
ช่ือวิทยานิพนธ       ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
  ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

ผูวิจัย  นายสุรศักด์ิ    หันชัยศรี   ปริญญา   สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา (1)  รองศาสตราจารย สมโภช   รติโอฬาร  (2)  รองศาสตราจารย ดร.เยาวภา
ปนทุพันธ    ปการศึกษา  2546

บทคัดยอ

การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพ่ือ (1) จ ําแนกระดบัผลการด ําเนนิงานตามมาตรการหลักในการปองกัน
และควบคมุโรคไขเลือดออกของเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ (2) จ ําแนกระดับผลการ
บรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับ
ต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ (3)  หาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  (4)  หาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปอง
กนัและควบคุมโรคไขเลือดออก  (5)  ศกึษาปญหาอุปสรรคในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา    ประชากรทีศ่กึษาคือเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตํ าบล
ผูรับผดิชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รวม  156 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิต ิ  รอยละ   คาเฉล่ีย   คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ไคสแควร  และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน

ผลการวิจัยพบวา (1) ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ต ําบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับด ี เปนสัดสวนสูงสุดเทากับ  รอยละ 88.50  (2)
ระดับการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับดีมาก  เปนสัดสวน
สูงสุดเทากับ  รอยละ 55.13  (3) ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  อายุราชการ  ประสบการณท ํางาน
ปจจัยแรงจูงใจ  ไดแก  การไดรับยกยอง  ความรับผิดชอบ  โอกาสความเจริญกาวหนา และแรงจูงใจรวมทุกดาน
ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการไดแก  การวางแผน  การจดัองคการ  การควบคุมกํ ากับงาน  และรวมทุกดาน มี
ความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกอยางมี
นัยสํ าคญัทางสถิติ ( P-value  <.05)   (4)  ปจจัยการสนับสนุนการด ําเนินงาน ไดแก  ความทันเวลาของส่ือสุขศึกษา
และแบบรายงาน ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการไดแก  การวางแผน  การควบคุมกํ ากับงาน  มีความสัมพันธ
กับผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคญัทางสถิติ
(p-value < .05) (5) ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานของเจาหนาทีใ่นการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดแก ความไมเพียงพอของบคุลากร ความไมมีประสิทธิผลของทรายกํ าจัดลูกนํ ้า  ความไมคลอง
ตวัของงบประมาณความไมเพียงพอของสื่อสุขศึกษา  การรวมวางแผนกับองคกรทองถ่ินในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกมีนอย

คํ าสํ าคัญ  โรคไขเลือดออก  การปองกันและควบคุม  เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  กาฬสินธุ
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กิตติกรรมประกาศ

การจัดท ําวิทยานิพนธฉบับนี้   ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก
รองศาสตราจารย สมโภช รติโอฬาร  และรองศาสตราจารย  ดร. เยาวภา  ปนทุพันธ  อาจารยประจํ า
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและติดตาม
การท ํางานวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิดเสมอมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จเรียบรอยดวยดี ผูวิจัยรูสึก
ทราบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ขอขอบพระคุณ  นายแพทยพิสิษฐ   เอื้อวงศกูล  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ
ที่ไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้และขอขอบพระคุณอาจารยทุกทาน
ดร.รุจิรา  ดวงสงค  นายปรีชา  เนตวงษ  นายนิรุจน  อุทธา  และนางสาวสุวัฒนา  มิตรภานนท   ที่ได
กรุณาตรวจสอบแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือการวิจัยครั้งนี้

นอกจากนี้ผูวิจัยไดรับความชวยเหลือและความรวมมือเปนอยางดีจาก    คุณพรสิทธิ์
ทวยนันท    เพื่อนรวมรุนผบต. 11  คุณโชคชัย มงคลสินธุ  และกลุมเพื่อนที่ศึกษาในหลักสูตร สม.2
โดยเฉพาะอยางยิ่ง "กลุมอีสานบานเฮา"  ตลอดทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุทุกทาน  ในการตอบและสงกลับแบบสอบ
ถาม  ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสน้ี  และที่จะลืมมิไดก็คือภรรยา  และลูกทุกคนที่คอยให
กํ าลังใจในการท ํางาน  จนส ําเร็จลุลวงดวยดี

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี ้ ผูวิจัยขอมอบใหแกผูเปนบุพการีที่ยิ่งใหญทั้ง  2  ทาน
คือนายทองนาค  หันชัยศรี  และนางเคนตา  หันชัยศรี

สุรศักดิ ์  หันชัยศรี
พฤษภาคม  2547
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บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

โรคไขเลือดออก ( Dengue Heamorrhagic Fever )  เปนโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลง และ
มีเช้ือไวรัสเปนตัวกอโรค โรคน้ีมีความสํ าคัญและเปนปญหาสาธารณสุขลํ าดับตนๆของประเทศ
เนื่องจากมีการเพิ่มจ ํานวนของผูปวยสูงขึ้นตลอดระยะเวลากวา  30  ป  ที่ผานมา   องคการอนามัย
โลกประมาณการวามีประชากรในเขตรอน(Tropical  Zone)  ท่ีมคีวามเส่ียงตอโรคน้ีจํ านวน  2,500
ลานคน      และแตละปจะมีผูปวยประมาณ 10 ลานคน  ในทวีปเอเชียและโดยเฉพาะเขตเอเชียใต
และเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะมีผูปวยเพิ่มขึ้นทุกประเทศในชวงที่ผานมา  (The  First International
Conference  on  Dengue/Dengue  Heamorrhagic  Fever ,  2000)  และเปนโรคติดตอท่ีทํ าใหเสีย
ชีวิตมากเปนอันดับแรกๆเม่ือคิดการสูญเสียในรูป  Year  of  Potential  Life Loss (YPLL)แลว พบวา
เปนโรคที่มี  YPLL  สูงที่สุดในบรรดาโรคท้ังหมดของประเทศไทย  (กองระบาดวิทยา   กระทรวง
สาธารณสุข 2538) โรคนี้มีรายงานการระบาดครั้งแรกในประเทศไทยที่กรุงเทพมหานคร  และ
จังหวัดใกลเคียงในป  พ.ศ.  2501  มีรายงานผูปวย  2,158  ราย   การระบาดใหญมีลักษณะปเวนป
ต้ังแตป  พ.ศ. 2524 เปนตนมา  แนวโนมการระบาดใหญเปล่ียนแปลงไมแนนอน ป พ.ศ. 2530  เปน
ปที่มีผูปวยสูงถึง   174,285  ราย  อัตราปวยเทากับ  325.0  ตอแสนประชากร  อัตราปวยตายเทากับ
รอยละ  0.58   ในปพ.ศ. 2541  มีรายงานผูปวย  127,189  ราย   คิดเปนอัตราปวย  209.14  ตอแสน
ประชากร และมีอัตราปวยตายเทากับรอยละ  0.34   จํ านวนผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนมาโดยตลอด
และในปพ.ศ.  2544  ซ่ึงมีการระบาดของโรครุนแรงอีกคร้ังหน่ึงมีรายงานผูปวยท้ังประเทศรวม
140,708  ราย  คิดเปนอัตราปวยเทากับ  287.79    ตอแสนประชากร มีอัตราปวยตายรอยละ 0.17
ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอาย ุ5-9 ป รองลงมาเปนกลุมอาย ุ10-14 ป  ปจจุบันมีการแพรระบาดของ
โรคนี้อยางกวางขวางทั้งเขตเมืองและเขตชนบท  (กรมควบคุมโรค    กระทรวงสาธารณสุข  2545)

จังหวัดกาฬสินธุ  เปนจังหวัดหน่ึงท่ีมีปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก จากขอมูล
ทางระบาดวิทยาพบวา  การระบาดของโรคจะมีลักษณะไมแนนอนบางครั้งมีลักษณะเปนปเวนป
บางคร้ังเปนแบบ  2 ปเวน 1 ป  จากการรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในชวง 10  ปที่ผานมา
(2536-2545 )พบวาปที่มีการระบาดของโรคสูงม ี2 ปคือ ป พ.ศ.2541 พบผูปวย 1,586 รายคิดเปน
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อัตราปวย 161 ตอแสนประชากรจํ านวนผูปวยเสียชีวิต 6 ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.37
และในป พ.ศ. 2545 พบผูปวยมากที่สุด ถึง  2,212 ราย   คิดเปนอัตราปวย  221.8  ตอแสนประชากร
แตไมมีผูปวยเสียชีวิต  สวนในปอื่นๆก็ยังพบผูปวยสูงทุกป  ยกเวนในปพ.ศ. 2542 และปพ.ศ. 2543
มีอัตราปวย  37.0  และ 9.0 ตอแสนประชากร  ตามล ําดับ และเม่ือนํ ามาเปรียบเทียบกับอัตราปวย
โรคไขเลือดออกของประเทศในชวงเดียวกันจะเห็นแนวโนมการเกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแสดง
ในภาพที่ 1.1
                อัตรา: 100,000 ประชากร

ภาพที่  1.1   อัตราปวย ดวยโรคไขเลือดออกเปรียบเทียบของประเทศและจังหวัด
               กาฬสินธุ ป  2536 – 2545

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

   จากภาพที ่1.1  จะเห็นไดวาลักษณะแนวโนมการเกิดโรคของประเทศและจังหวัด
กาฬสินธุมีลักษณะคลายคลึงกัน   ซึ่งถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความซับซอนมากขึ้น  ถึงแมวา
กระทรวงสาธารณสุขจะไดมีการน ํามาตรการตางๆมาใชในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะการควบคุมยุงพาหะ  ดวยวิธีทางกายภาพ  ชีวภาพ และเคม ี อีกทั้งการรณรงคปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยมีเปาหมายในการลดประชากรยุงลาย  โดยการกํ าจัดลูกนํ ้ายุงลาย
และการลดจํ านวนภาชนะที่ไมไดใชประโยชนซึ่งจะเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย การรณรงคดังกลาว
ไดดํ าเนินการทั้งในชุมชน(หมูบาน)และในโรงเรียนทุก 3 เดือน   ซึ่งดํ าเนินการตลอดท้ังปก็ตาม
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แตอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุก็ยังสูงเกินกวาเปาหมายการด ําเนินงานตาม
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที ่ 9  (พ.ศ. 2545- 2549)  เกือบทุกป  ซึ่งอาจมีปจจัยอื่นๆมาประกอบใน
การแพรกระจายของโรค เชน   การขยายตัวของชุมชนหรือการขยายตัวของเขตเมือง    ความขาด
แคลนระบบประปา  การเคลื่อนยายของประชากรจากทั้งภายในและภายนอกประเทศ   การใชสาร
เคมีกํ าจัดยุงตัวเต็มวัยอยางไมถูกตอง       อันเปนปจจัยทํ าใหยุงลายเกิดการดื้อตอสารเคมีก ําจัดแมลง
(Thongcharoen P and Jatanasen  S, 1999: 1-39 ; Gubler  DJ  1997: 1-22 )    จํ านวนผูปวยโรค
ไขเลือดออกจะพบไดสูงขึ้นในชวงที่ฝนตกชุก  และมีอุณหภูมิเหมาะสม  ท ําใหยุงลายสามารถ
วางไขในภาชนะที่มีนํ้ าขัง เปนโอกาสที่จะเพิ่มประชากรยุงลายไดจ ํานวนมาก    การเปลี่ยนแปลง
ทางดานพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเด็งก่ี (นิรุจน  อุทธาและกนกวรรณ  แกวปาน:  2542) จากการ
ศึกษาของบุญลวน   พันธุมจินดา  (2526: 175)  พบวา  การควบคุมและปองกันโรคยังทํ าไมถูกจุด
และไมไดรับความรวมมือจากประชาชนเทาที่ควร  จึงท ําใหผูปวยสูงขึ้น  หากไดรับความรวมมือ
จากหลายฝายปญหาดังกลาวจะลดลง  จากการศึกษาของกิตติชัย  ศิริบุตร  และคณะ (2544: 80)
พบวา กระบวนการบริหารจัดการโดยการประสานงานระหวางหนวยงานพหุพาคีท่ีเก่ียวของมีนอย
ควรเพิ่มการประสานงานระหวางหนวยงานพหุพาคีใหมากขึ้น    เพ่ือจะไดรวมกันทํ างานใหเปนไป
ตามวัตถุประสงค  และระบบการเฝาระวังโรคของเจาหนาท่ีโดยการวิเคราะหและนํ าเสนอขอมูลยัง
มีการปฏิบัตินอย  และจากการศึกษาของวิชัย  สติมัย  (2545: 54)  พบวาการสนับสนุนทรัพยากร
เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ อบต.อยูในระดับปานกลาง
 สถานีอนามัย เปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขระดับตน  ที่มีความใกลชิดกับ
ประชาชน  เปนจุดเชื่อมตอระหวางชุมชนกับระบบบริการสาธารณสุข  นอกจากจะมีบทบาทหนาที่
ในการจัดบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ( Promotion )  การปองกนัโรค
( Prevention ) การรักษาพยาบาล ( Curation )  และการฟนฟูสุขภาพ  (Reahabilitation ) แลวยังตอง
มีบทบาทในการฝกอบรม สนับสนุนการด ําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  และการพัฒนาชนบทดวย
(สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และคนอื่น ๆ  2539 : 11 )    และสถานีอนามัยในฐานะหนวยงานหลักใน
การพัฒนาชนบทซึ่งเปนเปาหมายในการพัฒนาเพื่อใหเปนจุดเชื่อมไปสูการพัฒนาประชาชนในแต
ละพื้นที่ดวยปรัชญาของแผนพัฒนาสุขภาพคือเปนทั้งผูรับประโยชน (Beneficiary)  และเปนทั้ง
ผูพัฒนาสุขภาพตนเอง (Self-Care) ครอบครัวและชุมชน (กองสาธารณสุขภูมิภาค 2539) ในการ
จัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานดังกลาว  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายชัดเจน  กํ าหนดให
การปฏิบัติงานของสถานีอนามัยเนนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยกํ าหนด
น้ํ าหนักงานสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค ตอ งานดานรักษาพยาบาล  ในสัดสวน  75
ตอ  25  (กันยา  กาญจนบุรานนท  2539: 107)
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อยางไรก็ตามในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรครวมท้ังโรคไขเลือดออก น้ัน
บทบาทหนาที่ส ําคัญคือการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอที่เหมาะสม  เพ่ือลดอัตราความ
ชุกและความรุนแรงของโรค โดยการเฝาระวัง สอบสวนโรค  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมท้ัง
การใหสุขศึกษาและฝกอบรมใหกับประชาชนในการรณรงคท ําลายแหลงน ําโรค ตามลกัษณะของ
กลุมโรค (คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา  2540: 47)  ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขจึงควร
ตระหนัก  และเห็นความสํ าคัญในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค  ท้ังน้ีตองคํ านึงถึง
องคประกอบที่ส ําคัญในการเกิดโรคตามหลักระบาดวิทยา  ประกอบดวย  มนุษย(Host) สิ่งที่ท ําให
เกิดโรค(Agent) และสิ่งแวดลอม(Environment) มาประกอบในการพิจารณาดํ าเนินการ

การบริหารจัดการน้ันผูปฏิบัติงานตองมีความรูความสามารถในการบริหารจัดการเปน
สํ าคัญเพราะจะชวยใหการวางแผนและการดํ าเนินการตางๆงายขึ้นและสามารถน ําเอาหลักการ
ความรูมาปรับใชใหเกิดประโยชนแกหนวยงานได  ถาขาดความรูความสามารถในการบริหารจัด
การก็จะทํ างานอยางไรจุดหมายปลายทาง (ธงชัย  สันติวงษ  2533: 19)  และในดานทรัพยากรก็เปน
สวนสํ าคัญเพราะมีขอจํ ากัดทั้งดานปริมาณ  คุณภาพ  และการกระจาย  การแกปญหาสาธารณสุข
จึงขึ้นอยูกับการไดมา  รวมท้ังการนํ าทรัพยากรดังกลาวไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด (อรุณ บุญมาก
2528: 5-6)    ชัยณรงค   สุระปญญา  (2542: ง ) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดเลยพบวา    ปจจัยที่มีผล
ตอประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกต่ํ า   ไดแก  ทรัพยากรการบริหาร
(คน  เงิน  วัสด)ุ  การจัดองคกร  การเปนผูนํ าที่ดีจะท ําใหประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกสูง  เชนเดียวกับ กาญจนา  อินทรักษ  (2545: ง)    ที่ศึกษาประสิทธิผลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัด
สระบุรี พบวาประสิทธิผลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนมากอยูใน
ระดับดี  และมีปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลดังกลาวไดแก  ทรัพยากรการบริหาร  กระบวนการ
บริหารจัดการ  การไดรับการฝกอบรม การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงอื่น

จากสรุปผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ
เมื่อป  พ.ศ.2545  พบวา  มีผูปวยทั้งหมด  จํ านวน  2,212  ราย  คิดเปนอัตราปวย  221.89 ตอแสน
ประชากร  ซึ่งถือวาเกินกวาเปาหมายการลดอัตราปวยโรคไขเลือดออกถึง 4 เทาของแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที ่9 (พ.ศ.2545-2549) ที่กํ าหนดใหเปาหมายในการลดอัตราปวยโรคไขเลือดออก
ในทุกกลุมอายุไมเกิน  50  ตอแสนประชากร  และอัตราปวยตายไมเกินรอยละ  0.15  ทั้งๆ ที่
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หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนับต้ังแต
กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรคติดตอ ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ  โรงพยาบาลทุกระดับ   และสถานีอนามัยไดเรงรัดดํ าเนินการตามมาตรการตางๆ ตาม
บทบาทหนาที่แลวก็ตาม     ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุวาอยูในระดับใด  ปจจัย
ดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม
ปจจัยแรงจูงใจ  และกระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุหรือไม  ตลอด
จนปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  เพ่ือจะไดนํ าผลการศึกษา
ไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาและแกไขปรับปรุงใหบุคลากรผูปฏิบัติงานสามารถด ําเนินการ
อยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพตอไป

2.  วัตถุประสงคในการวิจัย

2.1!เพื่อจํ าแนกระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

2.2!เพื่อจํ าแนกระดับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

2.3  เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยสนับสนุน
การดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม ปจจัยแรงจูงใจ และกระบวนการบริหารจัดการ
กับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

2.4  เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยสนับสนุน
การดํ าเนินงานปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม ปจจัยแรงจูงใจ และกระบวนการบริหารจัดการ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายในการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

2.5  เพือ่ศกึษาปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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3.  กรอบแนวคดิในการวิจัย

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ  สามารถก ําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา
ดังน้ี

3.1  ตัวแปรตน  ประกอบดวยปจจัย  5  ดาน  คือ
                  3.1.1  ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการ

ศึกษา  ตํ าแหนง  อายุราชการ  และประสบการณการทํ างาน
              3.1.2  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  ไดแก การสนับสนุนทรัพยากร (คน  เงิน

วัสดุ)  การสนับสนุนดานวิชาการ(การไดรับนิเทศงาน  การไดรับการฝกอบรม)
       3.1.3  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม ไดแก  จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ

จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ  ลักษณะการตั้งบานเรือน   ระยะทางจากหมูบานกับสถานีอนามัย
ผูนํ าชุมชนและความรวมมือ

             3.1.4  ปจจัยแรงจูงใจ  ไดแก  ความส ําเร็จของงาน  การไดรับการยกยอง   ลักษณะ
ของงาน  ความรับผิดชอบ  และโอกาสกาวหนา

             3.1.5  กระบวนการบริหารจดัการ  ไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การบริหาร
งานบุคล   การอํ านวยการ   และการควบคุมก ํากับงาน

3.2  ตัวแปรตาม   เปนผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ      ซึ่งจะวัดใน
 2 ลักษณะ คือ

      3.2.1   ผลผลิต (output)  เปนผลการดํ าเนินงานตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ซึ่งดํ าเนินการตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ของจังหวัดกาฬสินธุ ในดานการจัดท ําแผนปองกันโรคลวงหนา  การดํ าเนินการ
ปองกันโรคลวงหนา  และการควบคุมการระบาดของโรค  รวม 15 มาตรการ

      3.2.2  ผลลัพธ(outcome)  เปนผลกระทบที่เกิดจากการดํ าเนินงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออก ซึงเปนผลการบรรลุเปาหมายในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดแก อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
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กรอบแนวคิดของการวิจัย
ตัวแปรตน                                                                  ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1.2  กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล
-   เพศ                                  -    อายุ
-   สถานภาพสมรส              -   ระดับการศึกษา
-   อายุราชการ                   -    ตํ าแหนง
-   ประสบการณทํ างาน

ป ป

ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน
-     การสนับสนุนทรัพยากร
-     การสนับสนุนดานวิชาการ

ปจจัยแรงจูงใจ
-   ความสํ าเร็จของงาน          -   การไดรับการยกยอง
-   ลักษณะงาน                       -  ความรับผิดชอบ
-   โอกาสกาวหนา

กระบวนการบริหารจัดการ
-! การวางแผน               - การอํ านวยการ
-! การจัดองคการ             - การควบคุมกํ ากับงาน
-! การบริหารงานบุคคล

ผลการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก
1.การดํ าเนินงานตามมาตรการ
หลกัในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก
2.การบรรลุตามเปาหมายการ
ดํ าเนินงานในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก

ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม
-   จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ   -  จํ านวนประชากรรับผิดชอบ
-   ลักษณะการต้ังบานเรือน     -  ระยะทางจากหมูบานกับสอ.
-   ผูนํ าชุมชนและความรวมมือ
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4.  สมมติฐานการวิจัย

4.1!คุณลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการ
มีสวนรวม  ปจจัยแรงจูงใจ  และกระบวนการบริหารจัดการ  มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

4.2  คุณลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการ
มีสวนรวม  ปจจัยแรงจูงใจ  และกระบวนการบริหารจัดการ  มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

5.  ขอบเขตการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรเปนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  ในจังหวัดกาฬสินธุปงบประมาณ  2546
ท้ังหมดรวม  156  แหงๆละ  1  คน  รวม   156  คน

6.  ขอตกลงเบ้ืองตน
!

6.1  ผูตอบแบบสอบถามทุกคน  ตอบตรงตามสภาพความเปนจริง  เช่ือถือได  รวมท้ัง
การแสดงความคิดเห็นโดยมีความรูสึกนึกคิดเปนของตัวเอง  และมีเวลารับราชการไมนอยกวา  1  ป  
นับถึงวันตอบแบบสอบถาม

6.2  คํ าตอบที่ไดจากแบบสอบถาม  ในวัน  เวลา  ที่แตกตางกันถือวาไมแตกตางกัน
6.3  มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ

ป  2546  ใชมาตรการเดียวกัน
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7.! ขอจํ ากัดในการวิจัย

7.1  การประเมินระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในคร้ังน้ีเปนการประเมินตนเองของผูตอบแบบ
สอบถามจึงอาจท ําใหขอมูลเกิดการคลาดเคลื่อนได

7.2!การตอบแบบสอบถามในกิจกรรมที่เปนการควบคุมโรคแตในสภาพจริงไมมี
ผูปวยเกิดขึ้นในหวงเวลานั้นอาจท ําใหการแปลผลคลาดเคลื่อนได ไดแก  การสอบสวนโรคเบ้ืองตน
เมื่อไดรับรายงานวามีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดขึ้นในพื้นที่ทุกราย  และด ําเนินการควบคุมโรค
ไขเลือดออก  เม่ือเกิดการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ(พบผูปวยตั้งแต 2 คนขึ้นไป  ใน  1
สัปดาห) ทันที

8.! นยิามศัพทเฉพาะ

8.1  ผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การดํ าเนินงาน
ของสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบไดแก
การส ํารวจทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน     การรายงานผลการสํ ารวจลูกนํ ้ายุงลาย
การรณรงคใหความรูแกประชาชน   โรงเรียน   ชุมชน   และองคกรทองถิ่นในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  การประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  รวมทั้งการสอบสวนและควบคุม
โรคเมื่อเกิดการระบาด และผลลัพธการดํ าเนินงาน    จะเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจากไดมีการ
ดํ าเนินงานเสร็จสิ้นแลว  ไดแกการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

8.2 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล  หมายถึง บุคลากรที่เปนผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ
จังหวัดกาฬสินธุ

8.3  สถานีอนามัย  หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในระดับตํ าบล ในจังหวัด
กาฬสินธุ มีหนาท่ีบริหารจัดการข้ันพ้ืนฐาน ในดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ดานการควบ
คุมและปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวยพิการ การสนับสนุนบริการ รวมทั้งการ
สนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุขและการพัฒนาชุมชน

8.4  ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  หมายถึง  ภูมิหลังของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  วุฒิการศึกษา  สถานภาพ
สมรส  ตํ าแหนง  อายุราชการ  และประสบการณทํ างานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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8.5  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  หมายถึง  ปจจัยที่สงเสริมหรือสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ไ ดแก    การ
สนับสนุนดานทรัพยากรการดํ าเนินงาน  และการสนับสนุนดานวิชาการ

8.5.1 ทรัพยากรการด ําเนินงาน  หมายถงึ  สวนประกอบทีส่ ําคญัทีใ่ชในการบริหาร
จัดการ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่ก ําหนดไว ประกอบดวย  กํ าลังคน   ดานการเงิน   วัสดุ
อุปกรณ  เทคโนโลยี

8.5.2 การสนับสนุนดานวิชาการ  หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนดานวิชาการ
เพื่อเสริมทักษะในการดํ าเนินงาน  ไดแก  การไดรับการนิเทศงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบล  ในเร่ืองการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   จากส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ   คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ(คปสอ.) และส ํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด   และการไดรับการฝกอบรมหรือฟนฟูความรู  จากหนวยงานตางๆเกี่ยวกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

8.6  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม   หมายถึง  ปจจัยที่เปนสภาพสิ่งแวดลอมของ
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดแก   จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ  จํ านวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ  สภาพการคมนาคม  ระดับความรวมมือของชุมชน

8.7  ปจจัยแรงจูงใจการด ําเนินงาน  หมายถึง     ความรูสึกที่มีตอปจจัยตาง ๆ ที่ท ําให
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ทุมเทแรงกายแรงใจและความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติ
งาน เพื่อใหงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกบรรลุตามวัตถุประสงค ตามทฤษฎีแรงจูงใจ
ของเฮอรซเบอรก (Herzberg) ประกอบดวยปจจัยจูงใจ ไดแก

8.7.1 ความสํ าเร็จของงาน   หมายถึง การที่บุคคลสามารถท ํางานไดเสร็จสิ้นและ
ประสบผลส ําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ก ําหนดไว  สามารถแกไขปญหาตางๆใหสํ าเร็จ
ลุลวงและปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น

8.7.2 การยอมรับนับถือ   หมายถึงการไดรับการยอมรับนับถือ  ยกยองจาก
ผูบังคับบัญชา  เพ่ือนรวมงาน  และผูใตบังคับบัญชา

8.7.3 ลักษณะงาน  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู
8.7.4 ความรับผิดชอบ   หมายถึง  ความพอใจของบุคคลในการที่จะมีงานที่สํ าคัญ

