
ช่ือวิทยานิพนธ       ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
  ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

ผูวิจัย  นายสุรศักด์ิ    หันชัยศรี   ปริญญา   สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา (1)  รองศาสตราจารย สมโภช   รติโอฬาร  (2)  รองศาสตราจารย ดร.เยาวภา
ปนทุพันธ    ปการศึกษา  2546

บทคัดยอ

การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพ่ือ (1) จ ําแนกระดบัผลการด ําเนนิงานตามมาตรการหลักในการปองกัน
และควบคมุโรคไขเลือดออกของเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ (2) จ ําแนกระดับผลการ
บรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับ
ต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ (3)  หาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  (4)  หาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปอง
กนัและควบคุมโรคไขเลือดออก  (5)  ศกึษาปญหาอุปสรรคในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา    ประชากรทีศ่กึษาคือเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตํ าบล
ผูรับผดิชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รวม  156 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิต ิ  รอยละ   คาเฉล่ีย   คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ไคสแควร  และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน

ผลการวิจัยพบวา (1) ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ต ําบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับด ี เปนสัดสวนสูงสุดเทากับ  รอยละ 88.50  (2)
ระดับการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับดีมาก  เปนสัดสวน
สูงสุดเทากับ  รอยละ 55.13  (3) ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  อายุราชการ  ประสบการณท ํางาน
ปจจัยแรงจูงใจ  ไดแก  การไดรับยกยอง  ความรับผิดชอบ  โอกาสความเจริญกาวหนา และแรงจูงใจรวมทุกดาน
ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการไดแก  การวางแผน  การจดัองคการ  การควบคุมกํ ากับงาน  และรวมทุกดาน มี
ความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกอยางมี
นัยสํ าคญัทางสถิติ ( P-value  <.05)   (4)  ปจจัยการสนับสนุนการด ําเนินงาน ไดแก  ความทันเวลาของส่ือสุขศึกษา
และแบบรายงาน ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการไดแก  การวางแผน  การควบคุมกํ ากับงาน  มีความสัมพันธ
กับผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคญัทางสถิติ
(p-value < .05) (5) ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานของเจาหนาทีใ่นการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดแก ความไมเพียงพอของบคุลากร ความไมมีประสิทธิผลของทรายกํ าจัดลูกนํ ้า  ความไมคลอง
ตวัของงบประมาณความไมเพียงพอของสื่อสุขศึกษา  การรวมวางแผนกับองคกรทองถ่ินในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกมีนอย

คํ าสํ าคัญ  โรคไขเลือดออก  การปองกันและควบคุม  เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  กาฬสินธุ
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กิตติกรรมประกาศ

การจัดท ําวิทยานิพนธฉบับนี้   ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก
รองศาสตราจารย สมโภช รติโอฬาร  และรองศาสตราจารย  ดร. เยาวภา  ปนทุพันธ  อาจารยประจํ า
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและติดตาม
การท ํางานวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิดเสมอมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จเรียบรอยดวยดี ผูวิจัยรูสึก
ทราบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ขอขอบพระคุณ  นายแพทยพิสิษฐ   เอื้อวงศกูล  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ
ที่ไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้และขอขอบพระคุณอาจารยทุกทาน
ดร.รุจิรา  ดวงสงค  นายปรีชา  เนตวงษ  นายนิรุจน  อุทธา  และนางสาวสุวัฒนา  มิตรภานนท   ที่ได
กรุณาตรวจสอบแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือการวิจัยครั้งนี้

นอกจากนี้ผูวิจัยไดรับความชวยเหลือและความรวมมือเปนอยางดีจาก    คุณพรสิทธิ์
ทวยนันท    เพื่อนรวมรุนผบต. 11  คุณโชคชัย มงคลสินธุ  และกลุมเพื่อนที่ศึกษาในหลักสูตร สม.2
โดยเฉพาะอยางยิ่ง "กลุมอีสานบานเฮา"  ตลอดทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุทุกทาน  ในการตอบและสงกลับแบบสอบ
ถาม  ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสน้ี  และที่จะลืมมิไดก็คือภรรยา  และลูกทุกคนที่คอยให
กํ าลังใจในการท ํางาน  จนส ําเร็จลุลวงดวยดี

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี ้ ผูวิจัยขอมอบใหแกผูเปนบุพการีที่ยิ่งใหญทั้ง  2  ทาน
คือนายทองนาค  หันชัยศรี  และนางเคนตา  หันชัยศรี

สุรศักดิ ์  หันชัยศรี
พฤษภาคม  2547
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

โรคไขเลือดออก ( Dengue Heamorrhagic Fever )  เปนโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลง และ
มีเช้ือไวรัสเปนตัวกอโรค โรคน้ีมีความสํ าคัญและเปนปญหาสาธารณสุขลํ าดับตนๆของประเทศ
เนื่องจากมีการเพิ่มจ ํานวนของผูปวยสูงขึ้นตลอดระยะเวลากวา  30  ป  ที่ผานมา   องคการอนามัย
โลกประมาณการวามีประชากรในเขตรอน(Tropical  Zone)  ท่ีมคีวามเส่ียงตอโรคน้ีจํ านวน  2,500
ลานคน      และแตละปจะมีผูปวยประมาณ 10 ลานคน  ในทวีปเอเชียและโดยเฉพาะเขตเอเชียใต
และเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะมีผูปวยเพิ่มขึ้นทุกประเทศในชวงที่ผานมา  (The  First International
Conference  on  Dengue/Dengue  Heamorrhagic  Fever ,  2000)  และเปนโรคติดตอท่ีทํ าใหเสีย
ชีวิตมากเปนอันดับแรกๆเม่ือคิดการสูญเสียในรูป  Year  of  Potential  Life Loss (YPLL)แลว พบวา
เปนโรคที่มี  YPLL  สูงที่สุดในบรรดาโรคท้ังหมดของประเทศไทย  (กองระบาดวิทยา   กระทรวง
สาธารณสุข 2538) โรคนี้มีรายงานการระบาดครั้งแรกในประเทศไทยที่กรุงเทพมหานคร  และ
จังหวัดใกลเคียงในป  พ.ศ.  2501  มีรายงานผูปวย  2,158  ราย   การระบาดใหญมีลักษณะปเวนป
ต้ังแตป  พ.ศ. 2524 เปนตนมา  แนวโนมการระบาดใหญเปล่ียนแปลงไมแนนอน ป พ.ศ. 2530  เปน
ปที่มีผูปวยสูงถึง   174,285  ราย  อัตราปวยเทากับ  325.0  ตอแสนประชากร  อัตราปวยตายเทากับ
รอยละ  0.58   ในปพ.ศ. 2541  มีรายงานผูปวย  127,189  ราย   คิดเปนอัตราปวย  209.14  ตอแสน
ประชากร และมีอัตราปวยตายเทากับรอยละ  0.34   จํ านวนผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนมาโดยตลอด
และในปพ.ศ.  2544  ซ่ึงมีการระบาดของโรครุนแรงอีกคร้ังหน่ึงมีรายงานผูปวยท้ังประเทศรวม
140,708  ราย  คิดเปนอัตราปวยเทากับ  287.79    ตอแสนประชากร มีอัตราปวยตายรอยละ 0.17
ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอาย ุ5-9 ป รองลงมาเปนกลุมอาย ุ10-14 ป  ปจจุบันมีการแพรระบาดของ
โรคนี้อยางกวางขวางทั้งเขตเมืองและเขตชนบท  (กรมควบคุมโรค    กระทรวงสาธารณสุข  2545)

จังหวัดกาฬสินธุ  เปนจังหวัดหน่ึงท่ีมีปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก จากขอมูล
ทางระบาดวิทยาพบวา  การระบาดของโรคจะมีลักษณะไมแนนอนบางครั้งมีลักษณะเปนปเวนป
บางคร้ังเปนแบบ  2 ปเวน 1 ป  จากการรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในชวง 10  ปที่ผานมา
(2536-2545 )พบวาปที่มีการระบาดของโรคสูงม ี2 ปคือ ป พ.ศ.2541 พบผูปวย 1,586 รายคิดเปน
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อัตราปวย 161 ตอแสนประชากรจํ านวนผูปวยเสียชีวิต 6 ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.37
และในป พ.ศ. 2545 พบผูปวยมากที่สุด ถึง  2,212 ราย   คิดเปนอัตราปวย  221.8  ตอแสนประชากร
แตไมมีผูปวยเสียชีวิต  สวนในปอื่นๆก็ยังพบผูปวยสูงทุกป  ยกเวนในปพ.ศ. 2542 และปพ.ศ. 2543
มีอัตราปวย  37.0  และ 9.0 ตอแสนประชากร  ตามล ําดับ และเม่ือนํ ามาเปรียบเทียบกับอัตราปวย
โรคไขเลือดออกของประเทศในชวงเดียวกันจะเห็นแนวโนมการเกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแสดง
ในภาพที่ 1.1
                อัตรา: 100,000 ประชากร

ภาพที่  1.1   อัตราปวย ดวยโรคไขเลือดออกเปรียบเทียบของประเทศและจังหวัด
               กาฬสินธุ ป  2536 – 2545

ท่ีมา: สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  (2545)  "รายงานระบาดวิทยาประจ ําป 2545"
กาฬสินธุ  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ

   จากภาพที ่1.1  จะเห็นไดวาลักษณะแนวโนมการเกิดโรคของประเทศและจังหวัด
กาฬสินธุมีลักษณะคลายคลึงกัน   ซึ่งถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความซับซอนมากขึ้น  ถึงแมวา
กระทรวงสาธารณสุขจะไดมีการน ํามาตรการตางๆมาใชในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะการควบคุมยุงพาหะ  ดวยวิธีทางกายภาพ  ชีวภาพ และเคม ี อีกทั้งการรณรงคปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยมีเปาหมายในการลดประชากรยุงลาย  โดยการกํ าจัดลูกนํ ้ายุงลาย
และการลดจํ านวนภาชนะที่ไมไดใชประโยชนซึ่งจะเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย การรณรงคดังกลาว
ไดดํ าเนินการทั้งในชุมชน(หมูบาน)และในโรงเรียนทุก 3 เดือน   ซึ่งดํ าเนินการตลอดท้ังปก็ตาม
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แตอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุก็ยังสูงเกินกวาเปาหมายการด ําเนินงานตาม
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 9  (พ.ศ. 2545- 2549)  เกือบทุกป  ซึ่งอาจมีปจจัยอื่นๆมาประกอบใน
การแพรกระจายของโรค เชน   การขยายตัวของชุมชนหรือการขยายตัวของเขตเมือง    ความขาด
แคลนระบบประปา  การเคลื่อนยายของประชากรจากทั้งภายในและภายนอกประเทศ   การใชสาร
เคมีกํ าจัดยุงตัวเต็มวัยอยางไมถูกตอง       อันเปนปจจัยทํ าใหยุงลายเกิดการดื้อตอสารเคมีก ําจัดแมลง
(Thongcharoen P and Jatanasen  S, 1999: 1-39 ; Gubler  DJ  1997: 1-22 )    จํ านวนผูปวยโรค
ไขเลือดออกจะพบไดสูงขึ้นในชวงที่ฝนตกชุก  และมีอุณหภูมิเหมาะสม  ท ําใหยุงลายสามารถ
วางไขในภาชนะที่มีนํ้ าขัง เปนโอกาสที่จะเพิ่มประชากรยุงลายไดจ ํานวนมาก    การเปลี่ยนแปลง
ทางดานพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเด็งก่ี (นิรุจน  อุทธาและกนกวรรณ  แกวปาน:  2542) จากการ
ศึกษาของบุญลวน   พันธุมจินดา  (2526: 175)  พบวา  การควบคุมและปองกันโรคยังทํ าไมถูกจุด
และไมไดรับความรวมมือจากประชาชนเทาที่ควร  จึงท ําใหผูปวยสูงขึ้น  หากไดรับความรวมมือ
จากหลายฝายปญหาดังกลาวจะลดลง  จากการศึกษาของกิตติชัย  ศิริบุตร  และคณะ (2544: 80)
พบวา กระบวนการบริหารจัดการโดยการประสานงานระหวางหนวยงานพหุพาคีท่ีเก่ียวของมีนอย
ควรเพิ่มการประสานงานระหวางหนวยงานพหุพาคีใหมากขึ้น    เพ่ือจะไดรวมกันทํ างานใหเปนไป
ตามวัตถุประสงค  และระบบการเฝาระวังโรคของเจาหนาท่ีโดยการวิเคราะหและนํ าเสนอขอมูลยัง
มีการปฏิบัตินอย  และจากการศึกษาของวิชัย  สติมัย  (2545: 54)  พบวาการสนับสนุนทรัพยากร
เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ อบต.อยูในระดับปานกลาง
 สถานีอนามัย เปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขระดับตน  ที่มีความใกลชิดกับ
ประชาชน  เปนจุดเชื่อมตอระหวางชุมชนกับระบบบริการสาธารณสุข  นอกจากจะมีบทบาทหนาที่
ในการจัดบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ( Promotion )  การปองกนัโรค
( Prevention ) การรักษาพยาบาล ( Curation )  และการฟนฟูสุขภาพ  (Reahabilitation ) แลวยังตอง
มีบทบาทในการฝกอบรม สนับสนุนการด ําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  และการพัฒนาชนบทดวย
(สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และคนอื่น ๆ  2539 : 11 )    และสถานีอนามัยในฐานะหนวยงานหลักใน
การพัฒนาชนบทซึ่งเปนเปาหมายในการพัฒนาเพื่อใหเปนจุดเชื่อมไปสูการพัฒนาประชาชนในแต
ละพื้นที่ดวยปรัชญาของแผนพัฒนาสุขภาพคือเปนทั้งผูรับประโยชน (Beneficiary)  และเปนทั้ง
ผูพัฒนาสุขภาพตนเอง (Self-Care) ครอบครัวและชุมชน (กองสาธารณสุขภูมิภาค 2539) ในการ
จัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานดังกลาว  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายชัดเจน  กํ าหนดให
การปฏิบัติงานของสถานีอนามัยเนนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยกํ าหนด
น้ํ าหนักงานสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค ตอ งานดานรักษาพยาบาล  ในสัดสวน  75
ตอ  25  (กันยา  กาญจนบุรานนท  2539: 107)
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อยางไรก็ตามในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรครวมท้ังโรคไขเลือดออก น้ัน
บทบาทหนาที่ส ําคัญคือการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอที่เหมาะสม  เพ่ือลดอัตราความ
ชุกและความรุนแรงของโรค โดยการเฝาระวัง สอบสวนโรค  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมท้ัง
การใหสุขศึกษาและฝกอบรมใหกับประชาชนในการรณรงคท ําลายแหลงน ําโรค ตามลกัษณะของ
กลุมโรค (คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา  2540: 47)  ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขจึงควร
ตระหนัก  และเห็นความสํ าคัญในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค  ท้ังน้ีตองคํ านึงถึง
องคประกอบที่ส ําคัญในการเกิดโรคตามหลักระบาดวิทยา  ประกอบดวย  มนุษย(Host) สิ่งที่ท ําให
เกิดโรค(Agent) และสิ่งแวดลอม(Environment) มาประกอบในการพิจารณาดํ าเนินการ

การบริหารจัดการน้ันผูปฏิบัติงานตองมีความรูความสามารถในการบริหารจัดการเปน
สํ าคัญเพราะจะชวยใหการวางแผนและการดํ าเนินการตางๆงายขึ้นและสามารถน ําเอาหลักการ
ความรูมาปรับใชใหเกิดประโยชนแกหนวยงานได  ถาขาดความรูความสามารถในการบริหารจัด
การก็จะทํ างานอยางไรจุดหมายปลายทาง (ธงชัย  สันติวงษ  2533: 19)  และในดานทรัพยากรก็เปน
สวนสํ าคัญเพราะมีขอจํ ากัดทั้งดานปริมาณ  คุณภาพ  และการกระจาย  การแกปญหาสาธารณสุข
จึงขึ้นอยูกับการไดมา  รวมท้ังการนํ าทรัพยากรดังกลาวไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด (อรุณ บุญมาก
2528: 5-6)    ชัยณรงค   สุระปญญา  (2542: ง ) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดเลยพบวา    ปจจัยที่มีผล
ตอประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกต่ํ า   ไดแก  ทรัพยากรการบริหาร
(คน  เงิน  วัสด)ุ  การจัดองคกร  การเปนผูนํ าที่ดีจะท ําใหประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกสูง  เชนเดียวกับ กาญจนา  อินทรักษ  (2545: ง)    ที่ศึกษาประสิทธิผลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัด
สระบุรี พบวาประสิทธิผลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนมากอยูใน
ระดับดี  และมีปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลดังกลาวไดแก  ทรัพยากรการบริหาร  กระบวนการ
บริหารจัดการ  การไดรับการฝกอบรม การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงอื่น

จากสรุปผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ
เมื่อป  พ.ศ.2545  พบวา  มีผูปวยทั้งหมด  จํ านวน  2,212  ราย  คิดเปนอัตราปวย  221.89 ตอแสน
ประชากร  ซึ่งถือวาเกินกวาเปาหมายการลดอัตราปวยโรคไขเลือดออกถึง 4 เทาของแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที ่9 (พ.ศ.2545-2549) ที่กํ าหนดใหเปาหมายในการลดอัตราปวยโรคไขเลือดออก
ในทุกกลุมอายุไมเกิน  50  ตอแสนประชากร  และอัตราปวยตายไมเกินรอยละ  0.15  ทั้งๆ ที่
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หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนับต้ังแต
กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรคติดตอ ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ  โรงพยาบาลทุกระดับ   และสถานีอนามัยไดเรงรัดดํ าเนินการตามมาตรการตางๆ ตาม
บทบาทหนาที่แลวก็ตาม     ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุวาอยูในระดับใด  ปจจัย
ดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม
ปจจัยแรงจูงใจ  และกระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุหรือไม  ตลอด
จนปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  เพ่ือจะไดนํ าผลการศึกษา
ไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาและแกไขปรับปรุงใหบุคลากรผูปฏิบัติงานสามารถด ําเนินการ
อยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพตอไป

2.  วัตถุประสงคในการวิจัย

2.1!เพื่อจํ าแนกระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

2.2!เพื่อจํ าแนกระดับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

2.3  เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยสนับสนุน
การดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม ปจจัยแรงจูงใจ และกระบวนการบริหารจัดการ
กับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

2.4  เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยสนับสนุน
การดํ าเนินงานปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม ปจจัยแรงจูงใจ และกระบวนการบริหารจัดการ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายในการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

2.5  เพือ่ศกึษาปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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3.  กรอบแนวคดิในการวิจัย

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ  สามารถก ําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา
ดังน้ี

3.1  ตัวแปรตน  ประกอบดวยปจจัย  5  ดาน  คือ
                  3.1.1  ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการ

ศึกษา  ตํ าแหนง  อายุราชการ  และประสบการณการทํ างาน
              3.1.2  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  ไดแก การสนับสนุนทรัพยากร (คน  เงิน

วัสดุ)  การสนับสนุนดานวิชาการ(การไดรับนิเทศงาน  การไดรับการฝกอบรม)
       3.1.3  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม ไดแก  จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ

จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ  ลักษณะการตั้งบานเรือน   ระยะทางจากหมูบานกับสถานีอนามัย
ผูนํ าชุมชนและความรวมมือ

             3.1.4  ปจจัยแรงจูงใจ  ไดแก  ความส ําเร็จของงาน  การไดรับการยกยอง   ลักษณะ
ของงาน  ความรับผิดชอบ  และโอกาสกาวหนา

             3.1.5  กระบวนการบริหารจดัการ  ไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การบริหาร
งานบุคล   การอํ านวยการ   และการควบคุมก ํากับงาน

3.2  ตัวแปรตาม   เปนผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ      ซึ่งจะวัดใน
 2 ลักษณะ คือ

      3.2.1   ผลผลิต (output)  เปนผลการดํ าเนินงานตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ซึ่งดํ าเนินการตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ของจังหวัดกาฬสินธุ ในดานการจัดท ําแผนปองกันโรคลวงหนา  การดํ าเนินการ
ปองกันโรคลวงหนา  และการควบคุมการระบาดของโรค  รวม 15 มาตรการ

      3.2.2  ผลลัพธ(outcome)  เปนผลกระทบที่เกิดจากการดํ าเนินงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออก ซึงเปนผลการบรรลุเปาหมายในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดแก อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
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กรอบแนวคิดของการวิจัย
ตัวแปรตน                                                                  ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1.2  กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล
-   เพศ                                  -    อายุ
-   สถานภาพสมรส              -   ระดับการศึกษา
-   อายุราชการ                   -    ตํ าแหนง
-   ประสบการณทํ างาน

ป ป

ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน
-     การสนับสนุนทรัพยากร
-     การสนับสนุนดานวิชาการ

ปจจัยแรงจูงใจ
-   ความสํ าเร็จของงาน          -   การไดรับการยกยอง
-   ลักษณะงาน                       -  ความรับผิดชอบ
-   โอกาสกาวหนา

กระบวนการบริหารจัดการ
-! การวางแผน               - การอํ านวยการ
-! การจัดองคการ             - การควบคุมกํ ากับงาน
-! การบริหารงานบุคคล

ผลการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก
1.การดํ าเนินงานตามมาตรการ
หลกัในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก
2.การบรรลุตามเปาหมายการ
ดํ าเนินงานในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก

ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม
-   จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ   -  จํ านวนประชากรรับผิดชอบ
-   ลักษณะการต้ังบานเรือน     -  ระยะทางจากหมูบานกับสอ.
-   ผูนํ าชุมชนและความรวมมือ
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4.  สมมติฐานการวิจัย

4.1!คุณลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการ
มีสวนรวม  ปจจัยแรงจูงใจ  และกระบวนการบริหารจัดการ  มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

4.2  คุณลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการ
มีสวนรวม  ปจจัยแรงจูงใจ  และกระบวนการบริหารจัดการ  มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

5.  ขอบเขตการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรเปนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  ในจังหวัดกาฬสินธุปงบประมาณ  2546
ท้ังหมดรวม  156  แหงๆละ  1  คน  รวม   156  คน

6.  ขอตกลงเบ้ืองตน
!

6.1  ผูตอบแบบสอบถามทุกคน  ตอบตรงตามสภาพความเปนจริง  เช่ือถือได  รวมท้ัง
การแสดงความคิดเห็นโดยมีความรูสึกนึกคิดเปนของตัวเอง  และมีเวลารับราชการไมนอยกวา  1  ป  
นับถึงวันตอบแบบสอบถาม

6.2  คํ าตอบที่ไดจากแบบสอบถาม  ในวัน  เวลา  ที่แตกตางกันถือวาไมแตกตางกัน
6.3  มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ

ป  2546  ใชมาตรการเดียวกัน
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7.! ขอจํ ากัดในการวิจัย

7.1  การประเมินระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในคร้ังน้ีเปนการประเมินตนเองของผูตอบแบบ
สอบถามจึงอาจท ําใหขอมูลเกิดการคลาดเคลื่อนได

7.2!การตอบแบบสอบถามในกิจกรรมที่เปนการควบคุมโรคแตในสภาพจริงไมมี
ผูปวยเกิดขึ้นในหวงเวลานั้นอาจท ําใหการแปลผลคลาดเคลื่อนได ไดแก  การสอบสวนโรคเบ้ืองตน
เมื่อไดรับรายงานวามีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดขึ้นในพื้นที่ทุกราย  และด ําเนินการควบคุมโรค
ไขเลือดออก  เม่ือเกิดการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ(พบผูปวยตั้งแต 2 คนขึ้นไป  ใน  1
สัปดาห) ทันที

8.! นยิามศัพทเฉพาะ

8.1  ผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การดํ าเนินงาน
ของสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบไดแก
การส ํารวจทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน     การรายงานผลการสํ ารวจลูกนํ ้ายุงลาย
การรณรงคใหความรูแกประชาชน   โรงเรียน   ชุมชน   และองคกรทองถิ่นในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  การประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  รวมทั้งการสอบสวนและควบคุม
โรคเมื่อเกิดการระบาด และผลลัพธการดํ าเนินงาน    จะเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจากไดมีการ
ดํ าเนินงานเสร็จสิ้นแลว  ไดแกการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

8.2 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล  หมายถึง บุคลากรที่เปนผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ
จังหวัดกาฬสินธุ

8.3  สถานีอนามัย  หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในระดับตํ าบล ในจังหวัด
กาฬสินธุ มีหนาท่ีบริหารจัดการข้ันพ้ืนฐาน ในดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ดานการควบ
คุมและปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวยพิการ การสนับสนุนบริการ รวมทั้งการ
สนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุขและการพัฒนาชุมชน

8.4  ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  หมายถึง  ภูมิหลังของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  วุฒิการศึกษา  สถานภาพ
สมรส  ตํ าแหนง  อายุราชการ  และประสบการณทํ างานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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8.5  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  หมายถึง  ปจจัยที่สงเสริมหรือสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ไ ดแก    การ
สนับสนุนดานทรัพยากรการดํ าเนินงาน  และการสนับสนุนดานวิชาการ

8.5.1 ทรัพยากรการด ําเนินงาน  หมายถงึ  สวนประกอบทีส่ ําคญัทีใ่ชในการบริหาร
จัดการ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่ก ําหนดไว ประกอบดวย  กํ าลังคน   ดานการเงิน   วัสดุ
อุปกรณ  เทคโนโลยี

8.5.2 การสนับสนุนดานวิชาการ  หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนดานวิชาการ
เพื่อเสริมทักษะในการดํ าเนินงาน  ไดแก  การไดรับการนิเทศงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบล  ในเร่ืองการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   จากส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ   คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ(คปสอ.) และส ํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด   และการไดรับการฝกอบรมหรือฟนฟูความรู  จากหนวยงานตางๆเกี่ยวกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

8.6  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม   หมายถึง  ปจจัยที่เปนสภาพสิ่งแวดลอมของ
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดแก   จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ  จํ านวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ  สภาพการคมนาคม  ระดับความรวมมือของชุมชน

8.7  ปจจัยแรงจูงใจการด ําเนินงาน  หมายถึง     ความรูสึกที่มีตอปจจัยตาง ๆ ที่ท ําให
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ทุมเทแรงกายแรงใจและความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติ
งาน เพื่อใหงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกบรรลุตามวัตถุประสงค ตามทฤษฎีแรงจูงใจ
ของเฮอรซเบอรก (Herzberg) ประกอบดวยปจจัยจูงใจ ไดแก

8.7.1 ความสํ าเร็จของงาน   หมายถึง การที่บุคคลสามารถท ํางานไดเสร็จสิ้นและ
ประสบผลส ําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ก ําหนดไว  สามารถแกไขปญหาตางๆใหสํ าเร็จ
ลุลวงและปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น

8.7.2 การยอมรับนับถือ   หมายถึงการไดรับการยอมรับนับถือ  ยกยองจาก
ผูบังคับบัญชา  เพ่ือนรวมงาน  และผูใตบังคับบัญชา

8.7.3 ลักษณะงาน  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู
8.7.4 ความรับผิดชอบ   หมายถึง  ความพอใจของบุคคลในการที่จะมีงานที่สํ าคัญ

อยูในความรับผิดชอบ  รวมท้ังมีอํ านาจเพียงพอที่จะปฏิบัติงานนั้นใหส ําเร็จลุลวง
8.7.5 โอกาสกาวหนาในงานที่ท ํา  หมายถึง  การที่บุคคลมีโอกาสที่จะไดรับการ

เลื่อนตํ าแหนงใหไปสูระดับที่สูงกวา  และการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาในดานอื่นๆ
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8.8 กระบวนการบริหารจดัการ หมายถงึ ข้ันตอนการดํ าเนินงานทีช่วยใหการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของงาน ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัย
กํ าหนดตามแนวคิดของคูนทซ (Koontz,1982) ประกอบดวย

8.8.1 การวางแผน (Planning) หมายถึง การก ําหนดสิ่งที่จะท ํา รวมทั้งกลวิธีการ
ดํ าเนินงาน เวลาและผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไวลวงหนา

8.8.2 การจัดองคการ (Organizing) หมายถึง การก ําหนดขอบเขต หนาท่ีความรับ
ผิดชอบ อํ านาจหนาท่ี การจัดรูปองคการ

8.8.3 การบริหารงานบุคคล (Staffing) หมายถึง การคัดเลือกบุคคลเขาท ํางานโดย
การคัดเลือกอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปฐมนิเทศและพัฒนาในระหวางการ
ปฏิบัติงาน

8.8.4 การอํ านวยการ (Directing) หมายถึง การสรางความสัมพันธอันดีในหมู
ผูปฏิบัติงานและจูงใจใหทุกคนปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคของหนวยงาน

8.8.5 การควบคุมกํ ากับงาน (Controlling) หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ
ประเมินผลและแกไขการปฎิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อบรรลุเปาหมาย
ที่ก ําหนดไว

9.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 9.1 เปนแนวทางในการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
       9.2 เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใหผูเกี่ยวของน ําไปพัฒนาและปรับปรุงการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

 ในการศกึษาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธตอการดํ าเนินงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ ผูวิจัยไดศึกษาแนวความคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวของจากการประมวลเอกสารวิชาการและงานวิจัย   ดังน้ี

1  ความรูเกีย่วกบัโรคไขเลือดออกและการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
2  บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในการดํ าเนินงานปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลือดออก
3  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ  แรงจูงใจ  การมีสวนรวมของชุมชน

และปจจัยที่สัมพันธกับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
4  แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

  5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
1.1.1 สาเหตุของโรค

1) เชื้อที่เปนสาเหตุ
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ีมียุงลาย  (Aedes aegypti) เปนตัวน ํา

โรค มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส 2 ชนิด ไดแก   เด็งก่ี (Dengue) และชิคุนกุนยา  (Chikungunya)
ประมาณ รอยละ 90 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีสาเหตุมาจากเช้ือเด็งก่ี ซึ่งเชื้อเด็งกี่ยังแบงยอยไดอีก
4 ชนิด (Serotypes) ไดแก ชนิดท่ี 1, 2, 3 และ 4 เช้ือท้ัง 4 ชนิดน้ี สามารถท ําใหเกดิโรคไขเลือดออก
ท่ีรุนแรงได และมีแอนติเจน (Antigen) รวมบางชนิด ถาติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงจะมีภูมิคุมกันชนิด
ท่ีเกิดการติดเช้ือน้ันไปตลอดชีวิต แตจะมีภูมิคุมกันบางสวนตอชนิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิดอยูประมาณ
6-12 เดือน หลังจากน้ีและจะมีการติดเช้ือชนิดอ่ืนท่ีตางจากคร้ังแรกไดเปนการติดเช้ือซ้ํ า
(Secondary  dengue  infection) การติดเชื้อซํ้ าเปนปจจัยส ําคัญที่ท ําใหเกดิโรคไขเลือดออก การ
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ติดเชื้อคร้ังหลังที่ท ําใหเกิดอาการรุนแรงน้ีมักเกิดจากการติดเช้ือคร้ังแรกประมาณ 6 เดือน ถึง 5 ป
มักทิ้งชวงไมเกิน 5 ป ดวยเหตุน้ีไขเลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงมักเปนในเด็กอายุ 2 –10 ป มากกวา
วัยอ่ืน ๆ (กรมควบคุมโรคติดตอ  2544: 11)

เชื้อชิคุนกุนยา เปนไวรัสที่เปนสาเหตุของโรคไขเลือดออกอีกตัวหน่ึง
วงจรชีวิตในธรรมชาติเกิดในปา ยุงAedes เปนตัวนํ าโรค มีคน ลิง (Primate) เปนโฮสต (Host)
ติดเช้ือมายังคนในเมืองได พบการติดเช้ือน้ีประมาณ รอยละ 1-3 อาการไมรุนแรงมีแตอาการไข
ปวดเม่ือย ตามตัว  ปวดขอ   ออนเพลีย บางรายมีผื่น มีจุดเลือดออก ทดสอบทูรนิเกตไดผลบวกแต
ไมท ําใหเกิดภาวะช็อค ผูปวยจะหายเปนปกติภายใน 3 – 7 วัน (กรมควบคุมโรคติดตอ  2544: 11)

2) ยุงพาหะน ําโรคไขเลือดออก
ยุงที่เปนพาหะน ําโรคไขเลือดออกคือยงุลาย ในประเทศไทยที่ส ําคัญม ี2

ชนิดคือ
(1)  ยุงลายบาน  (Aedes aegypti) พบมากกวาถือเปนพาหะหลัก
(2)  ยุงลายสวน(Aedes albopictus)ซึ่งเปนพาหะรองสามารถน ําโรคไข

เลือดออกไดเชนกันแตพบไดนอยกวาชนิดแรก (กรมควบคุมโรค  2545: 30)
ก. นิสัยการออกหากินของยุงลาย
ยุงลายชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตวชนิดอื่น ๆ ชอบกัดคนใน

บานและเกาะพักในบานเพื่อรอใหไขสุกแลวจึงบินไปวางไข ยุงลายชอบเกาะพักตามสิ่งหอยแขวน
ภายในบานมักอยูตามที่อับชื้นไมมีลมพัดผานมากนัก ปกติยุงตัวผูเกิดกอนตัวเมีย 1 วัน แตมีอายุได
นานประมาณ 7-10 วัน สวนตัวเมียจะมีอาย ุ1 เดือน – 1 เดือนคร่ึง อาจมีชีวิตไดถึง 4 – 5 เดือนถามี
อาหารพวกคารโบไฮเดรตเพยีงพอ ความชื้นและสิ่งแวดลอมเหมาะสมอาจทํ าใหยุงลายม ี15 – 20
รุนตอปได ยุงลายตัวผูและตัวเมียชอบออกหากินเวลากลางวัน ไมชอบแสงแดดและลมแรง ตัวผูจะ
กินนํ้ าหวานจากเกสรของพืชหรือน้ํ าผลไมเปนอาหาร สวนตัวเมียจะกินทั้งนํ ้าหวานเกสรของพืช
และเลือดของคนและสัตว ตองการโปรตีนในเลอืดไปทํ าใหไขสุก จะเริ่มหากินตั้งแตเชาจนถึงเวลา
ยํ่ าคํ่ า (Diurnal feeding) มีพฤติกรรมออกกัดกินเลือดชุก 2 ระยะ คือ ตอนเชาประมาณ 9.00 – 11.00
น. และบายประมาณ 13.00 – 15.00  น. มีบางตัวอยูดึกถึง 3 ทุม เวลาที่ยุงลายเกาะคนเพื่อดูดเลือดนั้น
มักอยูในเวลาหลังอาหารของคนทั่วไป ซึ่งอาจเปนเพราะธรรมชาติสอนใหยุงทราบวาเวลาน้ัน เปน
เวลาที่เลือดคนมีสารอาหารตาง ๆ   อาทิเชน     น้ํ าตาล  ไขมัน และโปรตีน ยุงลายชอบกัดบริเวณ
แขนขามากกวาใบหนา จะกัดเลือดนิ่มและเบามากแตวองไวตกใจงายคนเคลื่อนไหวเล็กนอยจะรีบ
บินหนีทันที เมื่อกัดเลือดอิ่มแลวจะไมรบกวนอีก ความสามารถในการบินของยุงลายบินไดไมไกล
นักจากแหลงเพาะพันธุของมันแตบินไดเร็ว    ประกอบกับตัวเล็กและอยูใกลชิดคนจึงไมชอบบินไป
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ไกลๆเกิดที่ไหนมักจะตายที่นั่น แมแตถนนแคบ ๆ ยุงลายจะไมบินขาม ทั้งนี้ มิไดหมายความวายุง
ลายไมแข็งแรงจึงบินไมไกล แตความจริงแลวอาจบินไดไกลเปนกิโลเมตรถาหาอาหารกินไมได
ยุงลายที่ยังไมไดกินเลือดคนบินดวยความเร็วประมาณ 0.5 – 1 เมตรตอวินาท ีเมื่อตองการพักผอน
มันจะอยูตามที่เย็น เงียบมืดและอับเหมือนยุงทั่วไป เชน ในหองน้ํ า ใตถุน ตามมุมหอง ซอกตู ใตตู
หรือหลังตู พบเกาะตามเสื้อผามีสีคลํ ้า ๆ ถึงรอยละ 66.5 และมีเพียงรอยละ  2.5 เทานั้นที่เกาะพัก
ตามขางฝา (กรมควบคุมโรค  2545: 33)

ข. แหลงเพาะพันธุยุงลาย
ยุงลายชอบวางไขในนํ ้าที่ขังในภาชนะตาง ๆ   ซึ่งอยูในและนอกที่

อยูอาศัย เปนน้ํ าคอนขางสะอาด ไมชอบวางไขในนํ ้าที่ขังตามพื้นดิน น้ํ าโคลนสกปรก  จากการ
ส ํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ในประเทศไทย พบลูกน้ํ ายุงลายในภาชนะที่มนุษยสรางขึ้นเปน
สวนใหญ  จํ าแนกแหลงเพาะพันธุของยุงลายตามลักษณะของภาชนะไดดังนี้

ก) ภาชนะตามธรรมชาติ เชน กะลามะพราว ซอกโพรงไม ฯลฯ
ข) ภาชนะใสนํ ้า  เชนตุมนํ ้าและโองน้ํ าใสนํ ้าด่ืม น้ํ าใช
ค) ภาชนะขังนํ ้าเล็ก ๆ เชน จานรองขาตูกันมด แจกันดอกไม

ที่ลางเทา จานรองกระถางตนไมยางรถยนตเกาๆและกระปองทิ้งแลว เปนตน (กรมควบคุมโรค
2545: 33)

1.1.2 อาการการติดเชื้อและการเกิดโรค
วงจรการติดเช้ือไขเลือดออก เปนการติดตอระหวางคนและยุงลาย เม่ือยุง

ลายกัดคนท่ีเปนโรคไขเลือดออกซ่ึงระยะท่ีเช้ืออยูในเลือด     ยุงจะไดรับเช้ือเขาไปไวรัสจะไปเจริญ
ในยุงประมาณ 8-12 วัน ในอุณหภูม ิ30 องศาเซลเซียส ในฤดูหนาวเมื่ออุณหภูมิลดลงต่ํ ากวา 25
องศาเซลเซียส จะนานข้ึนเปน 20 วัน จึงพรอมท่ีจะถายทอดเช้ือได เมื่อยุงตัวที่มีเชื้อไปกัดคนก็จะ
ปลอยเชื้อเด็งกี่เขาไปยังคนใหมนี้ตอไปไดอีก  (กรมควบคุมโรค  2545: 8)

1) อาการของโรคไขเลือดออกเด็งกี่
อาการเร่ิมดวย  ไขสูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ หนาแดง เบื่ออาหาร

อาเจียนและปวดทอง อาการ 2 – 3 วันแรกคลายกับไขเด็งกี่ แตไมพบผื่นผิวหนัง อาการจะรุนแรง
ที่สุดในระหวาง 2 – 3 วันที่พบมีจุดเลือดออกเลก็ ๆ กระจายตาม แขนขา ใบหนา ลํ าตัว ถาท ําการ
ทดสอบทูนิเกต (tourniquet  test)จะใหผลบวกชัดเจน (การใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตพันแขน
บริเวณเหนือขอพับ    โดยใชความดันที ่Pulse pressure  ทิ้งไวประมาณ 5 นาท ีจะพบจุดเลือดออก
เลก็ ๆมีจ ํานวนมากกวา 20 จุด ตอหน่ึงตารางน้ิว) ถาฉีดยาหรือเจาะเลือดพบรอยช้ํ าเขียว   บางราย
อาจพบเลือดก ําเดาออกมีเลอืดออกตามไรฟน อาเจียนมาก ปวดทอง กินอาหารไมได ตอมาไขจะลด
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ลงทันท ีเหง่ือออก ตัวเย็น ชีพจร เบาเร็วคลํ าไมได เกิดอาการช็อค ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนรุนแรง
ตามมา ระยะเวลาที่ปวยประมาณ 7 – 10 วัน อาการรุนแรงท่ีอาจพบรวมดวย คือ อาการทางสมอง
อาจมีอาการชักจากเลือดออกในสมองหรือ สมองบวม เลือดออกในตับและไตวาย

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก      แบงได 4 ระดับ  (ตามหลักเกณฑ
ขององคการอนามัยโลก)

ระดับ 1 มีไขสูงเฉียบพลัน ปวดหัว ปวดตามกลามเนื้อ และมีผลการ
ทดสอบทูนิเกตไดผลบวกเทานั้น

ระดับ  2 มีอาการแบบผูปวยในระดับ 1 และมีภาวะเลือดออกท่ีผิวหนัง
เลือดก ําเดาไหล  เลือดออกตามไรฟน แตยังมีความดันเลือดปกติ

ระดับ 3 มีอาการแบบผูปวยในระดับ 2 และมีระบบไหลเวียนลมเหลว
ชีพจรเบาเร็ว มีแรงดันชีพจรแคบเทากับ หรือนอยกวา 20 มิลลเิมตรปรอท แรงดันเลือดต่ํ า  ผูปวยจะ
กระสับกระสาย เหง่ือออก ตัวเย็น อาจมีเลือดออกมาก เชน จากทางเดินอาหาร

ระดับ 4 ผูปวยมีอาการหนัก มีภาวะช็อค วัดความดันโลหิตและจับ
ชีพจรไมไดเปนอาการไขเลือดออกที่มีอาการช็อครวมดวย

อาการในระดับ 1 เปนอาการของไขเด็งกี ่(Dengue Fever) ระดับ 2 เปน
อาการของโรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ระดับ 2 จะรุนแรงมากกวาระดับ 1 สวน
ระดับ 3 และระดับ 4 เปนอาการไขเลือดออกที่มีอาการช็อครวมดวย (Dengue Shock Syndrome)
ระดับ 4 จะรุนแรงมากกวาระดับ 3  (สุจิตรา  นิมมานนิตย  2540: 24-25)

