพียงพอทั้งจากอาหาร
ทะเล เกลือไอโอดีน หรือการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนที่ไม่สม่่าเสมอ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ถึงแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีการกินยา
เม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันถึงร้อยละ 89.24 แต่

อย่างไรก็ตามยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการกิน
อาหารทะเล และสาหร่าย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์
ขึ้ น ไ ป เ พี ย ง  1  ใ น  3  ( ร้ อ ย ล ะ  3 6 . 7 8 ) 
เช่นเดียวกันกับการใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ่า
เพียงร้อยละ 33.15 เท่านั้น ซึ่งตามค่าแนะน่า
การบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์คือ กินอาหารทะเล 
และใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ่า ควบคู่กับการ
กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มีปริมาณไอโอดีนอย่าง
น้อย 150 ไมโครกรัมเป็นประจ่าทุกวัน(3) 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เคยตั้ งครรภ์แล้วมีโอกาสตรวจพบปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะต่่ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก เป็น 
1.19 เท่า (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 – 
1.38) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่
ตั้งครรภ์ครั้งแรกไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ตั้งครรภ์และการคลอดบุตรมาก่อนจึงอาจมีการ
รับรู้ถึงความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่างๆ สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เคยตั้งครรภ์แล้ว สอดคล้องกับ
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ศึกษาของศิริวรรณ แสงอินทร์ และช่อทิพย ์ 
ผลกศุล ทีพ่บว่า หญงิตัง้ครรภ์อายมุากทีต่ัง้ครรภ์
ครั้งแรกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์
สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่ตั้งครรภ์ครรภ์
หลัง(13) อีกทั้งรูปแบบของการสร้างความรอบรู้
ในโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์อาจเน้นใน
กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ครัง้แรกทีย่งัขาดประสบการณ์
มากกว ่าครรภ์หลังท่ีเคยผ ่านการตั้งครรภ ์
มาแล้ว จึงอาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ครรภ์หลัง
ถูกละเลยในการให้ความรู ้ในโรงเรียนพ่อแม่ 
อย่างเต็มรูปแบบ
	 	 เ ม่ือพิจารณาปริมาณไอโอดีนในยา
เม็ดเสริมไอโอดีนท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้รับ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนชนิด
ที่มีปริมาณไอโอดีนมากกว่า 150 ไมโครกรัม  
จะลดโอกาสที่จะมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ลงร้อยละ 
21 (AOR = 0.79, 95% CI: 0.68 - 0.91) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนปริมาณ 150 ไมโครกรัม  ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากกลุม่ตวัอย่างอาจได้รบัไอโอดนีจากอาหาร 
ไม่เพียงพอซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ นอกจากจะ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายไม่กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนทุกวันแล้ว ยังพบว่าพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการกินอาหารทะเล สาหร่าย 3 - 4 ครั้ง 
ต่อสปัดาห์ขึน้ไป และใช้เกลอืไอโอดนีเป็นประจ�ำ 
เพียง 1 ใน 3 เท่านั้น ท�ำให้เมื่อได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนในปริมาณที่สูงกว่า 150 ไมโครกรัม 
จึงอาจลดโอกาสเสี่ยงที่จะขาดสารไอโอดีนลงได้ 
ซึ่งจากรายงานการศึกษาผลของการให้ยาเม็ด
เสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ โดยส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย  
แสดงให้เห็นว่าการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ท่ีมีปริมาณไอโอดีน 150 - 200 ไมโครกรัม 

ท�ำให้ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น(4)  
เมื่อพิจารณาปัจจัยการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับกิน
อาหารทะเลน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 
ไม่ได้ใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ�ำ  มีโอกาสตรวจ
พบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่กินยา
เม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันร่วมกับกินอาหารทะเล 
และใช้เกลือเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ เป็น 1.17 
เท่า (AOR = 1.17, 95% CI: 1.01 - 1.35) 
สอดคล ้องกับค�ำแนะด ้านการป ้องกันการ 
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์คือ การกิน
อาหารทีเ่ป็นแหล่งของไอโอดีน เช่น อาหารทะเล 
สาหร่ายทะเลเป็นประจ�ำ  ใช้เกลือเสริมไอโอดีน
เป็นประจ�ำ ร่วมกบักนิยาเมด็เสรมิไอโอดนีวนัละ 
1 เม็ดทุกวันตลอดการตั้งครรภ์(3) 
	 	 นอกจากปัจจัยการต้ังครรภ์ และปัจจัย
เกี่ยวกับการบริโภคสารไอโอดีนแล้ว ยังพบว่า 
หากไม่มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมีโอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูง
กว่าจังหวัดที่มีมีการก�ำหนดนโยบายจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน เป็น 1.06 เท่า (AOR = 1.06, 
95% CI: 1.00 - 1.11) ซึ่งจังหวัดมหาสารคาม
มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
เป็นการต่อยอดการด�ำเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีน คือ มีการสื่อสารให้ประชาชนมีความรู้ 
เรื่องสารไอโอดีน มีการกระจายและจ�ำหน่าย
เกลือไอโอดีน ทุกครัวเรือนมแีละใช้เกลือไอโอดีน 
และหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถาน
บริการสาธารณสุขได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน(3) 