อยูในความรับผิดชอบ  รวมท้ังมีอํ านาจเพียงพอที่จะปฏิบัติงานนั้นใหส ําเร็จลุลวง
8.7.5 โอกาสกาวหนาในงานที่ท ํา  หมายถึง  การที่บุคคลมีโอกาสที่จะไดรับการ

เลื่อนตํ าแหนงใหไปสูระดับที่สูงกวา  และการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาในดานอื่นๆ
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8.8 กระบวนการบริหารจดัการ หมายถงึ ข้ันตอนการดํ าเนินงานทีช่วยใหการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของงาน ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัย
กํ าหนดตามแนวคิดของคูนทซ (Koontz,1982) ประกอบดวย

8.8.1 การวางแผน (Planning) หมายถึง การก ําหนดสิ่งที่จะท ํา รวมทั้งกลวิธีการ
ดํ าเนินงาน เวลาและผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไวลวงหนา

8.8.2 การจัดองคการ (Organizing) หมายถึง การก ําหนดขอบเขต หนาท่ีความรับ
ผิดชอบ อํ านาจหนาท่ี การจัดรูปองคการ

8.8.3 การบริหารงานบุคคล (Staffing) หมายถึง การคัดเลือกบุคคลเขาท ํางานโดย
การคัดเลือกอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปฐมนิเทศและพัฒนาในระหวางการ
ปฏิบัติงาน

8.8.4 การอํ านวยการ (Directing) หมายถึง การสรางความสัมพันธอันดีในหมู
ผูปฏิบัติงานและจูงใจใหทุกคนปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคของหนวยงาน

8.8.5 การควบคุมกํ ากับงาน (Controlling) หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ
ประเมินผลและแกไขการปฎิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อบรรลุเปาหมาย
ที่ก ําหนดไว

9.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 9.1 เปนแนวทางในการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
       9.2 เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใหผูเกี่ยวของน ําไปพัฒนาและปรับปรุงการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

 ในการศกึษาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธตอการดํ าเนินงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ ผูวิจัยไดศึกษาแนวความคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวของจากการประมวลเอกสารวิชาการและงานวิจัย   ดังน้ี

1  ความรูเกีย่วกบัโรคไขเลือดออกและการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
2  บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในการดํ าเนินงานปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลือดออก
3  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ  แรงจูงใจ  การมีสวนรวมของชุมชน

และปจจัยที่สัมพันธกับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
4  แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

  5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
1.1.1 สาเหตุของโรค

1) เชื้อที่เปนสาเหตุ
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ีมียุงลาย  (Aedes aegypti) เปนตัวน ํา

โรค มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส 2 ชนิด ไดแก   เด็งก่ี (Dengue) และชิคุนกุนยา  (Chikungunya)
ประมาณ รอยละ 90 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีสาเหตุมาจากเช้ือเด็งก่ี ซึ่งเชื้อเด็งกี่ยังแบงยอยไดอีก
4 ชนิด (Serotypes) ไดแก ชนิดท่ี 1, 2, 3 และ 4 เช้ือท้ัง 4 ชนิดน้ี สามารถท ําใหเกดิโรคไขเลือดออก
ท่ีรุนแรงได และมีแอนติเจน (Antigen) รวมบางชนิด ถาติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงจะมีภูมิคุมกันชนิด
ท่ีเกิดการติดเช้ือน้ันไปตลอดชีวิต แตจะมีภูมิคุมกันบางสวนตอชนิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิดอยูประมาณ
6-12 เดือน หลังจากน้ีและจะมีการติดเช้ือชนิดอ่ืนท่ีตางจากคร้ังแรกไดเปนการติดเช้ือซ้ํ า
(Secondary  dengue  infection) การติดเชื้อซํ้ าเปนปจจัยส ําคัญที่ท ําใหเกดิโรคไขเลือดออก การ
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ติดเชื้อคร้ังหลังที่ท ําใหเกิดอาการรุนแรงน้ีมักเกิดจากการติดเช้ือคร้ังแรกประมาณ 6 เดือน ถึง 5 ป
มักทิ้งชวงไมเกิน 5 ป ดวยเหตุน้ีไขเลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงมักเปนในเด็กอายุ 2 –10 ป มากกวา
วัยอ่ืน ๆ (กรมควบคุมโรคติดตอ  2544: 11)

เชื้อชิคุนกุนยา เปนไวรัสที่เปนสาเหตุของโรคไขเลือดออกอีกตัวหน่ึง
วงจรชีวิตในธรรมชาติเกิดในปา ยุงAedes เปนตัวนํ าโรค มีคน ลิง (Primate) เปนโฮสต (Host)
ติดเช้ือมายังคนในเมืองได พบการติดเช้ือน้ีประมาณ รอยละ 1-3 อาการไมรุนแรงมีแตอาการไข
ปวดเม่ือย ตามตัว  ปวดขอ   ออนเพลีย บางรายมีผื่น มีจุดเลือดออก ทดสอบทูรนิเกตไดผลบวกแต
ไมท ําใหเกิดภาวะช็อค ผูปวยจะหายเปนปกติภายใน 3 – 7 วัน (กรมควบคุมโรคติดตอ  2544: 11)

2) ยุงพาหะน ําโรคไขเลือดออก
ยุงที่เปนพาหะน ําโรคไขเลือดออกคือยงุลาย ในประเทศไทยที่ส ําคัญม ี2

ชนิดคือ
(1)  ยุงลายบาน  (Aedes aegypti) พบมากกวาถือเปนพาหะหลัก
(2)  ยุงลายสวน(Aedes albopictus)ซึ่งเปนพาหะรองสามารถน ําโรคไข

เลือดออกไดเชนกันแตพบไดนอยกวาชนิดแรก (กรมควบคุมโรค  2545: 30)
ก. นิสัยการออกหากินของยุงลาย
ยุงลายชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตวชนิดอื่น ๆ ชอบกัดคนใน

บานและเกาะพักในบานเพื่อรอใหไขสุกแลวจึงบินไปวางไข ยุงลายชอบเกาะพักตามสิ่งหอยแขวน
ภายในบานมักอยูตามที่อับชื้นไมมีลมพัดผานมากนัก ปกติยุงตัวผูเกิดกอนตัวเมีย 1 วัน แตมีอายุได
นานประมาณ 7-10 วัน สวนตัวเมียจะมีอาย ุ1 เดือน – 1 เดือนคร่ึง อาจมีชีวิตไดถึง 4 – 5 เดือนถามี
อาหารพวกคารโบไฮเดรตเพยีงพอ ความชื้นและสิ่งแวดลอมเหมาะสมอาจทํ าใหยุงลายม ี15 – 20
รุนตอปได ยุงลายตัวผูและตัวเมียชอบออกหากินเวลากลางวัน ไมชอบแสงแดดและลมแรง ตัวผูจะ
กินนํ้ าหวานจากเกสรของพืชหรือน้ํ าผลไมเปนอาหาร สวนตัวเมียจะกินทั้งนํ ้าหวานเกสรของพืช
และเลือดของคนและสัตว ตองการโปรตีนในเลอืดไปทํ าใหไขสุก จะเริ่มหากินตั้งแตเชาจนถึงเวลา
ยํ่ าคํ่ า (Diurnal feeding) มีพฤติกรรมออกกัดกินเลือดชุก 2 ระยะ คือ ตอนเชาประมาณ 9.00 – 11.00
น. และบายประมาณ 13.00 – 15.00  น. มีบางตัวอยูดึกถึง 3 ทุม เวลาที่ยุงลายเกาะคนเพื่อดูดเลือดนั้น
มักอยูในเวลาหลังอาหารของคนทั่วไป ซึ่งอาจเปนเพราะธรรมชาติสอนใหยุงทราบวาเวลาน้ัน เปน
เวลาที่เลือดคนมีสารอาหารตาง ๆ   อาทิเชน     น้ํ าตาล  ไขมัน และโปรตีน ยุงลายชอบกัดบริเวณ
แขนขามากกวาใบหนา จะกัดเลือดนิ่มและเบามากแตวองไวตกใจงายคนเคลื่อนไหวเล็กนอยจะรีบ
บินหนีทันที เมื่อกัดเลือดอิ่มแลวจะไมรบกวนอีก ความสามารถในการบินของยุงลายบินไดไมไกล
นักจากแหลงเพาะพันธุของมันแตบินไดเร็ว    ประกอบกับตัวเล็กและอยูใกลชิดคนจึงไมชอบบินไป
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ไกลๆเกิดที่ไหนมักจะตายที่นั่น แมแตถนนแคบ ๆ ยุงลายจะไมบินขาม ทั้งนี้ มิไดหมายความวายุง
ลายไมแข็งแรงจึงบินไมไกล แตความจริงแลวอาจบินไดไกลเปนกิโลเมตรถาหาอาหารกินไมได
ยุงลายที่ยังไมไดกินเลือดคนบินดวยความเร็วประมาณ 0.5 – 1 เมตรตอวินาท ีเมื่อตองการพักผอน
มันจะอยูตามที่เย็น เงียบมืดและอับเหมือนยุงทั่วไป เชน ในหองน้ํ า ใตถุน ตามมุมหอง ซอกตู ใตตู
หรือหลังตู พบเกาะตามเสื้อผามีสีคลํ ้า ๆ ถึงรอยละ 66.5 และมีเพียงรอยละ  2.5 เทานั้นที่เกาะพัก
ตามขางฝา (กรมควบคุมโรค  2545: 33)

ข. แหลงเพาะพันธุยุงลาย
ยุงลายชอบวางไขในนํ ้าที่ขังในภาชนะตาง ๆ   ซึ่งอยูในและนอกที่

อยูอาศัย เปนน้ํ าคอนขางสะอาด ไมชอบวางไขในนํ ้าที่ขังตามพื้นดิน น้ํ าโคลนสกปรก  จากการ
ส ํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ในประเทศไทย พบลูกน้ํ ายุงลายในภาชนะที่มนุษยสรางขึ้นเปน
สวนใหญ  จํ าแนกแหลงเพาะพันธุของยุงลายตามลักษณะของภาชนะไดดังนี้

ก) ภาชนะตามธรรมชาติ เชน กะลามะพราว ซอกโพรงไม ฯลฯ
ข) ภาชนะใสนํ ้า  เชนตุมนํ ้าและโองน้ํ าใสนํ ้าด่ืม น้ํ าใช
ค) ภาชนะขังนํ ้าเล็ก ๆ เชน จานรองขาตูกันมด แจกันดอกไม

ที่ลางเทา จานรองกระถางตนไมยางรถยนตเกาๆและกระปองทิ้งแลว เปนตน (กรมควบคุมโรค
2545: 33)

1.1.2 อาการการติดเชื้อและการเกิดโรค
วงจรการติดเช้ือไขเลือดออก เปนการติดตอระหวางคนและยุงลาย เม่ือยุง

ลายกัดคนท่ีเปนโรคไขเลือดออกซ่ึงระยะท่ีเช้ืออยูในเลือด     ยุงจะไดรับเช้ือเขาไปไวรัสจะไปเจริญ
ในยุงประมาณ 8-12 วัน ในอุณหภูม ิ30 องศาเซลเซียส ในฤดูหนาวเมื่ออุณหภูมิลดลงต่ํ ากวา 25
องศาเซลเซียส จะนานข้ึนเปน 20 วัน จึงพรอมท่ีจะถายทอดเช้ือได เมื่อยุงตัวที่มีเชื้อไปกัดคนก็จะ
ปลอยเชื้อเด็งกี่เขาไปยังคนใหมนี้ตอไปไดอีก  (กรมควบคุมโรค  2545: 8)

1) อาการของโรคไขเลือดออกเด็งกี่
อาการเร่ิมดวย  ไขสูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ หนาแดง เบื่ออาหาร

อาเจียนและปวดทอง อาการ 2 – 3 วันแรกคลายกับไขเด็งกี่ แตไมพบผื่นผิวหนัง อาการจะรุนแรง
ที่สุดในระหวาง 2 – 3 วันที่พบมีจุดเลือดออกเลก็ ๆ กระจายตาม แขนขา ใบหนา ลํ าตัว ถาท ําการ
ทดสอบทูนิเกต (tourniquet  test)จะใหผลบวกชัดเจน (การใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตพันแขน
บริเวณเหนือขอพับ    โดยใชความดันที ่Pulse pressure  ทิ้งไวประมาณ 5 นาท ีจะพบจุดเลือดออก
เลก็ ๆมีจ ํานวนมากกวา 20 จุด ตอหน่ึงตารางน้ิว) ถาฉีดยาหรือเจาะเลือดพบรอยช้ํ าเขียว   บางราย
อาจพบเลือดก ําเดาออกมีเลอืดออกตามไรฟน อาเจียนมาก ปวดทอง กินอาหารไมได ตอมาไขจะลด
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ลงทันท ีเหง่ือออก ตัวเย็น ชีพจร เบาเร็วคลํ าไมได เกิดอาการช็อค ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนรุนแรง
ตามมา ระยะเวลาที่ปวยประมาณ 7 – 10 วัน อาการรุนแรงท่ีอาจพบรวมดวย คือ อาการทางสมอง
อาจมีอาการชักจากเลือดออกในสมองหรือ สมองบวม เลือดออกในตับและไตวาย

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก      แบงได 4 ระดับ  (ตามหลักเกณฑ
ขององคการอนามัยโลก)

ระดับ 1 มีไขสูงเฉียบพลัน ปวดหัว ปวดตามกลามเนื้อ และมีผลการ
ทดสอบทูนิเกตไดผลบวกเทานั้น

ระดับ  2 มีอาการแบบผูปวยในระดับ 1 และมีภาวะเลือดออกท่ีผิวหนัง
เลือดก ําเดาไหล  เลือดออกตามไรฟน แตยังมีความดันเลือดปกติ

ระดับ 3 มีอาการแบบผูปวยในระดับ 2 และมีระบบไหลเวียนลมเหลว
ชีพจรเบาเร็ว มีแรงดันชีพจรแคบเทากับ หรือนอยกวา 20 มิลลเิมตรปรอท แรงดันเลือดต่ํ า  ผูปวยจะ
กระสับกระสาย เหง่ือออก ตัวเย็น อาจมีเลือดออกมาก เชน จากทางเดินอาหาร

ระดับ 4 ผูปวยมีอาการหนัก มีภาวะช็อค วัดความดันโลหิตและจับ
ชีพจรไมไดเปนอาการไขเลือดออกที่มีอาการช็อครวมดวย

อาการในระดับ 1 เปนอาการของไขเด็งกี ่(Dengue Fever) ระดับ 2 เปน
อาการของโรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ระดับ 2 จะรุนแรงมากกวาระดับ 1 สวน
ระดับ 3 และระดับ 4 เปนอาการไขเลือดออกที่มีอาการช็อครวมดวย (Dengue Shock Syndrome)
ระดับ 4 จะรุนแรงมากกวาระดับ 3  (สุจิตรา  นิมมานนิตย  2540: 24-25)

2) การรักษา
ในระยะแรกที่ผูปวยมีเพียงไข เบื่ออาหาร การรักษาโดยใหด่ืมน้ํ ามาก ๆ

ใหยาลดไขที่ไมใชพวกแอสไพริน และควรใชผาชุบนํ ้าเช็ดตัวบอย ๆ เพราะการใหยาลดไขบางครั้ง
ไขก็อาจจะไมลด นอกจากนั้นยากันอาเจียนอาจมีความส ําคัญในเด็กบางรายที่มีอาการคลื่นไสหรือ
อาเจียนรวมดวย ในรายที่รับประทานอาหารไมไดการใหนํ ้าเกลือเขาเสนเปนสิ่งที่ดี การรักษาเปน
การรักษาตามอาการเน่ืองจากยังไมมียาฆาเช้ือไวรัส  สวนการปองกัน  ในปจจุบันยังไมมีวัคซีน
ปองกันโรคน้ีเชนเดียวกัน(กรมควบคุมโรค  2545: 18)
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1.1.3 ระบาดวิทยาและอุบัติการณการเกิดโรคไขเลือดออกในประเทศไทย
การกระจายของโรคตามลกัษณะบคุคล พบวา เพศชายและเพศหญิงมี

สัดสวนการปวยดวยโรคไขเลือดออกใกลเคียงกัน อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.01 จาก
รายงานของกองระบาดวิทยาระหวางปพ.ศ.2539-2543 พบวากลุมอายุที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ กลุม
อายุ 5 – 9 ป รองลงมาคือชวงอาย ุ10 –14 ป สวนผูปวยในกลุมอาย ุ0 – 4 ปและกลุมอายุสูงกวา 15 ป
พบไดใกลเคียงกัน  ปจจุบันกลุมอายุสูงกวา  15 ปมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  (กรมควบคุมโรค  2545: 4)

การกระจายของโรคตามฤดูกาล   พบผูปวยดวยโรคไขเลือดออกตลอดป
แตพบมากในฤดูฝน โดยเริ่มเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดในเดือนพฤษภาคม สูงสุดในเดือนกรกฎาคม
หรือสิงหาคม จากนั้นจึงเริ่มลดลง ๆ พบประปรายในเดือนธันวาคมคลายคลึงกันทุก ๆ ป จากการ
ทบทวนสถานการณไขเลือดออกในชวงสี่สิบปที่ผานมาถึงปจจุบัน พบวาการระบาดของโรคต้ังแต
เริ่มพบเมื่อ ป พ.ศ. 2501 ชวงสิบปแรกเปนการระบาดแบบปเวนป สวนชวงสิบปที่สองและสามการ
ระบาดเปนแบบที่ไมแนนอนคือแบบปเวนป ปเวนสองป ยกเวนป พ.ศ. 2527 และ 2528 ที่ระบาดติด
ตอกันสองป ในชวงสิบปที ่4 จะเปนการระบาดแบบทุก 2-3 ป  (กรมควบคุมโรค  2545: 1-2)

การกระจายของโรคตามสถานท่ี    พบวามีการกระจายทั่วประเทศ มีรายงาน
การเกิดโรคในทุกตํ าบล ปจจุบันภาพรวมของประเทศการระบาดปรากฎไมแนนอนเน่ืองจากการ
กระจายของโรคมากขึ้นทั่วทุกหมูบาน อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ในป พ.ศ.2536 -  2545 ซึ่ง
เปนชวงกึ่งทศวรรษ    ที ่5 ของการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา ป 2541 พบอัตราปวยสูงมาก
ถึง 211 ตอแสนประชากร  อัตราปวยมากที่สุดที่ภาคใต ในป พ.ศ.2545 พบอัตราปวยสูงที่สุด ถึง
225.16 และอัตราปวยสูงที่สุดที่ภาคใต รองลงมาเปนภาคกลาง พบนอกเขตเทศบาลประมาณ 2-3
เทา  เนื่องจากการคมนาคมสะดวกขึ้นและภูมิอากาศเปลี่ยนไป  บางพื้นที่ฝนตกถึงเดือนพฤศจิกายน
ท้ังๆที่สมัยกอนชวงท่ีเร่ิมมีโรคไขเลือดออกระบาดปลายเดือนกันยายนฤดูฝนก็เร่ิมหมดแลวทํ าใหมี
การตอวงจรชีวิตของยุงลายและตอวงจรของโรคไขเลือดออก แตอัตราปวยนอกเขตเทศบาลมีการ
เพิ่มรวดเร็วกวาในเขตเทศบาล(กรมควบคุมโรค2545: 5)
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1.2 กลวิธีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในประเทศไทย
ตามแนวทางองคการอนามัยโลกนั้น กลวิธีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด

ออกมีหลายวิธี ซึ่งจะตองผสมผสานกันเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปองกันดังนี ้คือ
1.2.1! วิธีทางกายภาพ (Physical  Control  หรือ Environmental  Control)  เปน

การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไมใชสารเคม ีซึ่งเปนการควบคุมอยางถาวรโดยการลดแหลง
หรือกํ าจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย (Source  Reduction) เชนการลางภาชนะใสนํ ้ากินนํ ้าใชทุกสัปดาห
ควํ ่าภาชนะที่ไมใชซึ่งอาจขังนํ้ าได การเปล่ียนน้ํ าในแจกันใสดอกไม หรือจานรองกระถางตนไมทุก
1 สัปดาห การใสเกลือแกงประมาณ  2 ชอนชา หรือน้ํ าสมสายชูชนิด 5 % ในท่ีหลอน้ํ ากันมด  หรือ
เปลี่ยนจากการใชนํ ้าหลอกันมดมาใชนํ ้ามันเคร่ืองหรือข้ีเถาแทน และก ําจัดภาชนะที่ไมใชซึ่งอาจ
ขังนํ ้าได

1.2.2  วิธีทางเคม ี(Chemical  Control) เปนการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดย
การใชสารเคมี เชน การใสทรายอะเบท (Abate 1% SG) โดยใสในภาชนะนํ ้าด่ืม น้ํ าใชในอัตรา 1
กรัม ตอน้ํ า 2 แกลลอนหรือทรายอะเบท 2 ชอนชาตอน้ํ า 140 ลิตร เมื่อใสทรายอะเบทเพียงครั้งเดียว
ในภาชนะเก็บนํ ้าใดก็ตาม แมจะใชนํ ้าและใสนํ้ าใหมจะมีฤทธิ์ท ําลายลูกนํ้ านานประมาณ 2 เดือน
ครึ่งถึง 3 เดือน แตจะตองใสใหครอบคลุม 80 – 90  % ของแหลงเพาะพันธุยุงลายที่มีอยู จึงจะ
สามารถควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.2.3!ทางชีวภาพ (Biological  Control)  เปนการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย
โดยการใชสิ่งมีชีวิตท ําลายลูกนํ้ า เชน การปลอยปลาหางนกยูง ปลากัด ปลาแกมบูเซีย โดยการหมั่น
ตรวจทุก 1 – 2 สัปดาห

1.2.4  การใหสุขศึกษา โดยเนนกลุมแมบาน นักเรียน เพื่อใหมีความรูความเขาใจ
ในการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย

1.2.5  การปองกันการถูกยุงกัด   เปนการปองกันตนเองอยางงาย ๆ เชน การนอน
กางมุง การใชยาทาปองกันยุงกัด เปนตน  (กรมควบคุมโรค  2545: 35-62)
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2.  บทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล   ในการด ําเนินงานปองกันและ
     ควบคุมโรคไขเลือดออก

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล เปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัยมีหนาที่ในการจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในชุมชน บริหารงาน รวมทั้ง
การใหบริการวิชาการ ฝกอบรมตาง ๆ ในชุมชน การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในระดับ
สถานีอนามัยนั้น กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดท ําเกณฑในการประเมินการควบคุมและปองกันโรค
ติดตอตามโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ และหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค
(พบส.)ดังมีรายละเอียดของกิจกรรมท่ีสถานีอนามัยตองดํ าเนินการ  ดังน้ี   (กระทรวงสาธารณสุข
 2533: 13-14)

2.1 การสํ ารวจดัชนีความชุกของยุงลาย
โดยการดํ าเนินการกอนและหลังการรณรงคก ําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายการส ํารวจ

ความชุกของยุงลายในฤดูกาลตาง ๆ และทํ าใหทราบถึงชนิดและจํ านวนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย
ในพื้นที่ตาง ๆ ท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค ซึ่งจะมีประโยชนในการวางแผนรณรงคในการปองกนัและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก (Bang, et al, 1981: 14) อีกทั้งผลจากการเฝาระวังยุงพาหะนํ าโรค สามารถ
นํ ามาใชประเมินความส ําเร็จของแผนงานโครงการการควบคุมโรคไขเลือดออกท้ังในระดับทองถิน่
และระดับประเทศ โดยศึกษาติดตามระดับความชุกชุมของยุงลายในแตละทองที ่หากพื้นที่ใดมี
มาตรการในการควบคุมโรคไดดี ยอมมีระดับความชุกชุมของยุงนอย สํ าหรับพื้นที่ใดที่มีมาตรการ
ควบคุมโรคไมไดผลดีเทาที่ควร ผลจากการเฝาระวังยุงพาหะบงบอกได ทํ าใหเพ่ิมเนนมาตรการ
ควบคุมโรคกอนท่ีจะเกิดการระบาดของโรคข้ึน (กรมควบคุมโรค  2545: 67)ในการส ํารวจ สิ่งที่
สํ าคัญเจาหนาที่ผูส ํารวจจะตองมีความรูเกี่ยวกับชีวนิสัย นิเวศวิทยา รูปรางลักษณะของยุง สภาพ
ของแหลงเพาะพันธุ บริเวณที่ยุงวางไข การวางไข ลักษณะของไข ลักษณะของตัวออน ตัวเต็มวัย
ชวงเวลาออกหากิน เพราะสิ่งเหลานี้จะเปนตัวก ําหนดวิธีในการส ํารวจ และสามารถแยกกลุมหรือ
ความแตกตางของกลุมของลูกนํ้ ายุงลายจากกลุมลูกนํ้ าอ่ืน  รวมทั้งตัวเต็มวัยไดดวยตาเปลา ทั้งนี้ใน
การส ํารวจความชุกชุมของยุงลาย สามารถแบงไดเปน 3 รูปแบบ  ดังน้ี (กรมควบคุมโรค  2545: 72)

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

1) วิธAีll  larvaeหรือAll-larvae-per  container  method  เปนการเก็บลูกนํ้ า
ท้ังหมดโดยการสํ ารวจตองเก็บลูกน้ํ าทั้งหมดจากภาชนะแตละอัน  มักใชในพื้นที่ซึ่งมีความชุกชุม
ของลูกนํ ้ายุงลายตํ่ า  และมียุงลาย 2ชนิดอยูในแหลงเพาะพันธุเดียวกัน  เชน  ประเทศสิงคโปร
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2) วิธ.ีSingle  larva  หรือOne-larva-per  container  method  เปนการเก็บ
ลูกนํ้ า1ตัวโดยการสํ ารวจจะเก็บลูกนํ้ ายุงลาย 1 ตัว  จากภาชนะแตละอันมักใชวิธีนี้ในพื้นที่ซึ่งมี
ความชุกชุมของลูกนํ ้าสูงเชน  กรุงเทพมหานคร  ประเทศบรูไน  มาเลเซยี  และเวียดนาม

3) Visual  larval  survey  เปนการสังเกตวามีหรือไมมีลูกนํ ้า    โดยการ
บันทึกวาพบ หรือไมพบลูกนํ้ าในภาชนะตางๆท ําใหสะดวกในการส ํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ าใน
พื้นที่ที่มีความชุกชุมสูง

การที่จะใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการส ํารวจ  หากตองการ
สํ ารวจพ้ืนท่ีกวางจํ านวนบานมาก  มีแหลงเพาะพันธุหลายแบบควรใชวิธี  single  larva  ถาตองการ
ละเอียด ดานความชุกชุมของลูกนํ ้า  ความสัมพันธของลูกนํ ้าตางชนิด  ก็ตองใชวิธ ีAll  larva  แมจะ
เสียเวลามากกวาวิธีแรก     ในการส ํารวจลูกนํ ้ายุงลาย  หากเปนหมูบานเล็กควรส ํารวจทุกหลังคา
เรือน  แตถาเปนหมูบานใหญ  ควรใชวิธีสุมตัวอยางนอย 40 หลังคาเรือน แลวนํ าผลการส ํารวจมา
วิเคราะหหาดัชนีความชุกชุมของยุงลายซึ่งมีหลายวิธีที่นิยมใชในการแปลผลมีดังนี้ (Pant, C.P&
Self,L.S., 1993: 120-131)