2) การรักษา
ในระยะแรกที่ผูปวยมีเพียงไข เบื่ออาหาร การรักษาโดยใหด่ืมน้ํ ามาก ๆ

ใหยาลดไขที่ไมใชพวกแอสไพริน และควรใชผาชุบนํ ้าเช็ดตัวบอย ๆ เพราะการใหยาลดไขบางครั้ง
ไขก็อาจจะไมลด นอกจากนั้นยากันอาเจียนอาจมีความส ําคัญในเด็กบางรายที่มีอาการคลื่นไสหรือ
อาเจียนรวมดวย ในรายที่รับประทานอาหารไมไดการใหนํ ้าเกลือเขาเสนเปนสิ่งที่ดี การรักษาเปน
การรักษาตามอาการเน่ืองจากยังไมมียาฆาเช้ือไวรัส  สวนการปองกัน  ในปจจุบันยังไมมีวัคซีน
ปองกันโรคน้ีเชนเดียวกัน(กรมควบคุมโรค  2545: 18)
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1.1.3 ระบาดวิทยาและอุบัติการณการเกิดโรคไขเลือดออกในประเทศไทย
การกระจายของโรคตามลกัษณะบคุคล พบวา เพศชายและเพศหญิงมี

สัดสวนการปวยดวยโรคไขเลือดออกใกลเคียงกัน อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.01 จาก
รายงานของกองระบาดวิทยาระหวางปพ.ศ.2539-2543 พบวากลุมอายุที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ กลุม
อายุ 5 – 9 ป รองลงมาคือชวงอาย ุ10 –14 ป สวนผูปวยในกลุมอาย ุ0 – 4 ปและกลุมอายุสูงกวา 15 ป
พบไดใกลเคียงกัน  ปจจุบันกลุมอายุสูงกวา  15 ปมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  (กรมควบคุมโรค  2545: 4)

การกระจายของโรคตามฤดูกาล   พบผูปวยดวยโรคไขเลือดออกตลอดป
แตพบมากในฤดูฝน โดยเริ่มเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดในเดือนพฤษภาคม สูงสุดในเดือนกรกฎาคม
หรือสิงหาคม จากนั้นจึงเริ่มลดลง ๆ พบประปรายในเดือนธันวาคมคลายคลึงกันทุก ๆ ป จากการ
ทบทวนสถานการณไขเลือดออกในชวงสี่สิบปที่ผานมาถึงปจจุบัน พบวาการระบาดของโรคต้ังแต
เริ่มพบเมื่อ ป พ.ศ. 2501 ชวงสิบปแรกเปนการระบาดแบบปเวนป สวนชวงสิบปที่สองและสามการ
ระบาดเปนแบบที่ไมแนนอนคือแบบปเวนป ปเวนสองป ยกเวนป พ.ศ. 2527 และ 2528 ที่ระบาดติด
ตอกันสองป ในชวงสิบปที ่4 จะเปนการระบาดแบบทุก 2-3 ป  (กรมควบคุมโรค  2545: 1-2)

การกระจายของโรคตามสถานท่ี    พบวามีการกระจายทั่วประเทศ มีรายงาน
การเกิดโรคในทุกตํ าบล ปจจุบันภาพรวมของประเทศการระบาดปรากฎไมแนนอนเน่ืองจากการ
กระจายของโรคมากขึ้นทั่วทุกหมูบาน อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ในป พ.ศ.2536 -  2545 ซึ่ง
เปนชวงกึ่งทศวรรษ    ที ่5 ของการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา ป 2541 พบอัตราปวยสูงมาก
ถึง 211 ตอแสนประชากร  อัตราปวยมากที่สุดที่ภาคใต ในป พ.ศ.2545 พบอัตราปวยสูงที่สุด ถึง
225.16 และอัตราปวยสูงที่สุดที่ภาคใต รองลงมาเปนภาคกลาง พบนอกเขตเทศบาลประมาณ 2-3
เทา  เนื่องจากการคมนาคมสะดวกขึ้นและภูมิอากาศเปลี่ยนไป  บางพื้นที่ฝนตกถึงเดือนพฤศจิกายน
ท้ังๆที่สมัยกอนชวงท่ีเร่ิมมีโรคไขเลือดออกระบาดปลายเดือนกันยายนฤดูฝนก็เร่ิมหมดแลวทํ าใหมี
การตอวงจรชีวิตของยุงลายและตอวงจรของโรคไขเลือดออก แตอัตราปวยนอกเขตเทศบาลมีการ
เพิ่มรวดเร็วกวาในเขตเทศบาล(กรมควบคุมโรค2545: 5)
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1.2 กลวิธีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในประเทศไทย
ตามแนวทางองคการอนามัยโลกนั้น กลวิธีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด

ออกมีหลายวิธี ซึ่งจะตองผสมผสานกันเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปองกันดังนี ้คือ
1.2.1! วิธีทางกายภาพ (Physical  Control  หรือ Environmental  Control)  เปน

การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไมใชสารเคม ีซึ่งเปนการควบคุมอยางถาวรโดยการลดแหลง
หรือกํ าจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย (Source  Reduction) เชนการลางภาชนะใสนํ ้ากินนํ ้าใชทุกสัปดาห
ควํ ่าภาชนะที่ไมใชซึ่งอาจขังนํ้ าได การเปล่ียนน้ํ าในแจกันใสดอกไม หรือจานรองกระถางตนไมทุก
1 สัปดาห การใสเกลือแกงประมาณ  2 ชอนชา หรือน้ํ าสมสายชูชนิด 5 % ในท่ีหลอน้ํ ากันมด  หรือ
เปลี่ยนจากการใชนํ ้าหลอกันมดมาใชนํ ้ามันเคร่ืองหรือข้ีเถาแทน และก ําจัดภาชนะที่ไมใชซึ่งอาจ
ขังนํ ้าได

1.2.2  วิธีทางเคม ี(Chemical  Control) เปนการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดย
การใชสารเคมี เชน การใสทรายอะเบท (Abate 1% SG) โดยใสในภาชนะนํ ้าด่ืม น้ํ าใชในอัตรา 1
กรัม ตอน้ํ า 2 แกลลอนหรือทรายอะเบท 2 ชอนชาตอน้ํ า 140 ลิตร เมื่อใสทรายอะเบทเพียงครั้งเดียว
ในภาชนะเก็บนํ ้าใดก็ตาม แมจะใชนํ ้าและใสนํ้ าใหมจะมีฤทธิ์ท ําลายลูกนํ้ านานประมาณ 2 เดือน
ครึ่งถึง 3 เดือน แตจะตองใสใหครอบคลุม 80 – 90  % ของแหลงเพาะพันธุยุงลายที่มีอยู จึงจะ
สามารถควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.2.3!ทางชีวภาพ (Biological  Control)  เปนการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย
โดยการใชสิ่งมีชีวิตท ําลายลูกนํ้ า เชน การปลอยปลาหางนกยูง ปลากัด ปลาแกมบูเซีย โดยการหมั่น
ตรวจทุก 1 – 2 สัปดาห

1.2.4  การใหสุขศึกษา โดยเนนกลุมแมบาน นักเรียน เพื่อใหมีความรูความเขาใจ
ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย

1.2.5  การปองกันการถูกยุงกัด   เปนการปองกันตนเองอยางงาย ๆ เชน การนอน
กางมุง การใชยาทาปองกันยุงกัด เปนตน  (กรมควบคุมโรค  2545: 35-62)



18

2.  บทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล   ในการด ําเนินงานปองกันและ
     ควบคุมโรคไขเลือดออก

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล เปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัยมีหนาที่ในการจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในชุมชน บริหารงาน รวมทั้ง
การใหบริการวิชาการ ฝกอบรมตาง ๆ ในชุมชน การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในระดับ
สถานีอนามัยนั้น กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดท ําเกณฑในการประเมินการควบคุมและปองกันโรค
ติดตอตามโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ และหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค
(พบส.)ดังมีรายละเอียดของกิจกรรมท่ีสถานีอนามัยตองดํ าเนินการ  ดังน้ี   (กระทรวงสาธารณสุข
 2533: 13-14)

2.1 การสํ ารวจดัชนีความชุกของยุงลาย
โดยการดํ าเนินการกอนและหลังการรณรงคก ําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายการส ํารวจ

ความชุกของยุงลายในฤดูกาลตาง ๆ และทํ าใหทราบถึงชนิดและจํ านวนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย
ในพื้นที่ตาง ๆ ท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค ซึ่งจะมีประโยชนในการวางแผนรณรงคในการปองกนัและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก (Bang, et al, 1981: 14) อีกทั้งผลจากการเฝาระวังยุงพาหะนํ าโรค สามารถ
นํ ามาใชประเมินความส ําเร็จของแผนงานโครงการการควบคุมโรคไขเลือดออกท้ังในระดับทองถิน่
และระดับประเทศ โดยศึกษาติดตามระดับความชุกชุมของยุงลายในแตละทองที ่หากพื้นที่ใดมี
มาตรการในการควบคุมโรคไดดี ยอมมีระดับความชุกชุมของยุงนอย สํ าหรับพื้นที่ใดที่มีมาตรการ
ควบคุมโรคไมไดผลดีเทาที่ควร ผลจากการเฝาระวังยุงพาหะบงบอกได ทํ าใหเพ่ิมเนนมาตรการ
ควบคุมโรคกอนท่ีจะเกิดการระบาดของโรคข้ึน (กรมควบคุมโรค  2545: 67)ในการส ํารวจ สิ่งที่
สํ าคัญเจาหนาที่ผูส ํารวจจะตองมีความรูเกี่ยวกับชีวนิสัย นิเวศวิทยา รูปรางลักษณะของยุง สภาพ
ของแหลงเพาะพันธุ บริเวณที่ยุงวางไข การวางไข ลักษณะของไข ลักษณะของตัวออน ตัวเต็มวัย
ชวงเวลาออกหากิน เพราะสิ่งเหลานี้จะเปนตัวก ําหนดวิธีในการส ํารวจ และสามารถแยกกลุมหรือ
ความแตกตางของกลุมของลูกนํ้ ายุงลายจากกลุมลูกนํ้ าอ่ืน  รวมทั้งตัวเต็มวัยไดดวยตาเปลา ทั้งนี้ใน
การส ํารวจความชุกชุมของยุงลาย สามารถแบงไดเปน 3 รูปแบบ  ดังน้ี (กรมควบคุมโรค  2545: 72)

2.1.1 การสํ ารวจหาความชุกของลูกนํ้ ายุงลาย ในการส ํารวจและเก็บตัวอยางลูกนํ ้า
ยุงลาย มี 3 วิธ ี ดังน้ี (Pant, C.P&  Self,L.S., 1993: 120-131)

1) วิธAีll  larvaeหรือAll-larvae-per  container  method  เปนการเก็บลูกนํ้ า
ท้ังหมดโดยการสํ ารวจตองเก็บลูกน้ํ าทั้งหมดจากภาชนะแตละอัน  มักใชในพื้นที่ซึ่งมีความชุกชุม
ของลูกนํ ้ายุงลายตํ่ า  และมียุงลาย 2ชนิดอยูในแหลงเพาะพันธุเดียวกัน  เชน  ประเทศสิงคโปร
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2) วิธ.ีSingle  larva  หรือOne-larva-per  container  method  เปนการเก็บ
ลูกนํ้ า1ตัวโดยการสํ ารวจจะเก็บลูกนํ้ ายุงลาย 1 ตัว  จากภาชนะแตละอันมักใชวิธีนี้ในพื้นที่ซึ่งมี
ความชุกชุมของลูกนํ ้าสูงเชน  กรุงเทพมหานคร  ประเทศบรูไน  มาเลเซยี  และเวียดนาม

3) Visual  larval  survey  เปนการสังเกตวามีหรือไมมีลูกนํ ้า    โดยการ
บันทึกวาพบ หรือไมพบลูกนํ้ าในภาชนะตางๆท ําใหสะดวกในการส ํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ าใน
พื้นที่ที่มีความชุกชุมสูง

การที่จะใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการส ํารวจ  หากตองการ
สํ ารวจพ้ืนท่ีกวางจํ านวนบานมาก  มีแหลงเพาะพันธุหลายแบบควรใชวิธี  single  larva  ถาตองการ
ละเอียด ดานความชุกชุมของลูกนํ ้า  ความสัมพันธของลูกนํ ้าตางชนิด  ก็ตองใชวิธ ีAll  larva  แมจะ
เสียเวลามากกวาวิธีแรก     ในการส ํารวจลูกนํ ้ายุงลาย  หากเปนหมูบานเล็กควรส ํารวจทุกหลังคา
เรือน  แตถาเปนหมูบานใหญ  ควรใชวิธีสุมตัวอยางนอย 40 หลังคาเรือน แลวนํ าผลการส ํารวจมา
วิเคราะหหาดัชนีความชุกชุมของยุงลายซึ่งมีหลายวิธีที่นิยมใชในการแปลผลมีดังนี้ (Pant, C.P&
Self,L.S., 1993: 120-131)

(1) House Index (HI)  หมายถึงจํ านวนบานเปนรอยละที่สํ ารวจพบ
ลูกนํ้ าในการวิเคราะหผล  คา  HI > 10  จัดเปนพ้ืนท่ีเส่ียงสูงตอโรคไขเลือดออก  สวนพื้นที่เสี่ยงตํ่ า
คาHI จะต่ํ ากวา 1

(2) Container  Index(CI)  หมายถึง  จํ านวนภาชนะเปนรอยละที่ส ํารวจ
พบลูกนํ้ า  House  Index  และContainer  Index  ถูกนํ ามาใชเปนคร้ังแรกโดย Cornor และ Monrae
ในป  พ.ศ.  2466

(3)  Breteau  Index  (BI)  หมายถึง  จํ านวนภาชนะที่ส ํารวจพบลูกนํ้ า
ยุงลายใน  100  บานคาน้ีเสนอโดย  Breteau  เมื่อป  พ.ศ.  2497

ในบรรดาดัชนีท้ัง  3  น้ี  Chan  (1985)  สรุปวา  Breteau  Index  เปน
คาที่ดีที่สุด  เพราะท ําใหทราบความชุกชุมของยุงลายที่เกี่ยวของกับจํ านวนบาน  เนื่องจากรวม
House  Index  และ  Container   Index  เขาดวยกัน  ในการวิเคราะหผลทั่วไป  คา  BI > 50  จัดเปน
พื้นที่เสี่ยงสูง  BI < 5  จัดเปนพ้ืนท่ีเส่ียงต่ํ า  (Pant, C.P & L.S., 1993: 134)

อยางไรก็ดีคาดัชนีเหลานี ้ บอกไดแตความถี่ในการพบ  แตไมทราบ
จํ านวนลูกน้ํ าที่แนนอนคาที่ไดจากการค ํานวณ ภาชนะที่พบลูกนํ ้าตอบานท่ีทํ าการส ํารวจ จากคานี้
จะทํ าใหทราบจํ านวนภาชนะที่มีลูกนํ ้าใน 1 หลังคาเรือน หรือจํ านวนภาชนะที่มีลูกนํ ้าในพื้นที่นั้น
(โดยประมาณ) และถาทราบจํ านวนยุงลายที่เกิดจากภาชนะตอวัน จะสามารถทํ านายไดวาจะมี
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โรคระบาดในพื้นที่นั้นหรือไม ในการส ํารวจถาพบลูกนํ้ าระยะใดก็ตามแมเพียงตัวเดียวก็ใหถือวา
ภาชนะนั้นมีลูกนํ้ าและเปนแหลงเพาะพันธุที่ดีของยุงลาย ภาชนะที่จะน ํามาเปนแหลงเพาะพันธุจะ
ตองเปนภาชนะที่มีนํ ้าขังอยูเทานั้น ภาชนะใดไมมีนํ ้าขังอยูจะไมนับเปนแหลงเพาะพันธุ และจะไม
บันทึกจํ านวนลงแบบฟอรมการส ํารวจ (กรมควบคุมโรคติดตอ 2544: 74) และจากตัวชี้วัดความชุก
ชุมของยุง องคการอนามัยโลกไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ เปนคา WHO Density Figure (มีคา
1-9) ดังแสดงในตารางท่ี 2.1

ตารางท่ี 2.1 แสดงคาความสัมพันธของดัชนีลูกนํ้ ายุงลายระหวาง  HI,CI,BI ขององคการอนามัยโลก

Density Figures House Index(HI) Container Index(CI) Breteau Index(BI)
1 1 – 3 1 – 2 1 – 4
2 4 – 7 3 – 5 5 – 9
3 8 – 11 8 – 9 10 –19
4 18 – 28 10 – 14 20 – 34
5 29 – 37 15 – 20 35 – 49
6 38 – 49 21 – 27 50 - 74
7 50 – 59 28 –31 75 - 99
8 60 – 67 32 – 40 100 - 199
9 77 41 200

ที่มา: WHO. (1972). Vector control in International health. WHO: Geneva: n.p.

2.1.2 การสํ ารวจความชุกชุมของยุงลายตัวเต็มวัย (adult mosquito surveys) ตาม
ปกติยุงลายตัวเต็มวัยอยูในบานและหากินในเวลากลางวัน ชวงเวลาที่พบยุงลายตัวเต็มวัยมากที่สุด
คือระหวางเวลา 09.00 – 11.00 น. และเวลา 13.00 – 15.00 น. ดังน้ัน ระยะเวลาในการออกปฏิบัติ
งานของเจาหนาท่ี ควรเร่ิมต้ังแต 08.00 – 11.00 น. เนื่องจากแดดไมจัดและอากาศไมรอยจนเกินไป
โดยดัชนีความหนาแนนของยุงลายตัวเต็มวัยที่นิยมใช มีดังน้ี (กรมควบคุมโรค  2545: 73)

อัตราการกัดเกาะ (Landing rate) =  จํ านวนยุงที่จับไดทั้งหมด (ทั้งตัวผูและ
ตัวเมีย) ตอคนตอช่ัวโมง (หนวยจะเปน ตัว/คน/ชม.)
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อัตราการกัด (Biting rate) =  จํ านวนยุงตัวเมียท่ีจับไดท้ังหมดตอคนตอช่ัว
โมง (หนวยจะเปน ตัว/คน/ชม.)

2.1.3 การสํ ารวจไขยุงลาย(Egg  surveys) เปนการประเมินวาบริเวณนั้นๆมียุง
ลายอยูหรือไม  ปกติแลววิธีนี้มักใชในพื้นที่ที่มีความชุกชุมของยุงลายตํ ่า เชนการประเมินทันทีหลัง
จากการดํ าเนินมาตรการควบคุมโรค  โดยใชอุปกรณเปนกับดักการวางไข    ประเมินโดยการนับ
จํ านวนไขแลวหาคาเฉลี่ยของจ ํานวนไขตอหน่ึงกับดัก  หรือจะค ํานวณเปนรอยละของกับดักที่พบ
ไขก็ได(กรมควบคุมโรค  2545: 75-76)

การเฝาระวังทางกีฏวิทยา โดยการประเมินสถานการณจากคาดัชนีชี้วัดตางๆ
ที่ใชกันอยูนั้น ไดพัฒนามาจากตางประเทศซึ่งไดมีการศึกษายืนยืนแลว เชน บางประเทศหากคา BI
มากกวา 22 จึงจะพบโรคระบาด หรือในประเทศสิงคโปร ถา BI เทากับ 16 ก็จะเกิดการระบาด แต
ในประเทศไทยยังไมมีการสรุปและยืนยืนแนนอนวา คา BI เทาไหรจึงจะเกิดโรคระบาดได จากการ
ศึกษาของ จิตติ จันทรแสงและคณะ (2536) ไดวิเคราะหขอมูล โดยนํ าคา log ฐาน 10 (จํ านวนผูปวย
โรคไขเลือดออก + 10) กับคาเฉลี่ยของจังหวัดที่ส ํารวจมาเขียนกราฟ Scatterplots พบวา สถานที่
ที่มีคาเฉลี่ยตํ่ ากวา 50 ไมมีรายงานผูปวยไขเลือดออกและสถานที่ที่คาเฉลี่ย BI สูงกวา 100 มีรายงาน
ผูปวยโรคไขเลือดออก 11 แหง เทากับรอยละ 78.75 แหง จากการวิเคราะหขอมูล คร้ังน้ี จึงอาจสรุป
ไดวา ในพื้นที่ใดที่คา BI สูงกวา 100 จะตองจับตามองเปนพิเศษ เพราะอาจมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกได  (วรรณภา  สุวรรณเกดิ   และสมศักดิ์ ประจักษวงศ  2539: 27)   จังหวัดกาฬสินธุ
ไดยึดตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ ถาคา BI มากกวา 50 ถือวาเปนพื้นที่เสี่ยงตอการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก  และ ในการส ํารวจดัชนีความชุกของยุงลายโดยการหาความชุกของ
ลูกนํ้ ายุงลายโดยใชวิธ ีVisual  larval  survey (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  2545:  24)

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันมุงเนนท่ีการ
ทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายและการตัดวงจรชีวิตของยุงลายเปนหลัก  ดังน้ันเจาหนาที่สาธารณสุข
ในระดับตํ าบลจึงตองมีความรูในเรื่องชีววิทยาและนิเวศนวิทยาของยุงลาย  เพื่อนํ าความรูดังกลาวมา
ประยุกตใชในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ  การส ํารวจความชุกลูกนํ ้ายุงลาย เพ่ือการวางแผน การ
ท ํานายพ้ืนท่ีเส่ียงโรค และการประเมินผลสํ าเร็จของการดํ าเนินงานในพื้นที่ตางๆดวย  ( ชัยณรงค
สุระชัยปญญา  2542: 54-56)
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2.2 การจัดทํ าแผนปองกันโรคลวงหนา
2.3 การดํ าเนินการปองกันโรคลวงหนา   ดังน้ี

2.3.1 การจดัรณรงครวมกับหนวยงานตาง ๆ
โดยการจัดรณรงคเพ่ือทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งในบานและนอกบาน

โดยการควํ่ าภาชนะที่มีนํ้ าขัง ปดฝาโอง กลบ ถม หรือระบายนํ ้าทิ้ง (แหลงน้ํ าที่ไมใชประโยชน) ใน
ชวงเดือนมกราคม – เมษายน จํ านวน 2 คร้ัง

2.3.2 การควบคุมแหลงเพาะพันธุ
โดยการใชทรายก ําจัดลูกนํ ้าทุกครัวเรือนปละ 2 คร้ัง หางกัน 3 เดือน ในชวง

เดือนมกราคม – เมษายน
2.4 การดํ าเนินการควบคุมการระบาด ดังน้ี

2.4.1 มีขอมูลการเฝาระวังโรค
โดยการจัดท ําขอมูลเพื่อควบคุมการระบาดและวิเคราะหเปนประจ ํา

รายสปัดาห
2.4.2 การประชาสัมพนัธ

โดยการประกาศเตือนประชาชนพรอมทั้งใหสุขศึกษาทันท ี ที่พบ ผูปวย
2 คน ในสัปดาห

มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามกลวิธขีอง
กระทรวงสาธารณสุข(กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  2544:  189-192)   มีดังนี้

1) มาตรการหลัก  คือการควบคุมแหลงเพาะพันธยุงลาย  โดยใช
ประชาชนมีสวนรวม รวมทั้งการใหสุขศึกษาแกประชาชน

2) มาตรการรอง  คือการพนเคมีก ําจัดตัวเต็มวัย  จะท ําใน  2  ระยะคือ
กอนฤดูกาลระบาดของโรคและในฤดูกาลระบาดของโรค  ซึ่งใชวิธีการพนหมอกควันดวย น้ํ ายา
มาลาไธออน  4%  ในเขตที่มีโรคไขเลือดออกชุกชุม  หรือใชน้ํ ายาพนดวยเครื่องพนฝอยละอองเคมี
ติดทายรถในชุมชนที่มีโรคไขเลือดออกและเปนศูนยกลางชุมชนหนาแนน

มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของจังหวัดกาฬสินธุ
ซึ่งไดประยุกตจากแนวทางขององคการอนามัยโลก  และแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก ําหนด
เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะเฉพาะพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ    (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ:  2545)  มี  15  มาตรการ  ดังน้ี

1)! การส ํารวจความชุกชุมและท ําลายแหลงเพาะพันธุของลูกนํ ้ายุงลายโดย
ไมใชสารเคมีในชุมชน  ทุกสัปดาห
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2)! การส ํารวจความชุกชุมและท ําลายแหลงเพาะพันธุของลูกนํ ้ายุงลายโดย
ไมใชสารเคมีในโรงเรียน  ทุกสัปดาห

3)! การรายงานผลการสํ ารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายตามขอ 1 คา (HI)
ทุกเดือน

4)! การรายงานผลการสํ ารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายตามขอ 2 คา (CI)
ทุกเดือน

5)! การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยใชทรายเคลือบสารที่มีฟอสในชุมชน ทุก
3  เดือน

6)! การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยใชทรายเคลือบสารที่มีฟอสในโรงเรียน
ทุก  3  เดือน

7)! การควบคุมตัวเต็มวัยของยุงโดยการพนเคมีในโรงเรียนชวงกอน
เปดเทอม  (เมย.และ กย.)  รวม  2  คร้ัง

8)! การรณรงคใหประชาชนควบคุมลูกน้ํ ายุงลายในชุมชน   ทางดาน
ชีวภาพ  ทุกสัปดาห

9)! การรณรงคใหครู นักเรียน ควบคุมลูกนํ้ ายุงลายในโรงเรียน    ทางดาน
ชีวภาพ  ทุกสัปดาห

10)!การรณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในโรงเรียนชวงเปดเทอมทุก
เดือน

11)  การรณรงคใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆ  ทุกเดือน
12)  การประสานงานกับผูนํ าชุมชนและองคกรอื่นๆ  ทุกเดือน
13) การวิเคราะหและใชขอมูลทางระบาดวิทยาเพื่อก ําหนดแนวทาง

ในการดํ าเนินงานในชวงท่ีมีการระบาดของโรค  ทุกสัปดาห
14)  การสอบสวนโรคเมื่อมีผูปวยเกิดขึ้นในพื้นที ่ ทุกราย
15)  การออกควบคุมโรคเม่ือเกดิการระบาดของโรค  ทันที
ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ ไดยึดแนวทางการวัดผลการดํ าเนินงานตาม

มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ซึ่งนอกจากจะมี
ความสอดคลองและเหมาะสมกับพื้นที่แลวยังเปนมาตรการที่ใชในการด ําเนินงานเหมือนกันท้ัง
จังหวัดอีกดวย
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3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารจัดการ  แรงจงูใจ  การมีสวนรวมของชุมชน
     และปจจัยท่ีสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3.1 ความหมายของการบริหารจดัการ
เทอรร่ี (Terry, 1964: 3) ใหความหมายของการบริหารวา  เปนกระบวนการดํ าเนิน

งาน โดยมนุษยในการกํ าหนดวัตถุประสงคเพ่ือดํ าเนินงานและติดตามงาน
ชวารท (Schwartz, 1980: 5) ไดใหความหมายของการบริหารไววา เปนกระบวน

การการบรรลุวัตถุประสงคขององคการ โดยการอาศัยการดํ าเนินงานรวมกันของหนาท่ี 5 ประการ
คือ การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การบริหารงานบุคคล (Staffing) การ
อํ านวยการ(Directing) การควบคุม (Controlling)

คูนทซ (Koontz, 1982: 5) ไดใหความหมายของการบริหาร คือ การนํ าความรูมา
ประยุกต กับสภาพที่เปนจริง เพื่อสรางบรรยากาศแหงการท ํางานเปนกลุมเพื่อบรรลุวัตถุประสงค
เดียวกัน  มี  5 ประการ คือวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การบริหารงานบุคคล
(Staffing) การอํ านวยการ(Directing) การควบคุมก ํากับงาน (Controlling)

กริฟฟน (Griffin, 1996: 5) ไดใหความหมายของการบริหารไววา การบริหาร
หมายถึง  กระบวนการท ํางานอันประกอบดวย การวางแผนและการตัดสินใจ การจัดองคกร การ
เปนผูนํ า และการควบคุมทรัพยากรการบริหาร (คน เงิน สิ่งของ ขอมูลขาวสาร) เพื่อบรรลุวัตถุ
ประสงคขององคการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ไซมอน (Simon,1996: 3) ใหความหมายของการบริหารวา  หมายถึง  กิจกรรมท่ี
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป รวมดํ าเนินการ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน

อุทัย   สุดสุข (2537:290 –291) กลาววา การบริหาร หมายถึง การใชศาสตรและ
ศิลปะในการเอาทรัพยากรท่ีเก่ียวกับการบริหารมาประกอบการตามกระบวนการบริหารงาน เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคที่ก ําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ

สมยศ   นาวีการ (2538 : 18)  กลาววา การบริหาร  คือ กระบวนการของการวาง
แผนการจัดองคการ การสั่งการ และการควบคุมก ํากับ      ความพยายามของสมาชิกขององคการ
และใชทรัพยากรอื่น ๆ เพื่อความสํ าเร็จในเปาหมายขององคการท่ีกํ าหนดไว

สุรชาติ   ณ หนองคาย (2540: 2)  ไดใหความหมายของการบริหารวา เปนการใช
ศาสตรและศลิปในการจัดสรรทรัพยากรการบริหารอยางมีประสิทธภิาพ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค
อยางมีประสิทธิผล
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ทองหลอ   เดชไทย (2545: 55-57)  กลาววา การบริหารหรือการจัดการ หมายถึง
การท ําใหงานส ําเร็จ(Management  is getting thing done)  ซึ่งเปนความหมายที่คนสวนใหญยอมรับ
จากคํ าจํ ากัดความจะเห็นวามุงอยูที่ความส ําเร็จของงานหรือเนนท่ีวัตถุประสงค(Objective)ของการ
ดํ าเนินงาน

จากความหมายของการบริหาร ดังกลาว  สรุปไดวา การบริหารจัดการ หมายถึง
การใชศาสตรและศิลปในการจัดสรรทรัพยากรการบริหารที่มีอยูอยางจ ํากัด มาดํ าเนินการตาม
กระบวนการบริหารเพือ่ใหงานบรรลตุามแผนงาน โครงการและวัตถปุระสงคอยางมีประสิทธผิล

3.2 ทรัพยากรการบริหาร
ปยธิดา   ตรีเดช และศักดิ์สิทธิ ์ ตรีเดช (2530 : 96) ไดกลาวถึงทรัพยากรเปนปจจัย

ทางการบริหารไววา ผูบริหารจะทํ าหนาที่ทางการบริหารไมได หากปราศจากทรัพยากร
(Resources) แตเดิมทรัพยากรทางการบริหารที่รูกันทั่วไปม ี4 อยาง คือ คน (Man) เงิน (Money)
วัสดุสิ่งของ (Material )และ การจัดการ (Management) วา 4 M’s

กริฟฟน (Griffin, 1996: 5) ไดใหความหมายของการบริหารไววา การบริหาร คือ
กระบวนการท ํางานอันประกอบดวย การวางแผนและการตัดสินใจ การจัดองคกร การเปนผูนํ า และ
การควบคุมทรัพยากรการบริหาร (คน เงิน สิ่งของ ขอมูลขาวสาร) เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในปจจุบันองคการตาง ๆ ขยายตัวใหญขึ้น วิทยาการใหม ๆ ถูกน ํามาประยุกตใช
ในการท ํางาน  มีการค ํานึงถึงความรูสึก และจิตใจของผูปฏิบัติงาน มีการนํ าเคร่ืองทุนแรงหรือ
เครื่องจักรตาง ๆ มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท ํางาน และเพิ่มผลผลิต ดังน้ันทรัพยากรทาง
การบริหารจึงเพิ่มขึ้นจากเดิมมีเพียง 4 M'sเพิ่มอีก 3 M’s การตลาด (Marketing) ขวัญของผูปฏิบัติ
งาน (Morale) และเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ รวมเปน 7 M’s ผูบริหารบางคนอาจใชทรัพยากรไม
ครบท้ัง 7 อยาง ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะและความเหมาะสมขององคการนั้น ๆ

สรุปไดวา  ทรัพยากรการบริหารในการวิจัยคร้ังน้ี  หมายถึง สวนประกอบที่สํ าคัญ
ท่ีใชในการบริหารงาน เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่กํ าหนดไวประกอบดวย คน เงิน วัสดุสิ่งของ
และการจัดการ

3.2.1 ปจจัยดานกํ าลังคน (Man)
ปยธิดา   ตรีเดชและศักดิ์สิทธิ ์  ตรีเดช (2530: 163 –169) ไดกลาวถึงขั้น

ตอนของการบริหารงานบุคคลวา เปนงานที่ผูบริหารตองท ําอยางตอเน่ือง มิใชท ําคร้ังเดียวตอนเร่ิม
กอต้ังหนวยงาน เพราะมีการเปลี่ยนแปลงจ ํานวนผูปฏิบัติงาน ตามกาลเวลา และเหตุเพราะงานของผู
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บริหารตองท ํารวมกับผูใตบังคับบัญชา จึงเปนความรับผิดชอบของผูบริหาร ในการจัดใหมีผูปฏิบัติ
งานที่มีความสามารถครบทุกต ําแหนง ซึ่งการบริหารงานบุคคลประกอบดวย

1)  การวางแผนความตองการดานก ําลังคน  (Determining  the Need)
ผูบริหารจํ าเปนตองสํ ารวจแหลงตาง ๆ ที่มีอยูเพื่อวางแผนทั้งในดานจํ านวนและประเภทของ
เจาหนาที่ที่จ ําเปนโดยพิจารณาจากโครงสรางของหนวยงานในปจจุบัน และแนวโนมท่ีจะเปนไปได
ในอนาคต

2)  การสรรหา  (Recruitment)  คือ กระบวนการสรรหาเจาหนาท่ีท่ีเขา
ทํ างานเม่ือมีตํ าแหนงวาง อาจเน่ืองจากมีตํ าแหนงต้ังใหมหรือวางลงเพราะมีคนลาออก โอน
ปลดเกษียณ หรือตาย

3)  การเลือกสรร (Selection) คือ กระบวนการคัดเลือกเพ่ือใหไดคนท่ีมี
ความสามารถมีความเหมาะสมกับตํ าแหนง

4)  การโยกยาย  และเลื่อนขั้น   เลื่อนตํ าแหนง  (Transfer  and  Promotions)
5)  การฝกอบรม (Training)  การฝกอบรมไดมีบทบาทและขยายตัวเขาไป

ในการบริหารงานบุคคลอยางรวดเร็วหนวยงานใหญ ๆ บางแหงมีฝายฝกอบรมของตนเอง
วัตถุประสงคแตกตางกันไปตามประเภทของผูเขารับการฝกอบรม

6)  การก ําหนดคาตอบแทน   (Compensation)   ควรยึดหลักความเปนธรรม
และมีการประเมินงานทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ

7)  วินัย  การลงโทษ และการออกจากงาน (Discipline, Punishment and
Retriement)

ธงชัย   สันติวงษ (2533: 11 – 12) ไดกลาววา ทรัพยากรดานบุคคลจะเปน
ทรัพยากรหลักขององคการที่เขามารวมกันท ํางานในองคการ ซึ่งคนเหลานี้จเปนผูใชทรัพยากรดาน
วัตถุอ่ืน ๆ เชน เครื่องจักร อุปกรณวัตถุดิบ เงินทุน รวมทั้งขอมูล ขอสนเทศ ตาง ๆเพื่อผลิตสินคา
หรือบริการออกจํ าหนายและตอบสนองความพอใจใหกับสังคม

วิจิตร   ศรีสอาน (2534: 5) อธิบายวา หนวยงานทุกประเภทยอมมีภารกิจ
หลกัทีต่องดํ าเนินการใหบงัเกดิผล การทีห่นวยงานจะท ําภารกจิหลกัใหไดประสทิธผิล หนวยงานน้ัน
จํ าเปนตองมีบุคลากรที่มีคุณภาพในปริมาณที่เหมาะสมกับภาระงาน บุคลากรจึงเปนปจจัยส ําคัญ
อยางยิง่ในการบริหารงานทุกประเภท

สมยศ   นาวีการ (2538: 450 –451) ไดกลาววา ในการบริหารงานบุคคลใหมี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองประกอบไปดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังน้ี
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1) การวางแผนก ําลงัคน (Human Resources Planning) การวางแผนก ําลงัคน
นั้นถูกกํ าหนดข้ึนมาเพ่ือเปนหลักประกันวา ความตองการกํ าลังคนขององคการจะเปนไปอยางไมมี
อุปสรรค  การวางแผนตองอาศัยการวิเคราะหความตองการ ทักษะในขณะนี้และที่คาดหมายไว
ตํ าแหนงหนาที่ที่วาง การขยายและการลดขนาดของแผนกงาน ผลที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะหเหลานี้
คือ แผนงานจะถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อการดํ าเนินการของข้ันตอนอ่ืน ๆ ของกระบวนการการบริหาร
งานบุคคล

2) การสรรหา (Recruitment) การสรรหาเกีย่วพนักับการสรรหาก ําลังคนที่
เปนไปตามแผนงานก ําลังคนขององคการ

3) การคัดเลือก (Selection)  กระบวนการคัดเลือกเกี่ยวกับการประเมินและ
การคัดเลือกผูสมัครงาน

4)  การแนะนํ าเขาท ํางานและการปฐมนิเทศ     (Introduction  and
 Orientation) ขั้นตอนนี้ถูกกํ าหนดขึ้นเพื่อชวยใหบุคลากรที่ไดรับการคัดเลือกแลว มีความคุนเคยกับ
องคการ  ซึ่งจะไดรับแนะน ําใหรูจักกับเพ่ือนรวมงาน ความรับผิดชอบ และการรับรูเปาหมายแนะ
นโยบายขององคการ

5)  การฝกอบรมและการพฒันา (Trainning and Development) กระบวนการ
ฝกอบรมและการพัฒนามีความมุงหมาย คือ การเพิ่มความสามารถของบุคคลและกลุมคนเพื่อความ
สํ าเร็จของเปาหมายขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ

6)  การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance  Appraisal) ข้ันตอนน้ีจะ
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของบุคคลกับมาตรฐานที่ไดพัฒนาขึ้นมาส ําหรับตํ าแหนงหนาท่ีของ
บุคคล

7)  การโยกยาย การเล่ือนตํ าแหนง การลดตํ าแหนง (Transfer, Promotion,
Demotion) การโยกยาย คือ การที่บุคคลโยกยายออกจากงานระดับขององคการหรือ สถานที่หนึ่งไป
ยังระดับองคการหรือสถานที่อื่น ๆ โดยทั่วไปการโยกยายม ี2 ระดับคือ การเล่ือนตํ าแหนงหนาท่ี สูง
กวาโดยมีเงินเดือน สถานภาพและอํ านาจหนาที่มากขึ้น การลดตํ าแหนง คือการเลื่อนกลับไปสู
ตํ าแหนงหนาท่ีท่ีต่ํ ากวาเดิม

8) การพนออกจากงาน (Separation) ตามความหมาย การพนจากงานแสดง
ใหเห็นเปนนัยถึง การลาออก การปลดออก การไลออก หรือการปลดเกษียณ แบบและจํ านวนของ
การ พนจากงานแสดงใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพขององคการอยางหนึ่ง
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เมื่อพิจารณาถึงปจจัยดานก ําลังคน ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของการด ําเนิน
งาน จะเห็นไดวาทรัพยากรมนุษยมีความส ําคัญที่สุด เนื่องจากหากไมมีทรัพยากรมนุษยก็ไมมีผูนํ า
ทรัพยากรไปใชใหเกิดประโยชน โดยการบริหารจัดการตามกระบวนการที่จะกอใหเกิดประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผล ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดานก ําลังคนที่มีผลตอการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ โดยศกึษา
ในดานจํ านวนเจาหนาท่ี ความเพียงพอ การไดรับการอบรม

3.2.2 ปจจัยดานการเงิน (Money)
   เสนาะ   ติเยาว และกิ่งกนก  พิทยานุคุณ (2533: 84) กลาววา หนาที่พื้นฐาน
ของผูบริหารในดานการเงิน  คือ การบริหารแหลงเงินทุน  การบริหารการใชเงินทุน การจัดโครง
สรางการเงินใหมั่นคง การควบคุมคาใชจายตาง ๆ การบริหารกิจการใหมีสภาพคลองสูงพอเหมาะ
การวางระบบงานทางการเงิน ซึ่งรวมถึงระบบตนทนและระบบบัญช ีการวางระบบการวางแผนและ
ระบบงบประมาณของกิจการ

   ศศิวิมล  ปุจฉาการ  (2534:  13)  กลาววา  การเงินเปนองคประกอบที่มีความ
สํ าคัญประการหน่ึงตอการบริหารงานเพ่ือใชเปนคาจางตอบแทนแกกํ าลังคนที่ดีมีความรู  ความ
สามารถของผูซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงาน  และใชในการซ้ืออุปกรณเคร่ืองมือ  เครื่องใชตางๆในการ
ดํ าเนินงานของหนวยงาน  การบริหารการเงินมีประโยชนทั้งในดานการวางแผนและการควบคุม
งาน  ผูบริหารตองรับผิดชอบในการจัดหาพรอมท้ังบริหาร  และควบคุมการใชจายใหอยูในขอบเขต
อํ านาจตามที่กฎหมายกํ าหนดไว

   ปยธิดา  ตรีเดช (2536: 182 –187) กลาวถึงความส ําคัญของการเงินวาเปน
ปจจัยหน่ึง ซึ่งผูบริหารจํ าเปนตองใชในการดํ าเนินงาน เพราะการบริหารงานจะด ําเนินการไปไมได
หากขาดการสนับสนุนทางการเงิน  การเงินมีประโยชนทางดานการวางแผน การจัดองคการ การ
บริหารบุคคล การประสานงาน และการควบคุมงาน ซึ่งผูบริหารจะตองทํ าหนาท่ีเปนผูบริหารการ
เงิน ซึ่งมีหนาที ่3 ประการดังนี ้คือ

  1)  การจัดหาเงินทุน คือ การแสวงหาเงินทุนเพื่อใชในหนวยงาน อันแสดง
ใหเห็นวาองคการจะสามารถหาเงินทุนเพื่อใชจายตามตองการไดเมื่อใดจากแหลงใด ดวยวิธีการเชน
ใด

  2)  การวางแผนและการควบคุมการใชจายเงิน  คือ การประมาณการถึง
อนาคตและการควบคุมการใชเงินใหเปนไปตามแผนที่ก ําหนดไว