ซ่ึงส ่งผลให้แต่ละครอบครัวสามารถเข้าถึง
เกลือไอโอดีนที่มีคุณภาพ และยังมีส่วนให้หญิง 
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ตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การขาดสารไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์อีกด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาสถานการณ์ภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนในครั้งนี้ ที่พบว่าประชากรหญิงตั้งครรภ์
ในจังหวัดมหาสารคามได้รับไอโอดีนเพียงพอ 
เพียงแค่จังหวัดเดียวในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7
		  ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 สร ้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน 
การป้องกนัการขาดสารไอโอดนีให้หญงิตัง้ครรภ์
ทุกรายทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง พร้อมให้ 
ค�ำแนะน�ำการกินอาหารทะเลให้ได้อย่างน้อย  
3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ�ำ 
ควบคู่กับการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ
ทุกวัน
	 	 2.	 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใช้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ในปริมาณที่แตกต่างกัน ควบคู่กับการศึกษา
ปริมาณไอโอดีนท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้รับจากอาหาร 
เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการ
ป ้องกันการขาดสารไอโอดีน ท่ีสอดคล ้อง 
เหมาะสมกับปัญหาในระดับพื้นที่
	 	 3.	 ก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงาน
ป ้องกันการขาดสารไอโอดีนระดับจังหวัด 
ที่สอดคล้องกับการด�ำเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีน เพื่อให้เกิดความร่วมมือของทุกองค์กร
ในทุกระดับ ตั้งแต่นโยบายระดับจังหวัดจนถึง
ระดับผู้ปฏิบัติงานในชุมชนหมู่บ้าน เพื่อสร้าง
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การขาดสารไอดีน
เอกสารอ้างอิง
1. 	 คณะกรรมการและคณท�ำงานปรับปรุง 

	 ข้อก�ำหนดสารอาหารท่ีควรได้รับประจ�ำวัน 
	 ส�ำหรับคนไทย.ปริมาณสารอาหารอ้างอิง 
	 ที่ ควรได ้รับประจ�ำวันส� ำหรับคนไทย 
	 พ.ศ. 2563 (Dietary Reference Intake  
	 For Thais 2020). กรุงเทพฯ: เอ.วี . 
	 โปรเกรสซีฟ; 2563.
2. 	 Rodriguez-Diaz E, Pearce EN. Iodine  
	 status and supplementation before,  
	 during, and after pregnancy. Best  
	 Pract Res Clin Endocrinol Metab.  
	 2020;34(4): 101430. 
3.	 ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง 
	 สาธารณสุข. แนวทางการด�ำเนินงานการ 
	 ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
	 ส�ำหรับเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุข 2563.  
	 กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย์ 2562.
4.	 นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล, บรรณาธิการ. 
 	 รายงานการศึกษาผลของการให้ยาเม็ด 
	 เสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีน 
	 ต่อภาวะโภชนาการไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์. 
 	 กรุงเทพฯ: กรมอนามัย และ Unicef 
	 Thailand; 2562. ส�ำนักโภชนาการ 
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
5. 	 Rohner F, Zimmermann M, Jooste P, 
	 Pandav C, Caldwell K, Raghavan R, 
 	 Raiten DJ. Biomarkers of nutrition  
	 for development--iodine review. 
	 J Nutr. 2014; 144(8): 1322S-1342S.
6. 	 Pino S, Fang SL, Braverman LE. 
	 Ammonium persulfate: a safe alterna 