(1) House Index (HI)  หมายถึงจํ านวนบานเปนรอยละที่สํ ารวจพบ
ลูกนํ้ าในการวิเคราะหผล  คา  HI > 10  จัดเปนพ้ืนท่ีเส่ียงสูงตอโรคไขเลือดออก  สวนพื้นที่เสี่ยงตํ่ า
คาHI จะต่ํ ากวา 1

(2) Container  Index(CI)  หมายถึง  จํ านวนภาชนะเปนรอยละที่ส ํารวจ
พบลูกนํ้ า  House  Index  และContainer  Index  ถูกนํ ามาใชเปนคร้ังแรกโดย Cornor และ Monrae
ในป  พ.ศ.  2466

(3)  Breteau  Index  (BI)  หมายถึง  จํ านวนภาชนะที่ส ํารวจพบลูกนํ้ า
ยุงลายใน  100  บานคาน้ีเสนอโดย  Breteau  เมื่อป  พ.ศ.  2497

ในบรรดาดัชนีท้ัง  3  น้ี  Chan  (1985)  สรุปวา  Breteau  Index  เปน
คาที่ดีที่สุด  เพราะท ําใหทราบความชุกชุมของยุงลายที่เกี่ยวของกับจํ านวนบาน  เนื่องจากรวม
House  Index  และ  Container   Index  เขาดวยกัน  ในการวิเคราะหผลทั่วไป  คา  BI > 50  จัดเปน
พื้นที่เสี่ยงสูง  BI < 5  จัดเปนพ้ืนท่ีเส่ียงต่ํ า  (Pant, C.P & L.S., 1993: 134)

อยางไรก็ดีคาดัชนีเหลานี ้ บอกไดแตความถี่ในการพบ  แตไมทราบ
จํ านวนลูกน้ํ าที่แนนอนคาที่ไดจากการค ํานวณ ภาชนะที่พบลูกนํ ้าตอบานท่ีทํ าการส ํารวจ จากคานี้
จะทํ าใหทราบจํ านวนภาชนะที่มีลูกนํ ้าใน 1 หลังคาเรือน หรือจํ านวนภาชนะที่มีลูกนํ ้าในพื้นที่นั้น
(โดยประมาณ) และถาทราบจํ านวนยุงลายที่เกิดจากภาชนะตอวัน จะสามารถทํ านายไดวาจะมี



20

โรคระบาดในพื้นที่นั้นหรือไม ในการส ํารวจถาพบลูกนํ้ าระยะใดก็ตามแมเพียงตัวเดียวก็ใหถือวา
ภาชนะนั้นมีลูกนํ้ าและเปนแหลงเพาะพันธุที่ดีของยุงลาย ภาชนะที่จะน ํามาเปนแหลงเพาะพันธุจะ
ตองเปนภาชนะที่มีนํ ้าขังอยูเทานั้น ภาชนะใดไมมีนํ ้าขังอยูจะไมนับเปนแหลงเพาะพันธุ และจะไม
บันทึกจํ านวนลงแบบฟอรมการส ํารวจ (กรมควบคุมโรคติดตอ 2544: 74) และจากตัวชี้วัดความชุก
ชุมของยุง องคการอนามัยโลกไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ เปนคา WHO Density Figure (มีคา
1-9) ดังแสดงในตารางท่ี 2.1

ตารางท่ี 2.1 แสดงคาความสัมพันธของดัชนีลูกนํ้ ายุงลายระหวาง  HI,CI,BI ขององคการอนามัยโลก

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
ปกติยุงลายตัวเต็มวัยอยูในบานและหากินในเวลากลางวัน ชวงเวลาที่พบยุงลายตัวเต็มวัยมากที่สุด
คือระหวางเวลา 09.00 – 11.00 น. และเวลา 13.00 – 15.00 น. ดังน้ัน ระยะเวลาในการออกปฏิบัติ
งานของเจาหนาท่ี ควรเร่ิมต้ังแต 08.00 – 11.00 น. เนื่องจากแดดไมจัดและอากาศไมรอยจนเกินไป
โดยดัชนีความหนาแนนของยุงลายตัวเต็มวัยที่นิยมใช มีดังน้ี (กรมควบคุมโรค  2545: 73)

อัตราการกัดเกาะ (Landing rate) =  จํ านวนยุงที่จับไดทั้งหมด (ทั้งตัวผูและ
ตัวเมีย) ตอคนตอช่ัวโมง (หนวยจะเปน ตัว/คน/ชม.)



21

อัตราการกัด (Biting rate) =  จํ านวนยุงตัวเมียท่ีจับไดท้ังหมดตอคนตอช่ัว
โมง (หนวยจะเปน ตัว/คน/ชม.)

2.1.3 การสํ ารวจไขยุงลาย(Egg  surveys) เปนการประเมินวาบริเวณนั้นๆมียุง
ลายอยูหรือไม  ปกติแลววิธีนี้มักใชในพื้นที่ที่มีความชุกชุมของยุงลายตํ ่า เชนการประเมินทันทีหลัง
จากการดํ าเนินมาตรการควบคุมโรค  โดยใชอุปกรณเปนกับดักการวางไข    ประเมินโดยการนับ
จํ านวนไขแลวหาคาเฉลี่ยของจ ํานวนไขตอหน่ึงกับดัก  หรือจะค ํานวณเปนรอยละของกับดักที่พบ
ไขก็ได(กรมควบคุมโรค  2545: 75-76)

การเฝาระวังทางกีฏวิทยา โดยการประเมินสถานการณจากคาดัชนีชี้วัดตางๆ
ที่ใชกันอยูนั้น ไดพัฒนามาจากตางประเทศซึ่งไดมีการศึกษายืนยืนแลว เชน บางประเทศหากคา BI
มากกวา 22 จึงจะพบโรคระบาด หรือในประเทศสิงคโปร ถา BI เทากับ 16 ก็จะเกิดการระบาด แต
ในประเทศไทยยังไมมีการสรุปและยืนยืนแนนอนวา คา BI เทาไหรจึงจะเกิดโรคระบาดได จากการ
ศึกษาของ จิตติ จันทรแสงและคณะ (2536) ไดวิเคราะหขอมูล โดยนํ าคา log ฐาน 10 (จํ านวนผูปวย
โรคไขเลือดออก + 10) กับคาเฉลี่ยของจังหวัดที่ส ํารวจมาเขียนกราฟ Scatterplots พบวา สถานที่
ที่มีคาเฉลี่ยตํ่ ากวา 50 ไมมีรายงานผูปวยไขเลือดออกและสถานที่ที่คาเฉลี่ย BI สูงกวา 100 มีรายงาน
ผูปวยโรคไขเลือดออก 11 แหง เทากับรอยละ 78.75 แหง จากการวิเคราะหขอมูล คร้ังน้ี จึงอาจสรุป
ไดวา ในพื้นที่ใดที่คา BI สูงกวา 100 จะตองจับตามองเปนพิเศษ เพราะอาจมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกได  (วรรณภา  สุวรรณเกดิ   และสมศักดิ์ ประจักษวงศ  2539: 27)   จังหวัดกาฬสินธุ
ไดยึดตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ ถาคา BI มากกวา 50 ถือวาเปนพื้นที่เสี่ยงตอการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก  และ ในการส ํารวจดัชนีความชุกของยุงลายโดยการหาความชุกของ
ลูกนํ้ ายุงลายโดยใชวิธ ีVisual  larval  survey (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  2545:  24)

การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันมุงเนนท่ีการ
ทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายและการตัดวงจรชีวิตของยุงลายเปนหลัก  ดังน้ันเจาหนาที่สาธารณสุข
ในระดับตํ าบลจึงตองมีความรูในเรื่องชีววิทยาและนิเวศนวิทยาของยุงลาย  เพื่อนํ าความรูดังกลาวมา
ประยุกตใชในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ  การส ํารวจความชุกลูกนํ ้ายุงลาย เพ่ือการวางแผน การ
ท ํานายพ้ืนท่ีเส่ียงโรค และการประเมินผลสํ าเร็จของการดํ าเนินงานในพื้นที่ตางๆดวย  ( ชัยณรงค
สุระชัยปญญา  2542: 54-56)
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2.2 การจัดทํ าแผนปองกันโรคลวงหนา
2.3 การดํ าเนินการปองกันโรคลวงหนา   ดังน้ี

2.3.1 การจดัรณรงครวมกับหนวยงานตาง ๆ
โดยการจัดรณรงคเพ่ือทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งในบานและนอกบาน

โดยการควํ่ าภาชนะที่มีนํ้ าขัง ปดฝาโอง กลบ ถม หรือระบายนํ ้าทิ้ง (แหลงน้ํ าที่ไมใชประโยชน) ใน
ชวงเดือนมกราคม – เมษายน จํ านวน 2 คร้ัง

2.3.2 การควบคุมแหลงเพาะพันธุ
โดยการใชทรายก ําจัดลูกนํ ้าทุกครัวเรือนปละ 2 คร้ัง หางกัน 3 เดือน ในชวง

เดือนมกราคม – เมษายน
2.4 การดํ าเนินการควบคุมการระบาด ดังน้ี

2.4.1 มีขอมูลการเฝาระวังโรค
โดยการจัดท ําขอมูลเพื่อควบคุมการระบาดและวิเคราะหเปนประจ ํา

รายสปัดาห
2.4.2 การประชาสัมพนัธ

โดยการประกาศเตือนประชาชนพรอมทั้งใหสุขศึกษาทันท ี ที่พบ ผูปวย
2 คน ในสัปดาห

มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามกลวิธขีอง
กระทรวงสาธารณสุข(กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  2544:  189-192)   มีดังนี้

1) มาตรการหลัก  คือการควบคุมแหลงเพาะพันธยุงลาย  โดยใช
ประชาชนมีสวนรวม รวมทั้งการใหสุขศึกษาแกประชาชน

2) มาตรการรอง  คือการพนเคมีก ําจัดตัวเต็มวัย  จะท ําใน  2  ระยะคือ
กอนฤดูกาลระบาดของโรคและในฤดูกาลระบาดของโรค  ซึ่งใชวิธีการพนหมอกควันดวย น้ํ ายา
มาลาไธออน  4%  ในเขตที่มีโรคไขเลือดออกชุกชุม  หรือใชน้ํ ายาพนดวยเครื่องพนฝอยละอองเคมี
ติดทายรถในชุมชนที่มีโรคไขเลือดออกและเปนศูนยกลางชุมชนหนาแนน

มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของจังหวัดกาฬสินธุ
ซึ่งไดประยุกตจากแนวทางขององคการอนามัยโลก  และแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก ําหนด
เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะเฉพาะพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ    (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ:  2545)  มี  15  มาตรการ  ดังน้ี

1)! การส ํารวจความชุกชุมและท ําลายแหลงเพาะพันธุของลูกนํ ้ายุงลายโดย
ไมใชสารเคมีในชุมชน  ทุกสัปดาห
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2)! การส ํารวจความชุกชุมและท ําลายแหลงเพาะพันธุของลูกนํ ้ายุงลายโดย
ไมใชสารเคมีในโรงเรียน  ทุกสัปดาห

3)! การรายงานผลการสํ ารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายตามขอ 1 คา (HI)
ทุกเดือน

4)! การรายงานผลการสํ ารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายตามขอ 2 คา (CI)
ทุกเดือน

5)! การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยใชทรายเคลือบสารที่มีฟอสในชุมชน ทุก
3  เดือน

6)! การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยใชทรายเคลือบสารที่มีฟอสในโรงเรียน
ทุก  3  เดือน

7)! การควบคุมตัวเต็มวัยของยุงโดยการพนเคมีในโรงเรียนชวงกอน
เปดเทอม  (เมย.และ กย.)  รวม  2  คร้ัง

8)! การรณรงคใหประชาชนควบคุมลูกน้ํ ายุงลายในชุมชน   ทางดาน
ชีวภาพ  ทุกสัปดาห

9)! การรณรงคใหครู นักเรียน ควบคุมลูกนํ้ ายุงลายในโรงเรียน    ทางดาน
ชีวภาพ  ทุกสัปดาห

10)!การรณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในโรงเรียนชวงเปดเทอมทุก
เดือน

11)  การรณรงคใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆ  ทุกเดือน
12)  การประสานงานกับผูนํ าชุมชนและองคกรอื่นๆ  ทุกเดือน
13) การวิเคราะหและใชขอมูลทางระบาดวิทยาเพื่อก ําหนดแนวทาง

ในการดํ าเนินงานในชวงท่ีมีการระบาดของโรค  ทุกสัปดาห
14)  การสอบสวนโรคเมื่อมีผูปวยเกิดขึ้นในพื้นที ่ ทุกราย
15)  การออกควบคุมโรคเม่ือเกดิการระบาดของโรค  ทันที
ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ ไดยึดแนวทางการวัดผลการดํ าเนินงานตาม

มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ซึ่งนอกจากจะมี
ความสอดคลองและเหมาะสมกับพื้นที่แลวยังเปนมาตรการที่ใชในการด ําเนินงานเหมือนกันท้ัง
จังหวัดอีกดวย



24

3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารจัดการ  แรงจงูใจ  การมีสวนรวมของชุมชน
     และปจจัยท่ีสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3.1 ความหมายของการบริหารจดัการ
เทอรร่ี (Terry, 1964: 3) ใหความหมายของการบริหารวา  เปนกระบวนการดํ าเนิน

งาน โดยมนุษยในการกํ าหนดวัตถุประสงคเพ่ือดํ าเนินงานและติดตามงาน
ชวารท (Schwartz, 1980: 5) ไดใหความหมายของการบริหารไววา เปนกระบวน

การการบรรลุวัตถุประสงคขององคการ โดยการอาศัยการดํ าเนินงานรวมกันของหนาท่ี 5 ประการ
คือ การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การบริหารงานบุคคล (Staffing) การ
อํ านวยการ(Directing) การควบคุม (Controlling)

คูนทซ (Koontz, 1982: 5) ไดใหความหมายของการบริหาร คือ การนํ าความรูมา
ประยุกต กับสภาพที่เปนจริง เพื่อสรางบรรยากาศแหงการท ํางานเปนกลุมเพื่อบรรลุวัตถุประสงค
เดียวกัน  มี  5 ประการ คือวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การบริหารงานบุคคล
(Staffing) การอํ านวยการ(Directing) การควบคุมก ํากับงาน (Controlling)

กริฟฟน (Griffin, 1996: 5) ไดใหความหมายของการบริหารไววา การบริหาร
หมายถึง  กระบวนการท ํางานอันประกอบดวย การวางแผนและการตัดสินใจ การจัดองคกร การ
เปนผูนํ า และการควบคุมทรัพยากรการบริหาร (คน เงิน สิ่งของ ขอมูลขาวสาร) เพื่อบรรลุวัตถุ
ประสงคขององคการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ไซมอน (Simon,1996: 3) ใหความหมายของการบริหารวา  หมายถึง  กิจกรรมท่ี
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป รวมดํ าเนินการ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน

อุทัย   สุดสุข (2537:290 –291) กลาววา การบริหาร หมายถึง การใชศาสตรและ
ศิลปะในการเอาทรัพยากรท่ีเก่ียวกับการบริหารมาประกอบการตามกระบวนการบริหารงาน เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคที่ก ําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ

สมยศ   นาวีการ (2538 : 18)  กลาววา การบริหาร  คือ กระบวนการของการวาง
แผนการจัดองคการ การสั่งการ และการควบคุมก ํากับ      ความพยายามของสมาชิกขององคการ
และใชทรัพยากรอื่น ๆ เพื่อความสํ าเร็จในเปาหมายขององคการท่ีกํ าหนดไว

สุรชาติ   ณ หนองคาย (2540: 2)  ไดใหความหมายของการบริหารวา เปนการใช
ศาสตรและศลิปในการจัดสรรทรัพยากรการบริหารอยางมีประสิทธภิาพ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค
อยางมีประสิทธิผล
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ทองหลอ   เดชไทย (2545: 55-57)  กลาววา การบริหารหรือการจัดการ หมายถึง
การท ําใหงานส ําเร็จ(Management  is getting thing done)  ซึ่งเปนความหมายที่คนสวนใหญยอมรับ
จากคํ าจํ ากัดความจะเห็นวามุงอยูที่ความส ําเร็จของงานหรือเนนท่ีวัตถุประสงค(Objective)ของการ
ดํ าเนินงาน

จากความหมายของการบริหาร ดังกลาว  สรุปไดวา การบริหารจัดการ หมายถึง
การใชศาสตรและศิลปในการจัดสรรทรัพยากรการบริหารที่มีอยูอยางจ ํากัด มาดํ าเนินการตาม
กระบวนการบริหารเพือ่ใหงานบรรลตุามแผนงาน โครงการและวัตถปุระสงคอยางมีประสิทธผิล

3.2 ทรัพยากรการบริหาร
ปยธิดา   ตรีเดช และศักดิ์สิทธิ ์ ตรีเดช (2530 : 96) ไดกลาวถึงทรัพยากรเปนปจจัย

ทางการบริหารไววา ผูบริหารจะทํ าหนาที่ทางการบริหารไมได หากปราศจากทรัพยากร
(Resources) แตเดิมทรัพยากรทางการบริหารที่รูกันทั่วไปม ี4 อยาง คือ คน (Man) เงิน (Money)
วัสดุสิ่งของ (Material )และ การจัดการ (Management) วา 4 M’s

กริฟฟน (Griffin, 1996: 5) ไดใหความหมายของการบริหารไววา การบริหาร คือ
กระบวนการท ํางานอันประกอบดวย การวางแผนและการตัดสินใจ การจัดองคกร การเปนผูนํ า และ
การควบคุมทรัพยากรการบริหาร (คน เงิน สิ่งของ ขอมูลขาวสาร) เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในปจจุบันองคการตาง ๆ ขยายตัวใหญขึ้น วิทยาการใหม ๆ ถูกน ํามาประยุกตใช
ในการท ํางาน  มีการค ํานึงถึงความรูสึก และจิตใจของผูปฏิบัติงาน มีการนํ าเคร่ืองทุนแรงหรือ
เครื่องจักรตาง ๆ มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท ํางาน และเพิ่มผลผลิต ดังน้ันทรัพยากรทาง
การบริหารจึงเพิ่มขึ้นจากเดิมมีเพียง 4 M'sเพิ่มอีก 3 M’s การตลาด (Marketing) ขวัญของผูปฏิบัติ
งาน (Morale) และเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ รวมเปน 7 M’s ผูบริหารบางคนอาจใชทรัพยากรไม
ครบท้ัง 7 อยาง ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะและความเหมาะสมขององคการนั้น ๆ

สรุปไดวา  ทรัพยากรการบริหารในการวิจัยคร้ังน้ี  หมายถึง สวนประกอบที่สํ าคัญ
ท่ีใชในการบริหารงาน เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่กํ าหนดไวประกอบดวย คน เงิน วัสดุสิ่งของ
และการจัดการ

3.2.1 ปจจัยดานกํ าลังคน (Man)
ปยธิดา   ตรีเดชและศักดิ์สิทธิ ์  ตรีเดช (2530: 163 –169) ไดกลาวถึงขั้น

ตอนของการบริหารงานบุคคลวา เปนงานที่ผูบริหารตองท ําอยางตอเน่ือง มิใชท ําคร้ังเดียวตอนเร่ิม
กอต้ังหนวยงาน เพราะมีการเปลี่ยนแปลงจ ํานวนผูปฏิบัติงาน ตามกาลเวลา และเหตุเพราะงานของผู
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บริหารตองท ํารวมกับผูใตบังคับบัญชา จึงเปนความรับผิดชอบของผูบริหาร ในการจัดใหมีผูปฏิบัติ
งานที่มีความสามารถครบทุกต ําแหนง ซึ่งการบริหารงานบุคคลประกอบดวย

1)  การวางแผนความตองการดานก ําลังคน  (Determining  the Need)
ผูบริหารจํ าเปนตองสํ ารวจแหลงตาง ๆ ที่มีอยูเพื่อวางแผนทั้งในดานจํ านวนและประเภทของ
เจาหนาที่ที่จ ําเปนโดยพิจารณาจากโครงสรางของหนวยงานในปจจุบัน และแนวโนมท่ีจะเปนไปได
ในอนาคต

2)  การสรรหา  (Recruitment)  คือ กระบวนการสรรหาเจาหนาท่ีท่ีเขา
ทํ างานเม่ือมีตํ าแหนงวาง อาจเน่ืองจากมีตํ าแหนงต้ังใหมหรือวางลงเพราะมีคนลาออก โอน
ปลดเกษียณ หรือตาย

3)  การเลือกสรร (Selection) คือ กระบวนการคัดเลือกเพ่ือใหไดคนท่ีมี
ความสามารถมีความเหมาะสมกับตํ าแหนง

4)  การโยกยาย  และเลื่อนขั้น   เลื่อนตํ าแหนง  (Transfer  and  Promotions)
5)  การฝกอบรม (Training)  การฝกอบรมไดมีบทบาทและขยายตัวเขาไป

ในการบริหารงานบุคคลอยางรวดเร็วหนวยงานใหญ ๆ บางแหงมีฝายฝกอบรมของตนเอง
วัตถุประสงคแตกตางกันไปตามประเภทของผูเขารับการฝกอบรม

6)  การก ําหนดคาตอบแทน   (Compensation)   ควรยึดหลักความเปนธรรม
และมีการประเมินงานทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ

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

ธงชัย   สันติวงษ (2533: 11 – 12) ไดกลาววา ทรัพยากรดานบุคคลจะเปน
ทรัพยากรหลักขององคการที่เขามารวมกันท ํางานในองคการ ซึ่งคนเหลานี้จเปนผูใชทรัพยากรดาน
วัตถุอ่ืน ๆ เชน เครื่องจักร อุปกรณวัตถุดิบ เงินทุน รวมทั้งขอมูล ขอสนเทศ ตาง ๆเพื่อผลิตสินคา
หรือบริการออกจํ าหนายและตอบสนองความพอใจใหกับสังคม

วิจิตร   ศรีสอาน (2534: 5) อธิบายวา หนวยงานทุกประเภทยอมมีภารกิจ
หลกัทีต่องดํ าเนินการใหบงัเกดิผล การทีห่นวยงานจะท ําภารกจิหลกัใหไดประสทิธผิล หนวยงานน้ัน
จํ าเปนตองมีบุคลากรที่มีคุณภาพในปริมาณที่เหมาะสมกับภาระงาน บุคลากรจึงเปนปจจัยส ําคัญ
อยางยิง่ในการบริหารงานทุกประเภท

สมยศ   นาวีการ (2538: 450 –451) ไดกลาววา ในการบริหารงานบุคคลใหมี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองประกอบไปดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังน้ี
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1) การวางแผนก ําลงัคน (Human Resources Planning) การวางแผนก ําลงัคน
นั้นถูกกํ าหนดข้ึนมาเพ่ือเปนหลักประกันวา ความตองการกํ าลังคนขององคการจะเปนไปอยางไมมี
อุปสรรค  การวางแผนตองอาศัยการวิเคราะหความตองการ ทักษะในขณะนี้และที่คาดหมายไว
ตํ าแหนงหนาที่ที่วาง การขยายและการลดขนาดของแผนกงาน ผลที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะหเหลานี้
คือ แผนงานจะถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อการดํ าเนินการของข้ันตอนอ่ืน ๆ ของกระบวนการการบริหาร
งานบุคคล

2) การสรรหา (Recruitment) การสรรหาเกีย่วพนักับการสรรหาก ําลังคนที่
เปนไปตามแผนงานก ําลังคนขององคการ

3) การคัดเลือก (Selection)  กระบวนการคัดเลือกเกี่ยวกับการประเมินและ
การคัดเลือกผูสมัครงาน

4)  การแนะนํ าเขาท ํางานและการปฐมนิเทศ     (Introduction  and
 Orientation) ขั้นตอนนี้ถูกกํ าหนดขึ้นเพื่อชวยใหบุคลากรที่ไดรับการคัดเลือกแลว มีความคุนเคยกับ
องคการ  ซึ่งจะไดรับแนะน ําใหรูจักกับเพ่ือนรวมงาน ความรับผิดชอบ และการรับรูเปาหมายแนะ
นโยบายขององคการ

5)  การฝกอบรมและการพฒันา (Trainning and Development) กระบวนการ
ฝกอบรมและการพัฒนามีความมุงหมาย คือ การเพิ่มความสามารถของบุคคลและกลุมคนเพื่อความ
สํ าเร็จของเปาหมายขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ

6)  การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance  Appraisal) ข้ันตอนน้ีจะ
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของบุคคลกับมาตรฐานที่ไดพัฒนาขึ้นมาส ําหรับตํ าแหนงหนาท่ีของ
บุคคล

7)  การโยกยาย การเล่ือนตํ าแหนง การลดตํ าแหนง (Transfer, Promotion,
Demotion) การโยกยาย คือ การที่บุคคลโยกยายออกจากงานระดับขององคการหรือ สถานที่หนึ่งไป
ยังระดับองคการหรือสถานที่อื่น ๆ โดยทั่วไปการโยกยายม ี2 ระดับคือ การเล่ือนตํ าแหนงหนาท่ี สูง
กวาโดยมีเงินเดือน สถานภาพและอํ านาจหนาที่มากขึ้น การลดตํ าแหนง คือการเลื่อนกลับไปสู
ตํ าแหนงหนาท่ีท่ีต่ํ ากวาเดิม

8) การพนออกจากงาน (Separation) ตามความหมาย การพนจากงานแสดง
ใหเห็นเปนนัยถึง การลาออก การปลดออก การไลออก หรือการปลดเกษียณ แบบและจํ านวนของ
การ พนจากงานแสดงใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพขององคการอยางหนึ่ง
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เมื่อพิจารณาถึงปจจัยดานก ําลังคน ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของการด ําเนิน
งาน จะเห็นไดวาทรัพยากรมนุษยมีความส ําคัญที่สุด เนื่องจากหากไมมีทรัพยากรมนุษยก็ไมมีผูนํ า
ทรัพยากรไปใชใหเกิดประโยชน โดยการบริหารจัดการตามกระบวนการที่จะกอใหเกิดประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผล ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดานก ําลังคนที่มีผลตอการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ โดยศกึษา
ในดานจํ านวนเจาหนาท่ี ความเพียงพอ การไดรับการอบรม

3.2.2 ปจจัยดานการเงิน (Money)
   เสนาะ   ติเยาว และกิ่งกนก  พิทยานุคุณ (2533: 84) กลาววา หนาที่พื้นฐาน
ของผูบริหารในดานการเงิน  คือ การบริหารแหลงเงินทุน  การบริหารการใชเงินทุน การจัดโครง
สรางการเงินใหมั่นคง การควบคุมคาใชจายตาง ๆ การบริหารกิจการใหมีสภาพคลองสูงพอเหมาะ
การวางระบบงานทางการเงิน ซึ่งรวมถึงระบบตนทนและระบบบัญช ีการวางระบบการวางแผนและ
ระบบงบประมาณของกิจการ