  3) การตัดสินใจลงทุน คือ การตัดสินในเพื่อใชจายเงินทุนที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุดในสภาพความเสี่ยงตํ่ า
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   ทองหลอ   เดชไทย (2545: 78)  กลาววา การเงินเปนปจจัยที่มีความส ําคัญ
ประการหน่ึงตอการบริหารงาน เพราะการที่จะใหไดมาซึ่งก ําลังคนที่มีความรู  ความสามารถเหมาะ
สมกับตํ าแหนงท่ีจะปฏิบัติตองอาศัยเงินหรืองบประมาณ เพื่อเปนคาจาง คาตอบแทน และนอกจาก
นี้เงินยังเปนสิ่งจํ าเปนส ําหรับการซ้ืออุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เพื่อการดํ าเนินงานของสํ านักงาน
ดังน้ันจึงสรุปไดวาเงินเปนทรัพยากรการบริหารท่ีจํ าเปนอีกประการหนึ่งที่ชวยใหกลไกอื่น ๆ ใน
ระบบการบริหารมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้นนั่นเอง

 จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยดานการเงินดังกลาวขางตน สรุปไดวาเงิน
เปนปจจัยในการสนับสนุนใหการด ําเนินงานมีความราบร่ืน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดาน
การเงินที่มีผลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ โดยศึกษาในดานความเพียงพอ  แหลงเงินท้ังท่ีไดรับจัดสรรปกติ
และที่นอกเหนือจากการไดรับจัดสรร

3.2.3 ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ (Material)
วัสดุอุปกรณ เปนองคประกอบที่ส ําคัญที่จะขาดเสียมิไดประการหนึ่งในการ

บริหารงาน เพราะเปนสิ่งที่คนใชเปนเครื่องมือด ําเนินงานไปสูจุดหมายที่ก ําหนดไว
    ปยธิดา   ตรีเดช และศักดิ์สิทธิ ์  ตรีเดช (2530: 239-240)  กลาววา วัสดุ

อุปกรณตาง ๆ เปนทรัพยากรทางการบริหารที่ส ําคัญอยางหน่ึง ที่ผูบริหารจํ าเปนตองดูแลใหดํ าเนิน
การอยางมีประสิทธภิาพและประหยดั คือ ตองจัดหาพสัดุตามท่ีหนวยงานตองการใชในการบริหาร
พัสด ุไวดังน้ี

    1)  การวางแผนหรือการกํ าหนดโครงการ ลักษณะโครงสราง ขนาดและ
ระยะเวลาของแผน หรือโครงการที่ก ําหนดข้ึนจะใชเปนแนวทางการดํ าเนินการข้ันตอไปของการ
บริหารพัสดุ

    2)   การก ําหนดความตองการ  หมายถึง การประมาณความตองการ ปริมาณ
พัสด ุแตละรายการ ซึ่งควรจะใกลเคียงกับที่จะใชจริงมากที่สุด

    3)  การจัดหา  หมายถึง   วิธีการที่จะไดมาซึ่งพัสดุที่ตองการ  ตามระเบียบ
สํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสด ุโดยการซื้อ การจาง การผลิต การแลกเปลี่ยน การโอน การเชา
การยืม การรับบริจาค การเวนคืน การเกณฑและยึด

  4)  การแจกจาย  หมายถึง  การควบคุมพัสดุโดยใชระบบบัญช ี การเก็บ
รักษาพสัดุ     การขนสงหลังจากไดจัดหาพัสดุมาแลว    และการดํ าเนินการใหพัสดุนั้นถึงผูเบิกอยาง
มีประสิทธิภาพ
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    5)  การบ ํารุงรักษา หมายถึง การปองกันหรือแกไข เพื่อใหพัสดุอยูในสภาพ
ที่ใชการไดนานที่สุด

    6)  การจํ าหนาย  หมายถึง การปลดเปลื้องความรับผิดชอบเกี่ยวกับพัสดุและ
ครุภัณฑ ที่ชํ ารุใชการไมได เนื่องจากเสื่อมสภาพ ลาสมัย หรือสูญหายกรณีตา ๆ โดยการตัดยอด
บัญชีในความควบคุมและดํ าเนินการขาย แลกเปลี่ยน ทํ าลายหรือโอนใหกับหนวยงานอ่ืน

    ทองหลอ   เดชไทย (2545: 90 - 91)  กลาวถึงองคประกอบดานวัสดุอุปกรณ
ไวดังน้ี อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช อาจเรียกรวมกนัวา “พัสด”ุ ซึ่งหมายถึง สิ่งจํ าเปนท้ังปวงท่ีจัดหา
ไวในหนวยงานเพื่อใชในการปฏิบัติงาน แบงเปนประเภทดวยการพิจารณาอายุการใชงานเปนหลัก
ได 2 ประเภท คือ

1)  ครุภัณฑ  หมายถึง  เครื่องใชและสิ่งของตาง ๆ ที่มีอายุการใชงานนาน มี
ความคงทนถาวร และสวนใหญมีราคาคอนขางแพงเม่ือเทียบราคาตอหนวย

2)  วัสด ุหมายถึง เครื่องใชและสิ่งของสิ้นเปลืองตาง ๆ ที่มีอายุการใชงาน
สั้นและมีราคาถูกเมื่อเทียบราคาตอหนวย

เมื่อพิจารณาปจจัยดานวัสดุอุปกรณ สรุปไดวา วัสดุอุปกรณเปนเคร่ืองมือท่ี
สํ าคัญในการดํ าเนินงานใหเปนไปตามแผนและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ  ที่มีผลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ โดยศกึษาในดาน ความเพียงพอ การจัดสรรตามความ
ตองการของพืน้ท่ี ความทันเวลา และคุณภาพของวัสดุอุปกรณ

3.3 กระบวนการบริหารจดัการ
เดรสเลอร (Dressler, 1977: 4 )  ไดกลาววา กระบวนการบริหารจัดการควรมี 5

ประการดังน้ี
1) การวางแผน (Planning )
2) การจัดองคการ (Organizing)
3) การบริหารงานบุคคล (Staffing )
4) การเปนผูน ําหรือผูบริหาร (Leading)
5) การควบคุมก ํากับ (Controlling)
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คูนทซ (Koontz,1982: 27 -30 )ไดกํ าหนดกระบวนการบริหารไว 5 ประการ
(POSDC) คือ

1)  การวางแผน (Planning ) คือ การก ําหนดสิ่งที่จะท ํา รวมทั้งวิธีด ําเนินการ เวลา
และผูรับผิดชอบงานน้ัน ๆ ไวลวงหนา

2)  การจัดองคการ (Organizing) คือ การบริหารจัดการเกีย่วกบัการกํ าหนด
ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบ อํ านาจหนาท่ี การจัดรูปองคกร

3)  การบริหารงานบุคคล (Staffing) คือ การคัดเลือกบุคคลเขาท ํางาน โดยการคัด
เลือกอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปฐมนิเทศและฝกอบรม

4)  การอํ านวยการ (Directing) คือ การสรางสัมพันธอันดีในหมูผูปฏิบัติงาน
และจูงใจใหทุกคนปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ เพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงค
ของหนวยงาน

5)  การควบคุมก ํากับงานงาน (Controlling) เปนกระบวนการตรวจสอบ ประเมิน
ผลและแกไขการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาเพื่อบรรลุเปาหมายที่กํ าหนดไว

นอกจากนั้นยังไดกลาววากระบวนการบริหารมีลักษณะเปนระบบ เปนกระบวน
การท ํางานใหส ําเร็จตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยนํ าปจจัยนํ าเขาตาง
ๆอันไดแก คน เงิน วัสดุสิ่งของ ผานกระบวนการการบริหาร โดยหนาที ่5 ประการ คือ การวางแผน
การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํ านวยการ และการควบคุมไดเปนผลสัมฤทธิ์หรือผลผลิต
ออกสูสิ่งแวดลอมภายนอก  ดังแสดงในภาพที่ 2.1
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                                                สิ่งแวดลอมภายนอก

                                                                                                                                         สิ่งแวดลอม
                                                                                                                                            ภายนอก

  

             สิ่งแวดลอมภายนอก
ภาพที่ 2.1 ระบบบริหารงาน

ที่มา: Weihrich, Heinz and Koontz, Harold. (1993). Management A Global Perpective. 10th ed.
Singapore: McGraw-Hill.

ปจจัยนํ าเขา
(คน เงิน วัสดุสิ่งของ)

การวางแผน

การจัดองคการ

การบริหารงานบุคคล

การอํ านวยการ

การควบคุมก ํากับงาน

ผลสัมฤทธิ์

การติดตอ
สื่อสาร

การปรับ
ปรุงระบบ
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       กูลิคและเออรวิค  (Luther Gulick and Lyndal Urwick อางในสมพงษ เกษมสิน
2526: 8-9) ไดสรุปกระบวนการบริหารไววา กระบวนการบริหารยอมประกอบดวยข้ันตอนท่ีสํ าคัญ
7 ประการ หรือเรียกกันยอ ๆ วา “POSDCORB Model” ซึ่งอธิบายตามความหมายไดดังนี้

      1) การวางแผน (P = Planning) หมายถึง กระบวนการที่มีความส ําคัญอันดับแรก
เปนการวางโครงการกวาง ๆ วามีอะไรบานที่จะตองปฏิบัติตามล ําดับขั้น พรอมบอกวัตถุประสงค
ในการปฏิบัติงานนั้น ๆ ท้ังน้ีตองคํ านึงถึงนโยบายหลัก เพื่อใหแผนสอดคลองกับนโยบายขององค
การ

         2) การจัดรูปองคการ (O = Organizing ) หมายถึง การวางรูปแบบการบริหาร โดย
กํ าหนดหนาท่ีของหนวยงานยอยใหชัดเจน พรอมทั้งก ําหนดลักษณะและวิธีการติดตองานระหวาง
หนวยงานยอยในระดับตาง ๆ การจัดรูปงานน้ีอาจพิจารณาไดในแงของสายการควบคุมหรือใน
ลักษณะหนวยงานหลัก และหนวยงานที่ปรึกษา

         3) การบริหารบุคคล  (S = Staffing )  หมายถึง     การดํ าเนินงานเกี่ยวกับบุคคล
ในองคการหรือหนวยงาน อาจเรียกวา การบริหารบุคคล เร่ิมต้ังแต การสรรหาคนมาปฏิบัติงาน การ
บรรจุแตงต้ัง การบ ํารุงรักษาและขวัญก ําลังใจ การพัฒนาคน การประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับบุคคล

         4) การอํ านวยการ (D = Directing )  หมายถึง      กระบวนการที่เกี่ยวของกับภาวะ
ผูนํ า (Leadership) การวินิจฉัยสั่งการ การควบคุมดูแล การปฏิบัติงาน การนิเทศงานและติดตามผล
การปฏิบัติงาน เพื่อใหการบริหารงานบรรลเุปาหมายอยางมีประสิทธภิาพ โดยอาศัยหลักมนุษย
สัมพันธและการจูงใจเปนเครื่องมือส ําคัญ

         5) การประสานงาน (Co = Coordinating ) หมายถึง การจัดวางระเบียบการปฏิบัติ
งานของเจาหนาท่ี เพื่อไมใหงานซํ ้าซอน   ขัดแยง   หรือเหลื่อมลํ ้ากัน งานจะไดดํ าเนินไปอยางราบ
ร่ืน บรรลุวัตถุประสงคขององคการ กระบวนการน้ีใชเคร่ืองมือส่ือสารเปนสํ าคัญ

         6) การรายงาน (R = Reporting ) หมายถึง การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐาน เพ่ือ
เสนอผูบังคับบัญชาและแจงใหหนวยงาน และผูที่เกี่ยวของทราบรวมตลอดถึงการประชาสัมพันธ

          7) การจัดงบประมาณ   (B = Budgeting )   หมายถึง     การวางแผนโครงการการ
ใชเงินการบัญชี และการควบคุมการใชจายเงินใหรอบคอบรัดกุม แมจะไมตองท ําดวยตัวเองแตผู
บริหารตองศึกษาระเบียบและแนวปฏิบัติใหเขาใจ
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          เฮ็นรี   ฟาโยล (Hemri Fayol  อางใน ธงชัย สันติวงษ 2533: 49–50) ไดอธิบายถึง
กระบวนการบริหารงานวาประกอบดวย 5 ประการ (POCCC) ดังตอไปน้ี

         1) การวางแผน   (Planning) หมายถึง การคาดการณลวงหนาถึงเหตุการณตาง ๆ
 ที่จะมีผลกระทบตอธุรกิจและก ําหนดข้ึนเปนแผนการปฏิบัติงานหรือวิถีทางท่ีจะปฏิบัติเอาไวเพ่ือ
เปนแนวทางในการด ําเนินงานในอนาคต

         2) การจัดองคการ (Organization)   หมายถึง การจัดใหมีโครงสรางของงานตาง ๆ
และอ ํานาจหนาท่ี เพื่อใหเครื่องจักร สิ่งของและตัวคนอยูในสวนประกอบที่เหมาะสมในอันที่จะ
ชวยใหงานขององคการบรรลุผลส ําเร็จได

         3) การสั่งการ (Commanding) การสั่งการงานตางๆรวมถงึการประเมินโครงสราง
ขององคการและผูอยูใตบังคับบัญชาของตนเปนประจ ําอยูเสมอดวย

         4) การประสานงาน (Coordinating) หมายถึง การเชื่อมโยงงานของทุกคนใหเขา
กันไดและก ํากับไปสูจุดหมายเดียวกัน

         5) การควบคุมก ํากับงาน (Controlling) หมายถึง  การก ํากับใหสามารถประกันได
วากิจกรรมตาง ๆ ที่ทํ าไปนั้นสามารถเขากันไดกับแผนที่ไดวางไวแลว
                            สมยศ  นาวีการ (2538: 23 - 25) ไดสรุปกจิกรรมการบริหารท่ีส ําคัญไว 4 อยางคือ

        1) การวางแผน   (Planning)    แผนงานตาง ๆ จะใหเปาหมายกับองคการและ
ระเบียบวิธีปฏิบัติงานอยางดีที่สุด เพื่อความสํ าเร็จของเปาหมาย ยิ่งกวานั้นแผนงานจะท ําให (1) องค
การตองรวบรวมทรัพยากรท่ีองคการตองการส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ (2) ความกาวหนาขององคการ
สามารถตรวจสอบและวัดได ดังน้ันการแกไขจะเกิดขึ้นถาหากวาอัตราความกาวหนาเปนที่นาพอใจ
                             2) การจัดองคการ  (Organizing)    ผูบริหารตองประสานทรัพยากรตาง ๆ ทั้ง
บุคคลและวัตถุประสงคขององคการเขาดวยกัน ความมั่นคงขององคการใดองคการหนึ่งขึ้นกับความ
สามารถขององคการในการน ําทรัพยากรเหลานี้มาใชเพื่อความส ําเร็จของเปาหมาย

               3)  การสั่งการ (Directing) หนาที่การสั่งการจะเกี่ยวของกับการใชอิทธิพลและให
ความชวยเหลือกับผูอยูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติของพวกเขา โดยผานทางความเกี่ยวพันระหวาง
บุคคล

         4)  การควบคุมก ํากับงาน (Controlling) ผูบริหารตองปฏิบัติหนาท่ีควบคุมกํ ากับ
ซึ่งเกี่ยวของกับองคประกอบ 3 อยางคือ

        (1)  การกํ าหนดมาตรฐานของผลการปฏิบัติงาน
        (2)  การวัดผลการปฏิบัติงานและท ําการเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก ําหนดไว
        (3)   การแกไขผลการปฏิบัติงานใด ๆ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐานดังกลาวนี้
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              สมคิด   บางโม (2539: 23- 25) ไดสรุปถงึกระบวนการบริหารไวดังน้ี
          1)  การวางแผน  (Planning)     แผนงานตาง ๆ จะใหเปาหมายกับองคการและ

ระเบียบวิธีปฏิบัติงานที่ดีที่สุด    เพื่อความสํ าเร็จของเปาหมายดังกลาวน้ี ยิ่งกวานั้นแผนงานจะท ําให
               (1)  องคการตองรวบรวมทรัพยากรที่องคการตองการส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ
               (2)  ความกาวหนาขององคการสามารถตรวจสอบและวัดได

      2)  การจัดองคการ (Organizing) เมื่อผูบริหารไดกํ าหนดเปาหมายและการพัฒนา
แผนงานหรือโปรแกรมตาง ๆ ขึ้นมาเพื่อความส ําเร็จของเปาหมายแลว พวกเขาตองออกแบบและ
พัฒนาองคการข้ึนมาเพ่ือดํ าเนินงานตามโปรแกรมเหลาน้ีใหเกิดความสํ าเร็จ

3)!การสั่งการ(Directing) การสั่งการเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการเปนผูน ําและการ
จูงใจผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน
                              4)  การควบคุมก ํากับงาน (Controlling) เกี่ยวของกับองคประกอบ 3 อยาง

 (1)  การกํ าหนดมาตรฐานของผลการปฏิบัติงาน
 (2) การวัดผลการปฏิบัติงานและท ําการเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก ําหนดไว
 (3)  การแกไขผลการปฏิบัติงานใด ๆ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐานดังกลาวนี้

       จากความหมายและแนวคิดของกระบวนการการบริหารขางตน ผูวิจัยไดใชแนวคิด
ของคูนทซ (Koontz) เปนแนวทางในการศึกษาการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ (POSDC )ไดแกการวางแผน
งาน (Planning )การจัดองคการ (Organizing) การบริหารงานบุคคล (Staffing) การอํ านวยการ
(Directing) และการควบคุมก ํากับงาน (Controlling) วาไดดํ าเนินไปตามหลกัการบริหารหรือไม
และสัมพันธกับผลการด ําเนินงานหรือไมอยางไร

3.4  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ
       ในการดํ าเนินงาน องคการจะบรรลถุงึความสํ าเร็จตามเปาหมายมากนอยเพียงใด

ยอมขึ้นอยูกับความรวมมือรวมใจของผูปฏิบัติงาน การใหความรวมมือในการท ํางานจะเกิดขึ้นไดก็
ตอเม่ือ ผูบริหารองคการเขาใจถึงความตองการของมนุษย และสามารถเลือกใชวิธีการจูงใจ ใหผู
ปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจและเกิดความรูสึกที่จะอุทิศตนเพื่องานได (ไพบูลย   ชางเรียน และสม
ปราชญ  จอมเทศ 2521: 144 ) ซึ่งการจูงใจนี้มีผลอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานของบุคคลในองคการ
โดยเปนที่ยอมรับกันวาผลการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับการจูงใจ และความสามารถของบุคคล (Robert
A. Sutermister , 1969 อางใน เสถียร   เหลืองอราม  2519: 91 ) ไดมีนักวิชาการและผูรูหลายทานให
ความหมายของการจูงใจไวดังนี้
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ธงชัย   สันติวงษ (2537 : 23)  ไดใหความหมาย “ แรงจูงใจ “ วา หมายถึง ชุดของ
ทัศนคติที่มีอยูในตัวบุคคลนั้นที่ใชส ําหรับปฏิบัติตอกรณีตาง ๆ โดยมีเปาหมายและทิศทางที่แน
นอน เปนสิ่งที่มีอยูภายในที่มีแรงผลักดัน และมีทิศทางที่ใชก ํากับพฤติกรรมของมนุษยเพื่อใหบรรลุ
ถึงเปาหมายที่ตองการ

ดันแฮม (Dunham, 1984 : 228) ใหความหมาย “แรงจูงใจ” วา หมายถึง ระดับของ
ความพยายามในการปฏิบัติงาน

มิทเชลลและลารสัน (Mitchell & Larson, 1987 : 154 ) ไดใหความหมาย “แรงจูง
ใจ” วาหมายถึง แรงกระตุนจากภายในและภายนอกบุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะลงมือ
กระท ําสิ่ง  ตาง ๆ ของแตละบุคคล

เฮอรซเบอรก (Frederick  Herzberg,1959:  45-49 อางถึงในจิตติมา  พานิชกิจ
2540: 70) ไดเสนอทฤษฎ ีองคประกอบคู (Dual Factor  Theory ) หรือบางทีเรียกวา ทฤษฎีจูงใจ –
คํ ้าจุน (The  Motivation Hygiene Theory ) โดยไดทํ าการสัมภาษณวิศวกร และนักบัญช ีจํ านวน
200 คน ในเมอืง Pittsburgh  รัฐ Pennsylvania  เกีย่วกบัความรูสกึทีดี่หรือไมดีตองาน พบวา ความรูสึก
ที่ดีสัมพันธกับประสบการณในงานและเนื้อหาผลงาน ในทางตรงกันขามความรูสึกที่ไมดี มีความ
สัมพันธกับสิ่งแวดลอมและลักษณะรอบขางของงาน เฮอรซเบอรก (Herzberg) สรุปวา
องคประกอบที่ท ําใหเกิดความพอใจในงาน  เรียกวาองคประกอบจูงใจ (Motivation  Factors )
หมายถึง  องคประกอบที่น ําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางดานบวกและการจูงใจ  ทํ าหนาท่ีเหมือน
เครื่องเสริมสรางนํ ้าใจสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย ความสํ าเร็จของงาน การยกยองนับถือ  ลักษณะ
ของงาน  ความรับผิดชอบ  และโอกาสกาวหนาในงาน  สวนองคประกอบที่ทํ าใหเกิดความไมพอใจ
ในงานเรียกวา  องคประกอบคํ้ าจุน  (Hygiene Factors)เปนองคประกอบที่ใชเพื่อปองกันการเกิด
ความไมพอใจในงานที่ทํ าอยู   แตจะไมท ําหนาที่เปนเครื่องเสริมสรางสวนบุคคลในการที่จะจูงใจ
ใหท ํางานเพื่อผลผลิต  หรือบริการ  ในระดับที่สูงขึ้นได  แตสามารถน ําไปสูจุดของความเปนกลาง
เทาน้ัน

โดยสรุป  แรงจูงใจ  หมายถึง  แรงผลักดันที่ทํ าใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือใช
ความพยายามในการท ํางาน  เพื่อบรรลุจุดมุงหมายที่ปรารถนา  ซึ่งแรงผลักดัน  น้ีจะเกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลตองการตอบสนองความตองการของตนเอง  แรงจูงใจเปนปจจัยที่มีความจ ําเปนตอการ
ปฏิบัติงานของบุคคล  กลาวคือ  ในการบริหารงานขององคกรใดๆ  ก็ตาม  ผูบริหารยอมตองการ
ใหผูใตบังคับบัญชาทํ างานดวยความขยัน  ขันแข็ง  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  มีการศึกษาพบวา  โดยปกติ  คนจะใชความสามารถในการท ํางานเพียง  20-30
เปอรเซ็นต  ของความสามารถที่มีอยูทั้งหมด  แตเมื่อไดรับการจูงใจคนจะเกิดแรงจูงใจในการ
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ทํ างานท ําใหใชความสามารถทั้งหมดของตนถึง  80-90  เปอรเซ็นตในการท ํางาน  ซึ่งแรงจูงใจใน
การท ํางานมีสวนชวยใหเกิดความเต็มใจในการท ํางาน  เกิดความพอใจ  มุงมั่นที่จะท ํางานใหดีที่สุด
และใหประสบความส ําเร็จ  เปนการกระตุนใหคนใหความรวมมืออยางเต็มก ําลัง  และมีความคิดริ
เร่ิมในการทํ างานไปพรอมๆกัน    ดังน้ันผลิตผลหรือผลงานจะมีคุณภาพดีหรือมีปริมาณ  สูงต่ํ าเพียง
ใด  การจูงใจจึงมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานเปนอยางมาก(สมพงษ  เกษมสิน   2526: 310, Davis
 and Newstrom, 1989: 16)

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชองคประกอบแรงจูงใจของ เฮอรซเบอรก (Herzberg)
ไดแก ความส ําเร็จของงาน  การยกยองนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบและโอกาสกาวหนา
ในงานเปนตัวแปรท่ีเปนองคประกอบสนับสนุนการดํ าเนินงาน วาจะมีผลตอการบริหารจัดการ
งานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลอยางไร

3.5  แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม
การมีสวนรวมของประชาชนถือเปนสวนที่ส ําคัญตอการพัฒนาชุมชน  ต้ังแตระดับ

ทองถิ่นจนถึงการพัฒนาประเทศ  ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละพื้นที ่เวลา และสถานการณดังนั้น
ความหมายของ “การมีสวนรวม” จึงแตกตางกันไปหลายแนวคิด  โดยสวนใหญแลวจะกลาวถึงการ
มีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนหรือสังคมใดสังคมหนึ่งและหลายทานไดใหความหมายมีความแตก
ตางกันดังน้ี

องคการสหประชาชาติ (United  Nation,  1981)ใหความหมายวา  เปนกระบวน
การสนับสนุนการแบงสรรผลประโยชนจาการพัฒนาอยางเปนธรรมโดยมกีารรวมตัดสนิใจ
กํ าหนดเปาหมาย  วางนโยบายวางแผนและแนวปฏิบัต ิของประชาชนหรือสมาชิกในสังคม

ไพรัตน  เตชะรินทร  (2527)ไดใหความหมาย “การมีสวนรวม”  เปนการที่รัฐเปด
โอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ  รวมรับผิดชอบในเร่ืองท่ีมีผลตอประชาชน

อนุชาติ  พวงส ําล ีและวีรบูรณ  วิสารทสกุล  (2540)  ใหความหมาย "การมีสวน
รวม"  เปนกระบวนการท่ีรัฐสงเสริม ชักน ํา สนับสนุน และสรางโอกาสใหประชาชนเขารวมดํ าเนิน
การหรือการสมทบแรงงาน เงินทุน  ซึ่งเปนแนวคิดที่รัฐบาลใชในการมีสวนรวมของประชาชน
ลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนการบังคับประชาชน  อันเปนการมีสวนรวมท่ีผิวเผินหรือไมอาจถือ
เปนการมีสวนรวมที่แทจริง  ดังน้ันจึงไดเกิดแนวคิดเร่ืองการมีสวนรวมของนักวิชาการอีกฝายหน่ึง
ท่ีเห็นวาแทจริงแลวการมีสวนรวมควรจะเกิดจากความตองการท่ีแทจริงของประชาชน โดยวิไล
วิชากร  (2538) มองวาการมีสวนรวมจะเกิดขึ้นจากรวมกันคนหาปญหาและระดมความคิดเพื่อแกไข
ปญหาของชุมชน  กระบวนการท่ีมีประชาชนเปนผูเร่ิมตน  รัฐจะถูกลดบทบาทลงเหลือเพียงผูให
ขอมูลหรือสนับสนุนตามความตองการของชุมชน



38

สมศักด์ิ  ศรีสันติสุข  (2536)  มองวาการมีสวนรวมควรเกิดข้ึนจากประชาชนเปน
พื้นฐาน  มีแนวความคิดวากระบวนการมีสวนรวมจะมีประสิทธิภาพนั้น  ไมไดเกิดขึ้นเพียงเฉพาะ
ปจเจกชนเทาน้ัน  หากแตจะตองมีการรวมตัวกันเปนกลุมภายในชุมชน  เพ่ือทํ าหนาที่ตามความ
ถนัดของแตละคนใหไดประโยชนสูงสุด  และ  เพื่อสรางพลังการแกไขปญหาของชุมชน อันหมาย
ถึง การมีสวนรวมของชุมชนแบบประชาชนเปนแกนนํ า   จากแนวคิดการรวมกลุมของประชา
ชน มีองคประกอบที่สํ าคัญ 3 ประการ ไดแก

1) องคกรชุมชน เชน คณะกรรมการหมูบาน คณะกรรมการกลุมตางๆ เปนตน
2) กํ าลังคน ไดแก ตัวบุคคลซึ่งมักจะเปนสมาชิกกลุมตางๆ ในหมูบาน และเปน

แกนสํ าคัญในการพัฒนาชุมชน เชน แกนนํ า  หัวหนาคุม ผูนํ าศาสนา ผูใหญบาน ผูนํ าการเปลี่ยน
แปลง ผูนํ าตามธรรมชาติเปนตน

3) กิจกรรมรวมและความสามารถในการบริหารจัดการ เชน   กิจกรรมกอง
ทุนตางๆ   กิจกรรมสงเสริมอาชีพ

ประเวศ  วะส ี (2536)  ไดเสนอแนวคิดการมีสวนรวมเปนการการรวมกลุมถือเปน
กลไกการสรางอํ านาจของประชาชนในสังคมเพื่อการแกไขปญหาของทองถิ่น  ซึ่งเชื่อวาสังคมที่
ตางคนตางอยูตางท ํางานจะไมมีอ ํานาจในการแกไขปญหาของตัวเองจะไมสามารถถวงดุลกับอํ านาจ
รัฐและอํ านาจเงิน  แนวคิดน้ีไดพัฒนาเปนแนวทางความรวมมือเบญจภาคี  หรือพหุภาคี  ซึ่งเปนการ
ระดมความคิดความรวมมือจากประชาชนในทุกๆสวน  เขามาท ํางานกันอยางเขมแข็ง  เชนลักษณะ
การมีสวนรวมของชุมชนประมงจังหวัดตรัง กลุมฮักเมืองนาน เปนตน

3.5.1 รูปแบบการมีสวนรวม
องคการสหประชาชาติ  (United  Nations : 1981)ไดรวบรวมรูปแบบการมี

สวนรวมเปน 3 รูปแบบ ดังน้ี
1)  การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง(Spontaneous) เปนโดยการอาสาสมัคร

หรือการรวมตัวกันเพื่อแกไขปญหาของตนเองซึ่งเปนการกระท ําที่มิไดรับความชวยเหลือจาก
ภายนอก

2)  การมีสวนรวมแบบชักนํ า(Induced)  เปนการเขารวมโดยความตองการ
ความเห็นชอบหรือการสนับสนุนโดยรัฐบาล เปนรูปแบบลักษณะทั่วไปของประเทศก ําลังพัฒนา
 3)  การมีสวนรวมแบบบังคับ(Conceived) มีสวนรวมภายใตการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายของรัฐบาลภายใตการจัดการโดยเจาหนาท่ีของรัฐหรือโดยการบังคับโดยตรง  รูปแบบ
นี้เปนรูปแบบที่ผูกระท ําไดผลทันทีแตจะไมไดผลในระยะยาวจะมีผลเสียที่ไมไดรักการสนับสนุน
จากชุมชนในที่สุด
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ศรีเพ็ญ  ดุรงคเดช (2539)  ไดจํ าแนกรูปแบบของการมีสวนรวมของประชา
ชนในการวางแผนพัฒนา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับองคการสหประชาชาติ โดยแบงเปน 3 รูปแบบ
ไดแก

1)  การชักชวนใหเขามามีสวนรวม (Mobilization) รูปแบบน้ีรัฐบาลจะเปนผู
วางแผนนโยบายและโครงการพัฒนาดวยตนเอง ประชาชนไมมีสวนรวมในการวางแผนและจัดท ํา
โครงการแตจะถูกชักชวนจากรัฐบาลใหเขามามีสวนรวมในขั้นของการด ําเนินงานตามโครงการ
(Implementation) เชน การรวมลงแรงของชาวบานในการสรางเหมืองฝาย เปนตน ลักษณะนี้พบใน
การวางแผนจากบนลงลาง (Top – down approach)

2)  การเจรจาตอรอง(Mediation) แบบนี้รัฐบาลและตัวแทนของประชาชน
จะมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา และตัดสินใจในเร่ืองตางๆโดยท่ัวไปการริเร่ิมโครงการจะมา
จากรัฐบาลกลาง แตรัฐบาลทองถิ่นและองคกรประชาชน สามารถรวมตัดสนิใจหรือเจรจาตอรองผล
ประโยชนกับรัฐบาลกลางได  เพื่อรักษาผลประโยชนของทองถิ่นใหมากที่สุด ซึ่งผลสุดทายรัฐบาล
กลางมักจะเปนผูยอมโอนออนผอนตามเสียงของทองถ่ินมิเชนน้ันจะเปนการฝนมติของทองถ่ินซ่ึง
จะนํ ามาสูความขัดแยงในภายหลัง รูปแบบของการมีสวนรวมแบบนี้จึงสามารถลดกระแสความขัด
แยงระหวางภาครัฐกับประชาชนไดมาก  การวางแผนพัฒนารูปแบบน้ีองคกรประชาชนจะตองมี
ศักยภาพสูงและมีความตื่นตัวในการรักษาผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่น  แตการตอรองมัก
จะเกิดหลังจากรัฐบาลกลางไดกํ าหนดแผนพัฒนาไวแลวหาใชเปนการยินยอมหรือเปดโอกาสใหตัว
แทนทองถิ่นหรือแมแตเจาหนาท่ีทองถ่ินเขารวมในข้ันตอนการวางแผนแตแรก

3)  การจัดการวางแผนดวยตนเอง(Self - management)  รูปแบบนี้ประชาชนใน
ทองถิ่นเปนผูจัดการควบคุมและวางแผนดวยตนองโดยสิ้นเชิง เปนรูปแแบบของการวางแผนพัฒนา
โดยการพึ่งตนเองอยางแทจริงและเปนประชาธิปไตยที่สมบูรณแบบ  การวางแผนแบบนี้ไมอาศัย
ความคิดริเริ่มและชักจูงหรือชักชวนจากบุคคลภายนอกหรือรัฐบาลเลย  ประชาชนในทองถิ่น
สามารถวิเคราะหและตัดสินใจเกี่ยวกับปญหา แนวทางการวางแผนพัฒนา  หรือแมกระท่ังการติด
ตามประเมินผลสํ าเร็จของโครงการดวยตนเอง รูปแบบน้ีเปนการเปดโอกาสอยางเต็มท่ีแกประชาชน
ทุกคนในทองถิ่นใหเขามามีบทบาทและมีสวนรวมโดยสมบูรณ  บทบาทของบุคคลภายนอก คือการ
ทํ างานวิจัยแบบมีสวนรวม(Participatory research) ในกรณีที่มีความจ ําเปนจะตองทํ าการศึกษาวิจัย
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เมื่อนั้นประชาชนในทองถิ่นและบุคคลภายนอกจะรวมกันเก็บขอมูลอยางเสมอ
ภาคกัน  รูปแบบนี้ประชาชนในทองถิ่นจะตองมีความพรอมและมีประสิทธิภาพสูง
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3.5.2 ประเด็นของการมีสวนรวม
เจิมศักดิ์   ปนทอง  (2527) ไดสรุปประเด็นของการมีสวนรวม ไว 4 ข้ันตอน

ดังน้ี
  1)  การมีสวนรวมในข้ันตอนการคนหาปญหา  และสาเหตุของปญหา
  2)  การมีสวนรวมในข้ันตอนการวางแผนดํ าเนินการ  หรือกิจกรรม
  3)  การมีสวนรวมในขั้นตอนการลงทุนและปฏิบัติงาน
  4)  การมีสวนรวมในข้ันตอนการติดตามผลและประเมินผล
จากแนวคิดตางๆ ขางตนเก่ียวกับประเด็นของการมีสวนรวม  จะเห็นไดวามี

ความแตกตางกันเล็กนอยในรายละเอียด  แตโดยรวมแลวจะเนนการมีสวนรวมของประชาชนต้ังแต
เริ่มตนจนขั้นสุดทาย  การศึกษาในครั้งนี้มีพื้นฐานความเชื่อวา  การมีสวนรวมของชุมชนดวยการ
เริ่มตนของชุมชนเองจะเปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด โดยการมองการมีสวนรวมในภาพรวม

4.  แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

4.1 ยุทธศาสตรในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กระทรวงสาธารณสุขไดก ําหนดยุทธศาสตรในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม

โรคติดตอตามยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอแหงชาติ  ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพใน
ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที ่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  กํ าหนดยุทธศาสตรหลัก
6  ยุทธศาสตร  ดังน้ี(กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  2544: 39-45)

4.1.1 ยุทธศาสตร พัฒนาขีดความสามารถดานการควบคุมโรคติดตอแหงชาติ
โดยการปรับบทบาทการควบคุมโรคติดตอของหนวยงานที่เกี่ยวของใหเปน

ศูนยกลางการปองกันควบคุมโรคติดตอระดับชาติ
4.1.2 ยุทธศาสตรพัฒนาเครือขายการเฝาระวัง  ปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคติด

ตอในระดับทองถ่ินท่ัวประเทศ
โดยการสรางเครือขายการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ  การจัดใหมีหนวย

เฉพาะกิจเชิงรุกเพื่อการควบคุมโรคติดตออยางมีประสิทธิภาพและการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
ที่เหมาะสม
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4.1.3 ยุทธศาสตรพัฒนากระบวนการและระบบการเผยแพรความรู ขอมูลขาว
สารดานโรคติดตอ

โดยการสงเสริมการสรางองคความรู  ขอมูลขาวสารเผยแพรผานสื่อตางๆสู
สาธารณะ

4.1.4 ยุทธศาสตรในการสรางเสริมความสามารถในการบริหารจัดการงานปองกัน
และควบคุมโรคติดตอของหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับ

โดยการพัฒนาความพรอมขององคกรทองถิ่น  สวนกลาง  สวนภูมิภาค  เพื่อ
รองรับการถายโอนภารกิจดานปองกันและควบคุมโรคติดตอ

4.1.5 ยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุม
โรคติดตอ

โดยการสงเสริมใหบุคลากรดานโรคติดตอทุกหนวยงานที่เกี่ยวของไดมี
โอกาสฝกอบรม  ประชุม  สัมมนา  ศึกษาดูงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู  ประสบการณ   ซึ่งกันและ
กัน  และเปนการสรางเครือขายเช่ือมโยงระบบงาน

4.1.6 ยุทธศาสตรพัฒนารูปแบบนโยบายสาธารณะ การจัดสิ่งแวดลอมและ
กฎหมายทองถิ่นเพื่อการปองกันและควบคุมโรคคิดตอ

โดยการพัฒนาสรางสรรครูปแบบการใชนโยบายสาธารณะ การจัดการส่ิง
แวดลอมทางธรรมชาติสังคมและวัฒนธรรม  ตลอดจนการใชกฎหมายทองถิ่นและระบบประกันสุข
ภาพ  เพ่ือเปนปจจัยเอ้ือตอการปองกันและควบคุมโรคติดตอเชิงรุก

4.2 ตัวชี้วัด  เปาหมายของการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ตัวชี้วัดท่ีนํ ามาใชเปนตัวประเมินผลเชิงกลยุทธ  ประกอบดวย
4.2.1 ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  (Process  indicators)  เปนเครื่องชี้วัดกระบวนการ

ดํ าเนินงานในการพัฒนาใหบรรลุเปาหมายตามแผนงาน/โครงการ  เชน การอบรมอาสาสมัคร
การใหสุขศึกษา  การรณรงคในเร่ืองตางๆ

     4.2.2 ตัวชี้วัดผลที่ไดรับ  (Output  indicators) เปนตัวชี้วัดที่ใชเมื่อโครงการ/
กิจกรรมตางๆ  ไดดํ าเนินการเสร็จสิ้นลงแลว  เชนจํ านวนคร้ังท่ีรณรงค  จํ านวนอสม.ที่ไดรับการ
อบรม   จํ านวนเจาหนาท่ีท่ีไดรับการนิเทศงาน   การส ํารวจคาดัชนีลูกนํ ้ายุงลาย

4.2.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ  (Effect  indicators) ใชวัดผลผลิตตามวัตถุประสงคและ
เปาหมาย  เชนผลหรือคาดัชนีลูกนํ ้ายุงลาย  ความรูท่ีไดรับจากการอบรม  ความชัดเจนของแนวทาง
การดํ าเนินงานท่ีไดรับจากการนิเทศงาน
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4.2.4 ตัวชี้วัดผลกระทบ  (Impact  indicators) ใชวัดแผนงาน/โครงการที่จัดท ําขึ้น
วาไดแกไขปญหาสาธารณสุขหรือปญหาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้น  เชน  อัตรา
ปวยโรคไขเลือดออกลดลง  อัตราตายลดลง

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะใชตัวชี้วัดผลกระทบของโครงการ  (Impact
indicators) คือ  อัตราปวยโรคไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดกาฬสินธุ

4.3 ความหมายของการประเมินผล
การประเมินผลการดํ าเนินงานจะท ําใหเราทราบวางานที่ท ําประสบผลส ําเร็จมาก

นอยเพียงใด   และเปนแนวทางในการคนหาปญหาอุปสรรคตางๆเพ่ือนํ ามาปรับปรุงแกไขใหงาน
สํ าเร็จตอไป  มีผูกลาวถึงการประเมินผลไวดังนี้

จอรจ  เจมส  (George  James  1967: 29)  ไดใหความหมายวา  การประเมินผล
หมายถึง  การวัดความส ําเร็จของการทํ าใหบรรลุวัตถุประสงคของแผนที่ตั้งไว

ซัซแมน  (Suchman  1967: 29)  กลาววา  การประเมินผลเปนการเปรียบเทียบผล
การปฏิบัติจริง  (Actual Result)  กับผลที่คาดวาจะไดรับ  (Expected Result)  ซึ่งเปนการวัดผลความ
สํ าเร็จจากการดํ าเนินงานโดยพิจารณาจุดมุงหมายและเปนการศึกษาพิจารณาเกี่ยวกับผลลัพธซึ่งเกิด
จากกิจกรรมบางประเภทที่มุงใหบรรลุถึงวัตถุประสงคหรือเปาหมายประสงคที่ปรารถนา

เวสส  (  Weiss 1972: 4)  ไดกลาวถึงการประเมินผลวา  เปนการวัดผลกระทบของ
โครงการเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคที่ก ําหนดไว  ในฐานะเปนมรรค  วิธีที่น ําไปสูการตัดสินใจ
เกี่ยวกับโครงการ  และการปรับปรุงโครงการในอนาคต

รอบบินส  (Robbins  1976: 143)  ไดอธิบายวา  การประเมินผลเปนกระบวนการ
ดูแลติดตาม  เพื่อทราบวาหนวยงานและองคการไดรับและใชทรัพยากรที่ไดรับมาด ําเนินการให
บรรลุวัตถุประสงคที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ

พิทักษ  ศิริวัฒนเมธานนท  (2538: 8-9)  ไดสรุปความหมายของการประเมินผลวา
การประเมินผลเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร  ที่ใชวัดผลส ําเร็จท่ีทํ าการวิเคราะห  ทบทวน
วิจารณ  ใหคุณคาระดับความสํ าเร็จของงานตามแผนโครงการท่ีวางไว  เพี่อนํ าผลที่ไดไปประกอบ
การพิจารณาตัดสินใจปรับปรุงกระบวนการวางแผนการสนับสนุนทรัพยากร  การติดตามผลใหเกิด
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ประโยชนที่ไดจากการประเมินผล