77 ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2566



	 tive oxidizing reagent for measuring  
	 urinary iodine. Clin Chem. 1996; 
	 42(2): 239 - 43.
7. 	 Ohashi T, Yamaki M, Pandav CS,  
	 Karmarkar MG,  Irie M. Simple microplate 
	 method for determinat ion of  
	 urinary iodine. Clin Chem. 2000; 
	 46(4): 529 - 36.
8. 	 ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย. รายงาน 
	 การด�ำเนินงานโครงการควบคมุและป้องกนั 
	 โรคขาดสารไอโอดีน (พฤษภาคม 2561 - 
	 มิถุนายน 2563) [อินเตอร์เน็ต]. 2563. 
	 [เข ้าถึงเมื่อ 4 มิ.ย. 2565]. เข้าถึงได ้
	 จาก: https://nutrit ion2.anamai. 
	 moph.go.th/th/iodinedeficiency/ 
	 download?id=76006&mid=35718& 
	 mkey=m_document&lang=th&did 
	 =24521
9.	 ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย. ปริมาณ 
	 ไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์รายจงัหวดั 
	 ประจ�ำปี 2564. [อินเตอร์เน็ต]. 2565. 
	 [เข้าถึงเมื่อ 4 มิ.ย. 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
	 https://nutrition2.anamai.moph. 
	 go.th/th/iodinedeficiency/download? 
	 id=93566&mid=35718&mkey=m_ 
	 document&lang=th&did=24521
10.	กระทรวงสาธารณสุข .  กลุ ่มรายงาน 
	 มาตรฐาน>>อนามัยแม่และเด็ก>>จ�ำนวน 

	 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก 
	 ก่อนหรอืเท่ากบั 12 สปัดาห์. [อนิเตอร์เนต็].  
	 2565 [เข้าถึงเมื่อ 4 มิ.ย. 2565]. เข้าถึงได้ 
	 จาก: https://hdcservice.moph.go.th/ 
	 hdc/reports/report.php?cat_id=1ed 
	 90bc32310b503b7ca9b32af425ae 
	 5&id=e92321deb9e2bc3b24d453d61 
	 22b8827
11.	Hsieh FY, Bloch DA, Larsen MD. 
	 A simple method of sample size 
	 calculation for linear and logistic 
	 regression. Stat Med. 1998; 17(14): 
	 1623 - 34.
12.	Glinoer D. The regulation of thyroid 
	 function during normal pregnancy:  
	 importance of the iodine nutrition  
	 status. Best Pract Res Clin Endocrinol  
	 Metab. 2004; 18(2): 133 - 52.
13.	ศิริวรรณ แสงอินทร์, ช่อทิพย์ ผลกุศล.  
	 รายงานฉบับสมบูรณ์ เรื่อง การรับรู้ภาวะ 
	 เสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
	 และความต้องการบริการสุขภาพแบบ 
	 องค ์ รวมของหญิ ง ต้ั งครรภ ์อายุมาก .  
	 ชลบุ รี :งบประมาณเงินอุดหนุนรัฐบาล 
	 (งบประมาณแผ่นดิน); 2561. คณะพยาบาล 
	 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.

78 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



การปรับตัวในการปฏิบัติงานและการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

มุธิตา อันทะเกต1  พีรพงษ์ บุญสวัสดิ์กุลชัย2

(วันที่รับบทความ: 15 พฤศจิกายน 2565, วันที่แก้ไข: 10 เมษายน 2566, วันที่ตอบรับ 27 เมษายน 2566)

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

ค�ำส�ำคัญ : การปรับตัวในการปฏิบัติงาน ชีวิตวิถีใหม่ การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Corresponding author : มุธิตา อันทะเกต email : muthanurse@gmail.com

การปรับตัวในการปฏิบัติงานและการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพศูนย์อนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
มุธิตา อันทะเกต1  พีรพงษ์ บุญสวสัดิ์กุลชัย2 

 

(วันที่รับบทความ: 15 พฤศจิกายน 2565, วันที่แก้ไข: 10 เมษายน 2566, วันที่ตอบรับ 27 เมษายน 2566 ) 

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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ควรให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติงานทั้งในด้านวิชาการและการให้ก าลังใจที่ดี รวมถึงการสนับสนุนเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติควรพัฒนาตัวเองให้เท่าทันเทคโนโลยีอยู่ เสมอและน าเทคโนโลยีเข้ามา
ประยุกตใ์ช้ในการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบัติภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
 

ค าส าคัญ : การปรับตัวในการปฏิบัติงาน ชีวิตวิถีใหม่ การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  
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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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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
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	 	 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 
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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
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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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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 เฉล่ีย 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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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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