   ศศิวิมล  ปุจฉาการ  (2534:  13)  กลาววา  การเงินเปนองคประกอบที่มีความ
สํ าคัญประการหน่ึงตอการบริหารงานเพ่ือใชเปนคาจางตอบแทนแกกํ าลังคนที่ดีมีความรู  ความ
สามารถของผูซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงาน  และใชในการซ้ืออุปกรณเคร่ืองมือ  เครื่องใชตางๆในการ
ดํ าเนินงานของหนวยงาน  การบริหารการเงินมีประโยชนทั้งในดานการวางแผนและการควบคุม
งาน  ผูบริหารตองรับผิดชอบในการจัดหาพรอมท้ังบริหาร  และควบคุมการใชจายใหอยูในขอบเขต
อํ านาจตามที่กฎหมายกํ าหนดไว

   ปยธิดา  ตรีเดช (2536: 182 –187) กลาวถึงความส ําคัญของการเงินวาเปน
ปจจัยหน่ึง ซึ่งผูบริหารจํ าเปนตองใชในการดํ าเนินงาน เพราะการบริหารงานจะด ําเนินการไปไมได
หากขาดการสนับสนุนทางการเงิน  การเงินมีประโยชนทางดานการวางแผน การจัดองคการ การ
บริหารบุคคล การประสานงาน และการควบคุมงาน ซึ่งผูบริหารจะตองทํ าหนาท่ีเปนผูบริหารการ
เงิน ซึ่งมีหนาที ่3 ประการดังนี ้คือ

  1)  การจัดหาเงินทุน คือ การแสวงหาเงินทุนเพื่อใชในหนวยงาน อันแสดง
ใหเห็นวาองคการจะสามารถหาเงินทุนเพื่อใชจายตามตองการไดเมื่อใดจากแหลงใด ดวยวิธีการเชน
ใด

  2)  การวางแผนและการควบคุมการใชจายเงิน  คือ การประมาณการถึง
อนาคตและการควบคุมการใชเงินใหเปนไปตามแผนที่ก ําหนดไว

  3) การตัดสินใจลงทุน คือ การตัดสินในเพื่อใชจายเงินทุนที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุดในสภาพความเสี่ยงตํ่ า
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   ทองหลอ   เดชไทย (2545: 78)  กลาววา การเงินเปนปจจัยที่มีความส ําคัญ
ประการหน่ึงตอการบริหารงาน เพราะการที่จะใหไดมาซึ่งก ําลังคนที่มีความรู  ความสามารถเหมาะ
สมกับตํ าแหนงท่ีจะปฏิบัติตองอาศัยเงินหรืองบประมาณ เพื่อเปนคาจาง คาตอบแทน และนอกจาก
นี้เงินยังเปนสิ่งจํ าเปนส ําหรับการซ้ืออุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เพื่อการดํ าเนินงานของสํ านักงาน
ดังน้ันจึงสรุปไดวาเงินเปนทรัพยากรการบริหารท่ีจํ าเปนอีกประการหนึ่งที่ชวยใหกลไกอื่น ๆ ใน
ระบบการบริหารมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้นนั่นเอง

 จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยดานการเงินดังกลาวขางตน สรุปไดวาเงิน
เปนปจจัยในการสนับสนุนใหการด ําเนินงานมีความราบร่ืน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยดาน
การเงินที่มีผลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ โดยศึกษาในดานความเพียงพอ  แหลงเงินท้ังท่ีไดรับจัดสรรปกติ
และที่นอกเหนือจากการไดรับจัดสรร

3.2.3 ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ (Material)
วัสดุอุปกรณ เปนองคประกอบที่ส ําคัญที่จะขาดเสียมิไดประการหนึ่งในการ

บริหารงาน เพราะเปนสิ่งที่คนใชเปนเครื่องมือด ําเนินงานไปสูจุดหมายที่ก ําหนดไว
    ปยธิดา   ตรีเดช และศักดิ์สิทธิ ์  ตรีเดช (2530: 239-240)  กลาววา วัสดุ

อุปกรณตาง ๆ เปนทรัพยากรทางการบริหารที่ส ําคัญอยางหน่ึง ที่ผูบริหารจํ าเปนตองดูแลใหดํ าเนิน
การอยางมีประสิทธภิาพและประหยดั คือ ตองจัดหาพสัดุตามท่ีหนวยงานตองการใชในการบริหาร
พัสด ุไวดังน้ี

    1)  การวางแผนหรือการกํ าหนดโครงการ ลักษณะโครงสราง ขนาดและ
ระยะเวลาของแผน หรือโครงการที่ก ําหนดข้ึนจะใชเปนแนวทางการดํ าเนินการข้ันตอไปของการ
บริหารพัสดุ

    2)   การก ําหนดความตองการ  หมายถึง การประมาณความตองการ ปริมาณ
พัสด ุแตละรายการ ซึ่งควรจะใกลเคียงกับที่จะใชจริงมากที่สุด

    3)  การจัดหา  หมายถึง   วิธีการที่จะไดมาซึ่งพัสดุที่ตองการ  ตามระเบียบ
สํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสด ุโดยการซื้อ การจาง การผลิต การแลกเปลี่ยน การโอน การเชา
การยืม การรับบริจาค การเวนคืน การเกณฑและยึด

  4)  การแจกจาย  หมายถึง  การควบคุมพัสดุโดยใชระบบบัญช ี การเก็บ
รักษาพสัดุ     การขนสงหลังจากไดจัดหาพัสดุมาแลว    และการดํ าเนินการใหพัสดุนั้นถึงผูเบิกอยาง
มีประสิทธิภาพ
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    5)  การบ ํารุงรักษา หมายถึง การปองกันหรือแกไข เพื่อใหพัสดุอยูในสภาพ
ที่ใชการไดนานที่สุด

    6)  การจํ าหนาย  หมายถึง การปลดเปลื้องความรับผิดชอบเกี่ยวกับพัสดุและ
ครุภัณฑ ที่ชํ ารุใชการไมได เนื่องจากเสื่อมสภาพ ลาสมัย หรือสูญหายกรณีตา ๆ โดยการตัดยอด
บัญชีในความควบคุมและดํ าเนินการขาย แลกเปลี่ยน ทํ าลายหรือโอนใหกับหนวยงานอ่ืน

    ทองหลอ   เดชไทย (2545: 90 - 91)  กลาวถึงองคประกอบดานวัสดุอุปกรณ
ไวดังน้ี อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช อาจเรียกรวมกนัวา “พัสด”ุ ซึ่งหมายถึง สิ่งจํ าเปนท้ังปวงท่ีจัดหา
ไวในหนวยงานเพื่อใชในการปฏิบัติงาน แบงเปนประเภทดวยการพิจารณาอายุการใชงานเปนหลัก
ได 2 ประเภท คือ

1)  ครุภัณฑ  หมายถึง  เครื่องใชและสิ่งของตาง ๆ ที่มีอายุการใชงานนาน มี
ความคงทนถาวร และสวนใหญมีราคาคอนขางแพงเม่ือเทียบราคาตอหนวย

2)  วัสด ุหมายถึง เครื่องใชและสิ่งของสิ้นเปลืองตาง ๆ ที่มีอายุการใชงาน
สั้นและมีราคาถูกเมื่อเทียบราคาตอหนวย

เมื่อพิจารณาปจจัยดานวัสดุอุปกรณ สรุปไดวา วัสดุอุปกรณเปนเคร่ืองมือท่ี
สํ าคัญในการดํ าเนินงานใหเปนไปตามแผนและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ  ที่มีผลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ โดยศกึษาในดาน ความเพียงพอ การจัดสรรตามความ
ตองการของพืน้ท่ี ความทันเวลา และคุณภาพของวัสดุอุปกรณ

3.3 กระบวนการบริหารจดัการ
เดรสเลอร (Dressler, 1977: 4 )  ไดกลาววา กระบวนการบริหารจัดการควรมี 5

ประการดังน้ี
1) การวางแผน (Planning )
2) การจัดองคการ (Organizing)
3) การบริหารงานบุคคล (Staffing )
4) การเปนผูน ําหรือผูบริหาร (Leading)
5) การควบคุมก ํากับ (Controlling)
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คูนทซ (Koontz,1982: 27 -30 )ไดกํ าหนดกระบวนการบริหารไว 5 ประการ
(POSDC) คือ

1)  การวางแผน (Planning ) คือ การก ําหนดสิ่งที่จะท ํา รวมทั้งวิธีด ําเนินการ เวลา
และผูรับผิดชอบงานน้ัน ๆ ไวลวงหนา

2)  การจัดองคการ (Organizing) คือ การบริหารจัดการเกีย่วกบัการกํ าหนด
ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบ อํ านาจหนาท่ี การจัดรูปองคกร

3)  การบริหารงานบุคคล (Staffing) คือ การคัดเลือกบุคคลเขาท ํางาน โดยการคัด
เลือกอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปฐมนิเทศและฝกอบรม

4)  การอํ านวยการ (Directing) คือ การสรางสัมพันธอันดีในหมูผูปฏิบัติงาน
และจูงใจใหทุกคนปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ เพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงค
ของหนวยงาน

5)  การควบคุมก ํากับงานงาน (Controlling) เปนกระบวนการตรวจสอบ ประเมิน
ผลและแกไขการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาเพื่อบรรลุเปาหมายที่กํ าหนดไว

นอกจากนั้นยังไดกลาววากระบวนการบริหารมีลักษณะเปนระบบ เปนกระบวน
การท ํางานใหส ําเร็จตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยนํ าปจจัยนํ าเขาตาง
ๆอันไดแก คน เงิน วัสดุสิ่งของ ผานกระบวนการการบริหาร โดยหนาที ่5 ประการ คือ การวางแผน
การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํ านวยการ และการควบคุมไดเปนผลสัมฤทธิ์หรือผลผลิต
ออกสูสิ่งแวดลอมภายนอก  ดังแสดงในภาพที่ 2.1
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                                                สิ่งแวดลอมภายนอก

                                                                                                                                         สิ่งแวดลอม
                                                                                                                                            ภายนอก

  

             สิ่งแวดลอมภายนอก
ภาพที่ 2.1 ระบบบริหารงาน

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

ปจจัยนํ าเขา
(คน เงิน วัสดุสิ่งของ)

การวางแผน

การจัดองคการ

การบริหารงานบุคคล

การอํ านวยการ

การควบคุมก ํากับงาน

ผลสัมฤทธิ์

การติดตอ
สื่อสาร

การปรับ
ปรุงระบบ
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       กูลิคและเออรวิค  (Luther Gulick and Lyndal Urwick อางในสมพงษ เกษมสิน
2526: 8-9) ไดสรุปกระบวนการบริหารไววา กระบวนการบริหารยอมประกอบดวยข้ันตอนท่ีสํ าคัญ
7 ประการ หรือเรียกกันยอ ๆ วา “POSDCORB Model” ซึ่งอธิบายตามความหมายไดดังนี้

      1) การวางแผน (P = Planning) หมายถึง กระบวนการที่มีความส ําคัญอันดับแรก
เปนการวางโครงการกวาง ๆ วามีอะไรบานที่จะตองปฏิบัติตามล ําดับขั้น พรอมบอกวัตถุประสงค
ในการปฏิบัติงานนั้น ๆ ท้ังน้ีตองคํ านึงถึงนโยบายหลัก เพื่อใหแผนสอดคลองกับนโยบายขององค
การ

         2) การจัดรูปองคการ (O = Organizing ) หมายถึง การวางรูปแบบการบริหาร โดย
กํ าหนดหนาท่ีของหนวยงานยอยใหชัดเจน พรอมทั้งก ําหนดลักษณะและวิธีการติดตองานระหวาง
หนวยงานยอยในระดับตาง ๆ การจัดรูปงานน้ีอาจพิจารณาไดในแงของสายการควบคุมหรือใน
ลักษณะหนวยงานหลัก และหนวยงานที่ปรึกษา

         3) การบริหารบุคคล  (S = Staffing )  หมายถึง     การดํ าเนินงานเกี่ยวกับบุคคล
ในองคการหรือหนวยงาน อาจเรียกวา การบริหารบุคคล เร่ิมต้ังแต การสรรหาคนมาปฏิบัติงาน การ
บรรจุแตงต้ัง การบ ํารุงรักษาและขวัญก ําลังใจ การพัฒนาคน การประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับบุคคล

         4) การอํ านวยการ (D = Directing )  หมายถึง      กระบวนการที่เกี่ยวของกับภาวะ
ผูนํ า (Leadership) การวินิจฉัยสั่งการ การควบคุมดูแล การปฏิบัติงาน การนิเทศงานและติดตามผล
การปฏิบัติงาน เพื่อใหการบริหารงานบรรลเุปาหมายอยางมีประสิทธภิาพ โดยอาศัยหลักมนุษย
สัมพันธและการจูงใจเปนเครื่องมือส ําคัญ

         5) การประสานงาน (Co = Coordinating ) หมายถึง การจัดวางระเบียบการปฏิบัติ
งานของเจาหนาท่ี เพื่อไมใหงานซํ ้าซอน   ขัดแยง   หรือเหลื่อมลํ ้ากัน งานจะไดดํ าเนินไปอยางราบ
ร่ืน บรรลุวัตถุประสงคขององคการ กระบวนการน้ีใชเคร่ืองมือส่ือสารเปนสํ าคัญ

         6) การรายงาน (R = Reporting ) หมายถึง การบันทึกรายงานไวเปนหลักฐาน เพ่ือ
เสนอผูบังคับบัญชาและแจงใหหนวยงาน และผูที่เกี่ยวของทราบรวมตลอดถึงการประชาสัมพันธ

          7) การจัดงบประมาณ   (B = Budgeting )   หมายถึง     การวางแผนโครงการการ
ใชเงินการบัญชี และการควบคุมการใชจายเงินใหรอบคอบรัดกุม แมจะไมตองท ําดวยตัวเองแตผู
บริหารตองศึกษาระเบียบและแนวปฏิบัติใหเขาใจ
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          เฮ็นรี   ฟาโยล (Hemri Fayol  อางใน ธงชัย สันติวงษ 2533: 49–50) ไดอธิบายถึง
กระบวนการบริหารงานวาประกอบดวย 5 ประการ (POCCC) ดังตอไปน้ี

         1) การวางแผน   (Planning) หมายถึง การคาดการณลวงหนาถึงเหตุการณตาง ๆ
 ที่จะมีผลกระทบตอธุรกิจและก ําหนดข้ึนเปนแผนการปฏิบัติงานหรือวิถีทางท่ีจะปฏิบัติเอาไวเพ่ือ
เปนแนวทางในการด ําเนินงานในอนาคต

         2) การจัดองคการ (Organization)   หมายถึง การจัดใหมีโครงสรางของงานตาง ๆ
และอ ํานาจหนาท่ี เพื่อใหเครื่องจักร สิ่งของและตัวคนอยูในสวนประกอบที่เหมาะสมในอันที่จะ
ชวยใหงานขององคการบรรลุผลส ําเร็จได

         3) การสั่งการ (Commanding) การสั่งการงานตางๆรวมถงึการประเมินโครงสราง
ขององคการและผูอยูใตบังคับบัญชาของตนเปนประจ ําอยูเสมอดวย

         4) การประสานงาน (Coordinating) หมายถึง การเชื่อมโยงงานของทุกคนใหเขา
กันไดและก ํากับไปสูจุดหมายเดียวกัน

         5) การควบคุมก ํากับงาน (Controlling) หมายถึง  การก ํากับใหสามารถประกันได
วากิจกรรมตาง ๆ ที่ทํ าไปนั้นสามารถเขากันไดกับแผนที่ไดวางไวแลว
                            สมยศ  นาวีการ (2538: 23 - 25) ไดสรุปกจิกรรมการบริหารท่ีส ําคัญไว 4 อยางคือ

        1) การวางแผน   (Planning)    แผนงานตาง ๆ จะใหเปาหมายกับองคการและ
ระเบียบวิธีปฏิบัติงานอยางดีที่สุด เพื่อความสํ าเร็จของเปาหมาย ยิ่งกวานั้นแผนงานจะท ําให (1) องค
การตองรวบรวมทรัพยากรท่ีองคการตองการส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ (2) ความกาวหนาขององคการ
สามารถตรวจสอบและวัดได ดังน้ันการแกไขจะเกิดขึ้นถาหากวาอัตราความกาวหนาเปนที่นาพอใจ
                             2) การจัดองคการ  (Organizing)    ผูบริหารตองประสานทรัพยากรตาง ๆ ทั้ง
บุคคลและวัตถุประสงคขององคการเขาดวยกัน ความมั่นคงขององคการใดองคการหนึ่งขึ้นกับความ
สามารถขององคการในการน ําทรัพยากรเหลานี้มาใชเพื่อความส ําเร็จของเปาหมาย

               3)  การสั่งการ (Directing) หนาที่การสั่งการจะเกี่ยวของกับการใชอิทธิพลและให
ความชวยเหลือกับผูอยูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติของพวกเขา โดยผานทางความเกี่ยวพันระหวาง
บุคคล

         4)  การควบคุมก ํากับงาน (Controlling) ผูบริหารตองปฏิบัติหนาท่ีควบคุมกํ ากับ
ซึ่งเกี่ยวของกับองคประกอบ 3 อยางคือ

        (1)  การกํ าหนดมาตรฐานของผลการปฏิบัติงาน
        (2)  การวัดผลการปฏิบัติงานและท ําการเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก ําหนดไว
        (3)   การแกไขผลการปฏิบัติงานใด ๆ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐานดังกลาวนี้
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              สมคิด   บางโม (2539: 23- 25) ไดสรุปถงึกระบวนการบริหารไวดังน้ี
          1)  การวางแผน  (Planning)     แผนงานตาง ๆ จะใหเปาหมายกับองคการและ

ระเบียบวิธีปฏิบัติงานที่ดีที่สุด    เพื่อความสํ าเร็จของเปาหมายดังกลาวน้ี ยิ่งกวานั้นแผนงานจะท ําให
               (1)  องคการตองรวบรวมทรัพยากรที่องคการตองการส ําหรับกจิกรรมตาง ๆ
               (2)  ความกาวหนาขององคการสามารถตรวจสอบและวัดได

      2)  การจัดองคการ (Organizing) เมื่อผูบริหารไดกํ าหนดเปาหมายและการพัฒนา
แผนงานหรือโปรแกรมตาง ๆ ขึ้นมาเพื่อความส ําเร็จของเปาหมายแลว พวกเขาตองออกแบบและ
พัฒนาองคการข้ึนมาเพ่ือดํ าเนินงานตามโปรแกรมเหลาน้ีใหเกิดความสํ าเร็จ

3)!การสั่งการ(Directing) การสั่งการเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการเปนผูน ําและการ
จูงใจผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติงาน
                              4)  การควบคุมก ํากับงาน (Controlling) เกี่ยวของกับองคประกอบ 3 อยาง

 (1)  การกํ าหนดมาตรฐานของผลการปฏิบัติงาน
 (2) การวัดผลการปฏิบัติงานและท ําการเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก ําหนดไว
 (3)  การแกไขผลการปฏิบัติงานใด ๆ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐานดังกลาวนี้

       จากความหมายและแนวคิดของกระบวนการการบริหารขางตน ผูวิจัยไดใชแนวคิด
ของคูนทซ (Koontz) เปนแนวทางในการศึกษาการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ (POSDC )ไดแกการวางแผน
งาน (Planning )การจัดองคการ (Organizing) การบริหารงานบุคคล (Staffing) การอํ านวยการ
(Directing) และการควบคุมก ํากับงาน (Controlling) วาไดดํ าเนินไปตามหลกัการบริหารหรือไม
และสัมพันธกับผลการด ําเนินงานหรือไมอยางไร

3.4  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ
       ในการดํ าเนินงาน องคการจะบรรลถุงึความสํ าเร็จตามเปาหมายมากนอยเพียงใด

ยอมขึ้นอยูกับความรวมมือรวมใจของผูปฏิบัติงาน การใหความรวมมือในการท ํางานจะเกิดขึ้นไดก็
ตอเม่ือ ผูบริหารองคการเขาใจถึงความตองการของมนุษย และสามารถเลือกใชวิธีการจูงใจ ใหผู
ปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจและเกิดความรูสึกที่จะอุทิศตนเพื่องานได (ไพบูลย   ชางเรียน และสม
ปราชญ  จอมเทศ 2521: 144 ) ซึ่งการจูงใจนี้มีผลอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานของบุคคลในองคการ
โดยเปนที่ยอมรับกันวาผลการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับการจูงใจ และความสามารถของบุคคล (Robert
A. Sutermister , 1969 อางใน เสถียร   เหลืองอราม  2519: 91 ) ไดมีนักวิชาการและผูรูหลายทานให
ความหมายของการจูงใจไวดังนี้
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ธงชัย   สันติวงษ (2537 : 23)  ไดใหความหมาย “ แรงจูงใจ “ วา หมายถึง ชุดของ
ทัศนคติที่มีอยูในตัวบุคคลนั้นที่ใชส ําหรับปฏิบัติตอกรณีตาง ๆ โดยมีเปาหมายและทิศทางที่แน
นอน เปนสิ่งที่มีอยูภายในที่มีแรงผลักดัน และมีทิศทางที่ใชก ํากับพฤติกรรมของมนุษยเพื่อใหบรรลุ
ถึงเปาหมายที่ตองการ

ดันแฮม (Dunham, 1984 : 228) ใหความหมาย “แรงจูงใจ” วา หมายถึง ระดับของ
ความพยายามในการปฏิบัติงาน

มิทเชลลและลารสัน (Mitchell & Larson, 1987 : 154 ) ไดใหความหมาย “แรงจูง
ใจ” วาหมายถึง แรงกระตุนจากภายในและภายนอกบุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะลงมือ
กระท ําสิ่ง  ตาง ๆ ของแตละบุคคล

เฮอรซเบอรก (Frederick  Herzberg,1959:  45-49 อางถึงในจิตติมา  พานิชกิจ
2540: 70) ไดเสนอทฤษฎ ีองคประกอบคู (Dual Factor  Theory ) หรือบางทีเรียกวา ทฤษฎีจูงใจ –
คํ ้าจุน (The  Motivation Hygiene Theory ) โดยไดทํ าการสัมภาษณวิศวกร และนักบัญช ีจํ านวน
200 คน ในเมอืง Pittsburgh  รัฐ Pennsylvania  เกีย่วกบัความรูสกึทีดี่หรือไมดีตองาน พบวา ความรูสึก
ที่ดีสัมพันธกับประสบการณในงานและเนื้อหาผลงาน ในทางตรงกันขามความรูสึกที่ไมดี มีความ
สัมพันธกับสิ่งแวดลอมและลักษณะรอบขางของงาน เฮอรซเบอรก (Herzberg) สรุปวา
องคประกอบที่ท ําใหเกิดความพอใจในงาน  เรียกวาองคประกอบจูงใจ (Motivation  Factors )
หมายถึง  องคประกอบที่น ําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางดานบวกและการจูงใจ  ทํ าหนาท่ีเหมือน
เครื่องเสริมสรางนํ ้าใจสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย ความสํ าเร็จของงาน การยกยองนับถือ  ลักษณะ
ของงาน  ความรับผิดชอบ  และโอกาสกาวหนาในงาน  สวนองคประกอบที่ทํ าใหเกิดความไมพอใจ
ในงานเรียกวา  องคประกอบคํ้ าจุน  (Hygiene Factors)เปนองคประกอบที่ใชเพื่อปองกันการเกิด
ความไมพอใจในงานที่ทํ าอยู   แตจะไมท ําหนาที่เปนเครื่องเสริมสรางสวนบุคคลในการที่จะจูงใจ
ใหท ํางานเพื่อผลผลิต  หรือบริการ  ในระดับที่สูงขึ้นได  แตสามารถน ําไปสูจุดของความเปนกลาง
เทาน้ัน

โดยสรุป  แรงจูงใจ  หมายถึง  แรงผลักดันที่ทํ าใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือใช
ความพยายามในการท ํางาน  เพื่อบรรลุจุดมุงหมายที่ปรารถนา  ซึ่งแรงผลักดัน  น้ีจะเกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลตองการตอบสนองความตองการของตนเอง  แรงจูงใจเปนปจจัยที่มีความจ ําเปนตอการ
ปฏิบัติงานของบุคคล  กลาวคือ  ในการบริหารงานขององคกรใดๆ  ก็ตาม  ผูบริหารยอมตองการ
ใหผูใตบังคับบัญชาทํ างานดวยความขยัน  ขันแข็ง  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  มีการศึกษาพบวา  โดยปกติ  คนจะใชความสามารถในการท ํางานเพียง  20-30
เปอรเซ็นต  ของความสามารถที่มีอยูทั้งหมด  แตเมื่อไดรับการจูงใจคนจะเกิดแรงจูงใจในการ



37

ทํ างานท ําใหใชความสามารถทั้งหมดของตนถึง  80-90  เปอรเซ็นตในการท ํางาน  ซึ่งแรงจูงใจใน
การท ํางานมีสวนชวยใหเกิดความเต็มใจในการท ํางาน  เกิดความพอใจ  มุงมั่นที่จะท ํางานใหดีที่สุด
และใหประสบความส ําเร็จ  เปนการกระตุนใหคนใหความรวมมืออยางเต็มก ําลัง  และมีความคิดริ
เร่ิมในการทํ างานไปพรอมๆกัน    ดังน้ันผลิตผลหรือผลงานจะมีคุณภาพดีหรือมีปริมาณ  สูงต่ํ าเพียง
ใด  การจูงใจจึงมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานเปนอยางมาก(สมพงษ  เกษมสิน   2526: 310, Davis
 and Newstrom, 1989: 16)

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชองคประกอบแรงจูงใจของ เฮอรซเบอรก (Herzberg)
ไดแก ความส ําเร็จของงาน  การยกยองนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบและโอกาสกาวหนา
ในงานเปนตัวแปรท่ีเปนองคประกอบสนับสนุนการดํ าเนินงาน วาจะมีผลตอการบริหารจัดการ
งานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลอยางไร

3.5  แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม
การมีสวนรวมของประชาชนถือเปนสวนที่ส ําคัญตอการพัฒนาชุมชน  ต้ังแตระดับ

ทองถิ่นจนถึงการพัฒนาประเทศ  ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละพื้นที ่เวลา และสถานการณดังนั้น
ความหมายของ “การมีสวนรวม” จึงแตกตางกันไปหลายแนวคิด  โดยสวนใหญแลวจะกลาวถึงการ
มีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนหรือสังคมใดสังคมหนึ่งและหลายทานไดใหความหมายมีความแตก
ตางกันดังน้ี

องคการสหประชาชาติ (United  Nation,  1981)ใหความหมายวา  เปนกระบวน
การสนับสนุนการแบงสรรผลประโยชนจาการพัฒนาอยางเปนธรรมโดยมกีารรวมตัดสนิใจ
กํ าหนดเปาหมาย  วางนโยบายวางแผนและแนวปฏิบัต ิของประชาชนหรือสมาชิกในสังคม

ไพรัตน  เตชะรินทร  (2527)ไดใหความหมาย “การมีสวนรวม”  เปนการที่รัฐเปด
โอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ  รวมรับผิดชอบในเร่ืองท่ีมีผลตอประชาชน