1) เพื่อเปนการรายงานใหหนวยงานหรือผูรับผิดชอบทราบวา  โครงการท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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2) เพื่อประกอบการตัดสินใจ  จัดสรรงบประมาณรายจายสนับสนุนโครงการ
3) เพื่อวิเคราะหหาคาลงทุน (cost)  ตาง ๆ
4) เพื่อพิจารณาสนับสนุนการขยาย  หรือเพ่ิมส่ิงอํ านวยความสะดวก  เครื่องมือ

หรือกิจกรรมของโครงการ
5) เพื่อเปนหลักฐานแสดงตอหนวยงานที่สนับสนุนงบประมาณวาโครงการ

ประสบผลส ําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ
6) เพื่อกํ าหนดวางนโยบายการดํ าเนินงานตอไปในอนาคต
อํ านาจ  เจริญกุล  (2538: 8)  ไดสรุปการประเมินผลไววา  การประเมินผล  เปน

กระบวนการในการตัดสินใจคุณคาของสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยางมีหลักเกณฑมาตรฐาน  เพื่อสรุปวาสิ่งนั้น
ดี-เลว  ปานใด

ทองหลอ   เดชไทย  (2540: 271)  ไดใหความหมายของการประเมินผล  คือ  การ
เรียนรูจากประสบการณและการใชบทเรียนตาง ๆ อยางมีระบบเพื่อปรับปรุงกิจกรรมที่ด ําเนินอยู
และปรับแกการวางแผนงาน  โดยการพิจารณาทางเลือกอยางระมัดระวังส ําหรับอนาคตซ่ึงเก่ียวของ
ถึงการวิเคราะหโครงการ  ดานความเกี่ยวของโยง  (Relevance)  การก ําหนดเกณฑ  (Formulation)
ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิผล (Effectiveness) และการยอมรับของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

กระทรวงสาธารณสุข (2541: 7-9) กลาวถึง  การประเมินผลสามารถทํ าไดทั้งแผน
งาน/ โครงการ  หรือระบบ  หรือบางสวนของระบบ/แผนงาน/โครงการกไ็ด โดยมีแนวทางในการ
ประเมินผล  ดังน้ี

1)! การประเมินผลทางกาวหนา (Progression) เปนการวิเคราะหดูวาการด ําเนิน
งานที่ก ําหนดไวหรือไม

2)! การประเมินความเพียงพอ  (Adequacy) เปนการวิเคราะหดูวาการจัด
ทรัพยากร  /วิชาการ  /เทคโนโลยี  และการใหความส ําคัญกับการดํ าเนินโครงการเพียงพอท่ีจะแก
ปญหาน้ันๆ ไดอยางเหมาะสมหรือไม

3)  ประเมินความสอดคลอง  (Relevancy)  เปนการวิเคราะหดูวากลวิธีด ําเนินการ
ท่ีใชอยูหรือการจัดปจจัยนํ าเขา  สอดคลองกับการแกไขปญหานั้น ๆ หรือไม

4)  การประเมินประสทิธิผล (Effectiveness)  หมายถึง  การเปรียบเทียบระหวาง
ผลลัพธกับเปาหมาย  หรือวัตถุประสงคของโครงการที่วางไว

5)  การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึง  การเปรียบเทียบระหวางผล
ลัพธกับปจจัยนํ าเขา  (ทรัพยากร  เวลา วิชาการ เทคโนโลยี การทุมเท)  ท่ีใชกับโครงการน้ัน ๆ
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! 6)  การประเมินผลงาน  (Output)  เปนการประเมินผลกิจกรรมของโครงการน้ันๆ
7)  การประเมินผลข้ันตน (Effect)  เปนการประเมินผลที่เกิดจากการท ํากจิกรรม

ในโครงการน้ัน ๆ แตยังมิใชเปนผลลัพธสุดทายที่โครงการตองการซึ่งก ําหนดไวเปนวัตถุประสงค
ที่สํ าคัญท่ีสุดของโครการ

8)  การประเมินผลกระทบ  (Impact)  เปนการประเมินผลลัพธขั้นสุดทายที่
โครงการตองการ

9) การประเมินปจจัยนํ าเขา  เปนการประเมินผลโดยมุงเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับ
ปจจัยนํ าเขาเปนการเฉพาะในแงมุมตาง ๆ

สรุปไดวา  การประเมินผล  หมายถึง  กระบวนการวัดผลจากการดํ าเนินงานท่ีได
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการที่ก ําหนดไว เพื่อใหผูรับผิดชอบทราบและนํ า
ผลท่ีไดรับปรับปรุงและพัฒนางานตอไป  ในการวิจัยคร้ังน้ี  ไดใชเกณฑการประเมินผลการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  ในป 2546
ใน  2  ลักษณะคือ  การประเมินผลงาน  (Output)  เปนการประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกตามมาตรการหลัก  15 มาตรการ     และการประเมินผลกระทบ  (Impact)
ซึ่งเปนผลจากการดํ าเนินงานตามแผนงาน/โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดแก
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

5.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
5.1.1  เพศ

พรทิพย  อุนโกมล  (2532: 74)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ  ในดานการบริหาร  บริการ  วิชาการ   และรวมทุกดาน   ศึกษาในหัวหนาฝายสุขาภิบาลและ
ปองกันโรค  จํ านวน    211  คน   โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ผลการศึกษาพบวา  หัวหนา
ฝายฯสวนใหญเปนเพศชาย  และเพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดาน
บริหารแตไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่บริการ  วิชาการ  และรวมทุกดาน

นรินทร  สังขรักษา  (2536: ก)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง  ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานี
อนามัย  (ทสอ.)  พ.ศ. 2535-2544  ศึกษาในหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลางจ ํานวน  340  คน
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โดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณบางสวน  ผลการศึกษาพบวา  หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญ
เปนเพศหญิง  รอยละ  58.4  เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รวมทุกดาน

อาภัสรา   วงศสัมพันธชัย  (2538: บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีตอความ
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัด
บุรีรัมย  จํ านวน  176  คน  โดยใชแบบสอบถามและแบบรายงานผลการปฏิบัติงานผลการปฏิบัติ
งานอนามัยแมและเด็ก  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพของงานอนามัยแมและ
เด็ก

ภคินี  ศรีสารคาม  (2538: ก-ข)  ศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัด
การของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจังหวัด
มหาสารคามเปรียบเทียบความสามารถในการบริหารจัดการกบัผลการปฏิบัติงานโดยศกึษาจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  จํ านวน 241 คน
และผูรวมงานจํ านวน   122 คนผูบังคับบัญชา  11  คน  โดยใชแบบสอบถาม  พบวา  เพศชาย
มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมทุกดานมากกวาเพศหญิง

ธีรพงศ    จันดาวัลย    (2544: 49)     ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัด
อุดรธานีโดยศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานธาลัสซีเมียจํ านวน  199 คน
โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
งานตามบทบาทหนาที่ในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก

5.1.2 อายุ
พรทิพย  อุนโกมล  (2532: 74)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝยสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือในดานการบริหาร  บริการ  วิชาการและรวมทุกดาน  กลุมตัวอยางจํ านวน  211  คน  ผลการ
ศึกษาพบวา  อายุของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติ
งานตามบทบาทนาที่ดานบริหาร  บริการ  วิชาการ  รวมทุกดาน
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ไพเราะ  ไตรติลานันท  (2534: ก,100)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ดานปริมาณและคุณภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  โดย
มุงศึกษาปจจัยเฉพาะดานลักษณะสวนบุคคลปจจัยดานทรัพยากรการบริหาร  ปจจัยการด ําเนินงาน
และปจจัยสิ่งแวดลอมของชุมชนกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
จังหวัดฉะเชิงเทรา  จํ านวน   208   คน  ในสถานีอนามัย  91  แหง  เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลได
แก  แบบสอบถามและแบบรายงานผลการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ปงบประมาณ  2532
ผลการศึกษาพบวา  อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

เกษมธิดา  สพสมัย  (2536: ก, 87)  ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทในการ
สนับสนุนการดํ าเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน ศสมช. ระดับตํ าบลในดานการ
จัดท ําแผนงานระดับตํ าบล  ดานขอมูลขาวสาร  การเตรียมชุมชน  การสงเสริมและสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน  โดยมุงศึกษาเฉพาะดานลักษณะทางประชากร ปจจัยดาน
ประสบการณท ํางาน  ปจจัยทรัพยากรการบริหารงาน  ปจจัยการด ําเนินงาน  ประชากรที่ใชในการ
ศึกษาคือ  หัวหนาสถานีอนามัย  หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข
ของเทศบาล ในจังหวัดพระนคร ศรีอยุธยา  จํ านวน  223  คน  ผลการศึกษาพบวา  อายุของเจาหนาที่
สาธารณสุขมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในดานขอมูลขาวสาร  การสงเสริมการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน

อาภัสรา   วงศสัมพันธชัย  (2538: บทคัดยอ)    ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลของจังหวัดบุรีรัมย
จํ านวน  176  คน  โดยใชแบบสอบถามและรายงานผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก  ผลการ
ศึกษาพบวา  อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีความสัมพันธเชิงลบกับปริมาณและ
คุณภาพงานอนามัยแมและเด็ก  อายุที่เหมาะสมของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กอยู
ในชวง อายุ  20-25  ป

ภคินี ศรีสารคาม (2538: 129) ศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัด
การของเจาหนาที่สาธารสุขในการด ําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอจังหวัดมหาสารคามเปรียบ
เทียบความสามารถในการบริหารจัดการ  ตามการประเมินของผูรวมงาน  โดยศึกษาในเจาหนาที่สา
ธารณสุขตํ าบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจํ านวน  241 คน  ผูรวมงาน  122  คน
ผูบังคับบัญชา  11  คน โดยใชแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ผลการศึกษาพบวา
อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
วิชาการ  และกจิกรรมพิเศษ
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ทัศนีย  ศรีจันทร  (2538: 68)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยตองานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดล ําปางตัว
อยางที่ศึกษาจํ านวน  52  คน โดยใชแบบสอบถามและบันทึกการปฏิบัติงาน ซึ่งรวบรวมจากแบบ
รายงานโภชนาการพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานโภชนาการของหัวหนาสถานี
อนามัยดานคุณภาพ

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก

5.1.3 สถานภาพสมรส
วันเพ็ญ  ต้ังสะสม  (2532: 123)  ศึกษาอิทธิพลของสถานภาพสวนบุคคล

ความสามารถในการปฏิบัติงานและภาวะผูนํ าท่ีมีตอการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐานของหัวหนาสถานีอนามัยกลุมตัวอยางไดแกหัวหนาสถานีอนามัยในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี
และ นครปฐม  จํ านวน  217  คน  โดยใชแบบสอบถาม  2  ชุด  สํ าหรับหัวหนาสถานีอนามัยและ
ผูรวมงาน  ผลการศึกษาพบวา  หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีสถานภาพสมรส  โสด  รอยละ  52
และมีการสถานภาพสมรสตางกัน  ผลการปฏิบัติงานจะแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติโดยผูมี
สถานภาพสมรสโสดจะท ํางานไดผลงานดีกวาสถานภาพสมรส  และในกลุมที่หยา  แยกกันอยู
สถานภาพโสดมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานโดยมีอ ํานาจการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานของหัวหนาสถานีอนามัย   ในระดับสูงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติและสามารถทํ านายผลการ
ปฏิบัติงานสูงและตํ ่าไดอยางถูกตอง  คนโสดท ํางานไดผลดีที่สุด

ไพเราะ  ไตรติลานันท  (2534: 96)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมจังหวัดฉะเชิงเทราพบวา สถานภาพสมรสของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัย  ไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

ทัศนีย   ศรีจันทร  (2538: 68)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย ตอโภชนาการจังหวัดล ําปาง  พบวา  หัวหนาสถานีอนามัย
ที่มีคูสมรสจะมีปริมาณงานโภชนาการดีกวาหนาสถานีอนามัยที่โสด

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
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โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.1.4 ระดับการศึกษา
พรทิพย  อุนโกมล (2532: 75)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือพบวา  วุฒิการศึกษาของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคมีความสัมพันธกับบทบาท
หนาท่ีดานการบริหาร

ไพเราะ  ตันติลานันท  (2534: 95)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา  พบวา  ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับปริมาณงานและคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2538: 66-67)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยตอผลงานโภชนาการจังหวัดล ําปางพบวา  ระดับการ
ศึกษาไมมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในงานโภชนาการ

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 106)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.1.5 ประสบการณทํ างาน
ปรายมาศ  ขุนภักดี ( 2533:91)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ

หัวหนาฝายเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในดานบริหาร ดานวิชาการ
และการประสานงาน  กลุมตัวอยางไดแก  หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม  หัวหนางานเสริมสุขภาพ
ของฝายเวชกรรมสังคมและผูอ ํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 69 แหง  จํ านวน
กลุมตัวอยาง 207 คน  โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  อายุราชการมีความสัมพันธเชิง
บวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงานดานบริหาร  ดานวิชาการ  ดานการประสานงาน
และผลการปฏิบัติงานรวมทุกดานแตไมพบความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานบริการ  และพบวา
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตํ าแหนงมีความสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติงานดานบริการ
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สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ประสบการณการท ํางานไมมีความสัมพันธกับการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.2 ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน
5.2.1 ทรัพยากรการบริหาร

ยอดเยีย่ม  แสงจิตนุกลู  (2535: 132)  ศกึษาการบริหารทรัพยากรของหัวหนา
สถานีอนามัยในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเขต 1  โดยท ําการศึกษาจากหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวน  463 คนในจังหวัดนนทบุรี  พระนครศรีอยุธยา  สมทุรปราการและปทุมธานี  ผลการศึกษา
พบวา  งบประมาณและวัสดุอุปกรณ  มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน

สุมนา  พรพัฒนกุลและปานใจ  ผองวิจิตร (2538: 236) ศึกษาการด ําเนินงาน
ระบบลูกโซความเย็นของวัคซีน ของจังหวัดในภาคกลาง จํ านวน 11 จังหวัด โดยสงแบบสอบถาม
ไปยังเจาหนาที่สถานีอนามัยระดับต ําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จํ านวน 203 คน
ผลการศึกษาพบวา อัตราก ําลังในหนวยงานมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ กับผลการ
ดํ าเนินงานระบบลูกโซความเย็นของวัคซีน

จุฑามาศ  สันประจักษผล  (2539: 138)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
การบริหารกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
อนามัยในสามจังหวัดภาคใตไดแก  ยะลา  ปตตานี  นราธิวาส  จํ านวน  293 คน  พบวา  งบประมาณ
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ชัยณรงค  สุระปญญา  (2540: 106-110)  ศึกษาประสิทธิผลการปองกันควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดเลย  พบวา ปจจัยดานทรัพยากร
กายภาพและทรัพยากรบุคคลมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออก

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 126)  ศึกษาพบวา  จํ านวนบุคลากรในหนวยงาน
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค



50

หฤทัย  ทบวงศรี  (2540: 72-73)   ศึกษาปจจัยการบริหารที่มีผลตอการ
ดํ าเนินงานของหัวหนาสถานีอนามัยตามแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในจังหวัดขอนแกน พบวา  ปจจัยการบริหารกํ าลังคนดานความพอเพียงของผูปฏิบัติ
งานไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน Acute Respiratory Infections in Children (ARIC)

สายชล   ไทยอุดม  (2541: 49 - 84 )  ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน   โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค
โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด จํ านวน 219 คน ผลการวิจัยพบวา จํ านวนเจาหนาท่ีในฝาย มีความ
สัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ศราวุฒิ   หงิมหวง (2542: 97 -100) ศึกษาเร่ือง ปจจัยการบริหารที่มีผลตอ
ประสิทธิผลการด ําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย ในจังหวัดสพุรรณบุรี   โดยกลุมตัวอยาง
เปนหัวหนาสถานีอนามัย จํ านวน 150 คน  ผลการวิจัยพบวา   ปจจัยดานก ําลังคนในภาพรวม ไมมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย

ประทวน   สัตยซื่อ (2542: 49 – 83) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0 –5 ป ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล จังหวัดกาญจนบุรี  ประชา
กรที่ศึกษา   คือ เจาหนาที่สาธารณสุขต ําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  จํ านวน 140 
คน ผลการวิจัย พบวา ทรัพยากรการบริหาร  ไดแก บุคลากร เงิน วัสดุอุปกรณ ไมมีผลตอประสิทธิ
ผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 76-77) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี  กลุมตัว
อยางคือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลอืดออก  จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  ปจจัยทรัพยากรการบริหารไดแก  คน  เงิน  วัสดุ
อุปกรณไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 110)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ทรัพยากรการบริหารไมมีความสัมพนัธกับการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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5.2.2 การไดรับการนิเทศงาน
ดรุณี  คูณศรี  (2536: 85) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานคนหา

ผูปวยวัณโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดับตํ าบลในจังหวัดรอยเอ็ด  ศกึษาจากเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตํ าบล  จํ านวน 172  คน  โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  การนิเทศงานไมมีความ
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานคนหาผูปวยวัณโรค

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2538: 70)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยตอผลงานโภชนาการจังหวัดล ําปางพบวา  ความถี่ของการ
นิเทศงานจากระดับจังหวัด  อํ าเภอไมมีความสัมพันธกับคุณภาพงานโภชนาการ

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 130)  ศึกษาพบวา  การไดรับการนิเทศงานมีความ
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค

สมควร  แบงกุศลจิต (2541: 105)  ศึกษาผลการสนับสนุนทางการบริหาร
ท่ีมีผลตอประสทิธิผลการบริหารของหัวหนาสถานีอนามัย  ศึกษาในหัวหนาสถานีอนามัยใน
จังหวัดนครราชสมีา จํ านวน  186 คน โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุน
ดานการนิเทศงานมีผลตอประสิทธิผลการบริหารอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

5.2.3 การไดรับการฝกอบรม
กาญจนา แสงรัตน (2532:144-145) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนา

สถานีอนามัยของจังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ  สถานีอนามัยที่ไดจากการประกวดตาม
โครงการพัฒนาสถานีอนามัยจังหวัดพิษณุโลกซึ่งจัดอยูในระดับดีเดน  จํ านวน  27  แหง  และ
อันดับสุดทาย จํ านวน  15 แหง  เก็บขอมูลจากเจาหนาที่ทุกคนในสถานีอนามัย  จํ านวน  92  คน
โดยใชแบบสอบถาม  แบบสังเกต  และแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลโครงสราง  บุคคล เทคโนโลยี
และสิ่งแวดลอมของสถานีอนามัย  ผลการศึกษาพบวา  การศึกษาและการฝกอบรมของบุคลากรใน
สถานีอนามัยไมท ําใหเกิดความแตกตางตอการพัฒนาสถานีอนามัยเพราะการฝกอบรมอาจไมตรง
กับความตองการหรือความจํ าเปนของผูไดรับหรือการฝกอบรมอาจมีเวลานอยเกินไปและเน้ือหาใน
การฝกอบรมอาจเปนเน้ือหาเดิมๆและเปนเร่ืองท่ีผูเขาอบรมรูเร่ืองดีแลว

เกษมธิดา  สพสมัย (2536: 65)  ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทในการ
สนับสนุน   การดํ าเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน(ศสมช.)  ระดับตํ าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในดานการจัดท ําแผนระดับตํ าบล  ขอมูล
ขาวสารการเตรียมชุมชน   การสงเสริมและสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ  หัวหนาสถานีอนามัย  หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล  และ
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เจาหนาที่สาธารณสุขของเทศบาล  จํ านวน 221  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา
การไดรับการฝกอบรมของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน (ศสมช.)ระดับตํ าบลมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานในการเตรียมชุมชน  และดานการสงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุข
มูลฐานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.3 ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ
5.3.1 จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2538: 70)  ศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบของ
หัวหนาสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการในจังหวัดลํ าปาง

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 125)  ศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบไม
มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี กลุมตัวอยาง
คือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับประ
สิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 115)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบมีความสัมพันธกับระดับการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตไมมีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก



53

5.3.2 จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบ
โสภี  ชูแสง  (2537: 106)    ศึกษาพบวา  จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบของ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานตามกระบวนการ จปฐ.  7 ข้ันตอน

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 130)  ศึกษาพบวา  จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานเสริมสรางภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี กลุมตัวอยาง
คือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก  จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 114)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบมีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.3.3 ลักษณะพื้นที่ที่รับผิดชอบ
จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 130)  ศึกษาพบวา  ระยะทางจากสถานีอนามัยถึง

หมูบานที่ไกลที่สุดมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัด
นครสวรรค

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี กลุมตัวอยาง
คือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  ลักษณะพื้นที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับประสิทธิ
ผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 114)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
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โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ลักษณะพื้นที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.3.4 การมีสวนรวมของชุมชน
เฉลิมศร ี พึ่งโต (2538: 149)  ศึกษาพบวา  การมีสวนรวมของชุมชนไมมี

ความสัมพันธกับความครอบคลุมของการใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบของจังหวัด
นครสวรรค

ส ําเนาว  แวงวรรณ (2540: บทคัดยอ)  ศึกษาเพื่อพัฒนาและทดสอบกลยุทธ
ในการใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยดํ าเนินการในบานดงสรวง  อํ าเภอเมือง
จังหวัดรอยเอ็ด โดยมกีจิกรรมแทรกแซงท่ีใชในการทดสอบไดแก

1)  การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแกประชาชนในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไข
เลอืดออก  และการควบคุมกํ าจัดลูกนํ ้ายุงลายโดยชุมชนมีสวนรวม

2)  การแจกแบบเรียนดวยตนเองในขณะฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
3)  การรณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธยุงลาย
4)  การประกวดคุมที่มีการท ําลายแหลงเพาะพันธยุงลายทุกเดือน
ภายหลังใสกิจกรรมแทรกแซงท้ัง  4  ขอพบวา ความรู  ทัศนคต ิ การปฏิบัติ

และการเขามีสวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกดีขึ้นโดยเฉพาะการควบคุม
ลูกนํ้ ายุงลาย  ซึ่งแตกตางจากหมูบานควบคุมทุกประการ

พรชัย  พันธงาม (2540: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหาและพัฒนา
แนวทางในการแกไขปญหาใหประชาชนมีสวนรวมในการด ําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ทํ าการ
ศึกษาที่อ ําเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแกน จากการวิเคราะหปญหาโดยวิธีการเชิงคุณภาพพบวาเจา
หนาที ่ ไมไดรับการสนับสนุนการดํ าเนินการท่ีดี  จึงใสกิจกรรมตางๆแทรกแซงซึง่ประกอบดวย

1)  การประชุมชี้แจงเจาหนาที่สาธารณสุข  ในเรื่องนโยบายของการกระตุน
และการสนับสนุนประชาชนมีบทบาทและมีสวนรวมในการดํ าเนินการมากยิ่งขึ้น

2) การฝกอบรม ใหความรูในเรื่องบทบาทหนาที่และแนวทางในการ
ดํ าเนินงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน

3)  จัดต้ังแกนนํ าสาธารณสุขทุกหมูบาน
4)  กระตุนใหมีการประชุมรวมกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานและแกนนํ าสุขภาพ
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5) จัดรณรงคและเผยแพรประชาสัมพันธในหมูบานทุกหมูบานของ
อํ าเภอมัญจาคีรีภายหลังจากการใส 5 กิจกรรมลงไปในชุมชน พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรู
ทัศนคติ  และพฤติกรรมในการทํ างานที่สอดคลองกับจุดมุงหมายของการใหประชาชนเขามามีสวน
รวมมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนมีความรู  ทัศนคต ิและพฤติกรรมในการดูแลตนเองดี
ขึ้นอันเปนผลจากการที่ประชาชนไดมีสวนรวมในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานดวยตนเอง

จิตติมา  พานิชกิจ (2540: 129)  ศึกษาพบวา  การมีสวนรวมของชุมชนไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด

นิรุจน  อุทธา  และคนอ่ืน  (2543: 176)  ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคและ
การมีสวนรวมของประชาชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของจังหวัดขอนแกน
โดยศกึษาใน  5  อํ าเภอๆละ  3  หมูบาน รวม  450  คน  พบวา ปจจัยรูปแบบการควบคุมโรค  แรงกด
ดันของเจาหนาที่สาธารณสุข  ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  เปนปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม
ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ณัฐพร  มีสุข (2544)  ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ า
ยุงลาย ในอํ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  พบวา กลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการควบคลมุลูกน้ํ ายุงลายสูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบ

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 114)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับความรวมมือโดยรวมของชุมชนไมมีความ
สัมพันธกับการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.4 ปจจัยแรงจูงใจในการทํ างาน
จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 123)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดนครสวรรค  พบวาแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดเมื่อ
พิจารณารายละเอียดพบวาแรงจูงใจรวมทุกดานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลอยูในระดับสูง
รอยละ 81.2  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  แรงจูงใจในสภาพและลักษณะงาน  แรงจูงใจในรายได
และประโยชนเกื้อกูลตางๆและแรงจูงใจในโอกาสความกาวหนาในการท ํางานพบความสัมพันธ
ดังกลาวเชนกัน  และมีแรงจูงใจในระดับสูง  รอยละ 79.4 68.5 และ 72.1 ตามล ําดับ
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กศมา  เหลาเมือง  (2543:  52)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
อนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในเขต  8 โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่ง
เปน ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กของสถานีอนามัยในเขต 8 (5 จังหวัด) รวม  608 คน ไดกลุม
ตัวอยางจํ านวน  241  คน  พบวา  แรงจูงใจมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก
 สมเดช  ศรีทัด  (2545: 115)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดยศกึษาใน
กลุมประชากรซ่ึงเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  รวม
204  คน  ผลการศึกษาพบวา  แรงจูงใจไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก

5.5!ปจจัยดานกระบวนการบริหาร
ภคินี  ศรีสารคาม  (2538: ก)  ศึกษาการประเมินระดับความสามารถในการบริหาร

จัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอของ
จังหวัดมหาสารคาม  ซึ่งทํ าการศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคติดตอจํ านวน 241 คน เปนผูรวมงาน  122 คน  และผูบังคับบัญชา 11 คน  ผลการ
วิจัย พบวา ความสามารถในการบริหารจัดการ  ดานการบริหาร ดานวิชาการ  ดานกิจกรรมพิเศษ
และรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ศราวุฒิ   หงมิหวง (2542: 97 -100) ศึกษาเร่ือง ปจจัยการบรหิารทีม่ผีลตอประสทิธิผล
การดํ าเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย ในจังหวัดสพุรรณบุรี กลุมตัวอยาง   คือ    หัวหนา
สถานีอนามัย จํ านวน 150 คน  ผลการวิจัยพบวา     กระบวนการการบริหารจัดการภาพรวมไมมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย

วรีรัตน   สุนทรสุข (2542: 62 - 97) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการดํ าเนินงานอนามัย
แมและเด็กของสถานีอนามัยในจังหวัดก ําแพงเพชร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลการ
ดํ าเนินงานอนามัยแมและเด็กของสถานีอนามัย ในจังหวัดก ําแพงเพชร จํ านวน 123 คน ผลการวิจัย
พบวา กระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการด ําเนินงาน

ประทวน   สัตยซื่อ (2542: 49 – 83) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0 –5 ป ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล จังหวัดกาญจนบุรี  เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอาย ุ0 – 5 ป  ประชากรที่ศึกษา       คือ
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เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  จํ านวน 140 คน ผลการ
วิจัย พบวา กระบวนการบริหารจัดการรวมทุกดาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเชิงบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ชัยณรงค  สุระปญญา  (2542: 106-110)  ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดเลย  พบวา
กระบวนการบริหารดานภาวะผูนํ า  การจัดองคการที่ดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ธีรพงศ  จันดาวัลย  (2543: 50)  ศึกษาบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในการปองกันควบคุมโรคธาลัสซีเมียจังหวัดอุดรธาน ี พบวา  กระบวนการบริหารจัดการรวม
ทุกดานไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การมอบหมายงาน  การประสานงาน  และการนิเทศ
ติดตามสนับสนุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย

อัษฎายธุ  จํ ารูญนิรันดร  (2543: 105) ประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดตอ
ของสถานีอนามัยในจังหวัสุพรรณบุรี  ศึกษาในประชากรซ่ึงเปนผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ของสถานีอนามัย  รวม  170  คน  โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  กระบวนการบริหารมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดตอ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 80) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี กลุมตัวอยางคือ
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  กระบวนการบริหารจัดการไดแก  การวางแผน  การจัดองค
การ  การบริหารงานบุคคล  การอํ านวยการ  และการควบคุมกํ ากับงานมีความสัมพันธกับประสิทธิ
ผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
    สมเดช  ศรีทัด  (2545: 117)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดยศกึษาใน
กลุมประชากรซ่ึงเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  รวม
204  คน  ผลการศึกษาพบวา  กระบวนการบริหารไดแก  ดานนโยบาย  ดานการวางแผน การจัด
องคการ การบริหารงานบุคคล ภาวะผูน ํา การควบคุมกับ และการประเมินผลไมมีความสัมพันธกับ
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา คุณลักษณะสวน
บุคคล ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูงใจ  และ
กระบวนการบริหารจัดการ นาจะมีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลอืดออก ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ



บทที3่
วิธีดํ าเนินการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยมกีาร
ก ําหนดรูปแบบการวิจัย  ประชากรทีศึ่กษา เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจัย การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ
การเก็บรวบรวมขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  ดังรายละเอียดดังน้ี

1.  รูปแบบการวิจัย
!

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ( Descriptive  Research  )  เพื่อศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยดานการสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัย
ดานชุมชนและการมีสวนรวม ปจจัยดานแรงจูงใจ และกระบวนการบริหารจัดการ  กับผลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัด
กาฬสินธุ

2.! ประชากร และกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรเปนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยกํ าหนดใหสถานี
อนามัยละ 1  คน  จากจํ านวนสถานีอนามัยทั้งหมด  จํ านวน  156  แหง  รวมทั้งสิ้น  156  คน  
เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะจังหวัดกาฬสินธุจึงศึกษาทุกหนวยประชากร  ( Census )  ท้ังน้ีตอง
เปนผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนเวลาไมนอยกวา
1  ป (ในป พ.ศ.2546 จังหวัดกาฬสินธุไดกํ าหนดใหสถานีอนามัยทุกแหงตองมีผูรับผิดชอบในเร่ือง
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลักอยางนอย  1 คน )
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ตารางท่ี 3.1 จํ านวนประชากรที่ศึกษา  จํ าแนกรายอํ าเภอในจังหวัดกาฬสินธุ  ป พ.ศ.2546

ช่ืออํ าเภอ จํ านวนสถานีอนามัย จํ านวนประชากรที่ศึกษา
เมือง
ยางตลาด
กุฉินารายณ
กมลาไสย
สหัสขันธ
สมเด็จ
เขาวง
หวยผึ้ง
หวยเม็ก
หนองกุงศรี
ทาคันโท
คํ ามวง
นามน
รองคํ า
กิ่งอ.สามชัย
กิ่งอ.นาคู
กิ่งอ.ดอนจาน
กิ่งอ.ฆองชัย

21
17
17
10
8
9
5
5
9
9
7
7
6
2
5
7
5
7

21
17
17
10
8
9
5
5
9
9
7
7
6
2
5
7
5
7

รวม 156 156

3.! เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยการศึกษาจากเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎ ี  และการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการ  โดยแบงเปน  7  ตอน  ดังน้ี

ตอนที ่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  
ลักษณะคํ าถามเปนแบบเลือกตอบและเติมค ําลงในชองวางประกอบดวยตัวแปรตางๆไดแก เพศ
 อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อายุราชการ ตํ าแหนง ระยะเวลารับผิดชอบงาน  มีจํ านวน 7 ขอ
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ตอนท่ี  2 ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน       ลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายเปดและ
ปลายปดใหเลือกตอบระดับการปฏิบัติงานเพื่อศึกษาความพอเพียง  ความทันเวลา  ความสอดคลอง
กับปญหา  และคุณภาพของการสนับสนุนปจจัยการดํ าเนินงานประกอบดวย  การสนับสนุน
ทรัพยากร  การสนับสนุนทางวิชาการ   มีจํ านวน  25 ขอ  สํ าหรับการใหคะแนนระดับการ
สนับสนุนการด ําเนินงาน ผูวิจัยไดกํ าหนดดังน้ี

     1 คะแนน หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุน
     2 คะแนน หมายถึง สนับสนุนในระดับนอยไมพอเพียงไมเหมาะสม
     3 คะแนน หมายถึง สนับสนุนในระดับปานกลาง
     4 คะแนน หมายถึง สนับสนุนในระดับมาก พอเพียง เหมาะสม
    คะแนนทีไ่ดจากแบบสอบถามในการสนับสนุนการดํ าเนินงานสรุปผลเปน  3  ระดับ ดังน้ี
    คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ํ าสุด   =   4 - 1   =   1  (Best ,1977: 174)

                              จํ านวนช้ัน                          3
     คะแนนที่ได 1.00-2.00   หมายถึง ระดับการสนับสนุนการดํ าเนินงานต่ํ า
     คะแนนที่ได 2.01-3.00   หมายถึง ระดับการสนับสนุนการดํ าเนินงานปานกลาง
     คะแนนที่ได 3.01-4.00   หมายถึง ระดับการสนับสนุนการดํ าเนินงานสูง
     ตอนท่ี  3  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมเปนลักษณะคํ าถามแบบปลายเปดและ

ปลายปดประกอบดวย  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ จํ านวนประชากรรับผิดชอบ ลักษณะการต้ังบาน
เรือนของชุมชน  ระยะทางของหมูบานรับผิดชอบที่อยูไกลจากสถานีอนามัยที่สุด  และระดับความ
รวมมือของชุมชนมีทั้งหมด  14  ขอ

     เกณฑการใหคะแนน ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวม  กํ าหนดดังน้ี
     1 คะแนน หมายถึง ไมใหความรวมมือ
     2 คะแนน หมายถึง ความรวมมือในระดับนอย
     3 คะแนน หมายถึง ความรวมมือในระดับปานกลาง
     4 คะแนน หมายถึง ความรวมมือในระดับดี
คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม ชุมชนและการมีสวนรวมสรุปผลเปน 3 ระดับ ดังน้ี

    คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ํ าสุด   =   4 - 1   =   1  (Best ,1977: 174)
                                 จํ านวนช้ัน                          3

    คะแนนที่ได 1.00-2.00   หมายถึง ระดับความรวมมือในการดํ าเนินงานต่ํ า
   คะแนนที่ได 2.01-3.00   หมายถึง ระดับความรวมมือในการดํ าเนินงานปานกลาง
   คะแนนที่ได 3.01-4.00   หมายถึง ระดับความรวมมือในการดํ าเนินงานสูง
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  ตอนท่ี 4  ปจจัยแรงจูงใจในการดํ าเนินงาน ลักษณะคํ าถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  (Rating  Scale)ชนิด  5  ตัวเลือก โดยสรางค ําถามตามแนวของ Likert  Scale   โดยใช
แนวคิด  ทฤษฎีของ เฮอรซเบิรก(Herzberg)  มีทั้งหมด  23  ขอ ประกอบดวย

-! ความส ําเร็จของงาน จํ านวน  4  ขอ
-! การไดรับการยกยอง จํ านวน  5  ขอ
-! ลักษณะของงาน จํ านวน  5  ขอ
-! ความรับผิดชอบ จํ านวน  4 ขอ
-! โอกาสกาวหนา จํ านวน  5  ขอ
      การใหคะแนนขอความนั้นจะยึดเนื้อความของขอความเปนหลัก  มี  5  ระดับ   ดังน้ี
      คํ าตอบ ขอความดานบวก ขอความดานลบ
      เห็นดวยอยางยิ่ง 5               1
      เห็นดวย 4                 2
     ไมแนใจ 3           3
     ไมเห็นดวย 2    4
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1    5
      คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม แรงจูงใจในการดํ าเนินงาน  สรุปผลเปน 3 ระดับ ดังน้ี
      คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ํ าสุด   =   5 - 1   =   1.33  (Best ,1977: 174)

                                จํ านวนช้ัน                          3
    คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.33   หมายถึง ระดับแรงจูงใจในการด ําเนินงานต่ํ า
    คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.66   หมายถึง ระดับแรงจูงใจในการด ําเนินงานปานกลาง
    คะแนนเฉลี่    3.67-5.00   หมายถึง ระดับแรงจูงใจในการด ําเนินงานสูง
ตอนท่ี 5 กระบวนการบริหารจัดการในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ลักษณะคํ าถามแบบปลายปดเปนการการเลือกตอบระดับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่โดยใชหลักและกระบวนการบริหารจัดการตามแนวคิด  ทฤษฎีของ
คูนส (Koontz)    POSDC  แบงระดับการปฏิบัติเปน  ท ํา  และไมไดท ํา  มีจํ านวนขอคํ าถามจํ านวน
ทั้งหมด  38  ขอ  ประกอบดวย

-! การวางแผน จํ านวน  12  ขอ
-! การจัดองคกร จํ านวน  6    ขอ
-! การบริหารงานบุคคล จํ านวน  6    ขอ
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-! การอํ านวยการ จํ านวน  7    ขอ
-! การควบคุมงาน จํ านวน  7    ขอ
     การใหคะแนนการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารจัดการ  เปนดังนี้
    1  คะแนน หมายถึง ไมไดท ํา/ไมไดมีการปฏิบัติ
    2  คะแนน หมายถึง ทํ า/มีการปฏิบัติ
    คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม กระบวนการบริหารจัดการ  สรุปผลเปนระดับในภาพ

รวมและรายดาน   เปนดังนี้
ระดับการบริหารจัดการในภาพรวม

 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน    =  76-1    =  25  (Best ,1977: 174)
                 3

ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในภาพรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยอยูในระดับสูง มีคะแนน
ระหวาง 51-76 คะแนน

ระดับกลาง หมายถึงการบริหารจัดการในภาพรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตํ าบลที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยอยูในระดับกลาง มี
คะแนนระหวาง 26-50 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในภาพรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยอยูในระดับตํ ่า มีคะแนน
ระหวาง 1-25 คะแนน

  ระดับการบริหารจัดการในดานการวางแผน
 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  =  24-1    =  7.67  (Best ,1977: 174)

               3
ระดับสูง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการวางแผนของเจาหนาที่สาธารณสุข

ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับสูง
มีคะแนนระหวาง 16.35-24.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการวางแผนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยอยูในระดับ
กลาง มีคะแนนระหวาง 8.68-16.34คะแนน
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ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการวางแผนของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับตํ ่า
มีคะแนนระหวาง 1.00-8.67 คะแนน

      ระดับการบริหารจัดการในดานการจัดองคการ
กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  = 12-1    = 3.67  (Best ,1977: 174)

              3
      ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการจัดองคการของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับสูง
มีคะแนนระหวาง 8.35-12.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการจัดองคการของเจาหนาท่ีสาธารณ
สุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับ
กลาง มีคะแนนระหวาง 4.68-8.34 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการจัดองคการของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับตํ ่า
มีคะแนนระหวาง 1.00 -4.67 คะแนน

       ระดับการบริหารจัดการในดานการบริหารงานบุคคล
 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  = 12-1    =  3.67  (Best ,1977: 174)

              3
ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยู
ในระดับสูง มีคะแนนระหวาง 8.35-12.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับกลาง มีคะแนนระหวาง 4.68-8.34 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับต่ํ า มีคะแนนระหวาง 1.00-4.67 คะแนน

       ระดับการบริหารจัดการในดานการอํ านวยการ
 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  = 14-1    =  4.33  (Best ,1977: 174)

              3
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      ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการอํ านวยการของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับสูง
มีคะแนนระหวาง 9.67-14.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการอํ านวยการของเจาหนาที่สาธารณ
สุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับ
กลาง มีคะแนนระหวาง 5.34-9.66 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการอํ านวยการของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับตํ ่า
มีคะแนนระหวาง 1.00-5.33 คะแนน

      ระดับการบริหารจัดการในดานการควบคุมกํ ากับงาน
 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  = 14-1    =   4.33  (Best ,1977: 174)

             3
       ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการควบคุมก ํากับงานของเจาหนาที่สา

ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับสงู มีคะแนนระหวาง 9.36-14.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการควบคุมก ํากับงานของเจาหนาที่สา
ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับกลาง มีคะแนนระหวาง 5.34-9.66 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการควบคุมกํ ากับงานของเจาหนาที่สา
ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับต่ํ า มีคะแนนระหวาง 1.00-5.33 คะแนน

      ตอนท่ี  6    เปนแบบเก็บขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยแบงเปน  2  สวน  คือ
     สวนที ่1 เปนผลการปฏิบัติงานตามมาตรการหลักของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ  ป  2546  มี 15  มาตรการหลัก   คือ

1) การรณรงคส ํารวจความชุกชุม(HI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไม
ใชสารเคมีในหมูบาน ทุกสัปดาห
 2) การรณรงคส ํารวจความชุกชุม(CI)และทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไม
ใชสารเคมีในโรงเรียน  ทุกสัปดาห

3) สงรายงานการส ํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลาย(HI)ในหมูบาน ทุกเดือน
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4) สงรายงานการส ํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลาย(HI)ในโรงเรียนทุกเดือน
   5)  ควบคุมลูกนํ้ ายุงลายโดยใชทรายเคลือบสารที่มีฟอสในหมูบานทุก  3 เดือน
   6)  ควบคุมลูกนํ้ ายุงลายโดยใชทรายเคลือบสารที่มีฟอสในโรงเรียนทุก3 เดือน

7)! ควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายโดยการพนเคมีในโรงเรียนกอนการเปดเทอม
  2  คร้ัง/ป (เมษายน  และกันยายน)

8) การรณรงคใหประชาชนควบคุมลูกน้ํ ายุงลายโดยการใชวิธีทางชีวภาพ
ในหมูบาน  ทุกสัปดาห

9) การรณรงคใหครูและนักเรียนควบคุมลูกนํ้ ายุงลายโดยการใชวิธีทางชีวภาพ
ในโรงเรียน  ทุกสัปดาห (ชวงเปดเทอม)

10)!การใหความรูแกครูและนักเรียน/จัดนิทรรศการในการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  ในโรงเรียน  ทุกเดือน (ชวงเปดเทอม)

11)!การใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆ/จัดนิทรรศการในการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ในชุมชน  ปละ 2 คร้ัง

12) ประสานงานกับผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก  ในชุมชน  ทุกเดือน

13) มีและใชขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกมาวิเคราะหเพ่ือกํ าหนดแนวทางการ
ปองกันและควบคุมโรค  ทุกสัปดาห  ในชวงที่มีการระบาด

14) สอบสวนโรคเบ้ืองตน    เมื่อไดรับรายงานวามีผูปวยโรคไขเลือดไขเลือด
ออกเกิดขึ้นในพื้นที่  ทุกราย

15) ดํ าเนินการควบคุมโรคไขเลือดออก  เมื่อเกิดการระบาดของโรคในพืน้ท่ี
รับผิดชอบ(พบผูปวยต้ังแต 2 คนขึ้นไป  ใน  1 สัปดาห)  ทันที

     ลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายปด  ใหเลือกตอบระดับการปฏิบัติงาน  แบงเปนไมได
ดํ าเนินการ  ดํ าเนินการบางคร้ัง  ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ  พรอมเกณฑชี้วัด  การใหคะแนนเปนดังน้ี

     1 คะแนน หมายถึง ไมไดดํ าเนินการ /ไมปฏิบัติ
     2 คะแนน หมายถึง ดํ าเนินการบางคร้ัง/ปฏบัิติบางคร้ัง
     3 คะแนน หมายถึง ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ/ปฏบัิติทุกคร้ัง
ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก
กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  =  45-1    =   14.67  (Best ,1977: 174)

               3
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คะแนนเฉลี่ย  1.00-14.67     หมายถึง   ระดับการปฏิบัติงานตํ ่า
คะแนนเฉลี่ย  14.68-30.34   หมายถึง   ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย  30.35-45.00   หมายถึง   ระดับการปฏิบัติงานสูง
สวนที ่2  เปนผลการบรรลเุปาหมายการดํ าเนินงาน      มีลักษณะคํ าถามแบบ

ปลายเปด  เปนขอมลูจํ านวนผูปวยและผูปวยตายดวยโรคไขเลอืดออกในทกุกลุมอายใุนเขตรับผิดชอบ
ของสถานีอนามัย  ป  2546   มีทั้งหมด  4 ขอ  กํ าหนดเปน  3 ระดับโดยใชเกณฑตามเปาหมายการ
ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในทุกกลุมอายุของจังหวัดกาฬสินธุ  ป  2546 ไมเกิน 50 ตอแสน
ประชากร ดังน้ี

อัตราปวย เทากับ  0    ตอแสนประชากร หมายถึงมีผลการด ําเนินงานอยูในระดับดีมาก
อัตราปวย ไมเกิน  50  ตอแสนประชากร หมายถึงมีผลการด ําเนินงานอยูในระดับดี

   อัตราปวย เกินกวา 50  ตอแสนประชากร หมายถึงมีผลการด ําเนินงานอยูในระดับตอง
ปรับปรุง

ตอนท่ี   7   แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหา   อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  ในจังหวัดกาฬสินธุ  ป 2546  ลักษณะ
เปนคํ าถามปลายเปด ไดแก  ดานการสนับสนุนการดํ าเนินงาน  การบริหารจัดการ    และดานอ่ืนๆ
มีทั้งหมด  9  ขอ

4.! การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

4.1 ความตรงเชิงเน้ือหา(Validity) โดยการนํ าแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปให
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและดาน
การสรางเคร่ืองมือ  จํ านวน  4  ทาน  เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา   ความชัดเจนของ
ภาษาที่ใช  แลวนํ ามาปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้นอีกครั้ง

4.2 การหาคาความเท่ียง(Reliability)ของแบบสอบถาม โดยนํ าแบบสอบถามที่ได
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช(Try Out)กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่
จะศึกษาโดยผูวิจัยไดเลือกทดสอบแบบสอบถามกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลท่ีรับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยในจังหวัดมหาสารคาม  จํ านวน  30  ชุด
แลวนํ ามาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค(Cronbach
Coefficient of Alfa)  มีสูตรการค ํานวณ  ดังน้ี (จินตนา   ธนวิบูลยชัย  2545: 97-98)
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                   "   =    n      [1 -  # si 2 ]
           n - 1              st

2

เม่ือ "!! คือคาความเช่ือม่ัน  หรือ Alpha  Coefficient
       n      คือจํ านวนขอท้ังหมดในแบบทดสอบ
       si 2      คือคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
       st

2       คือคาความแปรปรวนของคะแนนผูสอบทั้งหมด

 แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่นในแตละตอนเปนดังนี้
1)! ตอนท่ี 2 การสนับสนุนการดํ าเนินงาน  มีคาความเชื่อมั่น =   .7133
2)! ตอนท่ี 3ชุมชนและการมีสวนรวม           มีคาความเชื่อมั่น =  .7988
3)! ตอนท่ี 4 แรงจูงใจในการดํ าเนินงาน     มีคาความเชื่อมั่น =  .9002
4)! ตอนท่ี 5 กระบวนการบริหารจัดการ    มีคาความเชื่อมั่น =  .8431
5)! ตอนท่ี 6 การดํ าเนินงานตามบทบาทหนาที ่ มีคาความเชื่อมั่น =  .7396

เครื่องมือการวิจัยมีคาความเชื่อมั่น ไมนอยกวา 0.65 ขึ้นไป ซึ่งถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับได (นิรัตน
อิมาม ี 2545:  148)

5.! การเก็บรวบรวมขอมูล

5.1!ขออนุญาตหนวยงานโดยท ําหนังสือจากสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธริาช   เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ

5.2!ทํ าหนังสือจากส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  ถึงส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอทุกอํ าเภอเพ่ือขอความรวมมือ  และอํ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล  ดวยแบบ
สอบถามที่ลงรหัสสถานีอนามัยแลว     โดยขอความรวมมือจากนักวิชาการสาธารณสุขประจ ํา
สํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอทุกแหง  ใหชวยจัดสงแบบสอบถามใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบลที่รับผิดชอบงานงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย เปนผูตอบแบบ
สอบถามเอง(Self-administered)  จํ านวนทั้งหมด  156 ฉบับ  จากน้ันก ําหนดวันรับแบบสอบถาม
ภายใน 4  สปัดาห  ต้ังแตวันที ่ 1 - 31  มนีาคม  2547  ในกรณีทีไ่มสามารถเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม
ไดครบถวน  ผูวิจัยจะออกติดตามเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยตรวจสอบจากรหัสที่ยังไมตอบกลับ
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5.3!เมื่อไดรับแบบสอบถามเพียงพอครบถวนแลว  ผูวิจัยจะทํ าการตรวจสอบความถูก
ตองของแบบสอบถามอีกครั้ง  หลงัจากน้ันจะนํ าไปประมวลผล  และวิเคราะหขอมูลตอไป

6.! การวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ดํ าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี
1.! ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม
2.! สรางคูมือการลงรหัส
3.! นํ าขอมูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส
4.! ประมวลผลขอมูล เคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมส ําเร็จรูป
5.! การตรวจการกระจายของขอมูล  โดยขอมูลที่ไดตองเปนขอมูลที่มีการกระจายแบบ

ปกติ  โดยการตรวจสอบจากคาสถิต ิLillifors test (Lillifors,  1967  อางใน  นิคม  ถนอมเสียง  2540:
165)  โดยหากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติแลว  คา L  ที่คํ านวณไดตองไมนอยกวาคา  L n,1-"!! ที่
ไดจากตาราง

       สถิติที่ใช
6.1  สถติิเชิงพรรณนา  ( Descriptive  statistics )  ใชบรรยายคุณลักษณะสวนบุคคล

การสนับสนุนการดํ าเนินงาน ชุมชนและการมีสวนรวม  แรงจูงใจในการดํ าเนินงาน  กระบวนการ
บริหารจัดการ  ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ใช
คา  รอยละ  คาต่ํ าสุด  คาสูงสุด  คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สํ าหรับผลบรรลุ
ตามเปาหมายการด ําเนินงาน  ใชคาอัตราปวยตอแสนประชากร  และระดับผลการดํ าเนินงานใชคา
รอยละ

6.2  สถิติวิเคราะห  ( Analytic statistics )
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับผลการด ําเนินงานปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยในกรณี
ตัวแปรเปนขอมูลท่ีวัดแบบกลุม (Classification and Ranking)   ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  สถาน
ภาพสมรส  ตํ าแหนง  ลักษณะการตั้งบานเรือน  ใชสถิติไคสแควร ( Chi – square  test  )  และใน
กรณีตัวแปรตนเปนขอมูลท่ีวัดแบบตอเน่ือง (Continous  discreat) ไดแก  อายุ  อายุราชการ  ระยะ
เวลาท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ  ประชากรที่
รับผิดชอบ   ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลสุดของสถานีอนามัย     ความรวมมือ
ของชุมชนในภาพรวม  แรงจูงใจ  กระบวนการบริหารจัดการ  ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
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(Correlation  Coefficient) โดยใชการวิเคราะหของเพียรสัน (Pearson's  Product  Moment
Correlation  )  ท้ังน้ีกอนการวิเคราะหขอมูลตองทํ าการตรวจสอบวาขอมูลเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตนของสถิติที่จะท ําการวิเคราะหหรือไม  โดยขอตกลงเบื้องตนของสถิต ิ(นิคม  ถนอมเสียง
2540: 165)   เปนดังนี้

6.2.1 ขอตกลงเบื้องตนของไค-สแควร (Chi-square  test)
1)! คาความถี่ที่สังเกตไดตองอิสระตอกัน
2)! ความถี่ตามทฤษฎ ี ควรจะไมนอยกวา  10  แตถาจํ านวนช้ันของ

ความถี่เปนอิสระตอกันมากกวาความถี่ที่ควรจะเปนไมนอยกวา  5  ก็สามารถทดสอบได
3)! ถาความถี่ที่ควรจะเปนนอยกวา  5  ใหรวมความถี่นั้นกับชั้นอื่นๆที่

ใกลเคียงกัน  ถาความถี่ที่ควรจะเปนมีคานอยกวา  5  เกินรอยละ  20  ของจํ านวนชองทั้งหมดก็ไม
ควรใชการทดสอบน้ี

6.2.2 ขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson's
Product  Moment  Correlation  )

1)! ตัวแปรท้ังสองตองเปนขอมูลแบบตอเน่ือง
2)! ขอมูลแตละชุดตองเปนอิสระตอกัน
3)! ความสัมพันธของตัวแปรตองเปนแบบเสนตรง

6.3  ไดก ําหนดระดับคานัยส ําคัญทางสถิต ิ(" )   โดยกํ าหนดท่ีระดับ = 0.05



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ ในป  2546 โดย
ศึกษาทุกหนวยประชากร และใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดรับแบบ
สอบถามคืน  จํ านวน 156  ฉบับ  จากจ ํานวนทั้งหมด 156  ฉบับ  คิดเปนรอยละรอย  ของแบบสอบ
ถามทั้งหมดที่สงออกไป  ผลการศึกษาแบงเปน  8  ตอน  ดังน้ี

ตอนท่ี 1  คุณลักษณะสวนบุคคล
ตอนที ่2  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ตอนที ่3  ชุมชนและและการมีสวนรวม
ตอนที ่4  แรงจูงใจในการดํ าเนินงาน
ตอนที 5  กระบวนการบริหารจัดการ
ตอนที่ 6  ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ตอนที่ 7  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ตอนที่ 8 ปญหา  อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

ตอนท่ี 1  คุณลักษณะสวนบุคคล

ผูวิจัยไดวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคล  โดยใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายลักษณะของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัด
กาฬสินธุ  มีคุณลักษณะดังตารางที ่4.1  ดังน้ี
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ตารางที่ 4.1  จํ านวน  รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ที่รับผิดชอบงานปองกันและ
       ควบคุมโรคไขเลือดออก  จํ าแนกตามลักษณะสวนบุคคล

คุณลักษณะสวนบุคคล จํ านวน
n = 156

รอยละ

เพศ
      ชาย
      หญิง

58
98

37.20
62.80

      รวม 156 100
อายุ(ป)
      20-29
      30-39
      40-49
      50-59

34
79
33
10

21.80
50.60
21.20
6.40

      รวม
       X =   35.17          SD =   7.49             Min = 24       Max =  58

156 100

สถานภาพสมรส
      โสด
       คู
     หมาย  หยา  แยก

21
125
10

13.50
80.10
6.40

      รวม 156 100
ระดับการศึกษา
       ต่ํ ากวาปริญญาตรี
       ปริญญาตรีข้ึนไป

48
108

30.77
69.33

      รวม 156 100
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ตารางที ่4.1 (ตอ)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํ านวน
n = 156

รอยละ

อายุราชการ(ป)
       1-5
       6-10
      11-15
      16-20
      21-25
      เกินกวา 25 ป

16
68
22
20
18
12

10.30
43.60
14.10
12.80
11.50
7.70

     รวม
       X =  13.37           SD =  7.53              Min =  2          Max =  35

156 100

ตํ าแหนง
     เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
     พยาบาล

26
17
94
19

16.70
10.80
60.30
12.20

    รวม 156 100
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก(ป)
     1-5
     6-10
     11-15
     16-20
     เกินกวา 20 ป

60
50
17
16
13

38.50
32.10
10.90
10.30
8.30

    รวม
    X  = 9.76         SD = 7.05     Min =  1    Max =  35

156 100
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จากตารางที ่4.1  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ที่รับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุเปนเพศหญิงมากที่สุด  รอยละ62.80  มีคาเฉลี่ยอายุ
35.17 ป  มีอายุระหวาง 30-39ป มากที่สุด รอยละ48.4 รองลงมามีอายุระหวาง20-29ป  รอยละ21.80
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ80.1 ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ69.33
อายุราชการมีคาเฉลี่ย 13.37  ป  โดยมีอายุราชการระหวาง 6-10 ป  มากที่สุด  รอยละ  43.60    ดํ ารง
ตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนมากที่สุด  รอยละ  60.30  ประสบการณในการรับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูระหวาง 1-5  ป มากที่สุด รอยละ38.5  มีคาเฉลี่ย 9.76  ป

ตอนท่ี 2  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน

ผูวิจัยไดวิเคราะหปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  โดยใชสถติิเชิงพรรณนา ไดแก
จํ านวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับของการสนับสนุนในดานตางๆของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัด
กาฬสินธุ   ดังน้ี

ตารางที่ 4.2  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับการสนับสนุนการด ําเนินงานของเจาหนาท่ี
       สาธารณสุขระดับตํ าบล  ท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ลํ าดับ รายละเอียด   X SD ระดับการ
สนับสนุน

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9
10.

1.ทรัพยากรการดํ าเนินงาน
สื่อสุขศึกษา  ทันเวลาตอการใชงาน
แบบรายงาน  ทันเวลาตอการใชงาน
แบบรายงาน  พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
สื่อสุขศึกษา  พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
น้ํ ายาเคม ี ทันเวลาตอการใชงาน
ทรายเคลือบสารมีฟอส  ทันเวลาตอการใชงาน
น้ํ ายาเคม ี พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
งบประมาณที่ไดรับจัดสรร  ทันเวลาตอการใชงาน
ไดรับสนับสนุนนํ ้ายาเคมีจากหนวยงานอื่น
ทรายเคลือบสารมีฟอส  พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน

2.88
2.87
2.86
2.83
2.66
2.62
2.62
2.61
2.60
2.57

0.67
0.67
0.79
0.76
0.90
0.84
0.71
0.66
0.81
0.69

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
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ตารางที ่4.2  (ตอ)

ลํ า
ดับ

รายละเอียด   X SD ระดับการ
สนับสนุน

11.
12.
13.
14.
15.
16.

1.
2.
3.
4.

5.
6.

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร  พอเพียงตามแผนงานโครงการ
ไดรับสนับสนุนทรายเคลือบสารมีฟอสจากหนวยงานอื่น
ไดรับสนับสนุนเงินงบประมาณจากหนวยงานอื่น
ไดรับสนับสนุนสื่อสุขศึกษาจากหนวยงานอื่น
ไดรับสนับสนุนแบบรายงานจากหนวยงานอื่น
รวม  ทรัพยากรการดํ าเนินงาน
2.ดานวิชาการ
   2.1 การนิเทศงาน
คํ าแนะนํ าจากผูนิเทศงานชัดเจน นํ าไปปฏิบัติได
ไดรับนิเทศงานจากระดับอํ าเภอ
คํ าแนะนํ าจากผูนิเทศงานชัดเจน นํ าไปปฏิบัติได
ไดรับนิเทศงานจากระดับจังหวัด
2.2 การฝกอบรม
ความรูท่ีไดรับ ชัดเจน นํ าไปปฏิบัติได
ไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู
รวม  ดานวิชาการ

2.51
2.50
2.35
2.04
1.85
1.81
2.51

3.22
2.74
2.69
0.87

2.76
1.08
2.67

0.56
0.57
0.68
0.81
0.90
0.84
0.41

0.57
1.75
0.86
0.91

0.81
0.99
0.56

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ต่ํ า
ต่ํ า
ปานกลาง

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง
ต่ํ า

ปานกลาง
ต่ํ า
ปานกลาง

จากตารางที่ 4.2  พบวา  การไดรับการสนับสนุนทรัพยากรในการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ  จํ าแนกตาม
ประเภทของทรัพยากรในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.60-2.88  สวนเบ่ียงเบนมาตร
ฐาน 0.67-0.81 เม่ือจํ าแนกเปนรายประเภทเปนดังน้ี

ดานกํ าลังคน  พบวา  การไดรับการสนับสนุนมีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.51สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56
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ดานงบประมาณ  พบวา  การไดรับสนับสนุนงบประมาณจากระทรวงสาธารณสุขมี
ความพอเพยีงเมือ่เทยีบกบัปริมาณงานอยูในระดับปานกลาง  มคีาเฉลีย่ 2.50 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
0.57  มีความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.61 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.66

ดานวัสดุ  อุปกรณ และเทคโนโลยี  พบวา  มีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงานได
แก น้ํ ายาเคมีมีความพอเพียงในระดับ ปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.62 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71  ทราย
เคลือบสารที่มีฟอสมีความพอเพียงในระดับปานกลาง   มีคาเฉลี่ย 3.57 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69

สื่อสุขศึกษา มีความพอเพียงในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.83 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
0.76   แบบรายงานมีความพอเพียงในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.86 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79
สํ าหรับความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการพบวา น้ํ ายาเคมีมีความทันเวลาในระดับปานกลางมี
คาเฉลี่ย 2.66 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 ทรายเคลือบสารที่มีฟอสมีความทันเวลาในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.62สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65 สื่อสุขศึกษามีความทันเวลาในระดับปาน
กลางมีคาเฉลี่ย  2.88  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.67  แบบรายงานมีความทันเวลาในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ย 2.87   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.67

การไดรับการสนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงานอ่ืนๆที่อยู นอกเหนือจากที่ไดรับ      
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขพบวา  เงินงบประมาณไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ย  2.04  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน0.81  น้ํ ายาเคมีไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลางมีคา
เฉลี่ย  2.60    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81  ทรายเคลือบสารมีฟอสไดรับการสนับสนุนในระดับ
ปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.35 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68   สื่อสุขศึกษาไดรับการสนับสนุนในระดับตํ ่า 
มีคาเฉลี่ย 1.85 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.90    แบบรายงานไดรับการสนับสนุนในระดับตํ ่า   มีคา
เฉลี่ย 1.81     สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.84

การสนับสนุนดานวิชาการ   การนิเทศงานพบวา ไดรับการนิเทศงานจากหนวยงาน
ระดับอํ าเภอในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.74 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.75  ความรูท่ีไดรับจากผู
นิเทศระดับอํ าเภอมีความชัดเจน สามารถนํ าไปปฏิบัติไดอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย 3.22 สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน  0.57  ไดรับการนิเทศงานจากหนวยงานระดับจังหวัดในระดับต่ํ า  มีคาเฉลี่ย 0.87      
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.91 ความรูท่ีไดรับจากผูนิเทศระดับจังหวัดมีความชัดเจน สามารถนํ าไป
ปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.69 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.86    ไดรับการฝกอบรม/
ฟนฟูความรูอยูในระดับต่ํ า  มีคาเฉลี่ย 1.08 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.99     ความรูที่ไดรับจากการ
อบรมมีความชัดเจน สามารถนํ าไปปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.76 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  0.81
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ตารางที่ 4.3  จํ านวน  รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ท่ีรับผิดชอบงานปองกัน
                    และควบคุมโรคไขเลือดออก  จํ าแนกตามการสนับสนุนการด ําเนินงาน

การสนับสนุนการดํ าเนินงาน จํ านวน
n = 156

รอยละ

การสนับสนุนทางวิชาการ(นิเทศงาน)
จํ านวนครั้ง/ปของการไดรบันิเทศงานจากระดับอํ าเภอ
       ไมไดรับ
        1-2 ครั้ง
        มากกวา 2 ครั้ง

15
62
79

9.60
39.80
50.60

       รวม
       X =  2.74           SD = 1.75                Min =   0        Max =  6

156 100

จํ านวนครั้ง/ปของการไดรับนิเทศงานจากระดับจังหวัด
       ไมไดรับ
        1-2 ครั้ง
        มากกวา 2 ครั้ง

56
95
5

35.90
60.90
3.20

       รวม
       X =  0.87           SD =     0.91           Min =    0        Max =  6

156 100

จํ านวนคร้ัง/ปของการไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู
       ไมไดรับ
        1 ครั้ง
        มากกวา 1 ครั้ง

47
67
42

30.10
42.90
27.00

        รวม
       X =  1.08           SD =   0.99             Min =     0     Max =   5

156 100

จากตารางที ่4.3  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ    ไดรับ
การนิเทศงานจากระดับอํ าเภอรอยละ 90.40  โดยไดรับการนิเทศงานจากระดับอํ าเภอ  มากกวา 2
คร้ัง/ป  รอยละ  50.60  มีคาเฉลี่ยของการไดรับการนิเทศ 2.74 คร้ัง    สวนการไดรับการนิเทศงาน
จากระดับจังหวัดพบวา  มีรอยละ 64.10  จํ านวนคร้ังท่ีไดรับการนิเทศจากระดับจังหวัดอยูระหวาง
1-2 คร้ัง   รอยละ  60.90 มีคาเฉลี่ยของการไดรับการนิเทศ  0.87 คร้ัง  ดานการอบรม/ฟนฟูความรู
พบวา  เคยไดรับการอบรม/ฟนฟูความรูรอยละ 69.90  มีคาเฉล่ียของการไดรับการรอบรม/ฟนฟู
ความรู  1.08  คร้ัง/ป  โดยไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู  1  คร้ัง /ป  มากที่สุด รอยละ  42.90
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ตอนท่ี 3  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม

ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม    ผูวิจัยไดอธิบายลักษณะของชุมชน  และระดับ
ของความรวมมือในภาพรวมของการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัด
กาฬสินธุ   ดังน้ี

ตารางที ่4.4  จํ านวน   รอยละของสภาพลักษณะชุมชนในความรับผิดชอบของสถานีอนามัย       ใน
 จังหวัดกาฬสินธุ

 
สภาพลักษณะชุมชน จํ านวน

n = 156
รอยละ

จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ(หมูบาน)
        1-5
        6-10
        มากกวา  10

5
103
48

3.20
66.00
30.80

        รวม
      X =    9.47        SD =   2.41          Min =    3          Max =   17

156 100.00

จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบ(คน)
         1,000-2,500
         2,501-5,000
         มากกวา 5,000

8
85
63

5.10
54.40
40.50

        รวม
       X =  5,884.66 SD =  1,871.73   Min =  2,240  Max =11,215

156 100.00



79

ตารางที ่4.4  (ตอ)
 
สภาพลักษณะชุมชน จํ านวน

n = 156
รอยละ

ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน
         รวมกันเปนกลุมกอน
         อยูอยางกระจัดกระจาย
         รวมกันเปนกลุมกอนและกระจัดกระจาย

45
6
105

28.80
3.80

67.30
          รวม 156 100.00
ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลสอ.ท่ีสุด(กม.)
         1-5
         มากกวา 5

88
68

56.4
43.60

          รวม
        X =  5.32          SD =   2.35         Min =     1     Max =   11

156 100.00

จากตารางที ่4.4  พบวา  หมูบานในเขตรับผิดชอบของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุมีคาเฉลี่ย  9.47  หมูบาน  โดยมีหมูบานอยูในเขตรับผิดชอบระหวาง 6-10
หมูบานมากที่สุด  รอยละ66.00  รองลงมาเปนมากกวา 10 หมูบาน  รอยละ30.80  จํ านวนประชากร
ที่อยูในเขตรับผิดชอบมีคาเฉลี่ย  5,884.66  คน  มีจํ านวนประชากรท่ีอยูในเขตรับผิดชอบระหวาง
2,501-5,000  คน มากที่สุด รอยละ 54.20  รองลงมารับผิดชอบมากกวา  5,000 คน  รอยละ 40.50
ลักษณะการต้ังบานเรือนของชุมชนสวนใหญเปนแบบรวมกันเปนกลุมกอนและกระจัดกระจาย
รอยละ 67.30 ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูหางสอ.มากที่สุดมี
คาเฉลี่ย 5.32  กิโลเมตร  สวนใหญมีระยะทางไกลจากสถานีอนามัยระหวาง 1-5  กิโลเมตร
รอยละ 56.4
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ตารางที่ 4.5  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมในการ
 ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ประเภทองคการหรือบุคคล   X SD ระดับ
ความรวมมือ

อสม.
ผูนํ าชุมชน
ครูอนามัยโรงเรียน
ประชาชนทั่วไป
ผูบริหารสถานศึกษา
กลุมแมบาน
ผูนํ านักเรียน
สวนทองถิ่น(เทศบาล/อบต.)
พระภิกษ/ุผูนํ าศาสนา
หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ(เกษตร  พัฒนาชุมชน ฯลฯ)

3.79
3.48
3.02
2.96
2.87
2.85
2.82
2.72
2.51
1.97

0.44
2.53
0.54
0.58
0.57
0.70
0.64
0.62
0.64
0.74

สูง
สูง
สูง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ต่ํ า

รวม      (N = 156) 2.29 0.46 ปานกลาง

จากตารางที่ 4.5  พบวา ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมของการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัดกาฬสินธุ   จํ าแนกตามประเภทขององคกรหรือ
บุคคลโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.96  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.46  เม่ือจํ าแนก
รายดานแลวพบวาอสม. ผูนํ าชุมชน และครูอนามัยโรงเรียน มีความรวมมืออยูในระดับสูง    มีคา
เฉลี่ยระหวาง  3.02-3.79  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง  0.44-0.54  และกลุมประชาชนทั่วไป
ผูบริหารสถานศึกษา  กลุมแมบาน  องคกรสวนทองถิน่  ผูนํ านักเรียน  พระภิกษ/ุผูนํ าศาสนา  ให
ความรวมมืออยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยระหวาง  2.51-2.96   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง
0.57-0.70  สวนหนวยงาน/องคการท่ีมีความรวมมืออยูในระดับต่ํ าคือ หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ
(เกษตร  พัฒนาชุมชน ฯลฯ)  มีคาเฉลี่ย 1.97  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.74
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ตารางที่ 4.6  จํ านวน  รอยละระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมในการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ

 
ระดับความรวมมือของชุมชน จํ านวน

n = 156
รอยละ

ต่ํ า
ปานกลาง
สูง

17
132

7

10.9
84.6
4.5

รวม 156 100.00

จากตารางที ่4.6  พบวาระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ84.6 รองลงมาอยูในระดับต่ํ า รอยละ10.9

ตอนท่ี 4  แรงจงูใจในการทํ างานของเจาหนาท่ีสาธารณสขุระดบัต ําบลในจงัหวัดกาฬสินธุ

ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน  ผูวิจัยไดอธิบายใหทราบถึง  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และรอยละของระดับแรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล  ในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ   ดังน้ี

ตารางที่  4.7  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับแรงจูงใจในการทํ างานของเจาหนาท่ี
        สาธารณสุขระดับตํ าบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัด

 กาฬสินธุ

รายละเอียด  X SD ระดับ
แรงจูงใจ

1.
2.
3.
4.

แรงจูงใจดานความส ําเร็จของงาน
เปนงานที่เปนนโยบายสํ าคญัดานสุขภาพของประเทศ
เปนงานท่ีมีคุณคาตอชีวิตประชาชน
เปนงานที่ท ําใหเกิดการยอมรับของคนทั่วไป
สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการท ํางานประสบผลสํ าเร็จดวยดี

4.31
4.54
4.51
4.16
4.05

0.48
0.63
0.60
0.60
0.61

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
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ตารางที ่ 4.7 (ตอ)

รายละเอียด  X SD ระดับ
แรงจูงใจ

5.
6.
7.
8.

9.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

แรงจูงใจดานการไดรับการยกยอง
จากผลงานท ําใหอัตราปวยของโรคลดลง
ไดรับความไววางใจ  และยอมรับ จากเพ่ือนรวมงาน
หนวยงานไดรับการยกยองชมเชยในการทํ างาน
เปนผูมีความรูความสามารถในการทํ างานไดรับการยอม
รับของหนวยงาน
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  รัก และใหความรวมมือ
แรงจูงใจดานลักษณะงาน
เปนงานที่ตองอาศัยการประสานงานที่ดี
เปนงานที่มีสวนชวยรักษาชีวิต/ความสูญเสียของประชาชน
เปนงานท่ีตองใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพ่ือหาแนวทาง
แกไขปญหา
เปนงานตองอาศัยความรู และเทคนิคเฉพาะดาน
เปนงานที่ทาทายความสามารถ
แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ
มีสวนรวมในการก ําหนดนโยบาย/แนวทางปฏิบัติในงาน
สามารถแสดงความคิดเห็นในการท ํางานตอเพ่ือนรวมงาน
และผูบังคับบัญชาไดอยางเต็มที่
สามารถตัดสินใจในการท ํางานอยางเต็มที่
มีอิสระในการกํ าหนดวิธีการท ํางานในสวนรับผิดชอบ
อยางเต็มท่ี

3.97
4.17
4.07
3.89
3.88

3.88
4.31
4.54
4.41
4.39

4.15
4.10
3.94
4.09
3.99

3.86
3.85

0.47
0.48
0.53
0.71
0.65

0.62
0.48
0.54
0.52
0.52

0.66
0.78
0.59
0.58
0.70

0.76
0.77

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

สูง
สูง
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ตารางที ่ 4.7 (ตอ)

รายละเอียด  X SD ระดับ
แรงจูงใจ

19.

20.
21.
22.
23.

แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนา
สามารถใชเปนผลงานเดนในการประเมินเล่ือนระดับใน
ตํ าแหนงสูงขึ้น
ทํ าใหมีความเจริญกาวหนาในหนาท่ีการงาน
มีโอกาสไดรับการพิจารณาความดีความชอบเปนพิเศษ
มีโอกาสไดรับการพิจารณาเขารับการฝกอบรม สัมมนา
มีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานมาก

3.61
3.94

3.79
3.53
3.44
3.41

0.70
0.76

0.78
0.87
0.91
0.92

ปานกลาง
สูง

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

รวมทุกดาน 4.03 0.36 สูง

จากตารางที่ 4.7  พบวา แรงจูงใจในการทํ างานในภาพรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุอยูในระดับ
สูง มีคาเฉลี่ย 4.03 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36  เม่ือแยกพิจารณาเปนรายดานแลวพบวา

แรงจูงใจดานความส ําเร็จของงานในภาพรวมอยูในระดับสูง  คาเฉลี่ย  4.36  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.48 เม่ือพิจารณาเปนรายขอทุกขอมีแรงจูงใจอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยระหวาง
4.05-4.54 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.60-0.63

แรงจูงใจดานการไดรับการยกยองในภาพรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.97  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.47  เม่ือพิจารณาเปนรายขอสวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงทุกขอ มีคาเฉลี่ย
ระหวาง 3.88-4.17  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.48-0.65  ขอที่มีแรงจูงใจอยูในระดับสูงคือ
จากผลงานทํ าใหอัตราปวยของโรคลดลง  มีคาเฉลี่ย 4.17  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .480  และไดรับ
ความไววางใจและยอมรับจากเพื่อนรวมงาน  มีคาเฉลี่ย 4.07  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53

แรงจูงใจดานลักษณะงานในภาพรวมอยูในระดับสูง    มีคาเฉลี่ย  4.31  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.48  เม่ือพิจารณาเปนรายขอทุกขอมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียระหวาง 4.10-4.54
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.52-0.78  ขอท่ีมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงคือเปนงานท่ีตองอาศัย
การประสานงานที่ด ี มีคาเฉลี่ย 4.54  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54  และเปนงานที่มีสวนชวยรักษา
ชีวิต/ความสูญเสียของประชาชน  มีคาเฉลี่ย 4.41  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.52
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แรงจูงใจดานความรับผิดชอบในภาพรวมอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย  3.94 สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.59  เม่ือพิจารณาเปนรายขอทุกขอมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียระหวาง
3.99-4.09  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.58-0.76  ขอที่มีแรงจูงใจอยูในระดับสูงคือมีสวน
รวมในการกํ าหนดนโยบาย/แนวทางปฏิบัติในงาน  มีคาเฉลี่ย 4.09 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58
และสามารถแสดงความคิดเห็นในการท ํางานตอเพ่ือนรวมงานและผูบังคับบัญชาไดอยางเต็มท่ี
มีคาเฉลี่ย 3.99  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70

แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนาในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   มีคาเฉลี่ย  3.61
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70  เม่ือพิจารณาเปนรายขอสวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.53-3.94  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.76-0.87  ขอท่ีมีแรงจูงใจอยูใน
ระดับสูงคือสามารถใชผลงานเดนในการประเมินเลื่อนระดับในต ําแหนงสูงขึ้น  มีคาเฉลี่ย 3.94
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76  และท ําใหมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน  มีคาเฉลี่ย 3.76
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78

ตารางที ่4.8  จํ านวน  รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ
        จํ าแนกตามระดับแรงจูงใจในการทํ างานดานตางๆ

ระดับแรงจูงใจ  n = 156
แรงจูงใจ สูง ปานกลาง ตํ ่า

จํ านวน(รอยละ) จํ านวน(รอยละ) จํ านวน(รอยละ)
ดานความส ําเร็จของงาน
ดานการไดรับการยกยอง
ดานลักษณะงาน
ดานความรับผิดชอบ
ดานโอกาสกาวหนาในการท ํางาน

151(96.8)
125(80.1)
154(98.7)
124(79.5)
87(55.8)

3   (1.9)
31  (19.9)
2    (1.3)
31  (19.9)
62  (39.7)

2  (1.3)
0  (0)
0  (0)
1  (0.6 )
7  (4.5)

รวมทุกดาน 140(98.7) 16  (10.3) 0  (0)

จากตารางที่ 4.8  พบวา  แรงจูงใจในภาพรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลใน
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุอยูในระดับสูง รอยละ98.70
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ10.3 เม่ือแยกพิจารณาเปนรายดานพบวา    แรงจูงใจดาน
ความสํ าเร็จของงานอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 96.80 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ
1.90  ดานการไดรับการยกยองอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 80.10รองลงมาอยูในระดับปานกลาง
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รอยละ19.90  ดานลักษะงานอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 98.70รองลงมาอยูในระดับปานกลาง
รอยละ1.30   ดานความรับผิดชอบอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 79.50 รองลงมาอยูในระดับปาน
กลางรอยละ19.90  และดานโอกาสกาวหนาในการท ํางาน อยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 55.80
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ39.70

ตอนท่ี 5  กระบวนการบริหารจดัการงานปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
               สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ

กระบวนการบริหารจัดการ   ผูวิจัยไดอธิบายใหทราบถึง   จํ านวน  รอยละ  และระดับ
ของกระบวนการบริหารจัดการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ   ดังน้ี

ตารางที่  4.9  จํ านวน  รอยละขอมูลกระบวนการบริหารจัดการ  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
   ตํ าบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุ

 การปฏิบัติกระบวนการบริหารจัดการ  n = 156
จํ านวน รอยละ

1.

2.
3.

4.

5.

6.
7.
8.

ดานการวางแผน
ประชุมชี้แจงใหเพื่อนรวมงานไดทราบถึงวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการดํ าเนินงานกอนการปฏิบัติ
กํ าหนดระยะเวลาดํ าเนินงานในแตละกิจกรรมไวอยางชัดเจน
สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอมีการกํ าหนดนโยบายการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไวชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
นํ าขอมูลในพื้นที่มาประกอบการวางแผนดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก
จัดลํ าดับความส ําคัญของปญหาโรคไขเลือดออกและกํ าหนด
พื้นที่เสี่ยง
ประสานแผนการปฏิบัติงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทุกภาคสวน
กํ าหนดระยะเวลาดํ าเนินงานในแตละกิจกรรมไวอยางชัดเจน
จัดทํ าแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไว
อยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

154

150
150

150

149

149
149
148

98.70

96.20
96.20

96.20

95.50

95.50
95.50
94.90
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ตารางที ่ 4.9 (ตอ)

 การปฏิบัติกระบวนการบริหารจัดการ  n = 156
จํ านวน รอยละ

9.
10.
11.

12.

1.

2.
3.

4.

5.

6.

1.

2.

3.

ดานการวางแผน(ตอ)
กํ าหนดเปาหมายของแผนงานไวชัดเจนทุกกิจกรรม
กํ าหนดวิธีการ ข้ันตอน ผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามแผนชัดเจน
ทานและเพื่อนรวมงานในสถานีอนามัยมีสวนรวมในการวางแผน
ดํ าเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
วิเคราะหสภาพปญหาและผลการดํ าเนินงานในปที่ผานมาเพื่อใช
ประกอบการวางแผนด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ดานการจัดองคการ
หนวยงานจัดทีมเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร
หนวยงานแบงขอบเขต และหนาที่รับผิดชอบงานไวอยางชัดเจน
หนวยงานกํ าหนดระดับการตัดสินใจในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไวชัดเจน
หนวยงานกํ าหนดขั้นตอนการรายงานผลการดํ าเนินงาน ปญหา  
อุปสรรคใหผูบังคับบัญชารับทราบ  อยางชัดเจน
หนวยงานมีค ําส่ังแตงต้ังผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ชัดเจน เปนลายลักษณอักษร
หนวยงานแบงความรับผิดชอบของอสม.ในการดูแลหลังคาเรือนของ
แตละคนเปนลายลักษณอักษร
ดานการบริหารงานบุคคล
ไดรับการประชุมชี้แจงในงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก กอนการดํ าเนินงานทุกป
เพื่อนรวมงานไดรับการประชุม/อบรมในงานการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยหนวยงานทางดานสาธารณสุข
เมื่อมีนโยบายใหมๆเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
แจงใหเพ่ือนรวมงานทราบทุกคร้ัง

148
148
147

146

154

153
151

150

149

148

155

151

151

94.90
94.90
94.20

93.60

98.70

98.08
96.80

96.20

95.50

94.90

99.40

96.80

96.80
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ตารางที ่ 4.9(ตอ)

 การปฏิบัติกระบวนการบริหารจัดการ  n = 156
จํ านวน รอยละ

4.

5.
6.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

1.
2.
3.
4.

5.

6.
7.