อนุชาติ  พวงส ําล ีและวีรบูรณ  วิสารทสกุล  (2540)  ใหความหมาย "การมีสวน
รวม"  เปนกระบวนการท่ีรัฐสงเสริม ชักน ํา สนับสนุน และสรางโอกาสใหประชาชนเขารวมดํ าเนิน
การหรือการสมทบแรงงาน เงินทุน  ซึ่งเปนแนวคิดที่รัฐบาลใชในการมีสวนรวมของประชาชน
ลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนการบังคับประชาชน  อันเปนการมีสวนรวมท่ีผิวเผินหรือไมอาจถือ
เปนการมีสวนรวมที่แทจริง  ดังน้ันจึงไดเกิดแนวคิดเร่ืองการมีสวนรวมของนักวิชาการอีกฝายหน่ึง
ท่ีเห็นวาแทจริงแลวการมีสวนรวมควรจะเกิดจากความตองการท่ีแทจริงของประชาชน โดยวิไล
วิชากร  (2538) มองวาการมีสวนรวมจะเกิดขึ้นจากรวมกันคนหาปญหาและระดมความคิดเพื่อแกไข
ปญหาของชุมชน  กระบวนการท่ีมีประชาชนเปนผูเร่ิมตน  รัฐจะถูกลดบทบาทลงเหลือเพียงผูให
ขอมูลหรือสนับสนุนตามความตองการของชุมชน
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สมศักด์ิ  ศรีสันติสุข  (2536)  มองวาการมีสวนรวมควรเกิดข้ึนจากประชาชนเปน
พื้นฐาน  มีแนวความคิดวากระบวนการมีสวนรวมจะมีประสิทธิภาพนั้น  ไมไดเกิดขึ้นเพียงเฉพาะ
ปจเจกชนเทาน้ัน  หากแตจะตองมีการรวมตัวกันเปนกลุมภายในชุมชน  เพ่ือทํ าหนาที่ตามความ
ถนัดของแตละคนใหไดประโยชนสูงสุด  และ  เพื่อสรางพลังการแกไขปญหาของชุมชน อันหมาย
ถึง การมีสวนรวมของชุมชนแบบประชาชนเปนแกนนํ า   จากแนวคิดการรวมกลุมของประชา
ชน มีองคประกอบที่สํ าคัญ 3 ประการ ไดแก

1) องคกรชุมชน เชน คณะกรรมการหมูบาน คณะกรรมการกลุมตางๆ เปนตน
2) กํ าลังคน ไดแก ตัวบุคคลซึ่งมักจะเปนสมาชิกกลุมตางๆ ในหมูบาน และเปน

แกนสํ าคัญในการพัฒนาชุมชน เชน แกนนํ า  หัวหนาคุม ผูนํ าศาสนา ผูใหญบาน ผูนํ าการเปลี่ยน
แปลง ผูนํ าตามธรรมชาติเปนตน

3) กิจกรรมรวมและความสามารถในการบริหารจัดการ เชน   กิจกรรมกอง
ทุนตางๆ   กิจกรรมสงเสริมอาชีพ

ประเวศ  วะส ี (2536)  ไดเสนอแนวคิดการมีสวนรวมเปนการการรวมกลุมถือเปน
กลไกการสรางอํ านาจของประชาชนในสังคมเพื่อการแกไขปญหาของทองถิ่น  ซึ่งเชื่อวาสังคมที่
ตางคนตางอยูตางท ํางานจะไมมีอ ํานาจในการแกไขปญหาของตัวเองจะไมสามารถถวงดุลกับอํ านาจ
รัฐและอํ านาจเงิน  แนวคิดน้ีไดพัฒนาเปนแนวทางความรวมมือเบญจภาคี  หรือพหุภาคี  ซึ่งเปนการ
ระดมความคิดความรวมมือจากประชาชนในทุกๆสวน  เขามาท ํางานกันอยางเขมแข็ง  เชนลักษณะ
การมีสวนรวมของชุมชนประมงจังหวัดตรัง กลุมฮักเมืองนาน เปนตน

3.5.1 รูปแบบการมีสวนรวม
องคการสหประชาชาติ  (United  Nations : 1981)ไดรวบรวมรูปแบบการมี

สวนรวมเปน 3 รูปแบบ ดังน้ี
1)  การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง(Spontaneous) เปนโดยการอาสาสมัคร

หรือการรวมตัวกันเพื่อแกไขปญหาของตนเองซึ่งเปนการกระท ําที่มิไดรับความชวยเหลือจาก
ภายนอก

2)  การมีสวนรวมแบบชักนํ า(Induced)  เปนการเขารวมโดยความตองการ
ความเห็นชอบหรือการสนับสนุนโดยรัฐบาล เปนรูปแบบลักษณะทั่วไปของประเทศก ําลังพัฒนา
 3)  การมีสวนรวมแบบบังคับ(Conceived) มีสวนรวมภายใตการดํ าเนินงาน
ตามนโยบายของรัฐบาลภายใตการจัดการโดยเจาหนาท่ีของรัฐหรือโดยการบังคับโดยตรง  รูปแบบ
นี้เปนรูปแบบที่ผูกระท ําไดผลทันทีแตจะไมไดผลในระยะยาวจะมีผลเสียที่ไมไดรักการสนับสนุน
จากชุมชนในที่สุด
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ศรีเพ็ญ  ดุรงคเดช (2539)  ไดจํ าแนกรูปแบบของการมีสวนรวมของประชา
ชนในการวางแผนพัฒนา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับองคการสหประชาชาติ โดยแบงเปน 3 รูปแบบ
ไดแก

1)  การชักชวนใหเขามามีสวนรวม (Mobilization) รูปแบบน้ีรัฐบาลจะเปนผู
วางแผนนโยบายและโครงการพัฒนาดวยตนเอง ประชาชนไมมีสวนรวมในการวางแผนและจัดท ํา
โครงการแตจะถูกชักชวนจากรัฐบาลใหเขามามีสวนรวมในขั้นของการด ําเนินงานตามโครงการ
(Implementation) เชน การรวมลงแรงของชาวบานในการสรางเหมืองฝาย เปนตน ลักษณะนี้พบใน
การวางแผนจากบนลงลาง (Top – down approach)

2)  การเจรจาตอรอง(Mediation) แบบนี้รัฐบาลและตัวแทนของประชาชน
จะมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนา และตัดสินใจในเร่ืองตางๆโดยท่ัวไปการริเร่ิมโครงการจะมา
จากรัฐบาลกลาง แตรัฐบาลทองถิ่นและองคกรประชาชน สามารถรวมตัดสนิใจหรือเจรจาตอรองผล
ประโยชนกับรัฐบาลกลางได  เพื่อรักษาผลประโยชนของทองถิ่นใหมากที่สุด ซึ่งผลสุดทายรัฐบาล
กลางมักจะเปนผูยอมโอนออนผอนตามเสียงของทองถ่ินมิเชนน้ันจะเปนการฝนมติของทองถ่ินซ่ึง
จะนํ ามาสูความขัดแยงในภายหลัง รูปแบบของการมีสวนรวมแบบนี้จึงสามารถลดกระแสความขัด
แยงระหวางภาครัฐกับประชาชนไดมาก  การวางแผนพัฒนารูปแบบน้ีองคกรประชาชนจะตองมี
ศักยภาพสูงและมีความตื่นตัวในการรักษาผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่น  แตการตอรองมัก
จะเกิดหลังจากรัฐบาลกลางไดกํ าหนดแผนพัฒนาไวแลวหาใชเปนการยินยอมหรือเปดโอกาสใหตัว
แทนทองถิ่นหรือแมแตเจาหนาท่ีทองถ่ินเขารวมในข้ันตอนการวางแผนแตแรก

3)  การจัดการวางแผนดวยตนเอง(Self - management)  รูปแบบนี้ประชาชนใน
ทองถิ่นเปนผูจัดการควบคุมและวางแผนดวยตนองโดยสิ้นเชิง เปนรูปแแบบของการวางแผนพัฒนา
โดยการพึ่งตนเองอยางแทจริงและเปนประชาธิปไตยที่สมบูรณแบบ  การวางแผนแบบนี้ไมอาศัย
ความคิดริเริ่มและชักจูงหรือชักชวนจากบุคคลภายนอกหรือรัฐบาลเลย  ประชาชนในทองถิ่น
สามารถวิเคราะหและตัดสินใจเกี่ยวกับปญหา แนวทางการวางแผนพัฒนา  หรือแมกระท่ังการติด
ตามประเมินผลสํ าเร็จของโครงการดวยตนเอง รูปแบบน้ีเปนการเปดโอกาสอยางเต็มท่ีแกประชาชน
ทุกคนในทองถิ่นใหเขามามีบทบาทและมีสวนรวมโดยสมบูรณ  บทบาทของบุคคลภายนอก คือการ
ทํ างานวิจัยแบบมีสวนรวม(Participatory research) ในกรณีที่มีความจ ําเปนจะตองทํ าการศึกษาวิจัย
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เมื่อนั้นประชาชนในทองถิ่นและบุคคลภายนอกจะรวมกันเก็บขอมูลอยางเสมอ
ภาคกัน  รูปแบบนี้ประชาชนในทองถิ่นจะตองมีความพรอมและมีประสิทธิภาพสูง
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3.5.2 ประเด็นของการมีสวนรวม
เจิมศักดิ์   ปนทอง  (2527) ไดสรุปประเด็นของการมีสวนรวม ไว 4 ข้ันตอน

ดังน้ี
  1)  การมีสวนรวมในข้ันตอนการคนหาปญหา  และสาเหตุของปญหา
  2)  การมีสวนรวมในข้ันตอนการวางแผนดํ าเนินการ  หรือกิจกรรม
  3)  การมีสวนรวมในขั้นตอนการลงทุนและปฏิบัติงาน
  4)  การมีสวนรวมในข้ันตอนการติดตามผลและประเมินผล
จากแนวคิดตางๆ ขางตนเก่ียวกับประเด็นของการมีสวนรวม  จะเห็นไดวามี

ความแตกตางกันเล็กนอยในรายละเอียด  แตโดยรวมแลวจะเนนการมีสวนรวมของประชาชนต้ังแต
เริ่มตนจนขั้นสุดทาย  การศึกษาในครั้งนี้มีพื้นฐานความเชื่อวา  การมีสวนรวมของชุมชนดวยการ
เริ่มตนของชุมชนเองจะเปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด โดยการมองการมีสวนรวมในภาพรวม

4.  แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

4.1 ยุทธศาสตรในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
กระทรวงสาธารณสุขไดก ําหนดยุทธศาสตรในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม

โรคติดตอตามยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอแหงชาติ  ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพใน
ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที ่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  กํ าหนดยุทธศาสตรหลัก
6  ยุทธศาสตร  ดังน้ี(กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  2544: 39-45)

4.1.1 ยุทธศาสตร พัฒนาขีดความสามารถดานการควบคุมโรคติดตอแหงชาติ
โดยการปรับบทบาทการควบคุมโรคติดตอของหนวยงานที่เกี่ยวของใหเปน

ศูนยกลางการปองกันควบคุมโรคติดตอระดับชาติ
4.1.2 ยุทธศาสตรพัฒนาเครือขายการเฝาระวัง  ปฏิบัติการปองกันควบคุมโรคติด

ตอในระดับทองถ่ินท่ัวประเทศ
โดยการสรางเครือขายการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ  การจัดใหมีหนวย

เฉพาะกิจเชิงรุกเพื่อการควบคุมโรคติดตออยางมีประสิทธิภาพและการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
ที่เหมาะสม
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4.1.3 ยุทธศาสตรพัฒนากระบวนการและระบบการเผยแพรความรู ขอมูลขาว
สารดานโรคติดตอ

โดยการสงเสริมการสรางองคความรู  ขอมูลขาวสารเผยแพรผานสื่อตางๆสู
สาธารณะ

4.1.4 ยุทธศาสตรในการสรางเสริมความสามารถในการบริหารจัดการงานปองกัน
และควบคุมโรคติดตอของหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับ

โดยการพัฒนาความพรอมขององคกรทองถิ่น  สวนกลาง  สวนภูมิภาค  เพื่อ
รองรับการถายโอนภารกิจดานปองกันและควบคุมโรคติดตอ

4.1.5 ยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานปองกันและควบคุม
โรคติดตอ

โดยการสงเสริมใหบุคลากรดานโรคติดตอทุกหนวยงานที่เกี่ยวของไดมี
โอกาสฝกอบรม  ประชุม  สัมมนา  ศึกษาดูงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู  ประสบการณ   ซึ่งกันและ
กัน  และเปนการสรางเครือขายเช่ือมโยงระบบงาน

4.1.6 ยุทธศาสตรพัฒนารูปแบบนโยบายสาธารณะ การจัดสิ่งแวดลอมและ
กฎหมายทองถิ่นเพื่อการปองกันและควบคุมโรคคิดตอ

โดยการพัฒนาสรางสรรครูปแบบการใชนโยบายสาธารณะ การจัดการส่ิง
แวดลอมทางธรรมชาติสังคมและวัฒนธรรม  ตลอดจนการใชกฎหมายทองถิ่นและระบบประกันสุข
ภาพ  เพ่ือเปนปจจัยเอ้ือตอการปองกันและควบคุมโรคติดตอเชิงรุก

4.2 ตัวชี้วัด  เปาหมายของการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ตัวชี้วัดท่ีนํ ามาใชเปนตัวประเมินผลเชิงกลยุทธ  ประกอบดวย
4.2.1 ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  (Process  indicators)  เปนเครื่องชี้วัดกระบวนการ

ดํ าเนินงานในการพัฒนาใหบรรลุเปาหมายตามแผนงาน/โครงการ  เชน การอบรมอาสาสมัคร
การใหสุขศึกษา  การรณรงคในเร่ืองตางๆ

     4.2.2 ตัวชี้วัดผลที่ไดรับ  (Output  indicators) เปนตัวชี้วัดที่ใชเมื่อโครงการ/
กิจกรรมตางๆ  ไดดํ าเนินการเสร็จสิ้นลงแลว  เชนจํ านวนคร้ังท่ีรณรงค  จํ านวนอสม.ที่ไดรับการ
อบรม   จํ านวนเจาหนาท่ีท่ีไดรับการนิเทศงาน   การส ํารวจคาดัชนีลูกนํ ้ายุงลาย

4.2.3 ตัวชี้วัดผลลัพธ  (Effect  indicators) ใชวัดผลผลิตตามวัตถุประสงคและ
เปาหมาย  เชนผลหรือคาดัชนีลูกนํ ้ายุงลาย  ความรูท่ีไดรับจากการอบรม  ความชัดเจนของแนวทาง
การดํ าเนินงานท่ีไดรับจากการนิเทศงาน
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4.2.4 ตัวชี้วัดผลกระทบ  (Impact  indicators) ใชวัดแผนงาน/โครงการที่จัดท ําขึ้น
วาไดแกไขปญหาสาธารณสุขหรือปญหาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้น  เชน  อัตรา
ปวยโรคไขเลือดออกลดลง  อัตราตายลดลง

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะใชตัวชี้วัดผลกระทบของโครงการ  (Impact
indicators) คือ  อัตราปวยโรคไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดกาฬสินธุ

4.3 ความหมายของการประเมินผล
การประเมินผลการดํ าเนินงานจะท ําใหเราทราบวางานที่ท ําประสบผลส ําเร็จมาก

นอยเพียงใด   และเปนแนวทางในการคนหาปญหาอุปสรรคตางๆเพ่ือนํ ามาปรับปรุงแกไขใหงาน
สํ าเร็จตอไป  มีผูกลาวถึงการประเมินผลไวดังนี้

จอรจ  เจมส  (George  James  1967: 29)  ไดใหความหมายวา  การประเมินผล
หมายถึง  การวัดความส ําเร็จของการทํ าใหบรรลุวัตถุประสงคของแผนที่ตั้งไว

ซัซแมน  (Suchman  1967: 29)  กลาววา  การประเมินผลเปนการเปรียบเทียบผล
การปฏิบัติจริง  (Actual Result)  กับผลที่คาดวาจะไดรับ  (Expected Result)  ซึ่งเปนการวัดผลความ
สํ าเร็จจากการดํ าเนินงานโดยพิจารณาจุดมุงหมายและเปนการศึกษาพิจารณาเกี่ยวกับผลลัพธซึ่งเกิด
จากกิจกรรมบางประเภทที่มุงใหบรรลุถึงวัตถุประสงคหรือเปาหมายประสงคที่ปรารถนา

เวสส  (  Weiss 1972: 4)  ไดกลาวถึงการประเมินผลวา  เปนการวัดผลกระทบของ
โครงการเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคที่ก ําหนดไว  ในฐานะเปนมรรค  วิธีที่น ําไปสูการตัดสินใจ
เกี่ยวกับโครงการ  และการปรับปรุงโครงการในอนาคต

รอบบินส  (Robbins  1976: 143)  ไดอธิบายวา  การประเมินผลเปนกระบวนการ
ดูแลติดตาม  เพื่อทราบวาหนวยงานและองคการไดรับและใชทรัพยากรที่ไดรับมาด ําเนินการให
บรรลุวัตถุประสงคที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ

พิทักษ  ศิริวัฒนเมธานนท  (2538: 8-9)  ไดสรุปความหมายของการประเมินผลวา
การประเมินผลเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร  ที่ใชวัดผลส ําเร็จท่ีทํ าการวิเคราะห  ทบทวน
วิจารณ  ใหคุณคาระดับความสํ าเร็จของงานตามแผนโครงการท่ีวางไว  เพี่อนํ าผลที่ไดไปประกอบ
การพิจารณาตัดสินใจปรับปรุงกระบวนการวางแผนการสนับสนุนทรัพยากร  การติดตามผลใหเกิด
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ประโยชนที่ไดจากการประเมินผล

1) เพื่อเปนการรายงานใหหนวยงานหรือผูรับผิดชอบทราบวา  โครงการท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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2) เพื่อประกอบการตัดสินใจ  จัดสรรงบประมาณรายจายสนับสนุนโครงการ
3) เพื่อวิเคราะหหาคาลงทุน (cost)  ตาง ๆ
4) เพื่อพิจารณาสนับสนุนการขยาย  หรือเพ่ิมส่ิงอํ านวยความสะดวก  เครื่องมือ

หรือกิจกรรมของโครงการ
5) เพื่อเปนหลักฐานแสดงตอหนวยงานที่สนับสนุนงบประมาณวาโครงการ

ประสบผลส ําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ
6) เพื่อกํ าหนดวางนโยบายการดํ าเนินงานตอไปในอนาคต
อํ านาจ  เจริญกุล  (2538: 8)  ไดสรุปการประเมินผลไววา  การประเมินผล  เปน

กระบวนการในการตัดสินใจคุณคาของสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยางมีหลักเกณฑมาตรฐาน  เพื่อสรุปวาสิ่งนั้น
ดี-เลว  ปานใด

ทองหลอ   เดชไทย  (2540: 271)  ไดใหความหมายของการประเมินผล  คือ  การ
เรียนรูจากประสบการณและการใชบทเรียนตาง ๆ อยางมีระบบเพื่อปรับปรุงกิจกรรมที่ด ําเนินอยู
และปรับแกการวางแผนงาน  โดยการพิจารณาทางเลือกอยางระมัดระวังส ําหรับอนาคตซ่ึงเก่ียวของ
ถึงการวิเคราะหโครงการ  ดานความเกี่ยวของโยง  (Relevance)  การก ําหนดเกณฑ  (Formulation)
ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิผล (Effectiveness) และการยอมรับของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

กระทรวงสาธารณสุข (2541: 7-9) กลาวถึง  การประเมินผลสามารถทํ าไดทั้งแผน
งาน/ โครงการ  หรือระบบ  หรือบางสวนของระบบ/แผนงาน/โครงการกไ็ด โดยมีแนวทางในการ
ประเมินผล  ดังน้ี

1)! การประเมินผลทางกาวหนา (Progression) เปนการวิเคราะหดูวาการด ําเนิน
งานที่ก ําหนดไวหรือไม

2)! การประเมินความเพียงพอ  (Adequacy) เปนการวิเคราะหดูวาการจัด
ทรัพยากร  /วิชาการ  /เทคโนโลยี  และการใหความส ําคัญกับการดํ าเนินโครงการเพียงพอท่ีจะแก
ปญหาน้ันๆ ไดอยางเหมาะสมหรือไม

3)  ประเมินความสอดคลอง  (Relevancy)  เปนการวิเคราะหดูวากลวิธีด ําเนินการ
ท่ีใชอยูหรือการจัดปจจัยนํ าเขา  สอดคลองกับการแกไขปญหานั้น ๆ หรือไม

4)  การประเมินประสทิธิผล (Effectiveness)  หมายถึง  การเปรียบเทียบระหวาง
ผลลัพธกับเปาหมาย  หรือวัตถุประสงคของโครงการที่วางไว

5)  การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึง  การเปรียบเทียบระหวางผล
ลัพธกับปจจัยนํ าเขา  (ทรัพยากร  เวลา วิชาการ เทคโนโลยี การทุมเท)  ท่ีใชกับโครงการน้ัน ๆ
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! 6)  การประเมินผลงาน  (Output)  เปนการประเมินผลกิจกรรมของโครงการน้ันๆ
7)  การประเมินผลข้ันตน (Effect)  เปนการประเมินผลที่เกิดจากการท ํากจิกรรม

ในโครงการน้ัน ๆ แตยังมิใชเปนผลลัพธสุดทายที่โครงการตองการซึ่งก ําหนดไวเปนวัตถุประสงค
ที่สํ าคัญท่ีสุดของโครการ

8)  การประเมินผลกระทบ  (Impact)  เปนการประเมินผลลัพธขั้นสุดทายที่
โครงการตองการ

9) การประเมินปจจัยนํ าเขา  เปนการประเมินผลโดยมุงเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับ
ปจจัยนํ าเขาเปนการเฉพาะในแงมุมตาง ๆ

สรุปไดวา  การประเมินผล  หมายถึง  กระบวนการวัดผลจากการดํ าเนินงานท่ีได
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการที่ก ําหนดไว เพื่อใหผูรับผิดชอบทราบและนํ า
ผลท่ีไดรับปรับปรุงและพัฒนางานตอไป  ในการวิจัยคร้ังน้ี  ไดใชเกณฑการประเมินผลการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  ในป 2546
ใน  2  ลักษณะคือ  การประเมินผลงาน  (Output)  เปนการประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกตามมาตรการหลัก  15 มาตรการ     และการประเมินผลกระทบ  (Impact)
ซึ่งเปนผลจากการดํ าเนินงานตามแผนงาน/โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดแก
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

5.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
5.1.1  เพศ

พรทิพย  อุนโกมล  (2532: 74)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ  ในดานการบริหาร  บริการ  วิชาการ   และรวมทุกดาน   ศึกษาในหัวหนาฝายสุขาภิบาลและ
ปองกันโรค  จํ านวน    211  คน   โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ผลการศึกษาพบวา  หัวหนา
ฝายฯสวนใหญเปนเพศชาย  และเพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดาน
บริหารแตไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่บริการ  วิชาการ  และรวมทุกดาน

นรินทร  สังขรักษา  (2536: ก)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง  ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานี
อนามัย  (ทสอ.)  พ.ศ. 2535-2544  ศึกษาในหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลางจ ํานวน  340  คน
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โดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณบางสวน  ผลการศึกษาพบวา  หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญ
เปนเพศหญิง  รอยละ  58.4  เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รวมทุกดาน

อาภัสรา   วงศสัมพันธชัย  (2538: บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีตอความ
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัด
บุรีรัมย  จํ านวน  176  คน  โดยใชแบบสอบถามและแบบรายงานผลการปฏิบัติงานผลการปฏิบัติ
งานอนามัยแมและเด็ก  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพของงานอนามัยแมและ
เด็ก

ภคินี  ศรีสารคาม  (2538: ก-ข)  ศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัด
การของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจังหวัด
มหาสารคามเปรียบเทียบความสามารถในการบริหารจัดการกบัผลการปฏิบัติงานโดยศกึษาจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  จํ านวน 241 คน
และผูรวมงานจํ านวน   122 คนผูบังคับบัญชา  11  คน  โดยใชแบบสอบถาม  พบวา  เพศชาย
มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมทุกดานมากกวาเพศหญิง

ธีรพงศ    จันดาวัลย    (2544: 49)     ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัด
อุดรธานีโดยศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานธาลัสซีเมียจํ านวน  199 คน
โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
งานตามบทบาทหนาที่ในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก

5.1.2 อายุ
พรทิพย  อุนโกมล  (2532: 74)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝยสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือในดานการบริหาร  บริการ  วิชาการและรวมทุกดาน  กลุมตัวอยางจํ านวน  211  คน  ผลการ
ศึกษาพบวา  อายุของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติ
งานตามบทบาทนาที่ดานบริหาร  บริการ  วิชาการ  รวมทุกดาน
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ไพเราะ  ไตรติลานันท  (2534: ก,100)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ดานปริมาณและคุณภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  โดย
มุงศึกษาปจจัยเฉพาะดานลักษณะสวนบุคคลปจจัยดานทรัพยากรการบริหาร  ปจจัยการด ําเนินงาน
และปจจัยสิ่งแวดลอมของชุมชนกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
จังหวัดฉะเชิงเทรา  จํ านวน   208   คน  ในสถานีอนามัย  91  แหง  เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลได
แก  แบบสอบถามและแบบรายงานผลการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ปงบประมาณ  2532
ผลการศึกษาพบวา  อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

เกษมธิดา  สพสมัย  (2536: ก, 87)  ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทในการ
สนับสนุนการดํ าเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน ศสมช. ระดับตํ าบลในดานการ
จัดท ําแผนงานระดับตํ าบล  ดานขอมูลขาวสาร  การเตรียมชุมชน  การสงเสริมและสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน  โดยมุงศึกษาเฉพาะดานลักษณะทางประชากร ปจจัยดาน
ประสบการณท ํางาน  ปจจัยทรัพยากรการบริหารงาน  ปจจัยการด ําเนินงาน  ประชากรที่ใชในการ
ศึกษาคือ  หัวหนาสถานีอนามัย  หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข
ของเทศบาล ในจังหวัดพระนคร ศรีอยุธยา  จํ านวน  223  คน  ผลการศึกษาพบวา  อายุของเจาหนาที่
สาธารณสุขมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในดานขอมูลขาวสาร  การสงเสริมการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน

อาภัสรา   วงศสัมพันธชัย  (2538: บทคัดยอ)    ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลของจังหวัดบุรีรัมย
จํ านวน  176  คน  โดยใชแบบสอบถามและรายงานผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก  ผลการ
ศึกษาพบวา  อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีความสัมพันธเชิงลบกับปริมาณและ
คุณภาพงานอนามัยแมและเด็ก  อายุที่เหมาะสมของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กอยู
ในชวง อายุ  20-25  ป

ภคินี ศรีสารคาม (2538: 129) ศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัด
การของเจาหนาที่สาธารสุขในการด ําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอจังหวัดมหาสารคามเปรียบ
เทียบความสามารถในการบริหารจัดการ  ตามการประเมินของผูรวมงาน  โดยศึกษาในเจาหนาที่สา
ธารณสุขตํ าบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจํ านวน  241 คน  ผูรวมงาน  122  คน
ผูบังคับบัญชา  11  คน โดยใชแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ผลการศึกษาพบวา
อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
วิชาการ  และกจิกรรมพิเศษ
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ทัศนีย  ศรีจันทร  (2538: 68)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยตองานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดล ําปางตัว
อยางที่ศึกษาจํ านวน  52  คน โดยใชแบบสอบถามและบันทึกการปฏิบัติงาน ซึ่งรวบรวมจากแบบ
รายงานโภชนาการพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานโภชนาการของหัวหนาสถานี
อนามัยดานคุณภาพ

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก

5.1.3 สถานภาพสมรส
วันเพ็ญ  ต้ังสะสม  (2532: 123)  ศึกษาอิทธิพลของสถานภาพสวนบุคคล

ความสามารถในการปฏิบัติงานและภาวะผูนํ าท่ีมีตอการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐานของหัวหนาสถานีอนามัยกลุมตัวอยางไดแกหัวหนาสถานีอนามัยในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี
และ นครปฐม  จํ านวน  217  คน  โดยใชแบบสอบถาม  2  ชุด  สํ าหรับหัวหนาสถานีอนามัยและ
ผูรวมงาน  ผลการศึกษาพบวา  หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีสถานภาพสมรส  โสด  รอยละ  52
และมีการสถานภาพสมรสตางกัน  ผลการปฏิบัติงานจะแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติโดยผูมี
สถานภาพสมรสโสดจะท ํางานไดผลงานดีกวาสถานภาพสมรส  และในกลุมที่หยา  แยกกันอยู
สถานภาพโสดมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานโดยมีอ ํานาจการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานของหัวหนาสถานีอนามัย   ในระดับสูงอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติและสามารถทํ านายผลการ
ปฏิบัติงานสูงและตํ ่าไดอยางถูกตอง  คนโสดท ํางานไดผลดีที่สุด

ไพเราะ  ไตรติลานันท  (2534: 96)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมจังหวัดฉะเชิงเทราพบวา สถานภาพสมรสของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัย  ไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

ทัศนีย   ศรีจันทร  (2538: 68)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย ตอโภชนาการจังหวัดล ําปาง  พบวา  หัวหนาสถานีอนามัย
ที่มีคูสมรสจะมีปริมาณงานโภชนาการดีกวาหนาสถานีอนามัยที่โสด

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
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โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.1.4 ระดับการศึกษา
พรทิพย  อุนโกมล (2532: 75)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือพบวา  วุฒิการศึกษาของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคมีความสัมพันธกับบทบาท
หนาท่ีดานการบริหาร

ไพเราะ  ตันติลานันท  (2534: 95)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา  พบวา  ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับปริมาณงานและคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2538: 66-67)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยตอผลงานโภชนาการจังหวัดล ําปางพบวา  ระดับการ
ศึกษาไมมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในงานโภชนาการ

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 106)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.1.5 ประสบการณทํ างาน
ปรายมาศ  ขุนภักดี ( 2533:91)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ

หัวหนาฝายเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในดานบริหาร ดานวิชาการ
และการประสานงาน  กลุมตัวอยางไดแก  หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม  หัวหนางานเสริมสุขภาพ
ของฝายเวชกรรมสังคมและผูอ ํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 69 แหง  จํ านวน
กลุมตัวอยาง 207 คน  โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  อายุราชการมีความสัมพันธเชิง
บวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงานดานบริหาร  ดานวิชาการ  ดานการประสานงาน
และผลการปฏิบัติงานรวมทุกดานแตไมพบความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานบริการ  และพบวา
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตํ าแหนงมีความสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติงานดานบริการ
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สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ประสบการณการท ํางานไมมีความสัมพันธกับการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.2 ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน
5.2.1 ทรัพยากรการบริหาร

ยอดเยีย่ม  แสงจิตนุกลู  (2535: 132)  ศกึษาการบริหารทรัพยากรของหัวหนา
สถานีอนามัยในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเขต 1  โดยท ําการศึกษาจากหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวน  463 คนในจังหวัดนนทบุรี  พระนครศรีอยุธยา  สมทุรปราการและปทุมธานี  ผลการศึกษา
พบวา  งบประมาณและวัสดุอุปกรณ  มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน

สุมนา  พรพัฒนกุลและปานใจ  ผองวิจิตร (2538: 236) ศึกษาการด ําเนินงาน
ระบบลูกโซความเย็นของวัคซีน ของจังหวัดในภาคกลาง จํ านวน 11 จังหวัด โดยสงแบบสอบถาม
ไปยังเจาหนาที่สถานีอนามัยระดับต ําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จํ านวน 203 คน
ผลการศึกษาพบวา อัตราก ําลังในหนวยงานมีความสัมพันธอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ กับผลการ
ดํ าเนินงานระบบลูกโซความเย็นของวัคซีน

จุฑามาศ  สันประจักษผล  (2539: 138)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
การบริหารกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
อนามัยในสามจังหวัดภาคใตไดแก  ยะลา  ปตตานี  นราธิวาส  จํ านวน  293 คน  พบวา  งบประมาณ
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ชัยณรงค  สุระปญญา  (2540: 106-110)  ศึกษาประสิทธิผลการปองกันควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดเลย  พบวา ปจจัยดานทรัพยากร
กายภาพและทรัพยากรบุคคลมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออก

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 126)  ศึกษาพบวา  จํ านวนบุคลากรในหนวยงาน
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค
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หฤทัย  ทบวงศรี  (2540: 72-73)   ศึกษาปจจัยการบริหารที่มีผลตอการ
ดํ าเนินงานของหัวหนาสถานีอนามัยตามแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในจังหวัดขอนแกน พบวา  ปจจัยการบริหารกํ าลังคนดานความพอเพียงของผูปฏิบัติ
งานไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน Acute Respiratory Infections in Children (ARIC)

สายชล   ไทยอุดม  (2541: 49 - 84 )  ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน   โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค
โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด จํ านวน 219 คน ผลการวิจัยพบวา จํ านวนเจาหนาท่ีในฝาย มีความ
สัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ศราวุฒิ   หงิมหวง (2542: 97 -100) ศึกษาเร่ือง ปจจัยการบริหารที่มีผลตอ
ประสิทธิผลการด ําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย ในจังหวัดสพุรรณบุรี   โดยกลุมตัวอยาง
เปนหัวหนาสถานีอนามัย จํ านวน 150 คน  ผลการวิจัยพบวา   ปจจัยดานก ําลังคนในภาพรวม ไมมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย

ประทวน   สัตยซื่อ (2542: 49 – 83) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0 –5 ป ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล จังหวัดกาญจนบุรี  ประชา
กรที่ศึกษา   คือ เจาหนาที่สาธารณสุขต ําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  จํ านวน 140 
คน ผลการวิจัย พบวา ทรัพยากรการบริหาร  ไดแก บุคลากร เงิน วัสดุอุปกรณ ไมมีผลตอประสิทธิ
ผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 76-77) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี  กลุมตัว
อยางคือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลอืดออก  จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  ปจจัยทรัพยากรการบริหารไดแก  คน  เงิน  วัสดุ
อุปกรณไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 110)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ทรัพยากรการบริหารไมมีความสัมพนัธกับการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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5.2.2 การไดรับการนิเทศงาน
ดรุณี  คูณศรี  (2536: 85) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานคนหา

ผูปวยวัณโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดับตํ าบลในจังหวัดรอยเอ็ด  ศกึษาจากเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตํ าบล  จํ านวน 172  คน  โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  การนิเทศงานไมมีความ
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานคนหาผูปวยวัณโรค

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2538: 70)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยตอผลงานโภชนาการจังหวัดล ําปางพบวา  ความถี่ของการ
นิเทศงานจากระดับจังหวัด  อํ าเภอไมมีความสัมพันธกับคุณภาพงานโภชนาการ

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 130)  ศึกษาพบวา  การไดรับการนิเทศงานมีความ
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค

สมควร  แบงกุศลจิต (2541: 105)  ศึกษาผลการสนับสนุนทางการบริหาร
ท่ีมีผลตอประสทิธิผลการบริหารของหัวหนาสถานีอนามัย  ศึกษาในหัวหนาสถานีอนามัยใน
จังหวัดนครราชสมีา จํ านวน  186 คน โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุน
ดานการนิเทศงานมีผลตอประสิทธิผลการบริหารอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

5.2.3 การไดรับการฝกอบรม
กาญจนา แสงรัตน (2532:144-145) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนา

สถานีอนามัยของจังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ  สถานีอนามัยที่ไดจากการประกวดตาม
โครงการพัฒนาสถานีอนามัยจังหวัดพิษณุโลกซึ่งจัดอยูในระดับดีเดน  จํ านวน  27  แหง  และ
อันดับสุดทาย จํ านวน  15 แหง  เก็บขอมูลจากเจาหนาที่ทุกคนในสถานีอนามัย  จํ านวน  92  คน
โดยใชแบบสอบถาม  แบบสังเกต  และแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลโครงสราง  บุคคล เทคโนโลยี
และสิ่งแวดลอมของสถานีอนามัย  ผลการศึกษาพบวา  การศึกษาและการฝกอบรมของบุคลากรใน
สถานีอนามัยไมท ําใหเกิดความแตกตางตอการพัฒนาสถานีอนามัยเพราะการฝกอบรมอาจไมตรง
กับความตองการหรือความจํ าเปนของผูไดรับหรือการฝกอบรมอาจมีเวลานอยเกินไปและเน้ือหาใน
การฝกอบรมอาจเปนเน้ือหาเดิมๆและเปนเร่ืองท่ีผูเขาอบรมรูเร่ืองดีแลว

เกษมธิดา  สพสมัย (2536: 65)  ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทในการ
สนับสนุน   การดํ าเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน(ศสมช.)  ระดับตํ าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในดานการจัดท ําแผนระดับตํ าบล  ขอมูล
ขาวสารการเตรียมชุมชน   การสงเสริมและสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ  หัวหนาสถานีอนามัย  หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล  และ
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เจาหนาที่สาธารณสุขของเทศบาล  จํ านวน 221  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา
การไดรับการฝกอบรมของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน (ศสมช.)ระดับตํ าบลมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานในการเตรียมชุมชน  และดานการสงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุข
มูลฐานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 113)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดย
ศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.3 ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ
5.3.1 จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2538: 70)  ศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบของ
หัวหนาสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการในจังหวัดลํ าปาง

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 125)  ศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบไม
มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี กลุมตัวอยาง
คือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับประ
สิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 115)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบมีความสัมพันธกับระดับการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตไมมีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก
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5.3.2 จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบ
โสภี  ชูแสง  (2537: 106)    ศึกษาพบวา  จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบของ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานตามกระบวนการ จปฐ.  7 ข้ันตอน

จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 130)  ศึกษาพบวา  จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานเสริมสรางภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี กลุมตัวอยาง
คือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก  จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 114)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบมีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแตไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.3.3 ลักษณะพื้นที่ที่รับผิดชอบ
จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 130)  ศึกษาพบวา  ระยะทางจากสถานีอนามัยถึง

หมูบานที่ไกลที่สุดมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัด
นครสวรรค

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี กลุมตัวอยาง
คือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  ลักษณะพื้นที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับประสิทธิ
ผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 114)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
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โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ลักษณะพื้นที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.3.4 การมีสวนรวมของชุมชน
เฉลิมศร ี พึ่งโต (2538: 149)  ศึกษาพบวา  การมีสวนรวมของชุมชนไมมี

ความสัมพันธกับความครอบคลุมของการใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบของจังหวัด
นครสวรรค

ส ําเนาว  แวงวรรณ (2540: บทคัดยอ)  ศึกษาเพื่อพัฒนาและทดสอบกลยุทธ
ในการใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยดํ าเนินการในบานดงสรวง  อํ าเภอเมือง
จังหวัดรอยเอ็ด โดยมกีจิกรรมแทรกแซงท่ีใชในการทดสอบไดแก

1)  การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแกประชาชนในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไข
เลอืดออก  และการควบคุมกํ าจัดลูกนํ ้ายุงลายโดยชุมชนมีสวนรวม

2)  การแจกแบบเรียนดวยตนเองในขณะฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
3)  การรณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธยุงลาย
4)  การประกวดคุมที่มีการท ําลายแหลงเพาะพันธยุงลายทุกเดือน
ภายหลังใสกิจกรรมแทรกแซงท้ัง  4  ขอพบวา ความรู  ทัศนคต ิ การปฏิบัติ

และการเขามีสวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกดีขึ้นโดยเฉพาะการควบคุม
ลูกนํ้ ายุงลาย  ซึ่งแตกตางจากหมูบานควบคุมทุกประการ

พรชัย  พันธงาม (2540: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหาและพัฒนา
แนวทางในการแกไขปญหาใหประชาชนมีสวนรวมในการด ําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ทํ าการ
ศึกษาที่อ ําเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแกน จากการวิเคราะหปญหาโดยวิธีการเชิงคุณภาพพบวาเจา
หนาที ่ ไมไดรับการสนับสนุนการดํ าเนินการท่ีดี  จึงใสกิจกรรมตางๆแทรกแซงซึง่ประกอบดวย

1)  การประชุมชี้แจงเจาหนาที่สาธารณสุข  ในเรื่องนโยบายของการกระตุน
และการสนับสนุนประชาชนมีบทบาทและมีสวนรวมในการดํ าเนินการมากยิ่งขึ้น

2) การฝกอบรม ใหความรูในเรื่องบทบาทหนาที่และแนวทางในการ
ดํ าเนินงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน

3)  จัดต้ังแกนนํ าสาธารณสุขทุกหมูบาน
4)  กระตุนใหมีการประชุมรวมกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานและแกนนํ าสุขภาพ
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5) จัดรณรงคและเผยแพรประชาสัมพันธในหมูบานทุกหมูบานของ
อํ าเภอมัญจาคีรีภายหลังจากการใส 5 กิจกรรมลงไปในชุมชน พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรู
ทัศนคติ  และพฤติกรรมในการทํ างานที่สอดคลองกับจุดมุงหมายของการใหประชาชนเขามามีสวน
รวมมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนมีความรู  ทัศนคต ิและพฤติกรรมในการดูแลตนเองดี
ขึ้นอันเปนผลจากการที่ประชาชนไดมีสวนรวมในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานดวยตนเอง

จิตติมา  พานิชกิจ (2540: 129)  ศึกษาพบวา  การมีสวนรวมของชุมชนไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด

นิรุจน  อุทธา  และคนอ่ืน  (2543: 176)  ศึกษารูปแบบการควบคุมโรคและ
การมีสวนรวมของประชาชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของจังหวัดขอนแกน
โดยศกึษาใน  5  อํ าเภอๆละ  3  หมูบาน รวม  450  คน  พบวา ปจจัยรูปแบบการควบคุมโรค  แรงกด
ดันของเจาหนาที่สาธารณสุข  ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  เปนปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม
ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ณัฐพร  มีสุข (2544)  ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ า
ยุงลาย ในอํ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  พบวา กลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการควบคลมุลูกน้ํ ายุงลายสูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบ

สมเดช  ศรีทัด  (2545: 114)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานี
อนามัย  รวม  204  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับความรวมมือโดยรวมของชุมชนไมมีความ
สัมพันธกับการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

5.4 ปจจัยแรงจูงใจในการทํ างาน
จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 123)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดนครสวรรค  พบวาแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดเมื่อ
พิจารณารายละเอียดพบวาแรงจูงใจรวมทุกดานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลอยูในระดับสูง
รอยละ 81.2  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  แรงจูงใจในสภาพและลักษณะงาน  แรงจูงใจในรายได
และประโยชนเกื้อกูลตางๆและแรงจูงใจในโอกาสความกาวหนาในการท ํางานพบความสัมพันธ
ดังกลาวเชนกัน  และมีแรงจูงใจในระดับสูง  รอยละ 79.4 68.5 และ 72.1 ตามล ําดับ
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กศมา  เหลาเมือง  (2543:  52)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
อนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในเขต  8 โดยศึกษาในกลุมประชากรซึ่ง
เปน ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กของสถานีอนามัยในเขต 8 (5 จังหวัด) รวม  608 คน ไดกลุม
ตัวอยางจํ านวน  241  คน  พบวา  แรงจูงใจมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก
 สมเดช  ศรีทัด  (2545: 115)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดยศกึษาใน
กลุมประชากรซ่ึงเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  รวม
204  คน  ผลการศึกษาพบวา  แรงจูงใจไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก

5.5!ปจจัยดานกระบวนการบริหาร
ภคินี  ศรีสารคาม  (2538: ก)  ศึกษาการประเมินระดับความสามารถในการบริหาร

จัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอของ
จังหวัดมหาสารคาม  ซึ่งทํ าการศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคติดตอจํ านวน 241 คน เปนผูรวมงาน  122 คน  และผูบังคับบัญชา 11 คน  ผลการ
วิจัย พบวา ความสามารถในการบริหารจัดการ  ดานการบริหาร ดานวิชาการ  ดานกิจกรรมพิเศษ
และรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ศราวุฒิ   หงมิหวง (2542: 97 -100) ศึกษาเร่ือง ปจจัยการบรหิารทีม่ผีลตอประสทิธิผล
การดํ าเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย ในจังหวัดสพุรรณบุรี กลุมตัวอยาง   คือ    หัวหนา
สถานีอนามัย จํ านวน 150 คน  ผลการวิจัยพบวา     กระบวนการการบริหารจัดการภาพรวมไมมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย

วรีรัตน   สุนทรสุข (2542: 62 - 97) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการดํ าเนินงานอนามัย
แมและเด็กของสถานีอนามัยในจังหวัดก ําแพงเพชร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลการ
ดํ าเนินงานอนามัยแมและเด็กของสถานีอนามัย ในจังหวัดก ําแพงเพชร จํ านวน 123 คน ผลการวิจัย
พบวา กระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการด ําเนินงาน

ประทวน   สัตยซื่อ (2542: 49 – 83) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0 –5 ป ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล จังหวัดกาญจนบุรี  เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอาย ุ0 – 5 ป  ประชากรที่ศึกษา       คือ



57

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  จํ านวน 140 คน ผลการ
วิจัย พบวา กระบวนการบริหารจัดการรวมทุกดาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเชิงบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ชัยณรงค  สุระปญญา  (2542: 106-110)  ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดเลย  พบวา
กระบวนการบริหารดานภาวะผูนํ า  การจัดองคการที่ดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ธีรพงศ  จันดาวัลย  (2543: 50)  ศึกษาบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในการปองกันควบคุมโรคธาลัสซีเมียจังหวัดอุดรธาน ี พบวา  กระบวนการบริหารจัดการรวม
ทุกดานไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การมอบหมายงาน  การประสานงาน  และการนิเทศ
ติดตามสนับสนุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย

อัษฎายธุ  จํ ารูญนิรันดร  (2543: 105) ประเมินผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดตอ
ของสถานีอนามัยในจังหวัสุพรรณบุรี  ศึกษาในประชากรซ่ึงเปนผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ของสถานีอนามัย  รวม  170  คน  โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  กระบวนการบริหารมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดตอ อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

กาญจนา  อินทรักษ  (2545: 80) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี กลุมตัวอยางคือ
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยซึ่งเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
จํ านวน  107  แหงผลการศึกษาพบวา  กระบวนการบริหารจัดการไดแก  การวางแผน  การจัดองค
การ  การบริหารงานบุคคล  การอํ านวยการ  และการควบคุมกํ ากับงานมีความสัมพันธกับประสิทธิ
ผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
    สมเดช  ศรีทัด  (2545: 117)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี โดยศกึษาใน
กลุมประชากรซ่ึงเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  รวม
204  คน  ผลการศึกษาพบวา  กระบวนการบริหารไดแก  ดานนโยบาย  ดานการวางแผน การจัด
องคการ การบริหารงานบุคคล ภาวะผูน ํา การควบคุมกับ และการประเมินผลไมมีความสัมพันธกับ
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา คุณลักษณะสวน
บุคคล ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูงใจ  และ
กระบวนการบริหารจัดการ นาจะมีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลอืดออก ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ



บทที3่
วิธีดํ าเนินการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยมกีาร
ก ําหนดรูปแบบการวิจัย  ประชากรทีศึ่กษา เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจัย การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ
การเก็บรวบรวมขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  ดังรายละเอียดดังน้ี

1.  รูปแบบการวิจัย
!

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ( Descriptive  Research  )  เพื่อศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยดานการสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัย
ดานชุมชนและการมีสวนรวม ปจจัยดานแรงจูงใจ และกระบวนการบริหารจัดการ  กับผลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัด
กาฬสินธุ

2.! ประชากร และกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรเปนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยกํ าหนดใหสถานี
อนามัยละ 1  คน  จากจํ านวนสถานีอนามัยทั้งหมด  จํ านวน  156  แหง  รวมทั้งสิ้น  156  คน  
เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะจังหวัดกาฬสินธุจึงศึกษาทุกหนวยประชากร  ( Census )  ท้ังน้ีตอง
เปนผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนเวลาไมนอยกวา
1  ป (ในป พ.ศ.2546 จังหวัดกาฬสินธุไดกํ าหนดใหสถานีอนามัยทุกแหงตองมีผูรับผิดชอบในเร่ือง
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลักอยางนอย  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
หวยผึ้ง
หวยเม็ก
หนองกุงศรี
ทาคันโท
คํ ามวง
นามน
รองคํ า
กิ่งอ.สามชัย
กิ่งอ.นาคู
กิ่งอ.ดอนจาน
กิ่งอ.ฆองชัย

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.! เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยการศึกษาจากเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎ ี  และการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการ  โดยแบงเปน  7  ตอน  ดังน้ี

ตอนที ่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  
ลักษณะคํ าถามเปนแบบเลือกตอบและเติมค ําลงในชองวางประกอบดวยตัวแปรตางๆไดแก เพศ
 อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อายุราชการ ตํ าแหนง ระยะเวลารับผิดชอบงาน  มีจํ านวน 7 ขอ
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ตอนท่ี  2 ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน       ลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายเปดและ
ปลายปดใหเลือกตอบระดับการปฏิบัติงานเพื่อศึกษาความพอเพียง  ความทันเวลา  ความสอดคลอง
กับปญหา  และคุณภาพของการสนับสนุนปจจัยการดํ าเนินงานประกอบดวย  การสนับสนุน
ทรัพยากร  การสนับสนุนทางวิชาการ   มีจํ านวน  25 ขอ  สํ าหรับการใหคะแนนระดับการ
สนับสนุนการด ําเนินงาน ผูวิจัยไดกํ าหนดดังน้ี

     1 คะแนน หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุน
     2 คะแนน หมายถึง สนับสนุนในระดับนอยไมพอเพียงไมเหมาะสม
     3 คะแนน หมายถึง สนับสนุนในระดับปานกลาง
     4 คะแนน หมายถึง สนับสนุนในระดับมาก พอเพียง เหมาะสม
    คะแนนทีไ่ดจากแบบสอบถามในการสนับสนุนการดํ าเนินงานสรุปผลเปน  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  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมเปนลักษณะคํ าถามแบบปลายเปดและ

ปลายปดประกอบดวย  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ จํ านวนประชากรรับผิดชอบ ลักษณะการต้ังบาน
เรือนของชุมชน  ระยะทางของหมูบานรับผิดชอบที่อยูไกลจากสถานีอนามัยที่สุด  และระดับความ
รวมมือของชุมชนมีทั้งหมด  14  ขอ

     เกณฑการใหคะแนน ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวม  กํ าหนดดังน้ี
     1 คะแนน หมายถึง ไมใหความรวมมือ
     2 คะแนน หมายถึง ความรวมมือในระดับนอย
     3 คะแนน หมายถึง ความรวมมือในระดับปานกลาง
     4 คะแนน หมายถึง ความรวมมือในระดับดี
คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม ชุมชนและการมีสวนรวมสรุปผลเปน 3 ระดับ ดังน้ี

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

    คะแนนที่ได 1.00-2.00   หมายถึง ระดับความรวมมือในการดํ าเนินงานต่ํ า
   คะแนนที่ได 2.01-3.00   หมายถึง ระดับความรวมมือในการดํ าเนินงานปานกลาง
   คะแนนที่ได 3.01-4.00   หมายถึง ระดับความรวมมือในการดํ าเนินงานสูง
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  ตอนท่ี 4  ปจจัยแรงจูงใจในการดํ าเนินงาน ลักษณะคํ าถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  (Rating  Scale)ชนิด  5  ตัวเลือก โดยสรางค ําถามตามแนวของ Likert  Scale   โดยใช
แนวคิด  ทฤษฎีของ เฮอรซเบิรก(Herzberg)  มีทั้งหมด  23  ขอ ประกอบดวย

-! ความส ําเร็จของงาน จํ านวน  4  ขอ
-! การไดรับการยกยอง จํ านวน  5  ขอ
-! ลักษณะของงาน จํ านวน  5  ขอ
-! ความรับผิดชอบ จํ านวน  4 ขอ
-! โอกาสกาวหนา จํ านวน  5  ขอ
      การใหคะแนนขอความนั้นจะยึดเนื้อความของขอความเปนหลัก  มี  5  ระดับ   ดังน้ี
      คํ าตอบ ขอความดานบวก ขอความดานลบ
      เห็นดวยอยางยิ่ง 5               1
      เห็นดวย 4                 2
     ไมแนใจ 3           3
     ไมเห็นดวย 2    4
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1    5
      คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม แรงจูงใจในการดํ าเนินงาน  สรุปผลเปน 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 กระบวนการบริหารจัดการในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ลักษณะคํ าถามแบบปลายปดเปนการการเลือกตอบระดับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่โดยใชหลักและกระบวนการบริหารจัดการตามแนวคิด  ทฤษฎีของ
คูนส (Koontz)    POSDC  แบงระดับการปฏิบัติเปน  ท ํา  และไมไดท ํา  มีจํ านวนขอคํ าถามจํ านวน
ทั้งหมด  38  ขอ  ประกอบดวย

-! การวางแผน จํ านวน  12  ขอ
-! การจัดองคกร จํ านวน  6    ขอ
-! การบริหารงานบุคคล จํ านวน  6    ขอ
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-! การอํ านวยการ จํ านวน  7    ขอ
-! การควบคุมงาน จํ านวน  7    ขอ
     การใหคะแนนการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารจัดการ  เปนดังนี้
    1  คะแนน หมายถึง ไมไดท ํา/ไมไดมีการปฏิบัติ
    2  คะแนน หมายถึง ทํ า/มีการปฏิบัติ
    คะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม กระบวนการบริหารจัดการ  สรุปผลเปนระดับในภาพ

รวมและรายดาน   เปนดังนี้
ระดับการบริหารจัดการในภาพรวม

 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน    =  76-1    =  25  (Best ,1977: 174)
                 3

ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในภาพรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยอยูในระดับสูง มีคะแนน
ระหวาง 51-76 คะแนน