ดานการบริหารงานบุคคล(ตอ)
หนวยงานคัดเลือกบุคลากรใหเปนผูรับผิดชอบงานโดยพิจารณาจาก
ความรูความสามารถ
หนวยงานมีคูมือการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ทบทวนคูมือ  ตํ ารา ดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ือ
พัฒนาความรูอยูเสมอ
ดานการอ ํานวยการ
ผูรวมงานในสถานีอนามัยใหความรวมมือดวยความเต็มใจ
เปดโอกาสและรับฟงความเห็นของผูรวมงาน
ประสานงานผูรวมงานในสถานีอนามัย
เมื่ออสม./ผูรวมงาน เกิดปญหาในการดํ าเนินงาน จะใหค ําปรึกษา
ประสานงานกับสถานีอนามัยอื่นๆในการปฏิบัติงาน
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆทั้งนอกและในกระทรวงสาธารณสุข
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนผูตัดสินใจดวย
ตนเอง
ดานการควบคุมกํ ากับงาน
จัดเก็บและบันทึกรายงานไวเปนระบบ ตรวจสอบได
ติดตามผลการดํ าเนินงานของอสม.เสมอ
ควบคุมก ํากับงานใหการดํ าเนินงานเปนไปตามแผนงาน
เสนอปญหา/รายงานผลที่เกิดขึ้นในระหวางการดํ าเนินงานใหผูบังคับ
บัญชาทราบ
นํ าผลการวิเคราะหงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาใชในการ
แกไข  ปรับปรุง  และพัฒนางาน
ติดตามผลการดํ าเนินงานของครูอนามัยโรงเรียนเสมอ
นํ าเสนอขอมูลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกติดไว
ที่สถานีอนามัย

148

148
146

154
154
154
153
153
152
130

153
152
150
147

147

145
138

94.90

94.90
93.60

98.70
98.70
98.70
98.10
98.10
97.40
83.30

98.10
97.40
96.20
94.20

94.20

92.90
88.50
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จากตารางที ่4.9  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ของจังหวัดกาฬสินธุ  มีการ
ปฏิบัติตามกระบวนการบริหารจัดการดานการวางแผนงาน อยูระหวางรอยละ 95.50-98.70  ขอที่มี
การปฏิบัติมากที่สุดคือ  ประชุมชี้แจงใหเพื่อนรวมงานไดทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ
ดํ าเนินงานกอนการปฏิบัติรอยละ 98.70  รองลงมาคือการก ําหนดวิธีการติดตามประเมินผลการ
ดํ าเนินงานไวอยางชัดเจน  ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอมีการกํ าหนดนโยบายการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดอกท่ีชัดเจนและนํ าขอมูลในพื้นที่มาประกอบการวางแผนดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก  รอยละ96.80  96.20  และ96.20  ตามล ําดับ  มีการปฏิบัตินอยที่สุด
คือวิเคราะหสภาพปญหาและผลการดํ าเนินงานในปท่ีผานมาเพ่ือใชประกอบการวางแผนดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ93.60

ดานการจัดองคการ  มีการปฏิบัติอยูระหวางรอยละ 94.90-98.70  ขอที่มีการปฏิบัติมาก
ที่สุด คือหนวยงานจัดทีมเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
รองลงมาคือการหนวยงานแบงขอบเขตและหนาที่รับผิดชอบงานไวอยางชัดเจน  รอยละ98.1 มี
การปฏิบัตินอยที่สุดคือหนวยงานแบงความรับผิดชอบของ อสม.ในการดูแลหลังคาเรือนของแตละ
คนเปนลายลักษณอักษร  รอยละ94.90

ดานการบริหารงานบุคคล  มีการปฏิบัติอยูระหวางรอยละ 93.60-99.40  ขอที่มีการ
ปฏิบัติมากท่ีสดุคือไดรับการประชุมช้ีแจงในงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกอนการ
ดํ าเนินงานทุกปรอยละ 99.40  รองลงมาคือเพ่ือนรวมงานไดรับการประชุม/อบรมในงานการปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงานทางดานสาธารณสุข  รอยละ96.80  มีการปฏิบัติ
นอยที่สุด คือ   ทบทวนคูมือ  ตํ ารา ดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ือพัฒนาความรู
อยูเสมอรอยละ 93.60

ดานการอํ านวยการ  มีการปฏิบัติอยูระหวางรอยละ83.30-98.70  ขอที่มีการปฏิบัติมาก
ที่สุดคือผูรวมงานในสถานีอนามัยใหความรวมมือดวยความเต็มใจ  เปดโอกาสและรับฟงความคิด
เห็นของผูรวมงาน   ประสานงานผูรวมงานในสถานีอนามัยรอยละ 98.70  เทากันทั้ง 3 กิจกรรม
รองลงมาคือ เม่ือ อสม./ผูรวมงานเกิดปญหาในการดํ าเนินงานจะใหคํ าปรึกษา  ประสานงานกับ
สถานีอนามัยอื่น ๆในการปฏิบัติงานรอยละ 98.10 เทากันทั้ง 2 กิจกรรม  ปฏิบัตินอยที่สุดคือการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง รอยละ83.30

ดานการควบคุมก ํากับงาน มีการปฏิบัติอยูระหวางรอยละ 88.50-98.10  ขอที่มีการ
ปฏิบัติมากที่สุดคือจัดเก็บและบันทึกรายงานไวเปนระบบตรวจสอบไดรอยละ 98.10  รองลงมาคือ
การติดตามผลการดํ าเนินงานของอสม.เสมอ  รอยละ97.40 ปฏิบัตินอยที่สุดคือเสนอขอมูลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกติดไวท่ีสถานีอนามัย  รอยละ88.50
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ตารางที่ 4.10  จํ านวน  รอยละ และระดับกระบวนการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
    ตํ าบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ในจังหวัดกาฬสินธุ

ระดับกระบวนการบริหารจัดการ  n = 156
กระบวนการบริหารจัดการ สงู ปานกลาง ต่ํ า

จํ านวน(รอยละ) จํ านวน(รอยละ) จํ านวน(รอยละ)
ดานการวางแผน
ดานการจัดองคการ
ดานการบริหารงานบุคคล
ดานการอํ านวยการ
ดานการควบคุมก ํากับงาน

153  (98.10)
152  (97.40)
154  (98.70)
154  (98.70)
152  (97.40)

3  (1.90)
4  (2.60)
2  (1.30)
2  (1.30)
4  (2.60)

0  (0.00)
0  (0.00)
0  (0.00)
0  (0.00)
0  (0.00)

รวมทุกดาน 156  (100.00) 0  (0.00) 0  (0.00)

จากตารางที ่4.10   พบวากระบวนการบริหารจัดการในภาพรวมของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตํ าบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ในจังหวัดกาฬสินธุ อยูในระดับสูง  รอยละ
100.00  เม่ือแยกพิจารณาเปนรายดานพบวา

ดานการวางแผนงาน มีการบริหารจัดการอยูในระดับสูง  รอยละ 98.10  รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 1.90

ดานการจัดองคการสวนใหญอยูในระดับสูง   รอยละ  97.40  รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ2.60

ดานการบริหารงานบุคคลอยูในระดับสูง   รอยละ  98.70   รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ1.30

ดานการอํ านวยการอยูในระดับสูง  รอยละ  98.70    รองลงมาอยูในระดับปานกลาง
รอยละ1.30

ดานการควบคุมกํ ากับงานอยูในระดับสูง  รอยละ  97.40  รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  2.60
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ตอนท่ี  6  ผลการด ําเนนิงานปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
               ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผูวิจัยไดวิเคราะหผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยอธิบายใหทราบถึง  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน  การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
จังหวัด  กาฬสินธุและการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.11 รอยละของการด ําเนินงานตามมาตรการหลักของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
         กาฬสินธุในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
         ตํ าบลของจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก     n = 156
 สมํ่ าเสมอ
รอยละ

บางคร้ัง
รอยละ

ไมปฏิบัติ
รอยละ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

สอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวยโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
การควบคุมโรคเม่ือเกดิการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
(พบผูปวยตั้งแต 2 คนขึ้นไป ใน 1 สัปดาห)
รายงานผลการส ํารวจความชุกชุมลูกนํ ้ายุงลาย(HI)
ในหมูบาน
รายงานผลการส ํารวจความชุกชุมลูกนํ ้ายุงลาย(CI)
ในโรงเรียน
รณรงคใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆ
ในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกในชุมชน
ประสานงานกับผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆใน
การปองกันและควบคุมไขเลือดออกในชุมชน

98.7

94.9

90.4

86.5

82.1

79.5

1.3

2.6

9.6

13.5

16.7

20.5

0

2.6

0

0

1.3

0
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ตารางท่ี  4.11   (ตอ)

ผลการดํ าเนินงานการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก  n  =  156
สมํ่ าเสมอ
รอยละ

บางคร้ัง
รอยละ

ไมปฏิบัติ
รอยละ

7

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ใชขอมูลมาวิเคราะหก ําหนดแนวทางเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรค ในชวงที่มีการระบาด
ของโรคไขเลือดออก
ส ํารวจความชุกชุม(HI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุง
ลายโดยไมใชสารเคมีในหมูบาน
ควบคุมยุงลายในโรงเรียนโดยการใชทรายเคลือบสาร
มีฟอส
ส ํารวจความชุกชุม(CI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุง
ลายโดยไมใชสารเคมีในโรงเรียน
ควบคุมยุงลายในหมูบานโดยการใชทรายเคลือบสาร
มีฟอส
รณรงคใหครูและนักเรียนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายใน
โรงเรียนโดยใชวิธีทางชีวภาพ  เชนปลากินลูกนํ้ า
รณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในการปองกัน
และควบคุมไขเลือดออกในโรงเรียนชวงเปดเทอม
รณรงคใหประชาชนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบาน
โดยใชวิธีทางชีวภาพ  เชนปลากินลูกนํ้ า
ควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพน
เคมี

78.8

73.7

71.2

69.9

65.4

59.0

57.7

54.5

45.5

21.2

26.3

22.4

30.3

28.8

37.8

41.0

43.6

30.1

0

0

6.4

0

5.8

3.2

1.3

1.9

24.4

จากตารางท่ี 4.11 พบวา  การดํ าเนินงานงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลโดยมาตรการที่มี
การปฏิบัติสมํ่ าเสมอมากที่สุดคือ  การสอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืน
ท่ีการควบคมุโรคระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   การรายงานผลการสํ ารวจความ
ชุกชุมลูกนํ้ ายุงลาย(HI ) ในหมูบาน  รอยละ 98.70,94.90,90.49 และ69.50  ตามล ําดับ    มาตรการ
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ที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากที่สุดคือ  การรณรงคใหประชาชนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบานโดยใช
วิธีทางชีวภาพเชน ปลากินลูกนํ้ า รองลงมาคือ    การรณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในการปอง
กันและควบคุมไขเลือดออกในโรงเรียนชวงเปดเทอม  รอยละ  43.6,41.0 ตามล ําดับ  มาตรการท่ีไม
มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ มาตรการควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพนเคม ี  รองลง
มาควบคุมยุงลายในโรงเรียนโดยการใชทรายเคลือบสารมีฟอส  รอยละ 24.40 และ 6.40  ตามล ําดับ

ตารางท่ี  4.12 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักของจังหวัด
         กาฬสินธุในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

    ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

การดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก    X SD การ
ปฏิบัติ

1.
2.
3.

4.
5.
6.

7.

8.

9.

10.

11.

สอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
ควบคมุยุงลายในโรงเรียนโดยการใชทรายเคลือบสารมีฟอส
ควบคุมโรคเม่ือเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (พบผูปวยต้ังแต 2 คนขึ้นไป ใน 1 สัปดาห)
รายงานผลการส ํารวจความชุกชุมลูกนํ ้ายุงลาย(HI)ในหมูบาน
รายงานผลการส ํารวจความชุกชุมลูกนํ ้ายุงลาย(CI)ในโรงเรียน
รณรงคใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆในการปองกัน
และควบคุมไขเลือดออกในชุมชน
ประสานงานกับผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆในการปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออกในชุมชน
ใชขอมูลมาวิเคราะหก ําหนดแนวทางเฝาระวัง  ปองกันและควบ
คุมโรค ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออก
ส ํารวจความชุกชุม(HI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไม
ใชสารเคมีในหมูบาน
ส ํารวจความชุกชุม(CI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไม
ใชสารเคมีในโรงเรียน
ควบคุมยุงลายในหมูบานโดยการใชทรายเคลือบสารมีฟอส

2.99
2.95
2.92

2.90
2.87
2.81

2.79

2.79

2.74

2.70

2.60

0.11
0.60
0.35

0.30
0.34
0.43

0.41

0.41

0.44

0.46

0.60

สูง
สูง
สูง

สูง
สูง
สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง
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ตารางท่ี  4.12  (ตอ)

การดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก X SD การ
ปฏิบัติ

12.

13.

14.

15.

รณรงคใหครูและนักเรียนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในโรงเรียนโดย
ใชวิธีทางชีวภาพ  เชนปลากินลูกนํ้ า
รณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในการปองกันและควบ
คุมไขเลือดออกในโรงเรียนชวงเปดเทอม
รณรงคใหประชาชนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบานโดยใชวิธี
ทางชีวภาพ  เชนปลากินลูกนํ้ า
ควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพนเคมี

2.56

2.56

2.53

2.21

0.56

0.52

0.54

0.81

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง
รวมการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก 2.71 0.25 สูง

จากตารางท่ี 4.12  พบวา  การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลทั้งหมด  15 มาตรการ
โดยในภาพรวมทุกมาตรการมีการปฏิบัติในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย 2.71  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.25
และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  ทุกมาตรการจะมีการปฏิบัติอยูในระดับสูงทั้งหมด  คาเฉลี่ยอยู
ระหวาง  2.53-2.99 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 0.11 -0.60  ยกเวนในมาตรการควบคุมตัวเต็ม
วัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพนเคมีมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.21 และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81

ตารางท่ี  4.13  จํ านวน  รอยละของสถานีอนามัย  จํ าแนกตามระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการ
    หลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ป พ.ศ. 2546

n = 156ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํ านวน รอยละ

ระดับดี
ระดับปานกลาง
ระดับตองปรับปรุง

138
18
0

88.50
11.50
0.00

รวม 156 100.00
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จากตารางท่ี 4.13  พบวา  ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งมีทั้งหมด 15
มาตรการ  พบวาสวนใหญมีผลการดํ าเนินงานอยูในระดับดี  รอยละ  88.50 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง  รอยละ  11.50

ตารางท่ี  4.14    จํ านวน  รอยละของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ  จํ าแนกตามอัตราปวยโรค
                      ไขเลือดออกตอแสนประชากร  ป  พ.ศ.  2546

อัตราปวยโรคไขเลือดออก(ตอแสนประชากร) จํ านวน
n = 156

รอยละ

0.00
1.00-50.00
51.00-100.00
มากกวา100.00

86
62
7
1

55.13
39.74
4.49
0.64

      รวม
       SUM  =     170             อัตราปวย  =   18.52  ตอแสนประชากร
       Min    =     0                  Max         =   6

156 100.00

จากตารางท่ี 4.14  เปนผลจากการส ํารวจในป  พ.ศ.  2546  จังหวัดกาฬสินธุมีผูปวยเปน
โรคไขเลือดออก  จํ านวน  170  คน  คิดเปนอัตราปวยเทากับ 18.52  ตอแสนประชากร  ประชาชน
ในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยมากกวาคร่ึงหน่ึงไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก รอยละ 55.13
รองลงมามีอัตราปวยโรคไขเลือดออกระหวาง 1.00-50.00  ตอแสนประชากร  รอยละ  39.74  มี
อัตราปวยโรคไขเลือดออกมากกวา100.00  ตอแสนประชากร ขึ้นไป  นอยที่สุด  รอยละ0.64

จากการส ํารวจดังกลาว   พบวา  สถานีอนามัยทุกแหงของจังหวัดกาฬสินธุไมมีจ ํานวน
ผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก
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ตารางท่ี  4.15  จํ านวน  รอยละของสถานีอนามัย  จํ าแนกตามระดับผลการบรรลุตามเปาหมายการ
    ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ป พ.ศ. 2546

n = 156ระดับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํ านวน รอยละ

ระดับดีมาก             (อัตราปวยเทากับ  0.00    ตอแสนประชากร)
ระดับดี                    (อัตราปวย  1.00 - 50.00  ตอแสนประชากร)
ระดับตองปรับปรุง  (อัตราปวยมากกวา 50.00 ตอแสนประชากร)

86
62
8

55.13
39.74
5.13

รวม 156 100.00

จากตารางท่ี 4.15  พบวา  ผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งไดก ําหนดเปาหมาย
ของแผนงาน/โครงการคือลดอัตราปวยโรคไขเลือดออกในทุกกลุมอายุไมเกิน 50  ตอแสนประชากร
พบวา   มีผลการด ําเนินงานอยูในระดับดีมาก มากที่สุดรอยละ  55.13 รองลงมา  คือ ระดับดี  รอยละ
39.74   และในระดับตองปรับปรุงรอยละ  5.13

ตอนท่ี  7  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผูวิจัยไดวิเคราะหปจจัยที่ความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยใชสถิติ χ2 - test
สํ าหรับขอมูลที่มีระดับการวัดแบบกลุม  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง
ลักษณะการตั้งบานเรือน  สวนขอมูลในระดับการวัดแบบตอเน่ืองหรืออันตรภาคช้ันข้ึนไปและมี
การกระจายแบบปกติ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's
Product  Moment  Correlation  ) ไดแกปจจัยคุณลักษณะประชากร อายุ  อายุราชการ  ประสบการณ
ในการรับผิดชอบงาน  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัยชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูง
ใจ และกระบวนการบริหารจัดการ ดังน้ี
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ตารางท่ี  4.16   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล          ปจจัยดานชุมชนและการ
     มีสวนรวมกับระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค
    ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ระดับการดํ าเนินงานตาม
มาตรการหลัก n = 156

χ2 df p-valueตัวแปร

ดี ปานกลาง
-ตองปรับ
ปรุง

 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
 เพศ
      ชาย
     หญิง
 สถานภาพสมรส
    โสด
     คู/มาย/หยา/แยก
 วุฒิการศึกษา
    ปริญญาตรีข้ึนไป
    ต่ํ ากวาปริญญาตรี
 ตํ าแหนง
     เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
     เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
   นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาล
และอื่นๆ
 ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ
 ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน
      กระจาย
      เปนกลุมกอน
      เปนกลุมกอนและกระจาย

44(75.90)
94(95.90)

19(90.50)
119(88.10)

94(87.00)
44(91.70)

24(92.30)
83(88.30)
31(86.10)

40(88.90)
6(100.00)
92(87.60)

14(24.10)
4(4.10)

2(9.50)
16(11.90)

14(13.00)
4(8.30)

2(7.70)
11(11.70)
5(13.90)

5(11.10)
0(0.00)
13(12.40)

14.35

0.09

0.69

0.57

0.86

1

1

1

2

2

0.00***

0.75

0.40

0.75

0.64

*** มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001
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จากตารางท่ี 4.16  ผลการทดสอบไคสแควรพบวา  เพศ มีความสัมพันธกับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ < .01  ในสวนสถานภาพสมรส   วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง  ลักษณะการต้ังบานเรือนของ
ชุมชน  ไมมีความสัมพันธกับระดับการด ําเนินงานตามมาตรการหลักการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.17  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
    ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักใน
     การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน
     จังหวัดกาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก n =156ตัวแปร
r p-value

คุณลักษณะสวนบุคคล
     อายุ
     อายุราชการ
     ประสบการณท ํางาน
การสนับสนุนการด ําเนินงาน
     การไดรับนิเทศจากระดับอํ าเภอ
     การไดรับนิเทศจากระดับจังหวัด
     การไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู
ชุมชนและการมีสวนรวม
    หมูบานในเขตรับผิดชอบ
    ประชากรในเขตรับผิดชอบ
    หมูบานในเขตรับผิดชอบท่ีอยูหางสอ.ที่สุด
    ระดับความรวมมือของชุมชนโดยรวม

0.193
0.223
0.191

0.014
-0.039
0.130

0.117
0.056
-0.043
0.132

 0.016*
   0.005**

0.017*

0.861
0.625
0.105

0.145
0.489
0.596
0.102

*  มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05
* *มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ <.01
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จากตารางท่ี 4.17  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล
ปจจัยการสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมกับระดับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันพบวา  อายุ  และประสบการณในการทํ างาน  มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
< .05  อายุราชการ  มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01  สวน  การไดรับนิเทศจากระดับ
จังหวัด การไดรับนิเทศจากระดับอ ําเภอ หมูบานในเขตรับผิดชอบ ประชากรในเขตรับผิดชอบ
หมูบานที่อยูหางจากสอ.มากที่สุด    และระดับความรวมมือของชุมชนโดยรวมไมมีความสัมพันธ
กบัระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลกัในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.18  ความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานกับผลการดํ าเนินงานตาม
          มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
          ระดับตํ าบลในจังหวัด กาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักตัวแปร
r p-value

ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน
       การสนับสนุนทรัพยากรการดํ าเนินงาน
       การสนับสนุนทางวิชาการ
       ภาพรวมการสนับสนุนการดํ าเนินงาน

-0.001
0.03
0.01

0.986
0.673
0.865

จากตารางท่ี 4.18  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนการด ําเนิน
งาน  กับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานไมมีความสัมพันธกับ
ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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ตารางท่ี  4.19  ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานกับผลการดํ าเนินงาน
          ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่
          สาธารณสุขระดับ ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักตัวแปร
r p-value

ดานความส ําเร็จของงาน
ดานการไดรับการยกยอง
ดานลักษณะงาน
ดานความรับผิดชอบ
ดานโอกาสความกาวหนา
แรงจูงใจรวมทุกดาน

0.049
0.243
-0.138
0.408
0.262
0.271

0.547
   0.002**

           0.086
    0.000**

           0.001**
    0.001**

** มีระดับนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  < .01
 

จากตารางท่ี 4.19  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยแรงจูงใจ  กับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสันพบวาปจจัยแรงจูงใจรวมทุกดาน มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01
เมื่อพิจารณาเปนรายดานแลวพบวา ดานการไดรับการยกยอง    ดานความรับผิดชอบ    และดาน
โอกาสกาวหนามีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01  สวนแรงจูงใจดานดานความส ําเร็จของงาน
และดานลักษณะงาน ไมมีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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ตารางท่ี  4.20   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการกับผลการด ําเนินงาน
     ตามมาตรการหลักในปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
     ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก n = 156ตัวแปร
r P-value

ดานการวางแผน
ดานการจัดองคการ
ดานการบริหารงานบุคคล
ดานการอํ านวยการ
ดานการควบคุมก ํากับงาน
กระบวนการบริหารจัดการรวมทุกดาน

0.206
0.376
0.113
0.118
0.282
0.307

   0.010**
   0.000**

            0.161
0.144

   0.000**
   0.000**

**  มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ<.01

จากตารางท่ี 4.20  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยกระบวนการบริหารจัด
การ  กับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา  การบริหารจัดการรวมทุกดาน มีความสัมพันธกับ
ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .01  และเม่ือพิจารณาเปนรายดานแลวพบวา  ดานการวางแผน  ดานการจัด
องคการ  ดานการควบคุมก ํากับงาน  มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01     สวนดานการ
บริหารงานบุคคล  และดานการอํ านวยการพบวา  ไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน
จังหวัดกาฬสินธุ
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ตารางท่ี  4.21  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวน
    รวมกับผลการบรรลุตามเปาหมายด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
     ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตัวแปร ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156 χ2 df p-value
ดีมาก ดี ปรับปรุง

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
เพศ
    ชาย
    หญิง
สถานภาพสมรส
    โสด
    คู/มาย/หยา/แยก
วุฒิการศึกษา
   ปริญญาตรีข้ึนไป
   ต่ํ ากวาปริญญาตรี
ตํ าแหนง
   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
   นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาล
    และอื่นๆ
ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ
 ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน
     กระจาย
     เปนกลุมกอน
     เปนกลุมกอนและกระจาย

25(43.00)
61(62.20)

17(81.00)
69(51.10)

65(60.20)
21(43.80)

13(50.00)
49(52.10)
24(66.70)

21(46.70)
6(100.00)
59(56.20)

30(51.80)
32(32.70)

3(14.30)
59(43.70)

39(36.10)
23(47.90)

13(50.00)
38(40.40)
11(30.60)

19(42.20)
0(0.00)
43(41.00)

3(5.20)
5(5.10)

1(4.70)
7(5.20)

4(3.70)
4(8.30)

0(0.00)
7(7.50)
1(2.70)

5(11.10)
0(0.00)
3(2.80)

0.00

0.07

1.46

2.85

4.78

2

2

2

4

4

0.56

0.32

0.12

0.25

0.44

จากตารางท่ี 4.21  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล
ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  กับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกโดยใชไคสแควรพบวา  ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ  สถานภาพ
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สมรส  วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง   ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  ไดแกลักษณะการต้ังบาน
เรือนของชุมชน ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.22  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
    ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงาน
    ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัด
    กาฬสินธุ

ตัวแปร ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156
χ2 df p-value

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
     อายุ
     อายุราชการ
     ประสบการณท ํางาน
การสนับสนุนการด ําเนินงาน
ทรัพยากรการดํ าเนินงาน
    ความพอเพียงของเจาหนาท่ี
    ความพอเพียงของงบประมาณ
    ความทันเวลาของงบประมาณ
    ความพอเพียงของนํ ้ายาเคมี
    ความพอเพียงของทรายเคลือบสารมีฟอส
    ความพอเพียงของสื่อสุขศึกษา
    ความพอเพียงของแบบรายงาน
    ความทันเวลาของนํ ้ายาเคมี
    ความทันเวลาของทรายเคลือบสารมีฟอส
    ความทันเวลาของสื่อสุขศึกษา
    ความทันเวลาของแบบรายงาน
    ไดรับสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอื่น
    ไดรับสนับสนุนนํ ้ายาเคมีจากหนวยงานอื่น

3.352
1.346
2.089

0.583
0.254
0.641
0.185
0.703
0.474
0.145
1.506
1.056
4.653
4.420
1.247
1.609

2
2
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0.187
0.510
0.352

0.492
0.726
0.487
0.731
0.482
0.485
0.707
0.279
0.279

0.045*
0.049*
0.270
0.285
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ตารางท่ี  4.22(ตอ)

ตัวแปร ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156
χ2 df p-value

การสนับสนุนการด ําเนินงาน(ตอ)
ทรัพยากรดํ าเนินงาน(ตอ)
 ไดรับสนับสนุนทรายเคลือบสารมีฟอสจากหนวยงานอื่น
 ไดรับสนับสนุนสื่อสุขศึกษาจากหนวยงานอื่น
การสนับสนุนทางวิชาการ
  ไดรับนิเทศจากระดับอํ าเภอ
   คํ าแนะนํ าท่ีไดรับชัดเจน  สามารถปฏิบัติได
   ไดรับนิเทศจากระดับจังหวัด
    คํ าแนะนํ า ท่ีไดรับชัดเจน  สามารถปฏิบัติได
   ไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู
   ความรูท่ีไดรับชัดเจน  สามารถปฏิบัติได
ชุมชนและการมีสวนรวม
    หมูบานในเขตรับผิดชอบ
    ประชากรในเขตรับผิดชอบ
    หมูบานในเขตรับผิดชอบมีระยะหางจากสอ.มากที่สุด
    ความรวมมือของชุมชนโดยรวม

0.009
0.587

0.478
0.139
0.703
0.139
0.089
0.729

0.410
1.578
3.315
0.260

1
1

1
1
1
1
1
1

2
2
1
1

1.000
0.681

0.685
0.659
1.000
0.659
0.717
0.459

0.815
0.454
0.139
0.694

* มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05

จากตารางท่ี 4.22  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล
ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  กับผลการบรรลุตามเปาหมาย
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชไคสแควรพบวา  ปจจัยคุณลักษณะสวน
บุคคล    และปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม        ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน
จังหวัดกาฬสินธุ  สวนปจจัยการสนับสนุนการด ําเนินงานพบวา มีเพียงปจจัยการสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานในดานความทันเวลาของสื่อสุขศึกษาและความทันเวลาของแบบรายงาน มีความสัมพันธ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05  นอกนั้นไมมี
ความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.23  ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานกับผลการบรรลุตามเปาหมาย
    การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
    ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156ตัวแปร
χ2 df p-value

ดานความส ําเร็จของงาน
ดานการไดรับการยกยอง
ดานลักษณะงาน
ดานความรับผิดชอบ
ดานโอกาสความกาวหนา
แรงจูงใจรวมทุกดาน

0.279
0.139
0.110
0.104
0.155
0.046

1
1
1
1
1
1

1.000
0.659
1.000
0.668
1.000
0.588

จากตารางท่ี 4.23  ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยแรงจูงใจกบัผลการบรรลุ
ตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชสถิติไคสแควรพบวา
ปจจัยแรงจูงใจในการทํ างานในภาพรวมและในรายดานไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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ตารางท่ี  4.24  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการกับผลการบรรลุตามเปา
   หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
   ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156ตัวแปร
χ2 df p-value

ดานการวางแผน
ดานการจัดองคการ
ดานการบริหารงานบุคคล
ดานการอํ านวยการ
ดานการควบคุมก ํากับงาน

56.588
0.222
0.110
0.110

41.195

1
1
1
1
1

0.000**
1.000
1.000
1.000

0.000**
** มีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ <.01

จากตารางท่ี 4.24  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยกระบวนการบริหารจัด
การกับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชไคส
แควรพบวา  กระบวนการบริหารจัดการในดานการวางแผน  และดานการควบคุมก ํากับงานมีความ
สัมพันธกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
< .01 สวนกระบวนการบริหารจัดการในดานการจัดองคการ  ดานการบริหารงานบุคคล  และดาน
การอํ านวยการ  ไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตอนท่ี  8  ปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการดํ าเนินงานปองกัน
                 และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัด
                 กาฬสินธุ

ผูวิจัยไดนํ าเสนอจํ านวน  และรอยละ  ของปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัด
กาฬสินธุ  ที่ไดจากแบบสอบถาม  ผลเปนดังน้ี
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ตารางท่ี  4.25  จํ านวน  รอยละของปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไขดานทรัพยากร
     การดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามการประเมินของ
     เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน n = 60 รอยละ ขอเสนอแนะแนวทางแกไข
ดานทรัพยากรการดํ าเนินงาน
1.กํ าลังคน
1.1  บุคลากรไมพอ

2.การเงิน/งบประมาณ
2.1!การเบิก-จายงบประมาณ
ยุงยาก/ระเบียบมาก/ไมคลองตัว

2.2  งบประมาณไมเพียงพอ
2.2!งบประมาณลาชา

3.วัสด/ุอุปกรณ
3.1  ทรายก ําจัดลูกนํ ้าไมมีประสิทธิผล
3.2 รถพนเคมีไมพอ
3.3  ทรายกํ าจัดลูกนํ ้าราคาแพง
3.3!เครื่องพนเสียบอยๆ
3.5  พันธุปลากินลูกนํ้ าหายาก/ตายงาย
4.เทคโนโลยี
4.1!สื่อสุขศึกษาจัดสงลาชา
4.2!รูปแบบการใหสุขศึกษาไมเหมาะสม
4.3  ขาดรถประชาสัมพันธ

34

29

10
6

32
14
6
4
2

18
2
1

57.00

48.33

16.67
10.00

53.33
23.33
10.00
6.67
3.33

30.00
3.33
1.67

จัดสรรบุคลากรใหเหมาะสม
กับสายงาน (n = 20)

ควรมีการปรับระเบียบการเบิก-
จายใหคลองตัวมากกวานี้(n = 28)
ควรจัดสรรงบเพิ่มเปนในลักษณะ
พิเศษใหกับโครงการนี้โดยตรง
(n = 5)
ควรจัดสรรใหทันเวลา (n = 2)

ควรมีคูมือการจัดซ้ือใหสอ.ใช
และเปนปจจุบันดวย (n = 15)
ควรใชวิธีทางชีวภาพแทนการใช
วิธีทางเคม ี( n = 6)
ควรมีที่เพาะพันธุที่จังหวัด(n = 2)

ควรผลิตสื่อใหพอและจัดสงเร็ว
ขึ้น  (n = 2)
ควรมีการพัฒนาหอกระจายขาว
ในหมูบานใหมีความรูดานโรคไข
เลือดออกและโรคอื่นๆมากขึ้น
(n = 1)
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ตารางท่ี  4.25 (ตอ)

ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน n = 60 รอยละ ขอเสนอแนะแนวทางแกไข
ดานกระบวนการบริหารจัดการ
1.เจาหนาที่สาธารณสุขขาดการรวมวาง
แผนกับองคกรทองถิ่น
2.ไมสามารถปฏิบัติตามแผนและไมมี
ระบบติดตามงานที่ดี
3.การประสานกับหนวยงานอื่นท ําได
ยาก

12

9

4

20.00

15.00

6.67

1.ควรจัดอบรมการจัดทํ าแผนที่มี
คุณภาพ (n = 11)
2.ควรมีการประสานแผนรวมกับ
องคกรทองถิ่น(n = 6)
3.ระดับสงูควรประสานแผน
ระหวางหนวยงานดวย(n = 4)

จากตารางท่ี 4.25 พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ  ได
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ปญหา  อุปสรรค  และใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการดํ าเนินงาน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  รวม  60  คน  คิดเปนรอยละ 38.46  ของกลุมประชากร
ทั้งหมดซึ่งขอมูลดังกลาวไดจากแบบสอบถามที่มีลักษณะปลายเปด      พบวามีปญหาในดาน
ทรัพยากรการดํ าเนินงาน   มากที่สุดคือบุคลากรไมเพียงพอ รอยละ  57.00  (n = 34)รองลงมาเปน
ปญหาทรายก ําจัดลูกนํ ้าไมไดผล  รอยละ  53.33  (n = 32)  การเบิก-จายงบประมาณยุงยากไมคลอง
ตัว  รอยละ 48.33 (n = 29)  และการจัดสงสื่อสุขศึกษาลาชา  รอยละ  30.00 (n = 18)

ปญหาดานกระบวนการบริหารจัดการ  พบวา  ปญหาเจาหนาที่ไมมีสวนรวมในการ
วางแผนกับองคกรสวนทองถิ่น  รอยละ  20.00  (n = 12)   ปญหาไมสามารถปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการและไมมีระบบติดตามงานที่ด ี รอยละ(n = 9)  และปญหาการประสานงานกับหนวยงาน
อ่ืนทํ าไดยาก  รอยละ  6.67  (n = 2)



บทที ่5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ( Descriptive  Research  )  เพื่อศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก และผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย   สมมติฐานการวิจัย   วิธีการด ําเนินการวิจัย  และผลการวิจัย   ดังน้ี

1.  สรุปการวิจัย
!

1.1 วัตถุประสงคการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  ดังน้ี
1.1.1 จํ าแนกระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
1.1.2 จํ าแนกระดับผลการบรรลุตามเปาหมายด ําเนินงาน ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
1.1.3 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล

ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูงใจในการท ํางาน
กระบวนการบริหารจัดการ  กับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1.1.4 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล
ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูงใจในการท ํางาน
กระบวนการบริหารจัดการ  กับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1.1.5 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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1.2 สมมติฐานการวิจัย
1.2.1 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล     ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน

ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ ปจจัยแรงจูงใจในการท ํางาน   และกระบวนการบริหารจัดการ
มีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1.2.2 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล     ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ ปจจัยแรงจูงใจในการท ํางาน   และกระบวนการบริหารจัดการ
มคีวามสมัพนัธกบัผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1.3 วิธีการดํ าเนินการวิจัย
1.3.1 ประชากรที่ศึกษา   คือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุ จํ านวน 156  คน จากจ ํานวนสถานีอนามัย
ทั้งหมด 156 แหง ซึ่งเปนประชากรทั้งหมด(census)

1.3.2  เครื่องมือการวิจัย   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา
คร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎ ีงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีทั้งหด 8 ตอน
ซึ่งมีสาระเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน    ชุมชนและความรวมมือ
แรงจูงใจในการท ํางาน   กระบวนการบริหารจัดการ   ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

1.3.3 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ   ผูศึกษาไดน ําเคร่ืองมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํ านวน 4 ทาน ไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา    และน ําเครื่องมือไปทดลองใชกับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ในจังหวัด
มหาสารคาม   จํ านวน 30 คน นํ ามาหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ( reliability )โดย Coefficient
Alpha Cronbach  Method  ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  ดานการสนับสนุนการด ําเนินงาน
=  0.71  ดานชุมชนและความรวมมือ  = 0.79  ดานแรงจูงใจในการท ํางาน =  0.90  ดานกระบวนการ
บริหารจัดการ = 0.84 และดานการดํ าเนินงานงานตามมาตรการหลัก = 0.73

1.3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 1 เดือน ระหวาง
1 -  31  มนีาคม  2547  โดยสงแบบสอบถามไปใหเจาหนาทีส่าธารณสขุประจํ าสถานีอนามยัผูรับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทางไปรษณียบัตรติดตามอีกคร้ังและโทรศัพทแจงให
นักวิชาการประจํ าสถานีอนามัยอํ าเภอแตละอํ าเภอชวยติดตาม ทั้งนี้ไดรัยแบบสอบถามตอบกลับคืน
จํ านวน 156 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 100
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 1.3.5 การวเิคราะหขอมลู ใชสถติิเชงิพรรณนาไดแก คารอยละ คาเฉลีย่ คามธัยฐาน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ํ าสุด คาสูงสุด และทดสอบความหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ
กับระดับการปฏิบัติงานตามมาตรการหลัก     และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยโดยใช ไคสแควร  Cai-Square   ส ําหรับ
ขอมูลที่มีระดับการวัดแบบกลุม  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง     ลักษณะ
การต้ังบานเรือน และใชสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's  Product  Moment
Correlation  )กรณีขอมูลในระดับการวัดตั้งแตอันตรภาคชั้นขึ้นไปและมีการกระจายแบบปกติไดแก
ปจจัยคุณลักษณะประชากร  อายุ   อายุราชการ   ประสบการณการรับผิดชอบงาน   ปจจัยสนับสนุน
การดํ าเนินงาน  ปจจัยชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูงใจ

1.4 ผลการวิจัย
1.4.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล   จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา

สถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนเพศหญิงมากที่สุด รอยละ
62.80 มีคาเฉลี่ยอาย ุ35.17 ป โดยมีกลุมอายุระหวาง 20-29 ป มากที่สุด รอยละ 21.80 มีสถานภาพ
สมรสคูรอยละ 80.00 ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 69.33  อายุราชการมีคาเฉลี่ย 13.37 ป
มีอายุราชการระหวาง 6 -10 ป มากที่สุดรอยละ 43.60   ดํ ารงตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
มากที่สุดรอยละ 60.30 ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระหวาง 1-5
ป มากที่สุด รอยละ 38.5  รองลงมาอยูระหวาง 6-10 ป รอยละ32.10

1.4.2 ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีปจจัยสนับสนุนการ
ดํ าเนินงาน  ดังน้ี

ปจจัยดานทรัพยากรการดํ าเนินงาน  ดานบุคลากร พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัย    มีระดับความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณอยูใน
ระดับปานกลาง   มีคาเฉลี่ย  2.51  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.56

ดานงบประมาณ  พบวา การสนับสนุนงบประมาณในการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกจากกระทรวงสาธารณสุขมีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงานอยู
ในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย  2.50  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.57  ความทันเวลาตามแผนงาน/
โครงการอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย  2.61  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.66

ดานวัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยี พบวา การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณและ
เทคโนโลยีในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดแก  น้ํ ายาเคมีมีความพอเพียง
เมื่อเทียบกับปริมาณงานอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย  2.62  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.71 มี
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ความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.66 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
0.70  ทรายเคลือบสารที่มีฟอส มีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงานอยูในระดับปานกลาง  มี
คาเฉลี่ย 3.57   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69      มีความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการอยูในระดับ
ปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.62 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สื่อสุขศึกษามีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณ
งานอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.83 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.76 มีความทันเวลาตามแผน
งาน/โครงการอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.88 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.67  แบบรายงานมี
ความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงานอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.86 สวนเบ่ียงเบนมาตร
ฐาน 0.79 มีความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการอยูในระดับปานกลาง    มีคาเฉลี่ย   2.87  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.67

การสนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงานอื่น    ดานงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ
ตลอดจนเทคโนโลยีที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขใน
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ในดานงบประมาณพบวามีการสนับสนุนอยู
ในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.04  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81   น้ํ ายาเคมีพบวามีการสนับสนุน
อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.60  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81  ทรายเคลือบสารที่มีฟอสพบวา
มีการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.35  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68    สื่อสุขศึกษา
พบวามีการสนับสนุนอยูในระดับตํ ่า  มีคาเฉลี่ย 1.85  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.90  แบบรายงาน
พบวามีการสนับสนุนอยูในระดับตํ่ า  มีคาเฉลี่ย 1.81  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84
       ดานวิชาการ  พบวา ไดรับการนิเทศงานจากหนวยงานระดับอํ าเภอ  มีคาเฉลี่ย
2.74  คร้ัง  ซึ่งอยูในระดับปานกลางมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.75    คํ าแนะนํ าที่ไดรับสามารถ
นํ าไปปฏิบัติไดอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย 3.22  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57  ไดรับการนิเทศงาน
จากหนวยงานระดับจังหวัด  มีคาเฉลี่ย  0.87 คร้ัง  ซึ่งอยูในระดับตํ ่ามีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
0.91    คํ าแนะนํ าที่ไดรับสามารถน ําไปปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.69  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.86  เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ย
1.08  คร้ัง เคยเขารับการฝกอบรมในรอบปท่ีผานมาในระดับต่ํ า มีคาเฉลี่ย 1.08  สวนเบ่ียงเบนมาตร
ฐาน 0.99    ไดรับการอบรมจํ านวน 1 คร้ัง มากที่สุดรอยละ 42.90   ความรูที่ไดสามารถนํ าไปปฏิบัติ
ไดอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.76  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81

1.4.3 ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  จากการศึกษาพบวา จํ านวนหมูบาน
ในเขตรับผิดชองของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ มีจํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบระหวาง
6-10 หมูบานมากที่สุด รอยละ 66.00 มีคาเฉลี่ย 9.47 หมูบาน จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ



112

ระหวาง  2,501-5,000 คน มากที่สุดรอยละ 54.40 รองลงมาคือ มากกวา 5,000 คนรอยละ 40.50  มี
คาเฉลี่ย 5,884 คนลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนเปนแบบอยูรวมกันเปนกลุมกอนและกระจัด
กระจาย มากที่สุดรอยละ 67.30    หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูหางไกลที่สุด
ระยะทาง1-5  กม.มากที่สุดรอยละ  56.40  มีคาเฉลี่ย 5.32 กิโลเมตร

ความรวมมือของชุมชนในภาพรวม จํ าแนกตามประเภทขององคกรหรือ
บุคคลโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  84.60  มีคาเฉลี่ย  2.29  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.46
เมื่อแยกพิจารณาเปนรายองคกร    พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน  ผูนํ าชุมชน  ครู
อนามัยโรงเรียน ใหความรวมมือโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง  องคกรสวนทองถิน่  ผูบริหารสถานศึกษา
ผูนํ านักเรียน กลุมแมบาน พระภิกษ ุและประชาชนทั่วไปใหความรวมมือโดยเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง  สวนหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆใหความรวมมือโดยเฉล่ียอยูในระดับต่ํ า

1.4.4 ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน  พบวา แรงจูงใจในภาพรวมของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ  98.70 รองลงมา คือ
ระดับปานกลาง รอยละ 10.30 เมื่อแยกพิจารณารายดานพบวา แรงจูงใจดานสภาพลักษณะงานอยูใน
ระดับสูง มากที่สุด รอยละ 96.80  แรงจูงใจดานความส ําเร็จของงานอยูในระดับสูงมากที่สุด  รอยละ
96.80  แรงจูงใจดานการไดรับยกยอง อยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 80.10  แรงจูงใจดานความรับ
ผิดชอบอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 79.50 แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนา อยูในระดับสูงมากที่
สุดรอยละ 55.80              

1.4.5 ปจจัยดานกระบวนการบริหาร จากการศึกษาพบวา กระบวนการบริหาร
ในภาพรวมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดกาฬสินธุทั้งหมดอยูในระดับสูง  รอยละ 100.00   เมื่อแยกพิจารณารายดานพบวา
กระบวนการบริหารดานการบริหารงานบุคคล  ดานการอํ านวยการ  ดานการวางแผน  ดานการจัด
องคกร และดานการควบคุมก ํากับงานอยูในระดับสูง รอยละ 98.70  98.70  98.10  97.40  97.40
ตามล ําดับ