ระดับกลาง หมายถึงการบริหารจัดการในภาพรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตํ าบลที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยอยูในระดับกลาง มี
คะแนนระหวาง 26-50 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในภาพรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยอยูในระดับตํ ่า มีคะแนน
ระหวาง 1-25 คะแนน

  ระดับการบริหารจัดการในดานการวางแผน
 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  =  24-1    =  7.67  (Best ,1977: 174)

               3
ระดับสูง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการวางแผนของเจาหนาที่สาธารณสุข

ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับสูง
มีคะแนนระหวาง 16.35-24.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการวางแผนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยอยูในระดับ
กลาง มีคะแนนระหวาง 8.68-16.34คะแนน
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ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการวางแผนของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับตํ ่า
มีคะแนนระหวาง 1.00-8.67 คะแนน

      ระดับการบริหารจัดการในดานการจัดองคการ
กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  = 12-1    = 3.67  (Best ,1977: 174)

              3
      ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการจัดองคการของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับสูง
มีคะแนนระหวาง 8.35-12.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการจัดองคการของเจาหนาท่ีสาธารณ
สุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับ
กลาง มีคะแนนระหวาง 4.68-8.34 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการจัดองคการของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับตํ ่า
มีคะแนนระหวาง 1.00 -4.67 คะแนน

       ระดับการบริหารจัดการในดานการบริหารงานบุคคล
 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  = 12-1    =  3.67  (Best ,1977: 174)

              3
ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยู
ในระดับสูง มีคะแนนระหวาง 8.35-12.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับกลาง มีคะแนนระหวาง 4.68-8.34 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการบริหารงานบุคคลของเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับต่ํ า มีคะแนนระหวาง 1.00-4.67 คะแนน

       ระดับการบริหารจัดการในดานการอํ านวยการ
 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  = 14-1    =  4.33  (Best ,1977: 174)

              3
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      ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการอํ านวยการของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับสูง
มีคะแนนระหวาง 9.67-14.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการอํ านวยการของเจาหนาที่สาธารณ
สุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับ
กลาง มีคะแนนระหวาง 5.34-9.66 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการอํ านวยการของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูในระดับตํ ่า
มีคะแนนระหวาง 1.00-5.33 คะแนน

      ระดับการบริหารจัดการในดานการควบคุมกํ ากับงาน
 กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  = 14-1    =   4.33  (Best ,1977: 174)

             3
       ระดับสงู  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการควบคุมก ํากับงานของเจาหนาที่สา

ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับสงู มีคะแนนระหวาง 9.36-14.00 คะแนน

ระดับกลาง  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการควบคุมก ํากับงานของเจาหนาที่สา
ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับกลาง มีคะแนนระหวาง 5.34-9.66 คะแนน

ระดับต่ํ า  หมายถึงการบริหารจัดการในดานการควบคุมกํ ากับงานของเจาหนาที่สา
ธารณสุขระดับตํ าบลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของสถานีอนามัยอยูใน
ระดับต่ํ า มีคะแนนระหวาง 1.00-5.33 คะแนน

      ตอนท่ี  6    เปนแบบเก็บขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยแบงเปน  2  สวน  คือ
     สวนที ่1 เปนผลการปฏิบัติงานตามมาตรการหลักของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ  ป  2546  มี 15  มาตรการหลัก   คือ

1) การรณรงคส ํารวจความชุกชุม(HI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไม
ใชสารเคมีในหมูบาน ทุกสัปดาห
 2) การรณรงคส ํารวจความชุกชุม(CI)และทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไม
ใชสารเคมีในโรงเรียน  ทุกสัปดาห

3) สงรายงานการส ํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลาย(HI)ในหมูบาน ทุกเดือน
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4) สงรายงานการส ํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลาย(HI)ในโรงเรียนทุกเดือน
   5)  ควบคุมลูกนํ้ ายุงลายโดยใชทรายเคลือบสารที่มีฟอสในหมูบานทุก  3 เดือน
   6)  ควบคุมลูกนํ้ ายุงลายโดยใชทรายเคลือบสารที่มีฟอสในโรงเรียนทุก3 เดือน

7)! ควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายโดยการพนเคมีในโรงเรียนกอนการเปดเทอม
  2  คร้ัง/ป (เมษายน  และกันยายน)

8) การรณรงคใหประชาชนควบคุมลูกน้ํ ายุงลายโดยการใชวิธีทางชีวภาพ
ในหมูบาน  ทุกสัปดาห

9) การรณรงคใหครูและนักเรียนควบคุมลูกนํ้ ายุงลายโดยการใชวิธีทางชีวภาพ
ในโรงเรียน  ทุกสัปดาห (ชวงเปดเทอม)

10)!การใหความรูแกครูและนักเรียน/จัดนิทรรศการในการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก  ในโรงเรียน  ทุกเดือน (ชวงเปดเทอม)

11)!การใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆ/จัดนิทรรศการในการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ในชุมชน  ปละ 2 คร้ัง

12) ประสานงานกับผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก  ในชุมชน  ทุกเดือน

13) มีและใชขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกมาวิเคราะหเพ่ือกํ าหนดแนวทางการ
ปองกันและควบคุมโรค  ทุกสัปดาห  ในชวงที่มีการระบาด

14) สอบสวนโรคเบ้ืองตน    เมื่อไดรับรายงานวามีผูปวยโรคไขเลือดไขเลือด
ออกเกิดขึ้นในพื้นที่  ทุกราย

15) ดํ าเนินการควบคุมโรคไขเลือดออก  เมื่อเกิดการระบาดของโรคในพืน้ท่ี
รับผิดชอบ(พบผูปวยต้ังแต 2 คนขึ้นไป  ใน  1 สัปดาห)  ทันที

     ลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายปด  ใหเลือกตอบระดับการปฏิบัติงาน  แบงเปนไมได
ดํ าเนินการ  ดํ าเนินการบางคร้ัง  ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ  พรอมเกณฑชี้วัด  การใหคะแนนเปนดังน้ี

     1 คะแนน หมายถึง ไมไดดํ าเนินการ /ไมปฏิบัติ
     2 คะแนน หมายถึง ดํ าเนินการบางคร้ัง/ปฏบัิติบางคร้ัง
     3 คะแนน หมายถึง ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ/ปฏบัิติทุกคร้ัง
ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก
กํ าหนดเกณฑตามชวงคะแนน  =  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
สวนที ่2  เปนผลการบรรลเุปาหมายการดํ าเนินงาน      มีลักษณะคํ าถามแบบ

ปลายเปด  เปนขอมลูจํ านวนผูปวยและผูปวยตายดวยโรคไขเลอืดออกในทกุกลุมอายใุนเขตรับผิดชอบ
ของสถานีอนามัย  ป  2546   มีทั้งหมด  4 ขอ  กํ าหนดเปน  3 ระดับโดยใชเกณฑตามเปาหมายการ
ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในทุกกลุมอายุของจังหวัดกาฬสินธุ  ป  2546 ไมเกิน 50 ตอแสน
ประชากร ดังน้ี

อัตราปวย เทากับ  0    ตอแสนประชากร หมายถึงมีผลการด ําเนินงานอยูในระดับดีมาก
อัตราปวย ไมเกิน  50  ตอแสนประชากร หมายถึงมีผลการด ําเนินงานอยูในระดับดี

   อัตราปวย เกินกวา 50  ตอแสนประชากร หมายถึงมีผลการด ําเนินงานอยูในระดับตอง
ปรับปรุง

ตอนท่ี   7   แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหา   อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  ในจังหวัดกาฬสินธุ  ป 2546  ลักษณะ
เปนคํ าถามปลายเปด ไดแก  ดานการสนับสนุนการดํ าเนินงาน  การบริหารจัดการ    และดานอ่ืนๆ
มีทั้งหมด  9  ขอ

4.! การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

4.1 ความตรงเชิงเน้ือหา(Validity) โดยการนํ าแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปให
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและดาน
การสรางเคร่ืองมือ  จํ านวน  4  ทาน  เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา   ความชัดเจนของ
ภาษาที่ใช  แลวนํ ามาปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้นอีกครั้ง

4.2 การหาคาความเท่ียง(Reliability)ของแบบสอบถาม โดยนํ าแบบสอบถามที่ได
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช(Try Out)กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่
จะศึกษาโดยผูวิจัยไดเลือกทดสอบแบบสอบถามกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลท่ีรับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัยในจังหวัดมหาสารคาม  จํ านวน  30  ชุด
แลวนํ ามาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค(Cronbach
Coefficient of Alfa)  มีสูตรการค ํานวณ  ดังน้ี (จินตนา   ธนวิบูลยชัย  2545: 97-98)
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                   "   =    n      [1 -  # si 2 ]
           n - 1              st

2

เม่ือ "!! คือคาความเช่ือม่ัน  หรือ Alpha  Coefficient
       n      คือจํ านวนขอท้ังหมดในแบบทดสอบ
       si 2      คือคาความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
       st

2       คือคาความแปรปรวนของคะแนนผูสอบทั้งหมด

 แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่นในแตละตอนเปนดังนี้
1)! ตอนท่ี 2 การสนับสนุนการดํ าเนินงาน  มีคาความเชื่อมั่น =   .7133
2)! ตอนท่ี 3ชุมชนและการมีสวนรวม           มีคาความเชื่อมั่น =  .7988
3)! ตอนท่ี 4 แรงจูงใจในการดํ าเนินงาน     มีคาความเชื่อมั่น =  .9002
4)! ตอนท่ี 5 กระบวนการบริหารจัดการ    มีคาความเชื่อมั่น =  .8431
5)! ตอนท่ี 6 การดํ าเนินงานตามบทบาทหนาที ่ มีคาความเชื่อมั่น =  .7396

เครื่องมือการวิจัยมีคาความเชื่อมั่น ไมนอยกวา 0.65 ขึ้นไป ซึ่งถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับได (นิรัตน
อิมาม ี 2545:  148)

5.! การเก็บรวบรวมขอมูล

5.1!ขออนุญาตหนวยงานโดยท ําหนังสือจากสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธริาช   เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ

5.2!ทํ าหนังสือจากส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  ถึงส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอทุกอํ าเภอเพ่ือขอความรวมมือ  และอํ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล  ดวยแบบ
สอบถามที่ลงรหัสสถานีอนามัยแลว     โดยขอความรวมมือจากนักวิชาการสาธารณสุขประจ ํา
สํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอทุกแหง  ใหชวยจัดสงแบบสอบถามใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบลที่รับผิดชอบงานงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย เปนผูตอบแบบ
สอบถามเอง(Self-administered)  จํ านวนทั้งหมด  156 ฉบับ  จากน้ันก ําหนดวันรับแบบสอบถาม
ภายใน 4  สปัดาห  ต้ังแตวันที ่ 1 - 31  มนีาคม  2547  ในกรณีทีไ่มสามารถเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม
ไดครบถวน  ผูวิจัยจะออกติดตามเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยตรวจสอบจากรหัสที่ยังไมตอบกลับ
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5.3!เมื่อไดรับแบบสอบถามเพียงพอครบถวนแลว  ผูวิจัยจะทํ าการตรวจสอบความถูก
ตองของแบบสอบถามอีกครั้ง  หลงัจากน้ันจะนํ าไปประมวลผล  และวิเคราะหขอมูลตอไป

6.! การวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ดํ าเนินการตามข้ันตอนดังน้ี
1.! ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม
2.! สรางคูมือการลงรหัส
3.! นํ าขอมูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส
4.! ประมวลผลขอมูล เคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมส ําเร็จรูป
5.! การตรวจการกระจายของขอมูล  โดยขอมูลที่ไดตองเปนขอมูลที่มีการกระจายแบบ

ปกติ  โดยการตรวจสอบจากคาสถิต ิLillifors test (Lillifors,  1967  อางใน  นิคม  ถนอมเสียง  2540:
165)  โดยหากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติแลว  คา L  ที่คํ านวณไดตองไมนอยกวาคา  L n,1-"!! ที่
ไดจากตาราง

       สถิติที่ใช
6.1  สถติิเชิงพรรณนา  ( Descriptive  statistics )  ใชบรรยายคุณลักษณะสวนบุคคล

การสนับสนุนการดํ าเนินงาน ชุมชนและการมีสวนรวม  แรงจูงใจในการดํ าเนินงาน  กระบวนการ
บริหารจัดการ  ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ใช
คา  รอยละ  คาต่ํ าสุด  คาสูงสุด  คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สํ าหรับผลบรรลุ
ตามเปาหมายการด ําเนินงาน  ใชคาอัตราปวยตอแสนประชากร  และระดับผลการดํ าเนินงานใชคา
รอยละ

6.2  สถิติวิเคราะห  ( Analytic statistics )
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับผลการด ําเนินงานปองกันและ

ควบคมุโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยในกรณี
ตัวแปรเปนขอมูลท่ีวัดแบบกลุม (Classification and Ranking)   ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  สถาน
ภาพสมรส  ตํ าแหนง  ลักษณะการตั้งบานเรือน  ใชสถิติไคสแควร ( Chi – square  test  )  และใน
กรณีตัวแปรตนเปนขอมูลท่ีวัดแบบตอเน่ือง (Continous  discreat) ไดแก  อายุ  อายุราชการ  ระยะ
เวลาท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ  ประชากรที่
รับผิดชอบ   ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลสุดของสถานีอนามัย     ความรวมมือ
ของชุมชนในภาพรวม  แรงจูงใจ  กระบวนการบริหารจัดการ  ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
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(Correlation  Coefficient) โดยใชการวิเคราะหของเพียรสัน (Pearson's  Product  Moment
Correlation  )  ท้ังน้ีกอนการวิเคราะหขอมูลตองทํ าการตรวจสอบวาขอมูลเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตนของสถิติที่จะท ําการวิเคราะหหรือไม  โดยขอตกลงเบื้องตนของสถิต ิ(นิคม  ถนอมเสียง
2540: 165)   เปนดังนี้

6.2.1 ขอตกลงเบื้องตนของไค-สแควร (Chi-square  test)
1)! คาความถี่ที่สังเกตไดตองอิสระตอกัน
2)! ความถี่ตามทฤษฎ ี ควรจะไมนอยกวา  10  แตถาจํ านวนช้ันของ

ความถี่เปนอิสระตอกันมากกวาความถี่ที่ควรจะเปนไมนอยกวา  5  ก็สามารถทดสอบได
3)! ถาความถี่ที่ควรจะเปนนอยกวา  5  ใหรวมความถี่นั้นกับชั้นอื่นๆที่

ใกลเคียงกัน  ถาความถี่ที่ควรจะเปนมีคานอยกวา  5  เกินรอยละ  20  ของจํ านวนชองทั้งหมดก็ไม
ควรใชการทดสอบน้ี

6.2.2 ขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson's
Product  Moment  Correlation  )

1)! ตัวแปรท้ังสองตองเปนขอมูลแบบตอเน่ือง
2)! ขอมูลแตละชุดตองเปนอิสระตอกัน
3)! ความสัมพันธของตัวแปรตองเปนแบบเสนตรง

6.3  ไดก ําหนดระดับคานัยส ําคัญทางสถิต ิ(" )   โดยกํ าหนดท่ีระดับ = 0.05



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ ในป  2546 โดย
ศึกษาทุกหนวยประชากร และใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดรับแบบ
สอบถามคืน  จํ านวน 156  ฉบับ  จากจ ํานวนทั้งหมด 156  ฉบับ  คิดเปนรอยละรอย  ของแบบสอบ
ถามทั้งหมดที่สงออกไป  ผลการศึกษาแบงเปน  8  ตอน  ดังน้ี

ตอนท่ี 1  คุณลักษณะสวนบุคคล
ตอนที ่2  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ตอนที ่3  ชุมชนและและการมีสวนรวม
ตอนที ่4  แรงจูงใจในการดํ าเนินงาน
ตอนที 5  กระบวนการบริหารจัดการ
ตอนที่ 6  ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ตอนที่ 7  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ตอนที่ 8 ปญหา  อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

ตอนท่ี 1  คุณลักษณะสวนบุคคล

ผูวิจัยไดวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคล  โดยใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายลักษณะของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัด
กาฬสินธุ  มีคุณลักษณะดังตารางที ่4.1  ดังน้ี
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ตารางที่ 4.1  จํ านวน  รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ที่รับผิดชอบงานปองกันและ
       ควบคุมโรคไขเลือดออก  จํ าแนกตามลักษณะสวนบุคคล

คุณลักษณะสวนบุคคล จํ านวน
n = 156

รอยละ

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
     หมาย  หยา  แยก

21
125
10

13.50
80.10
6.40

      รวม 156 100
ระดับการศึกษา
       ต่ํ ากวาปริญญาตรี
       ปริญญาตรีข้ึนไป

48
108

30.77
69.33

      รวม 156 100
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ตารางที ่4.1 (ตอ)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํ านวน
n = 156

รอยละ

อายุราชการ(ป)
       1-5
       6-10
      11-15
      16-20
      21-25
      เกินกวา 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 าแหนง
     เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
     พยาบาล

26
17
94
19

16.70
10.80
60.30
12.20

    รวม 156 100
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก(ป)
     1-5
     6-10
     11-15
     16-20
     เกินกวา 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  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ที่รับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุเปนเพศหญิงมากที่สุด  รอยละ62.80  มีคาเฉลี่ยอายุ
35.17 ป  มีอายุระหวาง 30-39ป มากที่สุด รอยละ48.4 รองลงมามีอายุระหวาง20-29ป  รอยละ21.80
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ80.1 ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ69.33
อายุราชการมีคาเฉลี่ย 13.37  ป  โดยมีอายุราชการระหวาง 6-10 ป  มากที่สุด  รอยละ  43.60    ดํ ารง
ตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนมากที่สุด  รอยละ  60.30  ประสบการณในการรับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูระหวาง 1-5  ป มากที่สุด รอยละ38.5  มีคาเฉลี่ย 9.76  ป

ตอนท่ี 2  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน

ผูวิจัยไดวิเคราะหปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  โดยใชสถติิเชิงพรรณนา ไดแก
จํ านวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับของการสนับสนุนในดานตางๆของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัด
กาฬสินธุ   ดังน้ี

ตารางที่ 4.2  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับการสนับสนุนการด ําเนินงานของเจาหนาท่ี
       สาธารณสุขระดับตํ าบล  ท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ลํ าดับ รายละเอียด   X SD ระดับการ
สนับสนุน

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

1.ทรัพยากรการดํ าเนินงาน
สื่อสุขศึกษา  ทันเวลาตอการใชงาน
แบบรายงาน  ทันเวลาตอการใชงาน
แบบรายงาน  พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
สื่อสุขศึกษา  พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
น้ํ ายาเคม ี ทันเวลาตอการใชงาน
ทรายเคลือบสารมีฟอส  ทันเวลาตอการใชงาน
น้ํ ายาเคม ี พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
งบประมาณที่ไดรับจัดสรร  ทันเวลาตอการใชงาน
ไดรับสนับสนุนนํ ้ายาเคมีจากหนวยงานอื่น
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  (ตอ)

ลํ า
ดับ

รายละเอียด   X SD ระดับการ
สนับสนุน

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

1.
2.
3.
4.

5.
6.

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน พอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
งบประมาณท่ีไดรับจัดสรร  พอเพียงตามแผนงานโครงการ
ไดรับสนับสนุนทรายเคลือบสารมีฟอสจากหนวยงานอื่น
ไดรับสนับสนุนเงินงบประมาณจากหนวยงานอื่น
ไดรับสนับสนุนสื่อสุขศึกษาจากหนวยงานอื่น
ไดรับสนับสนุนแบบรายงานจากหนวยงานอื่น
รวม  ทรัพยากรการดํ าเนินงาน
2.ดานวิชาการ
   2.1 การนิเทศงาน
คํ าแนะนํ าจากผูนิเทศงานชัดเจน นํ าไปปฏิบัติได
ไดรับนิเทศงานจากระดับอํ าเภอ
คํ าแนะนํ าจากผูนิเทศงานชัดเจน นํ าไปปฏิบัติได
ไดรับนิเทศงานจากระดับจังหวัด
2.2 การฝกอบรม
ความรูท่ีไดรับ ชัดเจน นํ าไปปฏิบัติได
ไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู
รวม  ดานวิชาการ

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  พบวา  การไดรับการสนับสนุนทรัพยากรในการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ  จํ าแนกตาม
ประเภทของทรัพยากรในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.60-2.88  สวนเบ่ียงเบนมาตร
ฐาน 0.67-0.81 เม่ือจํ าแนกเปนรายประเภทเปนดังน้ี

ดานกํ าลังคน  พบวา  การไดรับการสนับสนุนมีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.51สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56
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ดานงบประมาณ  พบวา  การไดรับสนับสนุนงบประมาณจากระทรวงสาธารณสุขมี
ความพอเพยีงเมือ่เทยีบกบัปริมาณงานอยูในระดับปานกลาง  มคีาเฉลีย่ 2.50 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
0.57  มีความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.61 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.66

ดานวัสดุ  อุปกรณ และเทคโนโลยี  พบวา  มีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงานได
แก น้ํ ายาเคมีมีความพอเพียงในระดับ ปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.62 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71  ทราย
เคลือบสารที่มีฟอสมีความพอเพียงในระดับปานกลาง   มีคาเฉลี่ย 3.57 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69

สื่อสุขศึกษา มีความพอเพียงในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.83 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
0.76   แบบรายงานมีความพอเพียงในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.86 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79
สํ าหรับความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการพบวา น้ํ ายาเคมีมีความทันเวลาในระดับปานกลางมี
คาเฉลี่ย 2.66 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 ทรายเคลือบสารที่มีฟอสมีความทันเวลาในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.62สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65 สื่อสุขศึกษามีความทันเวลาในระดับปาน
กลางมีคาเฉลี่ย  2.88  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.67  แบบรายงานมีความทันเวลาในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ย 2.87   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.67

การไดรับการสนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงานอ่ืนๆที่อยู นอกเหนือจากที่ไดรับ      
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขพบวา  เงินงบประมาณไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ย  2.04  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน0.81  น้ํ ายาเคมีไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลางมีคา
เฉลี่ย  2.60    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81  ทรายเคลือบสารมีฟอสไดรับการสนับสนุนในระดับ
ปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.35 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68   สื่อสุขศึกษาไดรับการสนับสนุนในระดับตํ ่า 
มีคาเฉลี่ย 1.85 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.90    แบบรายงานไดรับการสนับสนุนในระดับตํ ่า   มีคา
เฉลี่ย 1.81     สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.84

การสนับสนุนดานวิชาการ   การนิเทศงานพบวา ไดรับการนิเทศงานจากหนวยงาน
ระดับอํ าเภอในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.74 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.75  ความรูท่ีไดรับจากผู
นิเทศระดับอํ าเภอมีความชัดเจน สามารถนํ าไปปฏิบัติไดอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย 3.22 สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน  0.57  ไดรับการนิเทศงานจากหนวยงานระดับจังหวัดในระดับต่ํ า  มีคาเฉลี่ย 0.87      
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.91 ความรูท่ีไดรับจากผูนิเทศระดับจังหวัดมีความชัดเจน สามารถนํ าไป
ปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.69 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.86    ไดรับการฝกอบรม/
ฟนฟูความรูอยูในระดับต่ํ า  มีคาเฉลี่ย 1.08 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.99     ความรูที่ไดรับจากการ
อบรมมีความชัดเจน สามารถนํ าไปปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.76 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  0.81
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ตารางที่ 4.3  จํ านวน  รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ท่ีรับผิดชอบงานปองกัน
                    และควบคุมโรคไขเลือดออก  จํ าแนกตามการสนับสนุนการด ําเนินงาน

การสนับสนุนการดํ าเนินงาน จํ านวน
n = 156

รอยละ

การสนับสนุนทางวิชาการ(นิเทศงาน)
จํ านวนครั้ง/ปของการไดรบันิเทศงานจากระดับอํ าเภอ
       ไมไดรับ
        1-2 ครั้ง
        มากกวา 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/ปของการไดรับนิเทศงานจากระดับจังหวัด
       ไมไดรับ
        1-2 ครั้ง
        มากกวา 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/ปของการไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู
       ไมไดรับ
        1 ครั้ง
        มากกวา 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  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ    ไดรับ
การนิเทศงานจากระดับอํ าเภอรอยละ 90.40  โดยไดรับการนิเทศงานจากระดับอํ าเภอ  มากกวา 2
คร้ัง/ป  รอยละ  50.60  มีคาเฉลี่ยของการไดรับการนิเทศ 2.74 คร้ัง    สวนการไดรับการนิเทศงาน
จากระดับจังหวัดพบวา  มีรอยละ 64.10  จํ านวนคร้ังท่ีไดรับการนิเทศจากระดับจังหวัดอยูระหวาง
1-2 คร้ัง   รอยละ  60.90 มีคาเฉลี่ยของการไดรับการนิเทศ  0.87 คร้ัง  ดานการอบรม/ฟนฟูความรู
พบวา  เคยไดรับการอบรม/ฟนฟูความรูรอยละ 69.90  มีคาเฉล่ียของการไดรับการรอบรม/ฟนฟู
ความรู  1.08  คร้ัง/ป  โดยไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู  1  คร้ัง /ป  มากที่สุด รอยละ  42.90
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ตอนท่ี 3  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม

ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม    ผูวิจัยไดอธิบายลักษณะของชุมชน  และระดับ
ของความรวมมือในภาพรวมของการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัด
กาฬสินธุ   ดังน้ี

ตารางที ่4.4  จํ านวน   รอยละของสภาพลักษณะชุมชนในความรับผิดชอบของสถานีอนามัย       ใน
 จังหวัดกาฬสินธุ

 
สภาพลักษณะชุมชน จํ านวน

n = 156
รอยละ

จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ(หมูบาน)
        1-5
        6-10
        มากกวา  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
         มากกวา 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
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ตารางที ่4.4  (ตอ)
 
สภาพลักษณะชุมชน จํ านวน

n = 156
รอยละ

ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน
         รวมกันเปนกลุมกอน
         อยูอยางกระจัดกระจาย
         รวมกันเปนกลุมกอนและกระจัดกระจาย

45
6
105

28.80
3.80

67.30
          รวม 156 100.00
ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลสอ.ท่ีสุด(กม.)
         1-5
         มากกวา 5

88
68

56.4
43.60

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

156 100.00

จากตารางที ่4.4  พบวา  หมูบานในเขตรับผิดชอบของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุมีคาเฉลี่ย  9.47  หมูบาน  โดยมีหมูบานอยูในเขตรับผิดชอบระหวาง 6-10
หมูบานมากที่สุด  รอยละ66.00  รองลงมาเปนมากกวา 10 หมูบาน  รอยละ30.80  จํ านวนประชากร
ที่อยูในเขตรับผิดชอบมีคาเฉลี่ย  5,884.66  คน  มีจํ านวนประชากรท่ีอยูในเขตรับผิดชอบระหวาง
2,501-5,000  คน มากที่สุด รอยละ 54.20  รองลงมารับผิดชอบมากกวา  5,000 คน  รอยละ 40.50
ลักษณะการต้ังบานเรือนของชุมชนสวนใหญเปนแบบรวมกันเปนกลุมกอนและกระจัดกระจาย
รอยละ 67.30 ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูหางสอ.มากที่สุดมี
คาเฉลี่ย 5.32  กิโลเมตร  สวนใหญมีระยะทางไกลจากสถานีอนามัยระหวาง 1-5  กิโลเมตร
รอยละ 56.4
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ตารางที่ 4.5  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมในการ
 ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ประเภทองคการหรือบุคคล   X SD ระดับ
ความรวมมือ

อสม.
ผูนํ าชุมชน
ครูอนามัยโรงเรียน
ประชาชนทั่วไป
ผูบริหารสถานศึกษา
กลุมแมบาน
ผูนํ านักเรียน
สวนทองถิ่น(เทศบาล/อบต.)
พระภิกษ/ุผูนํ าศาสนา
หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ(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  พบวา ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมของการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัดกาฬสินธุ   จํ าแนกตามประเภทขององคกรหรือ
บุคคลโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.96  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.46  เม่ือจํ าแนก
รายดานแลวพบวาอสม. ผูนํ าชุมชน และครูอนามัยโรงเรียน มีความรวมมืออยูในระดับสูง    มีคา
เฉลี่ยระหวาง  3.02-3.79  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง  0.44-0.54  และกลุมประชาชนทั่วไป
ผูบริหารสถานศึกษา  กลุมแมบาน  องคกรสวนทองถิน่  ผูนํ านักเรียน  พระภิกษ/ุผูนํ าศาสนา  ให
ความรวมมืออยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยระหวาง  2.51-2.96   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง
0.57-0.70  สวนหนวยงาน/องคการท่ีมีความรวมมืออยูในระดับต่ํ าคือ หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ
(เกษตร  พัฒนาชุมชน ฯลฯ)  มีคาเฉลี่ย 1.97  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.74



81

ตารางที่ 4.6  จํ านวน  รอยละระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมในการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ

 
ระดับความรวมมือของชุมชน จํ านวน

n = 156
รอยละ

ต่ํ า
ปานกลาง
สูง

17
132

7

10.9
84.6
4.5

รวม 156 100.00

จากตารางที ่4.6  พบวาระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ84.6 รองลงมาอยูในระดับต่ํ า รอยละ10.9

ตอนท่ี 4  แรงจงูใจในการทํ างานของเจาหนาท่ีสาธารณสขุระดบัต ําบลในจงัหวัดกาฬสินธุ

ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน  ผูวิจัยไดอธิบายใหทราบถึง  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และรอยละของระดับแรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล  ในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ   ดังน้ี

ตารางที่  4.7  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับแรงจูงใจในการทํ างานของเจาหนาท่ี
        สาธารณสุขระดับตํ าบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัด

 กาฬสินธุ

รายละเอียด  X SD ระดับ
แรงจูงใจ

1.
2.
3.
4.