1.4.6 ระดับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
1) ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ อยูในระดับดีมากที่สุด
รอยละ 88.50 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 11.50

2) ผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ อยูในระดับดีมาก มากที่สุด
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รอยละ 55.13 รองลงมาอยูในระดับดี  รอยละ  39.74  และในระดับตองปรับปรุงนอยที่สุดรอยละ
5.13 ซึ่งในป พ.ศ.  2546 จากการส ํารวจพบวา จังหวัดกาฬสินธุมีผูปวยโรคไขเลือดออกรวม 170 คน
คิดเปนอัตราปวยเทากับ 18.52  ตอแสนประชากร และไมมีจํ านวนผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก

1.4.7 ความสมัพนัธระหวางปจจยัตาง ๆ  กบัระดบัผลการด ําเนินงานตามมาตรการ
หลักในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล    ในจังหวัด
กาฬสินธุ

1) ปจจัยดานลกัษณะสวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัระดับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ดังน้ี

(1) เพศ  อายุราชการ  มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01
อายุ  ประสบการณในการท ํางาน  มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05

(2) สถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา   ตํ าแหนง  ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2) ปจจัยดานการสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับระดับการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

การสนับสนุนการดํ าเนินงานในภาพรวม   การสนับสนุนทรัพยากร
และการสนับสนุนทางวิชาการไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับระดับผลการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ดังน้ี

ระดับความรวมมือของชุมชนโดยรวม ลักษณะการต้ังบานเรือนของ
ชุมชน  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ  หมูบานที่อยูหางจากสอ.
มากที่สุด  ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก

4) ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานมีความสัมพันธกับระดับการด ําเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี
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(1) แรงจูงใจในภาพรวมทุกดาน    แรงจูงใจดานการไดรับยกยอง
แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ  และแรงจูงใจดานโอกาสกาวหนามีความสัมพันธกับระดับผลการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ < .01

(2)!แรงจูงใจดานความส ําเร็จของงานและแรงจูงใจดานลักษณะงาน
ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก

5) ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธกับระดับการดํ า
เนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

(1) กระบวนการบริหารจัดการในภาพรวม   ดานการวางแผน  ดานการ
จัดองคการ   ดานการควบคุมก ํากับงาน มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการ
หลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลอยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01

(2) กระบวนการบริหารจัดการดานการบริหารงานบุคคล  และดานการ
อํ านวยการไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล

1.4.8 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ

1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

เพศ อายุ อายุราชการ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ตํ าแหนง
ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุ
ตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2) ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

(1)  การสนับสนุนดานทรัพยากรด ําเนินงาน ไมมีความสัมพันธกับผล
การบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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(2)  การสนับสนุนดานวิชาการ  ตัวแปรความทันเวลาของสื่อสุขศึกษา
และความทันเวลาของแบบรายงานมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05    ตัวแปรนอกน้ันไมมีความ
สัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกันกับผลการบรรลุ
ตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

(1) ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูไกล
ที่สุดมีความสัมพันธกันกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05

(2) จํ านวนหมูบานและจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัย  ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมไมมีความ
สัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

4) ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานมีความสัมพันธสัมพันธกับผลการ
บรรลุตามเปาหมายในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ดังน้ี

(1)!ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานในภาพรวมและแรงจูงใจรายดาน
ไดแก   ดานการไดรับการยกยอง   ดานความรับผิดชอบ และดานโอกาสกาวหนา  มีความสัมพันธ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .01

(2)!ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานดานความส ําเร็จของงาน  และ
ดานสภาพลักษณะงาน  ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก

5) ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการมีความสมัพันธกบัผลการบรรลุ
ตามเปาหมายในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

(1)!กระบวนการบริหารในภาพรวมและกระบวนการบริหารจัดการ
รายดาน ไดแก  ดานการวางแผน ดานการควบคุมก ํากับงาน   มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
< .01

(2)!กระบวนการบริหารจัดการดานการจัดองคการ ดานการบริหารงาน
บุคคล  และดานการอํ านวยการ  ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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1.4.9 ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุไดใหขอคิดเห็นเกี่ยว

กับปญหาและอุปสรรค และขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จํ านวน 60  คน คิดเปนรอยละ 38.46 ของประชากรทั้งหมด พบวา ปญหาที่ส ําคัญ
อันดับแรก คือ บุคลากรในการดํ าเนินงานไมเพียงพอ  รอยละ57.00  (n = 34)รองลงมาคือ ปญหา
ทรายกํ าจัดลูกนํ ้าไมมีประสิทธิผล รอยละ 53.33 หรือ (n = 32)  ปญหาการเบิกจายงบประมาณไม
คลองตัวมีระเบียบยุงยาก รอยละ 48.33 หรือ ( n = 29 )  ปญหาสื่อสุขศึกษาจัดสงลาชา รอยละ 30.00
หรือ (n = 18)  ปญหารถพนเคมีไมเพียงพอ  รอยละ  23.33 หรือ (n = 14)  ปญหาการมีสวนรวมใน
การจัดท ําแผนของเจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ 20.00 หรือ(n = 12)  ปญหางบประมาณไมเพียงพอ
รอยละ  16.7 หรือ(n = 10)และปญหาอื่น ๆ

1.5 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย
สมมติฐานที ่4.1  ปจจัยดานคณุลกัษณะสวนบคุคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน

ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  ปจจัยดานแรงจูงใจ  ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการมี
ความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ผลการวิจัยพบวา

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล  พบวาเพศ  และอายุราชการ  มีความสัมพันธกับ
ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01  อายุ  ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05   สวนสถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง
ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานบางสวน

ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  พบวาภาพรวมการสนับสนุนการด ําเนินงาน
การสนับสนุนดานทรัพยากร   และการสนับสนุนดานวิชาการไมมีความสัมพันธกับระดับการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐาน

ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  พบวาระดับความรวมมือของชุมชนโดยรวม
ไมมีความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน
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ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน  พบวาแรงจูงใจในภาพรวม    แรงจูงใจดานการ
ไดรับยกยอง แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ  และแรงจูงใจดานโอกาสกาวหนามีความสัมพันธกับ
ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .01  สวนแรงจูงใจดานความส ําเร็จของงานและแรงจูงใจดานลักษณะงานไมมี
ความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานบางสวน

ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการ  พบวากระบวนการบริหารจัดการในภาพรวม
กระบวนการบริหารจัดการดานการวางแผน    ดานการจัดองคการ   ดานการควบคุมก ํากับงาน มี
ความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01   สวนกระบวน
การบริหารจัดการดานการบริหารงานบุคคล  และการอํ านวยการไมมีความสัมพันธกับระดับการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบล ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานบางสวน

สมมติฐาน  4.2  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  ปจจัยดานแรงจูงใจ  ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการมี
ความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ผลการวิจัยพบวา

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  พบวา  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
ตํ าแหนง ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับ
ผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐาน

ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานพบวา  การสนับสนุนดานทรัพยากรด ําเนินงาน ไม
มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
การสนับสนุนดานวิชาการ  ไดแก  ตัวแปรความทันเวลาของสื่อสุขศึกษาและความทันเวลาของ
แบบรายงานมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05   ตัวแปรนอกนั้นไมมีความสัมพันธกับผลการ
บรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึง่สอดคลองกับสมมติฐาน
บางสวน
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ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบจํ านวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ  ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิด
ชอบของสถานีอนามัยที่อยูไกลที่สุด   ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมไมมีความสัมพันธ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งไมสอดคลอง
กับสมมติฐาน

ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน  พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการท ํางานในภาพ
รวมและแรงจูงใจรายดาน   ไดแก   ดานความส ําเร็จของงาน  ดานการไดรับการยกยอง  ดานสภาพ
ลักษณะงาน   ดานความรับผิดชอบ  และดานโอกาสกาวหนา  ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุ
ตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน

ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการพบวา  ปจจัยดานกระบวนการบริหารใน
ภาพรวมและกระบวนการบริหารจัดการรายดาน ไดแก  ดานการวางแผน ดานการควบคุมก ํากับงาน
มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01   สวนกระบวนการบริหารจัดการดานการจัดองคการ ดาน
การบริหารงานบุคคล  และดานการอํ านวยการ  ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมาย
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานบางสวน

2.  อภิปรายผล

จากการศึกษาครั้งนี้  สามารถอภิปรายผลการวิจัยใน  3  สวน  ไดแก  ระเบียบวิธี
วิจัย  ผลการศึกษาวิจัย  และปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ  ดังน้ี

2.1 ระเบียบวิธีวิจัย
2.1.2 รูปแบบการศึกษา  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive    

Research  )  ซึ่งสามารถที่จะอธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่สาธารรศุขระดับ
ตํ าบลของจังหวัดกาฬสินธุ  และปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ ไดในระดับหน่ึง  เน่ือง
จากขอมูลที่ไดเปนขอมูลที่ไดมาจากการตอบแบบสอบถามหลังจากที่เกิดเหตุการณผานมาแลว  1
ป ซึ่งอาจจะไดค ําตอบที่ไมสมบูรณ  แตดวยขอจํ ากัดดานเวลาและงบประมาณ  ผูวิจัยจึงไดเลือกใช
รูปแบบดังกลาวในการศึกษาในครั้งนี้
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2.1.2 กลุมตัวอยาง    ในการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางคือเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุ จํ านวน 156
คน จากจํ านวนสถานีอนามัยทั้งหมด 156 แหง ซึ่งเปนประชากรทั้งหมด(census)  จึงถือเปนตัวแทน
ที่ดีและเพียงพอในการทดสอบหาความสัมพันธกับปจจัยตางๆได

2.1.3  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล  ในการศึกษาครั้งนี้  โดยใชแบบสอบถามและมี
การเก็บโดยวิธีสงไปยังกลุมตัวอยางแลวใหตอบกลับทางไปรษณียซึ่งพบวาจุดออนของวิธีนี้คือ
การตอบกลับมีนอยและลาชา   แตดวยขอจํ ากัดเรื่องเวลาผูวิจัยจึงใชวิธีดังกลาวและวางแผนแก
ปญหาในจุดออนดังกลาว  โดยแนบหนังสืออนุญาตใหมีการเก็บขอมูลของนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด   และประสานกับนักวิชาการของสํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอในการติดตามสงคืน
ซึ่งการเก็บขอมูลวิธีนี้มีขอดีคือผูตอบแบบสอบถามมีอิสระในการตอบสามารถลดอคติในการตอบ
แบบสอบถามได  จึงเห็นวาการรวบรวมขอมูลโดยวิธีน้ี  เปนวิธีที่เหมาะสมในการศึกษาในครั้งนี้

ในแบบสอบถามจะมีบางค ําถามที่เปนลักษณะตองมีเงื่อนไขในการตอบ  เชนตอง
มีผูปวยเกิดขึ้นกอนจึงจะดํ าเนินกิจกรรมน้ันได  อาจทํ าใหผลวิเคราะหที่ไดจากคํ าตอบเกิดคลาด
เคลื่อนได  แตในสภาพความเปนจริงของพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุไดเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือด
ออกในทุกอํ าเภอและส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดแตงตั้งผูรับผิดชอบงานการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเปนทีมสอบสวนโรคของระดับอํ าเภอ  และสามารถออกดํ าเนินการ
ควบคุมโรคในระดับโซนคปสอ. ดวย  ผูตอบแบบสอบถามจึงถือวาไดปฏิบัติจริงในคํ าถามนี้

2.2 ผลการศึกษาวิจัย
2.2.1 ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
จากการศึกษาพบวา ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปอง

กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ ทั้ง 15
มาตรการ มีการแบงระดับการปฏิบัติงานออกเปน 3 ระดับ  คือ ระดับดี  ระดับปานกลาง และระดับ
ตองปรับปรุง  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรการหลักในภาพรวมอยูในระดับด ีมากที่สุดรอยละ 88.50  ซ่ึงอาจเน่ืองจากการกํ าหนดใหงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนนโยบายส ําคัญของประเทศและของจังหวัดกาฬสินธุที่จะ
ตองดํ าเนินการใหบรรลุตามเปาหมายที่ก ําหนดไวและมีการก ําหนดเกณฑช้ีวัดท่ีชัดเจน  ซึ่งผลการ
ศึกษานี้สอดคลองกับ  จิตติมา พานิชกิจ(2540: ง)ที่พบวา เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจังหวัดนครสวรรค
มีผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดอยูในระดับด ีรอยละ67.30  อัษฎายุทธ จํ ารูญนิรันดร
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(2543: ง) ท่ีพบวาผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดตอของสถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี  อยูใน
ระดับดี  รอยละ  58.30  ซึ่งแตกตางกับสมเดช  ศรีทัด (2545: ง)  ที่พบวาระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ  53.10

ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักเม่ือแยกพิจารณาเปนรายขอ พบวา
การดํ าเนินงานที่มีการปฏิบัติงานสมํ่ าเสมอ มากที่สุดคือ การสอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวย
โรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบทุกราย  รอยละ  98.70  การออกควบคุมโรคเม่ือเกิดการระบาด
ของโรคในพื้นที่รับผิดชอบ(พบผูปวยตั้งแต 2 รายขึ้นไป ใน  1  สัปดาห)  รอยละ 94.90 ซ่ึงกิจกรรม
ทั้ง  2  กิจกรรมนี้อาจจะยังไมเกิดขึ้นจริงก็ไดในกรณีที่พื้นที่ดังกลาวไมมีผูปวย   ซึ่งในสภาพความ
เปนจริงของพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุไดเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในทุกอ ําเภอและส ํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดแตงต้ังผูรับผิดชอบงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนทีมสอบสวนโรคของระดับอ ําเภอ  และสามารถออกดํ าเนินการควบคุมโรคในระดับโซน
คปสอ. ดวย  (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ: 12)จึงท ําใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคํ าตอบ
ดังกลาว  ในการดํ าเนินงานที่มีการปฏิบัติงานสมํ ่าเสมอ นอยที่สุด  คือ การควบคุมตัวเต็มวัยของยุง
ลายโดยการพนเคมีในโรงเรียน  รอยละ  45.50 รองลงมาคือการรณรงคใหครูและนักเรียนควบคุม
ลูกนํ้ าในโรงเรียนโดยใชวิธีทางชีวภาพ  รอยละ  57.70

2.2.2 ระดับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ  ไดมีการแบงระดับผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปน 3 ระดับ  คือ ระดับดีมาก  ระดับดี
และระดับตองปรับปรุง  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุมีผลการดํ าเนิน
งานอยูในระดับดีมาก  มากที่สุด รอยละ 55.13 รองลงมาเปนระดับดี  รอยละ  39.74  และในระดับ
ตองปรับปรุง รอยละ 5.13  ผลการบรรลตุามเปาหมาย คือสามารถลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
ในทุกกลุมอาย ุไมเกิน 50 ตอแสนประชากร   อธิบายไดวาจํ านวนผูปวยที่ลดลงเนื่องจากจังหวัด
กาฬสินธุไดก ําหนดใหการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนนโยบายส ําคัญของจังหวัด
ที่ตองเรงรัดดํ าเนินการเพ่ือลดอัตราปวยของโรคไขเลือดออกไมใหเกินเปาหมายท่ีกํ าหนดไว  (อัตรา
ปวยทุกกลุมอายุไมเกิน  50  ตอแสนประชากร)  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  2545: 4
และในป พ.ศ. 2546  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุยังไดก ําหนดมาตรการหลักในการ
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ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  15  มาตรการเพื่อใหหนวยงานในทุกระดับไดถือ
ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน   ซึ่งผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลอยูในระดับดีมากที่สุด  รอยละ  88.50
สอดคลองกับสมเดช ศรีทัด (2545: 134)ที่พบวาผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี สวนใหญอยูในระดับดี
รอยละ 71.60  แตแตกตางกับชัยณรงค สุระชัยปญญา(2540: 92) ที่พบวาประสิทธิภาพการดํ าเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัดเลยสวนใหญ
อยูในกลุมมีประสิทธิผลตํ ่าตองแกไข รอยละ 62.10

2.2.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักใน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนิน
งานตามมาตรการหลักและผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับระดับผลการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศกึษาพบวา  เพศ  มคีวามสมัพนัธกบัระดับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน  และ
การศึกษาของอาภัสรา วงศสัมพันธชัย (2538: บทคัดยอ) ที่พบวา เพศมีความสัมพันธกับปริมาณ
งานและคุณภาพของงานอนามัยแมและเด็ก  พรทิพย  อุนโกมล (2532: 74)พบวา  เพศ  มีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคของโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อธิบายไดวา งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีการแบง
งานกันรับผิดชอบโดยไมเลือกเพศเพราะเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลมีจํ านวนจํ ากัดแตถามอง
ในภาพรวมแลวจะพบวาผูรับผิดชอบในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนเพศ
หญิงมากถึง  รอยละ  62.80  ซึ่งปจจุบันเพศหญิงจะเปนผูมีบทบาทและความรับผิดชอบในสังคม
มากขึ้น

อายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการปฏิบัติงานตามมาตรการ
หลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน   จากการศึกษาพบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีอายุระหวาง 30-39 ป
มากที่สุดรอยละ50.60   รองลงมาเปนกลุมอาย4ุ0ปขึ้นไป  รอยละ 27.60  ซึ่งเห็นไดวาเปนกลุมอายุที่
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มีประสบการณในการรับราชการพอสมควรมีการเรียนรูสิง่ใหมๆ เสมอและสามารถท่ีจะประยุกต
ความรูที่ไดรับมาใชกับการท ํางานซึ่งอธิบายไดวา อายุ   มีสวนส ําคัญในการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดเพราะเปนงานที่ตองไดรับการทุมเททั้งกายใจและความคิดเพื่อใหเกิดความ
ตระหนักในการปองกันและควบคุมโรคในชุมชนซึ่งจะมาซึ่งความรวมมือของชุมชนเพื่อแกปญหา
ในทองถิ่น  การเขากับชุมชนไดงายตองเปนผูที่มีอายุพอสมควรในการสรางความนาเชื่อถือใน
ชุมชน   ผลการศึกษาสอดคลองกับ พรทิพย  อุนโกมล  (2532: 74) ที่พบวา  อายุของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทนาที่ดานบริหาร
บริการ  วิชาการ  รวมทุกดาน  สอดคลองกับไพเราะ  ไตรติลานันท  (2534: ก,100) ที่พบวา  อายุ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม  สอดคลองกับอาภัสรา   วงศสัมพันธชัย  (2538: บทคัดยอ) ที่พบวา  อายุของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลมีความสัมพันธเชิงลบกับปริมาณและคุณภาพงานอนามัยแมและเด็ก  อายุท่ี
เหมาะสมของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กอยูในชวง อายุ  20-25  ป

สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตาม
มาตรการหลักในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีสถานภาพสมรสคู
มากที่สุด  รอยละ 80.10  ผลการศึกษาสอดคลองกับไพเราะ ไตรติลานนท (2534:96) ที่พบวา สถาน
ภาพสมรสของเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาล และ
สมเดช  ศรีทัด (2545: 113) ที่พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งอธิบายไดวาการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยไมวาจะมีสภาพสมรส
อยางไรก็สามารถปฏิบัติงานไดผลอยูในเกณฑดีเหมือนกัน (จิตติมา พานิชกิจ 2540: 117)

ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานตาม
มาตรการหลักในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุมี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ  69.33  มากที่สุด แสดงวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุสวนใหญรักความกาวหนาในการท ํางาน   มีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม
และการศึกษาตอเน่ืองในระดับปริญญาตรีเพ่ิมข้ึนหลังรับราชการ อธิบายวา แมเจาหนาที่สาธารณ
สุขระดับตํ าบลสวนหนึ่งจะส ําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร รอยละ 30.77  แตไมสงผลตอการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพราะสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดจัด
การฝกอบรมเพื่อพัฒนาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานระดับต ําบลใหมีความรูความสามารถในการดํ าเนิน
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งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนประจํ าอยางนอยปละ  1  ครั้งทุกป ประกอบกับผลการ
ศึกษา พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยสวนใหญเคยเขารับการฝกอบรมในการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในรอบ  1  ปที่ผานมา  รอยละ 69.90 และเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลสวนใหญมีประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระหวาง 1-5 ป จึงท ําใหบทบาทในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานี
อนามัยของเจาหนาที่ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีกับระดับประกาศนียบัตรไมแตกตางกันจึงไม
พบความสัมพันธ  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของไพเราะ  ตันติลานันท (2534: 95) ที่
พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา  และสมเดช  ศรีทัด (2545: 106) ที่พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดอุดรธานี

อายุราชการและประสบการณในการทํ างานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการดํ าเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อธิบายไดวา อายุราชการของบุคคลจะเปนสิ่งที่ชวยในการ
สรางเสริมประสบการณในการท ํางานของแตละคนเนื่องจากมีการเรียนรูสิ่งใหมๆตลอดเวลาและ
การทํ างานที่ผานมาก็จะมีปญหาอุปสรรคใหแกไขตลอดผูที่มีประสบการณมากจะแกไขปญหาตางๆ
ที่เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่มีประสบการณในการท ํางานนอย(กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข  2521:
202) ผลการศึกษาสอดคลองกับปรายมาศ  ขุนภักดี ( 2533:91)  ที่พบวา  อายุราชการมีความสัมพันธ
เชิงบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงานดานบริหาร  ดานวิชาการ  ดานการประสานงาน
และผลการปฏิบัติงานรวมทุกดาน

(2) ปจจัยดานลกัษณะสวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัผลการบรรลตุามเปาหมาย
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัด
กาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อายุ
ราชการ  ประสบการณในการรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมมีความสัมพันธ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ซึ่งไมสอดคลอง
กับสมมติฐาน   อธิบายไดวา  ผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกโดยการใชอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตํ ่ากวา  50  ตอแสนประชากรน้ัน  เปนการวัดท่ี
ระดับผลกระทบ(Impact) ซึ่งการเจ็บปวยดังกลาวอาจเกิดจากการที่เชื้อไวรัสเดงกี่ซึ่งมีหลายชนิดใน
พื้นที่และเกิดการติดเชื้อซํ ้าได ซึ่งในป  2544  พบวาประเทศไทยพบเชื้อไวรัสเดงกี่ไดทั้ง 4  ชนิด
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ชนิดที่ 1  พบมากที่สุด  รองลงมาเปนชนิดท่ี 2  ชนิดท่ี 3  และชนิดที่ 4 ตามล ําดับ (กรมควบคุมโรค
ติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  2545: 70-71)  จึงไมสอดคลองสมมติฐาน

2) ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนิน
งานตามมาตรการหลักและผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับระดับการด ําเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทรัพยากรดํ าเนินงานไมมีความ
สัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ซึ่งทรัพยากรการด ําเนินงานประกอบดวย  คน งบประมาณ  วัสด/ุอุปกรณ และ
เทคโนโลยี  ที่ใชสนับสนุนในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  อธิบายไดวา
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนงานท่ีตองอาศัยความรวมมือของประชาชนเปนหลัก
เพือ่ใหเกดิความตระหนักรับทราบถงึอันตรายของโรคไขเลอืดออก  มกีารปลกูฝง  และสรางจิตส ํานึก
ใหกับประชาชน ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ประกอบกับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลตองเปนผูที่สามารถบริหารจัดการมีการประยุกตใชเทคโนโลยีตางๆเพื่อให
การดํ าเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค  มีการประสานงานกับหนวยงานในทองถิ่นอยาง
สมํ่ าเสมอ   มีการติดตามนิเทศงานสมํ ่าเสมอแลว  ทรัพยากรการดํ าเนินงานก็ไมใชปญหาส ําคัญ
ที่ทํ าใหผลการดํ าเนินงานเกิดความแตกตาง  (อนงค  สาธรสุทธิ์ 2531: 8) สอดคลองกับจิตติมา
พานิชกิจ(2540: 59) ที่พบวาปจจัยดานจ ํานวนบุคลากรไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสราง
เสริมภูมคุิมกันโรคหัด    และสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา  อินทรักษ (2545: 76-77) ที่
พบวาทรัพยากรบริหารไดแก คน  เงิน  วัสดุอุปกรณ  ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก  สอดคลองกับ   สมเดช  ศรีทัด (2545: 110) ที่พบวา
ทรัพยากรบริหารไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   แตกตางกับ ชัยณรงค
สุระชัยปญญา (2540: 106-110) ที่พบวาปจจัยดานทรัพยากรทรัพยากรบุคคลมีความสัมพันธเชิง
บวกกับประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัดเลย
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การสนับสนุนดานวิชาการ   ไมมีความสัมพันธกับระดับการดํ าเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวย จํ านวนคร้ังของ
การไดรับการนิเทศงาน  จํ านวนคร้ังของการไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู  การนํ าค ําแนะนํ าท่ีไดรับ
จากการนิเทศงานมาประยุกตใชในงาน  และน ําความรูที่ไดจากการอบรมมาประยุกตใชในงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล   อธิบายไดวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีระดับการศึกษา
จบปริญญาตรีข้ึนไป  มากที่สุด  รอยละ 69.33    ซึ่งบุคลากรดังกลาวจะมีการรับรูและใฝหาความรู
เพื่อพัฒนางานตนเองอยูเสมอ  แมวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลจะไดรับการอบรม/ฟนฟู
ความรู  มากถึงรอยละ 69.90  ก็ตาม   สอดคลองกับค ํากลาวของอุทัย  เลาหวิเชียร 2537: 419-422)ที่
วาบุคคลจํ าเปนตองมีการปรับตัวไมวาจะเปนการรับรูนโยบาย   ทักษะหรือแมแตคานิยม  ทัศนคติ
องคการท่ีมีความเจริญกาวหนาจึงตองมีโครงการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรตลอดจนเวลาเพ่ือให
พนักงานเสียเวลานอยงลงในการหาความรูหรือทักษะในการปฏิบัติงานตลอดจนปรับปรุงวิธีการ
ทํ างานหรือเพ่ิมผลผลิตการทํ างาน   สามารถสรางคานิยมและทัศนคติที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานได
และการฝกอบรมมีลักษณะใกลเคียงกับการใหการศึกษา แตการท่ีบุคคลจะสามารถรูเร่ืองท่ีอบรมได
มากนอยเพียงใด ขึ้นกับความสามารถของแตละบุคคล     สอดคลองกับการศึกษาของดรุณ ี    คูณศรี
(2536: 85) ที่พบวา  การนิเทศงานไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานคนหาผูปวยวัณโรคของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดรอยเอ็ด  สอดคลองกับ  ทัศนีย  ศรีจันทร (2538: 70)  ที่
พบวาความถี่ของการนิเทศงานจากระดับจังหวัด    ระดับอํ าเภอไมมีความสัมพันธกับคุณภาพงาน
โภชนาการของหัวหนาสถานีอนามยัในจังหวัดล ําปาง   สอดคลองกบัการศกึษาของกาญจนา    แสงรัตน
(2532: 195) ที่พบวาการศึกษาและการฝกอบรมของบุคลากรในสถานีอนามัยไมทํ าใหเกิดความแตก
ตางตอการพัฒนาสถานีอนามัยเพราะการฝกอบรมอาจไมตรงกับความตองการหรือความจ ําเปนของ
ผูไดรับหรือการฝกอบรมอาจมีเวลานอยเกินไปและเน้ือหาเดิม ๆ  แตกตางกับการศึกษาของจิตติมา
พานิชกิจ (2540: 130) ที่พบวา   การไดรับการนิเทศงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคหัด    ของจังหวัดนครสวรรค  แตกตางกับการศึกษาของ  สมควร  แบงกุศลจิต  (2541:
105)ที่พบวา  การสนับสนุนการนิเทศงานมีผลตอประสิทธิผลการบริหารของหัวหนาสถานีอนามัย
ในจังหวัดนครราชสมีา  แตกตางกับเกษมธิดา สพสมัย (2536: 6) ที่พบวา การไดรับการฝกอบรม
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบและปฏิบัติงานดานการสงเสริมสนับสนุนศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา   แตกตางกับผลการศึกษาของสมเดช  ศรี
ทัด (2545: 113) ที่พบวา  การฝกอบรมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขและผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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(2) ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทรัพยากรดํ าเนินงานมีความ
สัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่ง
ทรัพยากรการดํ าเนินงานประกอบดวย  คน งบประมาณ  วัสด/ุอุปกรณ และเทคโนโลยี  ที่ใชสนับ
สนุนในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลการ
บรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกคือ  ตัวแปรความทัน
เวลาของสื่อสุขศึกษา  และความทันเวลาของแบบรายงาน  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานบางสวนและ
สอดคลองกับแนวคิดของปยธดิา  ตรีเดช  และศักดิ์สิทธิ ์ ตรีเดช(2530:  239-240)กลาววา  วัสดุ
อุปกรณตางๆ  เปนทรัพยากรทางการบริหารที่ส ําคัญอยางหน่ึง  ท่ีผูบริหารจํ าเปนตองดูแลใหการ
ดํ าเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประหยัด

3) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับระดับผลการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณ
สุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธ
กับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ท้ังน้ีจะ
เห็นไดวา  สถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุมีหมูบานในเขตรับผิดชอบ ระหวาง 6-10 หมูบาน มาก
ที่สุดรอยละ 66.00  คาเฉลี่ย  9.47  หมูบาน  ซึ่งอธิบายไดวา  ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชนน้ันจะตองอาศัยความรวมมือของชุมชนเปนหลัก  และจ ํานวนหมูบาน
รับผิดชอบโดยเฉลี่ยก็ถือวาไมมากจนเกินกวาที่จะสงผลกระทบตอการดํ าเนินงาน  ประกอบกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลตองเปนผูที่สามารถบริหารจัดการมีการประยุกตใชเทคโนโลยี
ตางๆเพ่ือใหการดํ าเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคได (อนงค  สาธรสุทธิ์ 2531: 8) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของจิตติมา  พานิชกิจ (2540: 125) ที่พบวา จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบไมมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในจังหวัดนครสวรรค  สอดคลองกับการศึกษา
ของกาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) พบวา  จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบของเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี  ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก  แตกตางกับการศึกษาของสมเดช  ศรีทัด (2545: 107) ที่พบวา
จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุข

จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ  ไมมีความสัมพันธกับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   จากผลการศึกษา
พบวา  สถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุมีจ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบระหวาง 2,500-5,000
คนมากที่สุด รอยละ 54.40  มีคาเฉลี่ย  5,884.66  คน  ซึ่งอธิบายไดวา  จํ านวนประชากรในความ
รับผิดชอบของสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน  นั้นกระทรวงสาธารณสุขก ําหนดให  1 แหง
รับผิดชอบดูแลประชากร  ประมาณ  10,000  คน (กระทรวงสาธารณสุข: 2544)เมื่อเปรียบเทียบแลว
ถือวาอยูในเกณฑที่สามารถที่จะด ําเนินการไดโดยไมทํ าใหเกิดความเสียหายตอระบบการดูแล
สุขภาพ และที่ส ําคัญถึงแมวาจะรับผิดชอบประชากรมากหรือนอยอยางไรก็ตามแตบทบาทในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนสิ่งจ ําเปนท่ีตองดํ าเนินการเน่ืองจากถือวาเปนนโยบาย
ส ําคัญ จึงไมพบความสัมพันธ  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของจิตติมา  พานิชกิจ (2540: 125)
ที่พบวา จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ในจังหวัดนครสวรรค  สอดคลองกับผลการศึกษาของกาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) พบวา
จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี  ไมมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  แตกตางกับผล
การศึกษาของสมเดช  ศรีทัด (2545: 107)ที่พบวาจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงานงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก

ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนไมมีความสัมพันธกับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ผลการศึกษาพบวา
ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนเปนแบบอยูรวมกันทั้งกระจัดกระจายและเปนกลุมกอน มากที่
สุด  รอยละ 67.30  ซึ่งอธิบายไดวาถึงแมวาลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนของจังหวัดกาฬสินธุ
นั้นจะเปนอยางไรเจาหนาที่ก็ตองออกไปด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหครอบ
คลุมทุกพื้นที่เพ่ือไมใหเกิดการระบาดของโรคท้ังน้ีอาจเปนเพราะสภาพโดยท่ัวไปของจังหวัด
กาฬสินธุมีการคมนาคมที่สะดวกจึงไมเปนอุปสรรคในการด ําเนินงานสอดคลองกับผลการศึกษา
ของกาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) ที่พบวา  ลักษณะพื้นที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับ
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ประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัดสระบุรี   สอดคลองกับ
สมเดช  ศรีทัด (2545: 114) ที่พบวา  ลักษณะพื้นที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
จังหวัดอุดรธานี    แตกตางกับ กาญจนา แสงรัตน (2532: 141)ที่พบวา ลักษณะการต้ังบานเรือนของ
ชุมชนแบบรวมกันเปนกลุมกอนเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลใหสถานีอนามัยดีเดน สามารถใหบริการแก
ประชาชนงายและครอบคลุมกวาจึงทํ าใหมีผลงานมากกวาสถานีอนามัยกลุมอันดับสุดทายของ
จังหวัดพิษณุโลก เนื่องจากลักษณะการคมนาคมสะดวกตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูหางจากสถานีอนามัย
ที่สุดไมมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก   ผลการศึกษาพบวา หมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลจากสถานีอนามัยที่สุด  มีระยะ
ทางอยูระหวาง 1-5 กิโลเมตร มากที่สุด  รอยละ 56.40   คาเฉลี่ย  5.32  กิโลเมตร  อธิบายไดวา
ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูหางจากสถานีอนามัยที่สุดมีคาเฉลี่ยเพียง 5.32 กิโลเมตร
ซึ่งถือวาเปนระยะทางที่ไมไกลจนเกินไป  ประกอบกับสภาพโดยทั่วไปของจังหวัดกาฬสินธุมีการ
คมนาคมที่สะดวก  จึงไมเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลของ
จังหวัดกาฬสินธุ  สอดคลองกับสมเดช  ศรีทัด (2545: 107) ที่พบวา  ระยะทางของหมูบานในเขต
รับผิดชอบที่อยูไกลที่สุดจากสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขและผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานี
แตกตางกับจิตติมา พานิชกิจ (2540: 130) ที่พบวา ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกล
ที่สุดจากสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงลบกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด

ความรวมมือของชุมชน   ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ผลการศึกษาพบวา  ความรวม
มือของชุมชนในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 84.6  อธิบายไดวา การดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกจํ าเปนตองอาศัยความรวมมือของชุมชน ทั้งประชาชนทั่วไป  สถาน
ศึกษา  ผูนํ าศาสนา  หนวยงานราชการ และองคกรทองถิ่นเปนหลัก   การประสานงานและไดรับ
ความรวมมือที่ด ีจะท ําใหการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประสบความส ําเร็จ
ซึ่งระดับความรวมมือขององคการหรือบุคคลที่กลาวมาขางตนอยูในระดับปานกลาง  แตการ
ประเมินระดับความรวมมือของชุมชนในคร้ังน้ีเปนการประเมินจากเจาหนาท่ีและประเมินใน
ภาพรวม  ไมไดประเมินในรายละเอียดดานอ่ืนๆ  เชนระดับนโยบาย  ระดับปฏิบัติ  การเผยแพร
ประชาสัมพันธ  เพ่ือการกระตุนใหเกิดการมีสวนรวม (กระทรวงสาธารณสุข  2545: 123)   จึงไม
พบความสัมพันธ สอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมศรี พ่ึงโต (2538: 149)ที่พบวาการมีสวนรวม
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ของชุมชนไมมีความสัมพันธกับความครอบคลุมของการใหบริการวัคซีนปองกันและควบคุมโรค
ไขสมองอักเสบ    สอดคลองกับจิตติมา  พานิชกิจ (2540: 129)  ศึกษาพบวา  การมีสวนรวมของ
ชุมชนไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด   แตกตางจากสมเดช
ศรีทัด  (2545: 114)  ที่พบวาพบวา  ระดับความรวมมือโดยรวมของชุมชนมีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

(2) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับผลการ
บรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ จํ านวนประชากรใน
เขตรับผิดชอบ  ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน  ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยู
หางจากสถานีอนามัยที่สุด  ความรวมมือของชุมชน    ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน

4) ปจจัยดานแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) ปจจัยดานแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจในการทํ างาน โดยรวมและรายดาน
ไดแก    ดานการไดรับการยกยอง  ดานความรับผิดชอบ  และดานโอกาสความกาวหนาในการ
ทํ างานมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  ซึ่งอธิบายไดวา ในหนวยงานตาง ๆ มีจํ านวนบุคลากรจ ํานวนมากปฏิบัติงานอยู
ดวยกันสิ่งที่ส ําคัญที่จะท ําใหหนวยงานหรือองคการนั้นประสบความสํ าเร็จได และน ํามาซึ่งภาพ
พจนของหนวยงาน คือการสนับสนุนใหเกิดแรงจูงใจ (สมพงษ  เกษมสิน  2526: 310)  และถา
ผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุนใหไดรับความกาวหนาในการท ํางานเชนการเสนอช่ือเพ่ือพิจารณา
ความดีความชอบ  หรือมีแรงสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาใหไดรับการพิจารณาในเร่ืองตางๆดวย
ความยุติธรรมก็จะสงผลใหผูปฏิบัติเกิดความพึงพอใจหรือมีขวัญก ําลังใจในการปฏิบัติงาน(ดวง
ทิพย  หงษสมุทร  2536: 16)   ผลการศึกษาสอดคลองกับจิตติมา พานิชกิจ (2540: 123) ที่พบวา
แรงจูงใจในการท ํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด
สอดคลองกับผลการศึกษาของกศมา  เหลาเมือง (2543: 52)  ที่พบวา  แรงจูงใจมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก   สอดคลองกับสมเดช  ศรีทัด  (2545: 115) ที่พบวา  แรงจูงใจ
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มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  จังหวัด
อุดรธานี

(2) ปจจัยดานแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจในการทํ างาน โดยรวมและรายดาน
ไดแก    ดานความส ําเร็จของงาน  ดานการไดรับการยกยอง  ดานลกัษณะงาน   ดานความรับผิดชอบ
และดานโอกาสความกาวหนาในการท ํางานไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน

5) กระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) กระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

จากการศึกษาพบวา กระบวนการบริหารในภาพรวม  และในราย
ดานซึ่งประกอบ  ดวยกระบวนการบริหารดานการวางแผน  ดานการจัดองคการ  ดานการควบคุม
กํ ากับงาน มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ อธิบายไดวา  การวาง
แผนเปนหลักการสํ าคัญข้ันพ้ืนฐานของกระบวนการบริหาร  การวางแผนที่ดีจะชวยใหการบริหาร
สํ าเร็จลุลวงไปดวยความราบรื่นเกิดประสิทธิภาพ  การวางแผนเปนการตัดสินใจในการเลือกกระท ํา
หรือปฏบัิติกิจกรรมวาจะทํ าอะไร  เมื่อไหร  และใครเปนคนท ํา  การวางแผนจึงเปนเหมือนทิศทางท่ี
องคกรตองเปนไปในอนาคต  หากไมมีการวางแผน  การปฏิบัติขององคการก็มีแนวโนมท่ีไรเปา
หมาย(สมพงษ  เกษมสิน  2521: 99)  สนับสนุนแนวคิดการจัดองคการของเฮ็นรี  ฟาโยล (อางถึงใน
ธงชัย  สันติวงษ  2533: 49-50)ท่ีวาการจัดองคการเปนการจัดใหมีโครงสรางของงานตางๆและ
อํ านาจหนาที่  เพ่ือใหเคร่ืองจักร  สิ่งของและตัวคนอยูในสวนประกอบที่เหมาะสมในอันที่จะชวย
ใหงานขององคการบรรลุผลสํ าเร็จได  และสนับสนุนแนวคิดในการควบคุมก ํากับงานของคูนทซ
(Koontz, 1982: 27-30)ที่วาการควบคุมกํ ากับงานเปนกระบวนการตรวจสอบ  ประเมินผลและแกไข
การปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว    สอดคลองกับ นภา  วงศ
ศิลป (2537: ข) ท่ีพบวาองคประกอบการบริหารไดแก การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงาน
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บุคคล การอํ านวยการ และการควบคุมก ํากับมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดํ าเนินงานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธโรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ   สอดคลองกับผลการศึกษา
ของชัยณรงค  สุระปญญา (2542: 106-110)ที่พบวา  กระบวนการบริหารดานภาวะผูนํ า  การจัด
องคการทีดี่ มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัประสทิธผิลการดํ าเนินงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก
ในจังหวัดเลย  สอดคลองกับการศึกษาของธีรพงศ  จันดาวัลย (2543: 50) ที่พบวา    กระบวนการ
บริหารทุกดานซึ่งไดแก การวางแผน การจัดองคกร การมอบหมายงาน  การประสานงาน และการ
นิเทศติดตามงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่สาธารณสุขในการปองกัน
และควบคุมโรคธาลาสซีเมีย สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา  อินทรักษ (2545: 80) พบวา
องคประกอบการบริหารไดแก การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํ านวยการ
และการควบคุมกํ ากับมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดสระบุรี  สอดคลองกับการศึกษาของ
สมเดช  ศรีทัด  (2545: 110)  พบวา กระบวนการบริหารโดยรวม และรายดานไดแก  ดานการวาง
แผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล ภาวะผูน ํา การควบคุมกับ และการประเมินผลมีความ
สัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   แตกตางกับ
ผลการศึกษาของอารมณ เฟองฟู (2536: 137) ที่พบวา  กระบวนการบริหารตามทฤษฎขีองคูนซ
ซึ่งไดแก การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล  การอํ านวยการ และการควมคุมก ํากับ
งานไมมีความสัมพันธกับจ ํานวนผูมารับบริการตามเปาหมายโครงการ  แตกตางกับการศึกษาของ
ศราวุฒิ หงิมหวง  (2542: 97 -100) พบวา     กระบวนการการบริหารจัดการภาพรวมไมมีความ
สัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย

(2) กระบวนการบริหารจัดการมีความสมัพันธกบัผลการบรรลตุาม
เปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

จากการศึกษาพบวา กระบวนการบริหารดานการวางแผน  และ
ดานการควบคุมก ํากับงาน มีความสัมพันธกับระดับผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ   ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐาน



132

3.  ขอเสนอแนะ

3.1 จากผลการวิจัยผูศึกษาขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใชดังนี้
3.1.1 จากการวิจัยพบวา  คุณลักษณะสวนบุคคล  ไดแก อายุ อายุราชการ  ประสบ

การณท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   แรงจูงใจในการท ํางานในภาพรวมและรายดาน
ไดแก    ดานการไดรับการยกยอง  ดานความรับผิดชอบ  และดานโอกาสความกาวหนาในการ
ทํ างานมีความสัมพันธกับระดับการด ําเนินงานตามาตรการหลักการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก  ดังน้ันจึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลไดเกิดแรงจูงใจใน
การท ํางานเชน  การใหรางวัล การจัดเวทีเพ่ือนํ าเสนอผลงาน  การแลกเปลีย่นประสบการณ  การ
ศึกษาดูงาน  การสนับสนุนทรัพยากรดํ าเนินงานใหพอเพียง  ทันเวลา

3.1.2 จากผลการวิจัยพบวา กระบวนการบริหารจัดการในภาพรวม และรายดาน
ซึ่งประกอบดวย  การวางแผน การจัดองคการ และการควบคุมก ํากับงาน  มีความสัมพันธกับระดับ
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลกัในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
อนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดรับการฝกอบรมเพิ่มพูนความรูเกี่ยว
กับกระบวนการบริหารจัดการใหม ๆ เพื่อประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน   ควรมีการจัดอบรมเร่ือง
การวางแผนและการเขียนโครงการ เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความรูใน
การวางแผน สามารถเขียนโครงการไดอยางมีเหตุผล ถูกตองตามหลักวิชาการ มีการใชขอมูลที่มีอยู
ใหเกิดประโยชน  ซึ่งอาจทํ าใหทองถิ่นเกิดความตระหนักและเห็นความส ําคัญของปญหาโรคไข
เลือดออกในพื้นที่และพรอมที่จะใหการสนับสนุนใหความรวมมือในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในทองถิน่ของตนเอง

3.1.3 ควรมีการจัดทํ าคูมือในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  เกี่ยวกับระเบียบการจัดซื้อ-จัดจาง  การเบิกจายงบประมาณ
เพื่อเปนแนวทางในการดํ าเนินงานและเพิ่มประสิทธิภาพในการใชจายงบประมาณ

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  การมีสวนรวมขององคกรสวนทองถิ่น
และผูนํ าชุมชนในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  เพื่อจะไดขอมูลในเชิงลึก
และเปนประโยชนในมุมมองของชุมชนโดยตรง
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3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัย  เพื่อหาความสัมพันธระหวางดัชนีความชุกของลูกนํ ้า
ยุงลาย กับอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน

3.2.3 ควรมีการศึกษาองคประกอบ อ่ืน ๆ ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบ
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับตํ าบล เชนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  ความพึงพอใจ
ในงานทีน่าจะมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3.2.4 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุเพียงจังหวัดเดียว ควรมีการ
ศึกษาในระดับเขต ภาค และประเทศ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยตางๆ กับระดับ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือประโยชนในการวางแผนพัฒนาในระดับ
นโยบายตอไป
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1.อาจารย  ดร.รุจิรา  ดวงสงค อาจารย
ภาควิชาสุขศึกษา  คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน

2.อาจารย  ปรีชา  เนตวงษ นักวิชาการสาธารณสุข  8 ว.
หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ

3.อาจารย  นิรุจน  อุทธา นักวิชาการสาธารณสุข  7 ว.
หัวหนากลุมงานวิจัยพัฒนาและถายทอดเทคโนโลยี
ทางการแพทย
ศูนยบ ําบัดยาเสพติด  ขอนแกน

4.อาจารย  สุวัฒนา  มิตรภานนท นักวิชาการสาธารณสุข  6 ว.
หัวหนางานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป
สํ านักงานควบคุมโรคที ่ 6  ขอนแกน
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถาม



149

เลขที่แบบสอบถาม   
แบบสอบถาม

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ

คํ าช้ีแจง
        จุดมุงหมายส ําคัญของแบบสอบถามนี ้เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการควบคุมโรคไข
เลอืดออก ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ใครขอความอนุเคราะหจากทานไดโปรดตอบแบบ
สอบถามตามที่ทานไดปฏิบัติจริง  คํ าตอบของทานผูวิจัยถือเปนความลับและแปลผลเปนภาพรวม
จึงไมกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาท่ีของทานแตอยางใด

แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 7 ตอน
ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับดานชุมชนและความรวมมือ
ตอนท่ี 4         แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการด ําเนินงาน
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ตอนท่ี 6 แบบเก็บขอมูลผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ตอนท่ี 7 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก

หมายเหตุ  ในการตอบแบบสอบถาม ขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ ทุกสวน หากขาดขอใด ขอ
หน่ึง หรือสวนใดสวนหนึ่ง ผูวิจัยไมสามารถน ําไปวิเคราะหได

                                                                                     ขอขอบพระคุณอยางสูง
    นายสุรศักดิ ์  หันชัยศรี
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ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย (✓ )  หรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับขอเท็จจริงของทาน

มากที่สุด
         

     
1.เพศ        

(   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง

2.อายุ……………ป (นับปบริบูรณ)
 

3.สถานภาพสมรส
(   ) 1.โสด (   ) 2. คู (   ) 3. หมาย หยา แยก

4.วุฒิทางการศึกษาสูงสุด
(   ) 1. ปริญญาตรี
(   ) 2. ป.พนักงานอนามัย
(   ) 3. ป.ผดุงครรภอนามัย
(   ) 4. ป.พยาบาลเทคนิค
(   ) 5.อ่ืนๆ  ระบุ……………………………

5.ประสบการณท ํางานและระยะเวลาที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
5.1.อายุราชการ…..……..……ป(นับปบริบูรณ)
5.2.ปจจุบันดํ ารงตํ าแหนง

            (   ) 1.เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขทั่วไป (     )2.นักวิชาการสาธารณสุข
            (   ) 3.เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   (     )4.อ่ืนๆ ระบุ……………

5.3.ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
        ……..……ป(นับปบริบูรณ) 
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ตอนท่ี 2  การสนับสนุนการด ําเนินงาน
คํ าชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย (✓ ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่ทานประสบอยู

ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปงบประมาณ 2546

ระดับการสนับสนุน
สถานการณ มาก ปาน

กลาง
นอย ไมได

รับ
2.1.  ทรัพยากรดํ าเนินการ
1.จํ านวนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
  โรคไขเลือดออกมีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
2.งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข
   (UC) ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
   ไขเลือดออกมีความพอเพียงตามแผนงาน/โครงการ
3. งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข
   (UC) ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกมีความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการ
4.วัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีท่ีไดรับในการดํ าเนินงาน
  ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความพอเพียงเมื่อ
 เทียบกับปริมาณงาน
-น้ํ ายาเคมี
-ทรายเคลือบสารมีฟอส
-สื่อสุขศึกษา
-แบบรายงาน
5.วัสดุอุปกรณ/เทคโนโลยีที่ไดรับมีความทันเวลาตอการ
ใชงานของพื้นที่เมื่อเทียบกับแผนงาน/โครงการ
-น้ํ ายาเคมี
-ทรายเคลือบสารมีฟอส
-สื่อสุขศึกษา
-แบบรายงาน
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ตอนท่ี 2  การสนับสนุนการด ําเนินงาน(ตอ)
คํ าชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย (✓ ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่ทานประสบอยู
ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปงบประมาณ 2546 (1 ตค. 45-30 กย. 46)

ระดับการสนับสนุน
สถานการณ มาก ปาน

กลาง
นอย ไมได

รับ
6.ทานไดรับการสนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงานอื่นในการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนอกเหนือจาก
ท่ีไดรับจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสขุ (UC)
-เงินงบประมาณ
-น้ํ ายาเคมี
-ทรายเคลือบสารมีฟอส
-สื่อสุขศึกษา
-แบบรายงาน
2.2  การสนับสนุนทางวิชาการ
2.2.1. การไดรับการนิเทศงาน  (ในปงบประมาณ 2546)
1.ทานไดรับการนิเทศงานในการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกจากระดับอํ าเภอจํ านวน…..…………คร้ัง
2.คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติงานที่ไดรับจากระดับอ ําเภอ  มีความ
ชัดเจน  สามารถนํ าไปปฏิบัติได
3.ทานไดรับการนิเทศงานในการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกจากระดับจังหวัด จํ านวน…………...คร้ัง
4.คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติงานที่ไดรับจากการนิเทศระดับ
จังหวัด  มีความชัดเจน  สามารถนํ าไปปฏิบัติได
2.2.2  การไดรับการอบรม     (ในปงบประมาณ  2546)
1.ทานไดรับการอบรม/ฟนฟูความรูเกี่ยวกับการดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํ านวน…………..….คร้ัง
2.ความรูท่ีไดรับจากการอบรม  มีความชัดเจนสามารถน ําไป
ปฏิบัติได
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับดานชุมชนและความรวมมือ
คํ าชี้แจง  โปรดเติมคํ าลงในชองวาง  หรือท ําเคร่ืองหมาย (✓ ) ในชองที่ตรงกับขอความตามความ
                เปนจริงมากที่สุด

                               
!    1.หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยของทานท้ังหมด……………หมูบาน

 2.ประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยของทานท้ังหมด…………….คน       
3.ลักษณะการต้ังบานเรือนของชุมชนในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยของทาน
        (    ) 1 รวมกันเปนกลุมกอน                        (    ) 2 อยูอยางกระจัดกระจาย
        (    ) 3 มีท้ังรวมเปนกลุมกอนและกระจัดกระจาย
4.หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยทานที่อยูไกลที่สุดหางจากสถานีอนามัย
    ………………..….กิโลเมตร
5.ระดับความรวมมือของชุมชนในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกในภาพรวมเปนอยางไร

   คํ าช้ีแจง  ระดับความรวมมือจ ําแนกไดดังนี้
ความรวมมือมาก          หมายถึง การเขารวมกิจกรรมทุกครั้งหรือบอยครั้งดวยความสมัครใจ

และกระตือรือรน
          ความรวมมือปานกลาง  หมายถึง  การเขารวมกิจกรรมบางครั้งดวยความสมัครใจ
         ความรวมมือนอย          หมายถึง  การเขารวมกิจกรรมนานๆ คร้ัง
         ไมใหความรวมมือ        หมายถึง  การไมเขารวมกิจกรรม

ระดับความรวมมือประเภทองคการหรือบุคคล
มาก ปานกลาง นอย ไมใหความรวมมือ

1. สวนทองถ่ิน  (อบต./เทศบาล)
2. หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ(เกษตร พัฒนาชุมชน
ฯลฯ)
3. ผูบริหารสถานศึกษา
4. ครูอนามัยโรงเรียน
5. ผูนํ านักเรียน
6. ผูนํ าชุมชน
7. อสม.
8. กลุมแมบาน
9. พระภิกษุ/ผูนํ าศาสนา
10. ประชาชนท่ัวไป
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ตอนท่ี 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน
คํ าช้ีแจง  โปรดทํ าเคร่ืองหมาย (✓ )  ในชองที่ตรงกับขอความตามความเปนจริงของทานมากที่สุด

ลํ า
ดับ
ท่ี

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

1
แรงจูงใจดานความสํ าเร็จของงาน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนงานส ําคัญและมีคุณคาตอชีวิตประชาชน

2 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนงานที่เปนเปาหมาย/นโยบายส ําคัญดานสุขภาพ
ของประเทศ

3 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีสวนชวยใหทานมีคนรูจักและยอมรับของคนทั่ว
ไปมากขึ้น

4 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ทานสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการ
ปฏิบัติงานใหประสบผลส ําเร็จดวยดี

5
แรงจูงใจดานการไดรับการยกยอง
บุคคลในหนวยงานของทาน เห็นวา ทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนอยางดี

6 ทานไดรับความไววางใจ  และยอมรับในการปฏิบัติ
งานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จาก
เพื่อนรวมงาน

7 หนวยงานของทานมักไดรับการยกยองชมเชยใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยูเสมอ



155

ตอนท่ี 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ตอ)

ลํ า
ดับ
ท่ี

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

8
แรงจูงใจดานการไดรับการยกยอง(ตอ)
ทานมีความรูสึกวาประชาชนในพื้นที่ของทานรับ
ผิดชอบ  รัก และใหความรวมมือกับทานเปนอยางดี

9 จากการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของทานจึงท ําใหอัตราปวยของโรคลดลง

10
แรงจูงใจดานลักษณะงาน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนงานที่ทาทายความสามารถ

11 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีสวนชวยรักษาชีวิต/ความสูญเสียของประชาชน

12 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนงานที่มีผลตอประชาชนจ ํานวนมากจ ําเปนตอง
ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพื่อหาแนวทางแกไข
ปญหา

13 งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกตองมีการ
ประสานงานที่ดีจึงจะไดรับความรวมมือจากชุมชน
และหนวยงานตางๆ

14 งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกตองอาศัย
ความรู /เทคนิคเฉพาะดานจึงจะประสบผลส ําเร็จ

15
แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ
ทานมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบายหรือแนวทาง
ปฏิบัติในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยูเสมอ
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ตอนท่ี 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ตอ)

ลํ า
ดับ
ท่ี

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

16
แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ
ทานมีอิสระในการกํ าหนดวิธีการดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีทานรับผิดชอบ
อยางเต็มท่ี

17 ทานสามารถแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
ตอเพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชาไดอยางเต็มที่

18 ทานสามารถตัดสินใจในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางเต็มท่ี

19
แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนา
ผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของทานท ําใหทานไดรับการพิจารณาความดี
ความชอบเปนพิเศษ

20 ในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกทานมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานมาก

21 การที่ทานเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกทํ าใหมีโอกาสไดรับการพิจารณา
จากผูบังคับบัญชาเขารับการฝกอบรม สัมมนา
ศึกษาดูงานอยูเสมอ

22 ผูบังคับบัญชาของทานสงเสริม สนับสนุนใหทาน
ไดปฏิบัติงานที่ท ําใหมีความเจริญกาวหนาในหนาท่ี
การงาน

23 ผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก สามารถใชเปนผลงานเดนในการประเมิน
เลื่อนระดับในตํ าแหนงสูงขึ้น
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามกระบวนการบริหารจัดการ งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
คํ าชี้แจง โปรด ทํ าเคร่ืองหมาย (✓ ) ลงในชองวางที่ก ําหนดใหตามความเปนจริงท่ีทาน ประสบ

อยูในสถานการณการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปงบประมาณ
ที่ผานมา( 1 ตค. 45-30 กย. 46)

ระดับการปฏิบัติลํ า
ดับ

ขอความ
ทํ า ไมไดทํ า

1.
การวางแผนงาน
สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอในอํ าเภอที่ทานปฏิบัติงานอยูก ําหนด
นโยบายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร

2. วิเคราะหสภาพปญหาและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในปที่ผานมาเพื่อใชประกอบในการวางแผน
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3. นํ าขอมูลและปญหาในพื้นที่มาประกอบการวางแผนการ
วางแผนดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

4. จัดลํ าดับความส ําคัญของปญหาโรคไขเลือดออกและกํ าหนดพ้ืนท่ี
เสี่ยงในการดํ าเนินงาน

5. จัดทํ าแผนปฏิบัติการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประ
จํ าปไวลวงหนาอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

6. ทานและเพื่อนรวมงานมีสวนรวมในการจัดท ําแผนงาน/โครงการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานีอนามัยของทาน

7. กํ าหนดเปาหมายของแผนงานไวชัดเจนทุกกิจกรรม
8. วางแผน กํ าหนดวิธีการ ข้ันตอน ผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงานไว

ตามแผนอยางชัดเจน
9. ประสานแผนในการปฏิบัติงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทุก

ภาคสวน
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
              (ตอ)

ระดับการปฏิบัติลํ า
ดับ

ขอความ
ทํ า ไมไดทํ า

10. ประชุมชี้แจงใหผูรวมงานไดทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ
ดํ าเนินงานตาง ๆ กอนการปฏิบัติงาน

11 กํ าหนดระยะเวลาดํ าเนินงานในแตละกิจกรรมของแผนงานไวอยาง
ชัดเจน

12 กํ าหนดวิธีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานไวอยางชัดเจน

13.
การจัดองคการ
หนวยงานของทานจัดท ําคํ าสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

14. หนวยงานของทานกํ าหนดขอบเขตและหนาท่ีความรับผิดชอบของ
ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัด
เจนเปนลายลักษณอักษร

15. หนวยงานของทานก ําหนดระดับการตัดสินใจในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน

16. หนวยงานของทานก ําหนดข้ันตอนการรายงานผลการดํ าเนินงาน
รวมทั้งปญหาอุปสรรคตางๆ ใหผูบังคับบัญชารับทราบอยางชัดเจน

17. หนวยงานของทานแบงความรับผิดชอบของอสม.ในการ
ดูแลรับผิดชอบหลังคาเรือนของแตละคนเปนลายลักษณอักษร

18. หนวยงานของทานจัดต้ังทีมเผาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก
ไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

19.
การบริหารงานบุคคล
หนวยงานของทานคัดเลือกบุคลากรใหเปนผูรับผิดชอบงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยพิจารณาตามความรูความ
สามารถ
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
              (ตอ)

ระดับการปฏิบัติลํ า
ดับ

ขอความ
ทํ า ไมไดทํ า

20. ทานไดรับการประชุมชี้แจงในเรื่องงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลอืดออก กอนการปฏิบัติงานในแตละป

21. หนวยงานทานมีคูมือในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลอืดออก

22. เพื่อนรวมงานของทาน เคยเขารับการประชุม/อบรมงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีจัดโดยหนวยงานสาธารณสุขระดับ
ตางๆ

23. เมื่อทานไดรับนโยบายใหม ๆเกี่ยวกับกับงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  ไดแจงใหผูเขารวมงานทราบทุกคร้ัง

24. ทบทวนคูมือ ตํ ารา เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถเกี่ยวกับงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูเสมอ

25.
การอํ านวยการ
ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ทานเปนผู
ตัดสนิใจดวยตัวเอง

26. เม่ือเกิดปญหาหรืออุปสรรคตางๆในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก  ทานใหคํ าปรึกษาแกเพ่ือนรวมงานหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข

27. เจาหนาที่ในสถานีอนามัยของทาน ใหความรวมมือในการปฏิบัติ
งานดวยความเต็มใจ

28. ทานเปดโอกาสและรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน
29. ประสานงานกับผูรวมงานในสถานีอนามัยในการดํ าเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
30. ประสานงานกับสถานีอนามัยอื่น ๆในการปฏิบัติงาน
31. ประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆทั้งนอกและในกระทรวง

สาธารณสุขในการดํ าเนินงาน
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก (ตอ)

ระดับการปฏิบัติลํ า
ดับ

ขอความ
ทํ า ไมไดทํ า

32.
การควบคุมกํ ากับงาน
ควบคุมก ํากับใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกใหดํ าเนินไปตามแผน

33. เสนอผูบังคับบัญชาถึงปญหา อุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นในระหวาง
การดํ าเนินงาน

34. นํ าเสนอขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกติดไวท่ีสถานีอนามัย

35. ติดตามผลการดํ าเนินงานของอสม.อยูเสมอ
36. ติดตามผลการดํ าเนินงานของครูอนามัยโรงเรียนอยูเสมอ
37. จัดเก็บและบันทึกรายงานไวเปนระบบสามารถตรวจสอบได
38. นํ าผลการวิเคราะหงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

มาใชในการแกไขปรับปรุงและพัฒนางาน

ตอนท่ี 6 ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ  2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัยใน    จังหวัด
กาฬสินธุ

ลํ าดับ ขอความ

1.
1.ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในรอบปที่ผานมาทานไดสํ ารวจความชุกชุม(HI)และทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดย
ไมใชสารเคมีในหมูบานอยางไร

(   )1.สํ ารวจสมํ ่าเสมอ  (ทุกสัปดาห)
(   )2.สํ ารวจบางคร้ัง   (ไมครบทุกสัปดาห)
(   )3.ไมไดส ํารวจ เพราะ………………………………………
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ตอนท่ี 6 ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ  2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัยใน    จังหวัด
กาฬสินธุ  (ตอ)

ลํ าดับ ขอความ
2. ในรอบปที่ผานมาทานไดสํ ารวจความชุกชุม(CI)และทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดย

ไมใชสารเคมีในโรงเรียนอยางไร
(   )1.สํ ารวจสมํ ่าเสมอ  (ทุกสัปดาห)
(   )2.สํ ารวจบางคร้ัง (ไมครบทุกสัปดาห)
(   )3.ไมไดส ํารวจเพราะ…………………………………………

3. การรายงานผลการสํ ารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายในหมูบาน(คาHI) ทานดํ าเนินการ
อยางไร

(   )1.สงรายงานสมํ่ าเสมอ  (ทุกเดือน)
(   )2.สงรายงานบางครั้ง  (ไมครบทุกเดือน)
(   )3.ไมไดสงเพราะ…………………………………………

4. การรายงานผลการสํ ารวจความชุกของลูกนํ ้ายุงลายในโรงเรียน(คาCI) ทานดํ าเนินการ
อยางไร

(   )1.สงรายงานสมํ่ าเสมอ  (ทุกเดือน)
(   )2.สงรายงานบางครั้ง  (ไมครบทุกเดือน)
(   )3.ไมไดสงเพราะ…………………………………………

5. การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบานโดยการใชทรายเคลือบสารที่มีฟอส ทานดํ าเนินการ
อยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ ทุก  3  เดือน(ปละ 4  คร้ัง)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ัง ไมครบทุก 3 เดือน
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ……………………………………

6. การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในโรงเรียนโดยการใชทรายเคลือบสารที่มีฟอส ทานดํ าเนินการ
อยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ ทุก  3  เดือน(ปละ 4  คร้ัง)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ัง  ไมครบทุก 3 เดือน
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ………………………………………
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ตอนท่ี 6 ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ  2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัยใน    จังหวัด
กาฬสินธุ  (ตอ)

ลํ าดับ ขอความ
7. การควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพนเคม ี ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการกอนเปดเทอม ชวงเดือน เมย.และกย.46 (2คร้ัง)
(   )2.ดํ าเนินการ นอยกวา 2 คร้ัง
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ……………………………………

8. การรณรงคใหประชาชนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบานโดยการใชวิธีทางดาน
ชีวภาพ เชนปลอยปลากินลูกนํ้ า ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ (ทุกสัปดาห)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ัง ไมครบทุกสัปดาห
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

9. การรณรงคใหครูและนักเรียนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในโรงเรียนโดยการใชวิธีทางดาน
ชีวภาพ เชนปลอยปลากินลูกนํ้ า ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ  (ทุกสัปดาห)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ัง ไมครบทุกสัปดาห
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

10. การรณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในโรงเรียน ชวงเปดเทอม  ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ  (ทุกเดือน)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ังไมครบทุกเดือน
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………
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ตอนท่ี 6  ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ  2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัยใน    จังหวัด
กาฬสินธุ  (ตอ)

ลํ าดับ ขอความ
11. การรณรงคใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆในการดํ าเนินงานปองกันและควบ

คุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  ทานดํ าเนินการอยางไร
(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ   (2 คร้ัง/ป)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ังไมครบ  2  คร้ัง/ป
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

12. การประสานงานกับแกผูนํ าชุมชนและองคกรอื่นๆในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชน  ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ   (ทุกเดือน)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ังไมครบทุกเดือน
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

13. การใชขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกมาวิเคราะหเพื่อก ําหนดแนวทางในการเฝาระวัง  การ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในชวงท่ีมีการระบาดของโรค
                  (   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ   (ทุกสัปดาห)

(   )2.ดํ าเนินการบางครั้งไมครบทุกสัปดาห
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

14 การออกดํ าเนินงานสอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับ
ผิดชอบของทาน  ทานดํ าเนินการอยางไร
                   (   )1.ดํ าเนินการสอบสวนโรคเบ้ืองตน (ทุกราย)

(   )2.ดํ าเนินการสอบสวนโรคเบ้ืองตนไมครบทุกราย
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

15. การออกดํ าเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกเม่ือเกิดการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีรับ
ผิดชอบ(พบผูปวยต้ังแต 2 คนขึ้นไปใน 1 สัปดาห)  ทานดํ าเนินการอยางไร
                   (   )1.ดํ าเนินการออกควบคุมโรค (ทันที)

(   )2.รอดํ าเนินการออกควบคุมโรคพรอมกับทีมคปสอ.
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………
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ตอนท่ี 6 ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ 2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัย ใน
จังหวัดกาฬสินธุ(ตอ)

ลํ าดับ ขอความ

1.
2.สถานการณของโรคไขเลือดออก (จาก ม.ค. 46 – ธ.ค. 46)
ผูปวยโรคไขเลือดออก   รวมทุกกลุมอาย ุ จํ านวน       ……………………คน

2. อัตราปวยโรคไขเลือดออกรวมทุกกลุมอายุ  ………………….ตอแสนประชากร
3. จํ านวนผูปวยท่ีตายดวยโรคไขเลือดออก  ทั้งหมด…………….คน
4. อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก          รอยละ….…….

ตอนท่ี 7 แบบสอบถามเก่ียวกับปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก

คํ าชี้แจง โปรดอานขอความตอไปน้ี แลวแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ ตามประสบการณ
ที่ทานไดพบในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

1.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับทรัพยากรการดํ าเนินงาน
ทรัพยากรการดํ าเนินงาน ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

ดานก ําลังคน 1 1
2 2
3 3

ดานการเงิน/งบประมาณ 1 1
2 2
3 3

ดานวัสดุ/อุปกรณ 1 1
2 2
3 3

ดานเทคโนโลยี 1 1
2 2
3 3



165

2.  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเก่ียวกับกระบวนการบริหารจดัการ

กระบวนการบริหาร ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
1 1
2 2

การวางแผน

3 3
1 1
2 2

การจัดองคการ

3 3
1 1
2 2

การบริหารงานบุคคล

3 3
1 1
2 2

การอํ านวยการ

3 3
1 1
2 2
3 3

การควบคุมก ํากับงาน

4 4

3.! ปญหา   อุปสรรค   ดานอ่ืน ๆ ที่ทานพบในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
(โปรดระบุ)
1…………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………………
4…………………………………………………………………………………………………

ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กระทรวงสาธารณสุข  (2533)  โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงาน
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค(พบส.)  กรุงเทพมหานคร   องคการสงเคราะห
ทหารผานศึก

                     .  (2541)  คูมือการประเมินผลประจํ าปของการพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที ่ (พ.ศ. 2540-2544)   กรุงเทพมหานคร
องคการสงเคราะหทหารผานศึก

กันยา  กาญจนบุรานนท  (2539) "การบริการสขุภาพ"   ใน   เอกสารการสอนชุดวิชาสาธารณสุข 1
หนวยที ่ 2 หนา  107   พิมพครั้งที ่ 15   นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

กาญจนา  แสงรัตน  (2532)   "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวัดพิษณุโลก"
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

กาญจนา  อินทรักษ  (2545)  "ประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดสระบุร"ี วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

กิตติชัย  ศิริบุตร  และคณะ(2544)  การประเมนิผลโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  เน่ืองในวโรกาสพระราช
พิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา  6 รอบ  5 ธันวาคม 2542  ป พ.ศ.  2542-2543
จังหวัดกาฬสินธุ  ม.ป.ท.

เกษมธิดา  สพสมัย  (2536)  "การปฏิบัติงานตามบทบาทในการสนับสนุนการด ําเนินงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานระดับต ําบล  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  (2545)  โรคไขเลือดออก  ฉบับประเกียรณก
กรุงเทพมหานคร  ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย
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กรมควบคุมโรคติดตอ (2544)  แผนกลยทุธการปองกันและควบคุมโรคติดตอแหงชาติ : ภายใต
แผนพัฒนาสุขภาพ  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที ่9
(พ.ศ. 2544 - 2549) กรุงเทพมหานคร  องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ(รสพ.)

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (2544) สถานการณโรคเดน ป พ.ศ. 2544
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย

กศมา  เหลาเมือง  (2543)  "ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในเขต 8"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

กองระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข(2535)  คูมือการดํ าเนินงานทางระบาดวิทยา  กรุงเทพ
มหานคร  โรงพิมพองคการทหารผานศึก

                     .  (2538)  " Report cases  and deaths  from  DHF."  in  various of  Thailand,
1859-1987.  (อัดสํ าเนา)

กองสาธารณสุขภูมิภาค  กระทรวงสาธารณสุข   (2534)   บทบาทหนาที่และมาตรฐานบริการของ
สถานีอนามัยโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย(ทสอ.) ป 2535-2544
กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข

กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข   (2521)   "ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานสุขศึกษาของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล"   กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมาธกิารสาธารณสุข  วุฒิสภา  (2540) ระบบบริการสาธารณสุขเพื่อชุมชน  ม.ป.ท.
จิตติ  จันทรแสง  และคณะ  (2536)  "การแพรกระจายของยุงลายในชนบทชวง พ.ศ. 2532-2534"

วารสารกรมการแพทย  35,  1 (มกราคม-เมษายน) : 91-100
จิตติมา  พานิชกิจ  (2540)  "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด ของเจาหนาท่ี

สถานีอนามัยจังหวัดนครสวรรค"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  วิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

จินตนา  ธนวิบูลยชัย  (2545)  "การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ"   ใน   ประมวลสาระชุดวิชา
วิทยานิพนธ  2  หนวยที ่ 6 หนา  59-115  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ

เจิมศักด์ิ   ปนทอง  (2527)  การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา  กรุงเทพมหานคร
ศักดิ์โสภาการพิมพ
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จุฑามาศ  สินประจักษผล  (2539)  "ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับผลการปฏิบัติงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสถานีอนามัยระดับต ําบลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต"
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอก
พยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

เฉลิมศร ี  พึ่งโต  (2538)  "การศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่สัมพันธกับความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีท่ีมี
อัตราความครอบคลุมสูงสุดและตํ่ าสุดของจังหวัดนครสวรรค"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกระบาดวิทยา  บัณฑิต
วิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

ชัยณรงค  สุระชัยปญญา (2542) "การประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  จังหวัดเลย"     วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

ณัฐพร  มีสุข  (2544)  "การมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ ายุงลาย  ในอํ าเภอเมือง  จังหวัด
     ชลบุรี"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)
     สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหิดล

ดรุณี  คูณศรี   (2537)  "ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการปฏิบัติงานคนหาผูปวยวัณโรคของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบล  จังหวัดรอยเอ็ด" วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)   สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ   บัณฑิตวิทยาลัย

  มหาวิทยาลัยมหิดล
ทองหลอ   เดชไทย  (2537)  "แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารสาธารณสุข"  ใน การบริหารสาธารณสขุ

ทั่วไป  เลมที่1  พิมพครั้งที ่9  หนา 20-21 นนทบุรี  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
                     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
                      . (2540)  หลักการบริหารงานสาธารณสุข   นครปฐม  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุข
ทัศนีย  ศรีจันทร   (2538)  "อิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย

ตอผลงานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดล ําปาง"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ธงชัย   สันติวงษ  (2533)  หลักการจัดการ  พิมพครั้งที ่ 2  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
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ธีรพงศ    จันดาวัลย   (2544)  "บทบาทของจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในการปองกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอุดรธานี" วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุข
ศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน

นภา  วงษศิลป   (2537)  "องคประกอบของการบริหารทีมีอิทธิพลตอการด ําเนินงานสุขศึกษาและ
                    ประชาสัมพันธของหัวหนาฝายสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรงพยาบาลทั่วไป

กระทรวงสาธารณสุข"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

นรินทร  สังขรักษา  (2536)   "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานี
อนามัยในภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย (ทสอ.)
พ.ศ.2535-2544"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

นิรัตน  อิมาม ี (2545)  "เครื่องมือการวิจัย"  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา  สถิติและระเบียบวิธีวิจัย
ในงานสาธารณสุข  หนวยที ่ 9 หนา 117-162  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช    สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ

นิคม  ถนอมเสียง  (2540)  สถิติไมอิงพารามิเตอร  ภาควิชาสถิติและประชากรศาสตร
 คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน

นิรุจน  อุทธา  และคณะ  (2543)  "รายงานการวิจัยรูปแบบการควบคุมโรคและการมีสวนรวมของ
ประชาชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก"  ขอนแกน
เพ็ญพรินต้ิง

บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน  และคณะ (2539) "รายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนาสถานีอนามัยในเขตพื้นที่
ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ"  กรุงเทพฯ  สํ านักนโยบายและแผน  กระทรวงสาธารณสุข

บุญลวน  พันธุมจินดา  (2526)  "ปญหาโรคไขเลือดออกในบานเรา"  วารสารกรมวิทยาศาสตร
การแพทย  8,  2  (พฤษภาคม-สิงหาคม)  : 175-183

ประทวน   สัตยซื่อ  (2542)  "ประสิทธิผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอาย0ุ-5 ป
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  จังหวัดกาญจนบุรี"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ประเวศ  วะส ี  (2536) แนวคิดและยุทธศาสตรสังคมสมานุภาพและวิชชา  กรุงเทพมหานคร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ปยธิดา   ตรีเดชและศักดิ์สิทธิ ์  ตรีเดช  (2530)   การบริหารงานสาธารณสุข   พิมพครั้งที ่ 3
คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล

ปยธิดา  ตรีเดช  (2536)  "หลักการบริหารการเงินและงบประมาณสาธารณสุข"  ในการบริหาร
การเงิน  นนทบุรี  สาขาวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ปรายมาศ   ขุนภักดี  (2539)  "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผองพักตร  ชูศรี  (2540)  "ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอประสิทธผิลารบริการผาตัดตอกระจกของโรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

  (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล

พิทักษ   ศิริวัฒนเมธานนท  (2538)   การประเมินผลโครงการสาธารณสขุ   กรุงเทพมหานคร
ห.จ.ก.พี เอ็น  การพิมพ

ไพบูลย   ชางเขียน  และ สมปราชญ  จอมเทศ  (2521)  วิทยาการจัดการและพฤติกรรม
การบริหารองคกร  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช

ไพเราะ  ไตรติลานันท  (2534)  "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย  จังหวัดฉะเชิงเทรา"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

ไพรัตน  เตชะรินทร  (2527)  การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา  กรุงเทพมหานคร     
ศักดิ์โสภาการพิมพ

พรชัย  พันธงาม  (2540)   "การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานโดยการมีสวนรวมในอํ าเภอมัญจาคีรี
จังหวัดขอนแกน"  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยขอนแกน

พรทิพย  อุนโกมล  (2532) "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรค  โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
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ภคินี  ศรีสารคาม  (2538)  "ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  จังหวัดมหาสารคาม"
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ยอดเยี่ยม   แสงจิตนุกูล  (2535)   "ความสัมพันธระหวางการบริหารทรัพยากรของหัวหนาสถานี
อนามัยในการด ําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1"  วิทยานิพนธ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

วิจิตร   ศรีสอาน  (2534)  "ลักษณะและความส ําคัญของการบริหารงานบุคคล"  ใน การบริหารงาน
บุคคล   เลมที่ 1 พิมพครั้งที่  14  หนา 1-31  นนทบุรี  สาขาการบริหารจัดการ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

วิชัย  สติมัย  (2545)  "ปจจัยท่ีมีผลตอบทบาทของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสาวนตํ าบล
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก : ศึกษากรณีอํ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน"
รายงานการศึกษาอิสระหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน

วันเพ็ญ   ต้ังสะสม  (2532)  "อิทธิพลของสถานภาพสวนบุคคล ความสามารถในการปฏิบัติงานและ
ภาวะ ผูนํ าท่ีมีผลตอการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของหัวหนาสถานี
อนามัย"   วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชา
เอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

วรีรัตน   สุนทรสุข  (2542)  "ประสิทธิผลการดํ าเนินงานอนามัยแมและเด็กของสถานีอนามัย ใน
จังหวัดกํ าแพงเพชร"   วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

วรรณภา  สุวรรณเกิดและสมศักดิ ์ประจักษวงศ   (2539)  "รายงานการวิจัยการเฝาระวังทางกีฏวิทยา
ไขเลือดออก 13  จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย"  เชียงใหม  เดอะฟวเจอร  พรินท

ศราวุฒิ   หงิมหวง  (2542)  "ปจจัยการบริหารที่มีผลตอประสิทธิผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

ศรีเพ็ญ  ดุรงคเดช  (2539)  "หลักการมีสวนรวมของของประชาชนในการจัดการปาชุมชน"
ขาวสารปากับชุมชน   3, 6  (พฤษภาคม) : 17-22



141

ศศิวิมล  ปุจฉาการ  (2534)  "องคประกอบการบริหารท่ีมีผลตอความตอเน่ืองและไมตอเน่ืองของ
โครงการ  ผูนํ านักเรียนฝายสงเสริมอนามัย  ในเขตภาคกลาง"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

สาคร  ใจพยอม  (2531)  "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรง
พยาบาลชุมชนในประเทศไทย"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล

ส ํานักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  (2545)  แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา: 30 บาทรักษาทุกโรค     กรุงเทพมหานคร  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบ
สุขภาพ

ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  (2545)  "รายงานระบาดวิทยาประจ ําป 2545"  กาฬสินธุ
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ

                     . (2545)  แนวทางการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ
    ป  2546  (อัดสํ าเนา)
สายชล   ไทยอุดม  (2541)  "ประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย

สุขาภิบาลและปองกันโรค  โรงพยาบาลชุมชน"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

สุจิตรา  นิมมานนิตย   (2540)   ไขเลือดออก   ม.ป.ท.   ดีไซร
สุดา  คํ าวัง  (2536)  "ประสิทธิผลของการพัฒนาโครงการโภชนาการ  แบบมสีวนรวมของโรงเรียน

บานพระบาท  อํ าเภอเมือง  จังหวัดลํ าปาง" วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

สุภา เพงพิศ  (2536)  "ประสิทธิผลการใชกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวมในการพัฒนางาน
สุขศึกษาในหอผูปวยหลังคลอด  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี" วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

สุรชาติ  ณ หนองคาย  (2540)   หลักการบริหารและพัฒนาองคการสาธารณสุข
คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล
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สุรีย  จันทรโมล ี และคณะ  (2537)  การมีสวนรวมของตัวแทนชุมชนเขตเมืองในการเผยแพร
ความรูโรคเอดส  ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร     คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

เสนาะ   ติเยาว และกิ่งกนก  พิทยานุคุณ  (2533)  การบัญชีบริหาร  พิมพครั้งที ่9  กรุงเทพมหานคร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และคณะ  (2539)  อนาคตสถานีอนามัยไทย(การศึกษาวิจัยประเมินผล
โครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย)  พ.ศ.  2539  เลมที่ 1  กรุงเทพมหานคร
องคการสงเคราะหทหารผานศึก

สุมนา  พรพัฒนกุลและปานใจ  ผองวิจิตร  (2538)  วารสารวิชาการสาธารณสุข  4, 3  (กันยายน-
ธันวาคม) :  230-236

โสภี  ชูแสง  (2537)  "ปจจัยทีมีผลตอการปฏิบัติงานตามนโยบายความจ ําเปนพื้นฐานไปใชในการ
พัฒนาชนบทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล" วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

ส ําเนาว  แวงวรรณ   (2540)  "การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยชุมชนมีสวนรวม"   วิทยานิพนธปริญญา
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพัฒนาสังคม   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมควร  แบงกุศลจิต  (2541) "ผลของการสนับสนุนทางการบริหารที่มีผลตอประสิทธิผลการ
บริหาร ของหัวหนาสถานีอนามัย"   วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต

    สาขาการบริหาร  การพัฒนาบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
สมคิด   บางโม  (2539)  หลักการจัดการ  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร  บริษัท  พิมพด ีจํ ากัด
สมเดช  ศรีทัด (2545)  "ปจจัยท่ีมผีลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย ในจังหวัดอุดรธานี"  วิทยานิพนธปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร  (บริหารสาธารณสุข)
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

สมพงษ   เกษมสิน  (2526)  การบริหาร  พิมพครั้งที ่8  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
สมยศ   นาวีการ (2538)  การบริหาร  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร  ดอกหญา
สมศักดิ์  ศรีสันติสุข  (2536)  สังคมวิทยาชุมชน : หลักการศึกษา  วิเคราะหและปฏิบัติงานชุมชน

ขอนแกน  มหาวิทยาลัยขอนแกน
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หฤทัย  ทบวงศรี  (2540)  "ปจจัยการบริหารท่ีมีผลตอการดํ าเนินงานของหัวหนาสถานีอนามัยตาม
แผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันในเด็กอายุต่ํ ากวา 5 ป   ในจังหวัด
ขอนแกน"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขา
วิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

อนุชาติ  พวงส ําล ี และวีรบูรณ  วิสารทสกุล (2540)  ประชาสังคม : คํ า  ความคิด  และความหมาย
กรุงเทพฯ  สถาบันชุมชนพัฒนาทองถิ่น

อาภัสรา   วงศสัมพันธชัย (2538)  "ปจจัยที่มีความสัมพันธผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดบุรีรัมย"  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตการเจริญ
พันธุและการวางแผนประชากร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

อํ านาจ  เจริญกุล  (2538)  แนวทางการประเมินผลงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร  กองมาลาเรีย  กรมควบคุมโรคติดตอ

อนงค  สาธรสุทธ  (2531)  "ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังและติดตามงานโภชนาการใน
เด็กทารกและเด็กวัยกอนเรียนของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน"ี  วิทยา
นิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

อารมณ  เฟองฟู  (2536)  "การประเมินโครงการจัดบริการแกผูปวยนอกทั่วไป(OPD) นอกเวลา
ราชการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล
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