แรงจูงใจดานความส ําเร็จของงาน
เปนงานที่เปนนโยบายสํ าคญัดานสุขภาพของประเทศ
เปนงานท่ีมีคุณคาตอชีวิตประชาชน
เปนงานที่ท ําใหเกิดการยอมรับของคนทั่วไป
สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการท ํางานประสบผลสํ าเร็จดวยดี

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 (ตอ)

รายละเอียด  X SD ระดับ
แรงจูงใจ

5.
6.
7.
8.

9.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

แรงจูงใจดานการไดรับการยกยอง
จากผลงานท ําใหอัตราปวยของโรคลดลง
ไดรับความไววางใจ  และยอมรับ จากเพ่ือนรวมงาน
หนวยงานไดรับการยกยองชมเชยในการทํ างาน
เปนผูมีความรูความสามารถในการทํ างานไดรับการยอม
รับของหนวยงาน
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  รัก และใหความรวมมือ
แรงจูงใจดานลักษณะงาน
เปนงานที่ตองอาศัยการประสานงานที่ดี
เปนงานที่มีสวนชวยรักษาชีวิต/ความสูญเสียของประชาชน
เปนงานท่ีตองใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพ่ือหาแนวทาง
แกไขปญหา
เปนงานตองอาศัยความรู และเทคนิคเฉพาะดาน
เปนงานที่ทาทายความสามารถ
แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ
มีสวนรวมในการก ําหนดนโยบาย/แนวทางปฏิบัติในงาน
สามารถแสดงความคิดเห็นในการท ํางานตอเพ่ือนรวมงาน
และผูบังคับบัญชาไดอยางเต็มที่
สามารถตัดสินใจในการท ํางานอยางเต็มที่
มีอิสระในการกํ าหนดวิธีการท ํางานในสวนรับผิดชอบ
อยางเต็มท่ี

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 (ตอ)

รายละเอียด  X SD ระดับ
แรงจูงใจ

19.

20.
21.
22.
23.

แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนา
สามารถใชเปนผลงานเดนในการประเมินเล่ือนระดับใน
ตํ าแหนงสูงขึ้น
ทํ าใหมีความเจริญกาวหนาในหนาท่ีการงาน
มีโอกาสไดรับการพิจารณาความดีความชอบเปนพิเศษ
มีโอกาสไดรับการพิจารณาเขารับการฝกอบรม สัมมนา
มีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานมาก

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

รวมทุกดาน 4.03 0.36 สูง

จากตารางที่ 4.7  พบวา แรงจูงใจในการทํ างานในภาพรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุอยูในระดับ
สูง มีคาเฉลี่ย 4.03 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36  เม่ือแยกพิจารณาเปนรายดานแลวพบวา

แรงจูงใจดานความส ําเร็จของงานในภาพรวมอยูในระดับสูง  คาเฉลี่ย  4.36  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.48 เม่ือพิจารณาเปนรายขอทุกขอมีแรงจูงใจอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยระหวาง
4.05-4.54 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.60-0.63

แรงจูงใจดานการไดรับการยกยองในภาพรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.97  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.47  เม่ือพิจารณาเปนรายขอสวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงทุกขอ มีคาเฉลี่ย
ระหวาง 3.88-4.17  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.48-0.65  ขอที่มีแรงจูงใจอยูในระดับสูงคือ
จากผลงานทํ าใหอัตราปวยของโรคลดลง  มีคาเฉลี่ย 4.17  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .480  และไดรับ
ความไววางใจและยอมรับจากเพื่อนรวมงาน  มีคาเฉลี่ย 4.07  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53

แรงจูงใจดานลักษณะงานในภาพรวมอยูในระดับสูง    มีคาเฉลี่ย  4.31  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.48  เม่ือพิจารณาเปนรายขอทุกขอมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียระหวาง 4.10-4.54
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.52-0.78  ขอท่ีมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงคือเปนงานท่ีตองอาศัย
การประสานงานที่ด ี มีคาเฉลี่ย 4.54  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54  และเปนงานที่มีสวนชวยรักษา
ชีวิต/ความสูญเสียของประชาชน  มีคาเฉลี่ย 4.41  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.52
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แรงจูงใจดานความรับผิดชอบในภาพรวมอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย  3.94 สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.59  เม่ือพิจารณาเปนรายขอทุกขอมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียระหวาง
3.99-4.09  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.58-0.76  ขอที่มีแรงจูงใจอยูในระดับสูงคือมีสวน
รวมในการกํ าหนดนโยบาย/แนวทางปฏิบัติในงาน  มีคาเฉลี่ย 4.09 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58
และสามารถแสดงความคิดเห็นในการท ํางานตอเพ่ือนรวมงานและผูบังคับบัญชาไดอยางเต็มท่ี
มีคาเฉลี่ย 3.99  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70

แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนาในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   มีคาเฉลี่ย  3.61
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70  เม่ือพิจารณาเปนรายขอสวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.53-3.94  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.76-0.87  ขอท่ีมีแรงจูงใจอยูใน
ระดับสูงคือสามารถใชผลงานเดนในการประเมินเลื่อนระดับในต ําแหนงสูงขึ้น  มีคาเฉลี่ย 3.94
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76  และท ําใหมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน  มีคาเฉลี่ย 3.76
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78

ตารางที ่4.8  จํ านวน  รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ
        จํ าแนกตามระดับแรงจูงใจในการทํ างานดานตางๆ

ระดับแรงจูงใจ  n = 156
แรงจูงใจ สูง ปานกลาง ตํ ่า

จํ านวน(รอยละ) จํ านวน(รอยละ) จํ านวน(รอยละ)
ดานความส ําเร็จของงาน
ดานการไดรับการยกยอง
ดานลักษณะงาน
ดานความรับผิดชอบ
ดานโอกาสกาวหนาในการท ํ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)

รวมทุกดาน 140(98.7) 16  (10.3) 0  (0)

จากตารางที่ 4.8  พบวา  แรงจูงใจในภาพรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลใน
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุอยูในระดับสูง รอยละ98.70
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ10.3 เม่ือแยกพิจารณาเปนรายดานพบวา    แรงจูงใจดาน
ความสํ าเร็จของงานอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 96.80 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ
1.90  ดานการไดรับการยกยองอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 80.10รองลงมาอยูในระดับปานกลาง
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รอยละ19.90  ดานลักษะงานอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 98.70รองลงมาอยูในระดับปานกลาง
รอยละ1.30   ดานความรับผิดชอบอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 79.50 รองลงมาอยูในระดับปาน
กลางรอยละ19.90  และดานโอกาสกาวหนาในการท ํางาน อยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 55.80
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ39.70

ตอนท่ี 5  กระบวนการบริหารจดัการงานปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
               สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ

กระบวนการบริหารจัดการ   ผูวิจัยไดอธิบายใหทราบถึง   จํ านวน  รอยละ  และระดับ
ของกระบวนการบริหารจัดการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ   ดังน้ี

ตารางที่  4.9  จํ านวน  รอยละขอมูลกระบวนการบริหารจัดการ  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
   ตํ าบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุ

 การปฏิบัติกระบวนการบริหารจัดการ  n = 156
จํ านวน รอยละ

1.

2.
3.

4.

5.

6.
7.
8.

ดานการวางแผน
ประชุมชี้แจงใหเพื่อนรวมงานไดทราบถึงวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการดํ าเนินงานกอนการปฏิบัติ
กํ าหนดระยะเวลาดํ าเนินงานในแตละกิจกรรมไวอยางชัดเจน
สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอมีการกํ าหนดนโยบายการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไวชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
นํ าขอมูลในพื้นที่มาประกอบการวางแผนดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก
จัดลํ าดับความส ําคัญของปญหาโรคไขเลือดออกและกํ าหนด
พื้นที่เสี่ยง
ประสานแผนการปฏิบัติงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทุกภาคสวน
กํ าหนดระยะเวลาดํ าเนินงานในแตละกิจกรรมไวอยางชัดเจน
จัดทํ าแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไว
อยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

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 (ตอ)

 การปฏิบัติกระบวนการบริหารจัดการ  n = 156
จํ านวน รอยละ

9.
10.
11.

12.

1.

2.
3.

4.

5.

6.

1.

2.

3.

ดานการวางแผน(ตอ)
กํ าหนดเปาหมายของแผนงานไวชัดเจนทุกกิจกรรม
กํ าหนดวิธีการ ข้ันตอน ผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามแผนชัดเจน
ทานและเพื่อนรวมงานในสถานีอนามัยมีสวนรวมในการวางแผน
ดํ าเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
วิเคราะหสภาพปญหาและผลการดํ าเนินงานในปที่ผานมาเพื่อใช
ประกอบการวางแผนด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ดานการจัดองคการ
หนวยงานจัดทีมเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร
หนวยงานแบงขอบเขต และหนาที่รับผิดชอบงานไวอยางชัดเจน
หนวยงานกํ าหนดระดับการตัดสินใจในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไวชัดเจน
หนวยงานกํ าหนดขั้นตอนการรายงานผลการดํ าเนินงาน ปญหา  
อุปสรรคใหผูบังคับบัญชารับทราบ  อยางชัดเจน
หนวยงานมีค ําส่ังแตงต้ังผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ชัดเจน เปนลายลักษณอักษร
หนวยงานแบงความรับผิดชอบของอสม.ในการดูแลหลังคาเรือนของ
แตละคนเปนลายลักษณอักษร
ดานการบริหารงานบุคคล
ไดรับการประชุมชี้แจงในงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก กอนการดํ าเนินงานทุกป
เพื่อนรวมงานไดรับการประชุม/อบรมในงานการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยหนวยงานทางดานสาธารณสุข
เมื่อมีนโยบายใหมๆเกี่ยวกับงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
แจงใหเพ่ือนรวมงานทราบทุกคร้ัง

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(ตอ)

 การปฏิบัติกระบวนการบริหารจัดการ  n = 156
จํ านวน รอยละ

4.

5.
6.

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

1.
2.
3.
4.

5.

6.
7.

ดานการบริหารงานบุคคล(ตอ)
หนวยงานคัดเลือกบุคลากรใหเปนผูรับผิดชอบงานโดยพิจารณาจาก
ความรูความสามารถ
หนวยงานมีคูมือการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ทบทวนคูมือ  ตํ ารา ดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ือ
พัฒนาความรูอยูเสมอ
ดานการอ ํานวยการ
ผูรวมงานในสถานีอนามัยใหความรวมมือดวยความเต็มใจ
เปดโอกาสและรับฟงความเห็นของผูรวมงาน
ประสานงานผูรวมงานในสถานีอนามัย
เมื่ออสม./ผูรวมงาน เกิดปญหาในการดํ าเนินงาน จะใหค ําปรึกษา
ประสานงานกับสถานีอนามัยอื่นๆในการปฏิบัติงาน
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆทั้งนอกและในกระทรวงสาธารณสุข
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนผูตัดสินใจดวย
ตนเอง
ดานการควบคุมกํ ากับงาน
จัดเก็บและบันทึกรายงานไวเปนระบบ ตรวจสอบได
ติดตามผลการดํ าเนินงานของอสม.เสมอ
ควบคุมก ํากับงานใหการดํ าเนินงานเปนไปตามแผนงาน
เสนอปญหา/รายงานผลที่เกิดขึ้นในระหวางการดํ าเนินงานใหผูบังคับ
บัญชาทราบ
นํ าผลการวิเคราะหงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาใชในการ
แกไข  ปรับปรุง  และพัฒนางาน
ติดตามผลการดํ าเนินงานของครูอนามัยโรงเรียนเสมอ
นํ าเสนอขอมูลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกติดไว
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  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ของจังหวัดกาฬสินธุ  มีการ
ปฏิบัติตามกระบวนการบริหารจัดการดานการวางแผนงาน อยูระหวางรอยละ 95.50-98.70  ขอที่มี
การปฏิบัติมากที่สุดคือ  ประชุมชี้แจงใหเพื่อนรวมงานไดทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ
ดํ าเนินงานกอนการปฏิบัติรอยละ 98.70  รองลงมาคือการก ําหนดวิธีการติดตามประเมินผลการ
ดํ าเนินงานไวอยางชัดเจน  ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอมีการกํ าหนดนโยบายการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดอกท่ีชัดเจนและนํ าขอมูลในพื้นที่มาประกอบการวางแผนดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก  รอยละ96.80  96.20  และ96.20  ตามล ําดับ  มีการปฏิบัตินอยที่สุด
คือวิเคราะหสภาพปญหาและผลการดํ าเนินงานในปท่ีผานมาเพ่ือใชประกอบการวางแผนดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ93.60

ดานการจัดองคการ  มีการปฏิบัติอยูระหวางรอยละ 94.90-98.70  ขอที่มีการปฏิบัติมาก
ที่สุด คือหนวยงานจัดทีมเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
รองลงมาคือการหนวยงานแบงขอบเขตและหนาที่รับผิดชอบงานไวอยางชัดเจน  รอยละ98.1 มี
การปฏิบัตินอยที่สุดคือหนวยงานแบงความรับผิดชอบของ อสม.ในการดูแลหลังคาเรือนของแตละ
คนเปนลายลักษณอักษร  รอยละ94.90

ดานการบริหารงานบุคคล  มีการปฏิบัติอยูระหวางรอยละ 93.60-99.40  ขอที่มีการ
ปฏิบัติมากท่ีสดุคือไดรับการประชุมช้ีแจงในงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกอนการ
ดํ าเนินงานทุกปรอยละ 99.40  รองลงมาคือเพ่ือนรวมงานไดรับการประชุม/อบรมในงานการปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงานทางดานสาธารณสุข  รอยละ96.80  มีการปฏิบัติ
นอยที่สุด คือ   ทบทวนคูมือ  ตํ ารา ดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพ่ือพัฒนาความรู
อยูเสมอรอยละ 93.60

ดานการอํ านวยการ  มีการปฏิบัติอยูระหวางรอยละ83.30-98.70  ขอที่มีการปฏิบัติมาก
ที่สุดคือผูรวมงานในสถานีอนามัยใหความรวมมือดวยความเต็มใจ  เปดโอกาสและรับฟงความคิด
เห็นของผูรวมงาน   ประสานงานผูรวมงานในสถานีอนามัยรอยละ 98.70  เทากันทั้ง 3 กิจกรรม
รองลงมาคือ เม่ือ อสม./ผูรวมงานเกิดปญหาในการดํ าเนินงานจะใหคํ าปรึกษา  ประสานงานกับ
สถานีอนามัยอื่น ๆในการปฏิบัติงานรอยละ 98.10 เทากันทั้ง 2 กิจกรรม  ปฏิบัตินอยที่สุดคือการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง รอยละ83.30

ดานการควบคุมก ํากับงาน มีการปฏิบัติอยูระหวางรอยละ 88.50-98.10  ขอที่มีการ
ปฏิบัติมากที่สุดคือจัดเก็บและบันทึกรายงานไวเปนระบบตรวจสอบไดรอยละ 98.10  รองลงมาคือ
การติดตามผลการดํ าเนินงานของอสม.เสมอ  รอยละ97.40 ปฏิบัตินอยที่สุดคือเสนอขอมูลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกติดไวท่ีสถานีอนามัย  รอยละ88.50
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ตารางที่ 4.10  จํ านวน  รอยละ และระดับกระบวนการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
    ตํ าบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ในจังหวัดกาฬสินธุ

ระดับกระบวนการบริหารจัดการ  n = 156
กระบวนการบริหารจัดการ สงู ปานกลาง ต่ํ า

จํ านวน(รอยละ) จํ านวน(รอยละ) จํ านวน(รอยละ)
ดานการวางแผน
ดานการจัดองคการ
ดานการบริหารงานบุคคล
ดานการอํ านวยการ
ดานการควบคุมก ํ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)

รวมทุกดาน 156  (100.00) 0  (0.00) 0  (0.00)

จากตารางที ่4.10   พบวากระบวนการบริหารจัดการในภาพรวมของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตํ าบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ในจังหวัดกาฬสินธุ อยูในระดับสูง  รอยละ
100.00  เม่ือแยกพิจารณาเปนรายดานพบวา

ดานการวางแผนงาน มีการบริหารจัดการอยูในระดับสูง  รอยละ 98.10  รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 1.90

ดานการจัดองคการสวนใหญอยูในระดับสูง   รอยละ  97.40  รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ2.60

ดานการบริหารงานบุคคลอยูในระดับสูง   รอยละ  98.70   รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ1.30

ดานการอํ านวยการอยูในระดับสูง  รอยละ  98.70    รองลงมาอยูในระดับปานกลาง
รอยละ1.30

ดานการควบคุมกํ ากับงานอยูในระดับสูง  รอยละ  97.40  รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ  2.60
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ตอนท่ี  6  ผลการด ําเนนิงานปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
               ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผูวิจัยไดวิเคราะหผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยอธิบายใหทราบถึง  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน  การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
จังหวัด  กาฬสินธุและการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.11 รอยละของการด ําเนินงานตามมาตรการหลักของส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
         กาฬสินธุในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
         ตํ าบลของจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก     n = 156
 สมํ่ าเสมอ
รอยละ

บางคร้ัง
รอยละ

ไมปฏิบัติ
รอยละ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

สอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวยโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
การควบคุมโรคเม่ือเกดิการระบาดของโรค
ไขเลือดออกในพ้ืนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
(พบผูปวยตั้งแต 2 คนขึ้นไป ใน 1 สัปดาห)
รายงานผลการส ํารวจความชุกชุมลูกนํ ้ายุงลาย(HI)
ในหมูบาน
รายงานผลการส ํารวจความชุกชุมลูกนํ ้ายุงลาย(CI)
ในโรงเรียน
รณรงคใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆ
ในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกในชุมชน
ประสานงานกับผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆใน
การปองกันและควบคุมไขเลือดออกในชุมชน

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   (ตอ)

ผลการดํ าเนินงานการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก  n  =  156
สมํ่ าเสมอ
รอยละ

บางคร้ัง
รอยละ

ไมปฏิบัติ
รอยละ

7

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ใชขอมูลมาวิเคราะหก ําหนดแนวทางเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรค ในชวงที่มีการระบาด
ของโรคไขเลือดออก
ส ํารวจความชุกชุม(HI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุง
ลายโดยไมใชสารเคมีในหมูบาน
ควบคุมยุงลายในโรงเรียนโดยการใชทรายเคลือบสาร
มีฟอส
ส ํารวจความชุกชุม(CI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุง
ลายโดยไมใชสารเคมีในโรงเรียน
ควบคุมยุงลายในหมูบานโดยการใชทรายเคลือบสาร
มีฟอส
รณรงคใหครูและนักเรียนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายใน
โรงเรียนโดยใชวิธีทางชีวภาพ  เชนปลากินลูกนํ้ า
รณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในการปองกัน
และควบคุมไขเลือดออกในโรงเรียนชวงเปดเทอม
รณรงคใหประชาชนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบาน
โดยใชวิธีทางชีวภาพ  เชนปลากินลูกนํ้ า
ควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพน
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 พบวา  การดํ าเนินงานงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลโดยมาตรการที่มี
การปฏิบัติสมํ่ าเสมอมากที่สุดคือ  การสอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืน
ท่ีการควบคมุโรคระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   การรายงานผลการสํ ารวจความ
ชุกชุมลูกนํ้ ายุงลาย(HI ) ในหมูบาน  รอยละ 98.70,94.90,90.49 และ69.50  ตามล ําดับ    มาตรการ
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ที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากที่สุดคือ  การรณรงคใหประชาชนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบานโดยใช
วิธีทางชีวภาพเชน ปลากินลูกนํ้ า รองลงมาคือ    การรณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในการปอง
กันและควบคุมไขเลือดออกในโรงเรียนชวงเปดเทอม  รอยละ  43.6,41.0 ตามล ําดับ  มาตรการท่ีไม
มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ มาตรการควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพนเคม ี  รองลง
มาควบคุมยุงลายในโรงเรียนโดยการใชทรายเคลือบสารมีฟอส  รอยละ 24.40 และ 6.40  ตามล ําดับ

ตารางท่ี  4.12 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักของจังหวัด
         กาฬสินธุในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

    ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

การดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก    X SD การ
ปฏิบัติ

1.
2.
3.

4.
5.
6.

7.

8.

9.

10.

11.

สอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
ควบคมุยุงลายในโรงเรียนโดยการใชทรายเคลือบสารมีฟอส
ควบคุมโรคเม่ือเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ (พบผูปวยต้ังแต 2 คนขึ้นไป ใน 1 สัปดาห)
รายงานผลการส ํารวจความชุกชุมลูกนํ ้ายุงลาย(HI)ในหมูบาน
รายงานผลการส ํารวจความชุกชุมลูกนํ ้ายุงลาย(CI)ในโรงเรียน
รณรงคใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆในการปองกัน
และควบคุมไขเลือดออกในชุมชน
ประสานงานกับผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆในการปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออกในชุมชน
ใชขอมูลมาวิเคราะหก ําหนดแนวทางเฝาระวัง  ปองกันและควบ
คุมโรค ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออก
ส ํารวจความชุกชุม(HI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไม
ใชสารเคมีในหมูบาน
ส ํารวจความชุกชุม(CI)และท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยไม
ใชสารเคมีในโรงเรียน
ควบคุมยุงลายในหมูบานโดยการใชทรายเคลือบสารมีฟอส

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  (ตอ)

การดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก X SD การ
ปฏิบัติ

12.

13.

14.

15.

รณรงคใหครูและนักเรียนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในโรงเรียนโดย
ใชวิธีทางชีวภาพ  เชนปลากินลูกนํ้ า
รณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในการปองกันและควบ
คุมไขเลือดออกในโรงเรียนชวงเปดเทอม
รณรงคใหประชาชนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบานโดยใชวิธี
ทางชีวภาพ  เชนปลากินลูกนํ้ า
ควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพนเคมี

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  พบวา  การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลทั้งหมด  15 มาตรการ
โดยในภาพรวมทุกมาตรการมีการปฏิบัติในระดับสูง  มีคาเฉลี่ย 2.71  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.25
และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  ทุกมาตรการจะมีการปฏิบัติอยูในระดับสูงทั้งหมด  คาเฉลี่ยอยู
ระหวาง  2.53-2.99 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 0.11 -0.60  ยกเวนในมาตรการควบคุมตัวเต็ม
วัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพนเคมีมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.21 และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81

ตารางท่ี  4.13  จํ านวน  รอยละของสถานีอนามัย  จํ าแนกตามระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการ
    หลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ป พ.ศ. 2546

n = 156ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํ านวน รอยละ

ระดับดี
ระดับปานกลาง
ระดับตองปรับปรุง

138
18
0

88.50
11.50
0.00

รวม 156 100.00
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จากตารางท่ี 4.13  พบวา  ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งมีทั้งหมด 15
มาตรการ  พบวาสวนใหญมีผลการดํ าเนินงานอยูในระดับดี  รอยละ  88.50 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง  รอยละ  11.50

ตารางท่ี  4.14    จํ านวน  รอยละของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ  จํ าแนกตามอัตราปวยโรค
                      ไขเลือดออกตอแสนประชากร  ป  พ.ศ.  2546

อัตราปวยโรคไขเลือดออก(ตอแสนประชากร) จํ านวน
n = 156

รอยละ

0.00
1.00-50.00
51.00-100.00
มากกวา100.00

86
62
7
1

55.13
39.74
4.49
0.64

      รวม
       SUM  =     170             อัตราปวย  =   18.52  ตอแสนประชากร
       Min    =     0                  Max         =   6

156 100.00

จากตารางท่ี 4.14  เปนผลจากการส ํารวจในป  พ.ศ.  2546  จังหวัดกาฬสินธุมีผูปวยเปน
โรคไขเลือดออก  จํ านวน  170  คน  คิดเปนอัตราปวยเทากับ 18.52  ตอแสนประชากร  ประชาชน
ในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยมากกวาคร่ึงหน่ึงไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก รอยละ 55.13
รองลงมามีอัตราปวยโรคไขเลือดออกระหวาง 1.00-50.00  ตอแสนประชากร  รอยละ  39.74  มี
อัตราปวยโรคไขเลือดออกมากกวา100.00  ตอแสนประชากร ขึ้นไป  นอยที่สุด  รอยละ0.64

จากการส ํารวจดังกลาว   พบวา  สถานีอนามัยทุกแหงของจังหวัดกาฬสินธุไมมีจ ํานวน
ผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก
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ตารางท่ี  4.15  จํ านวน  รอยละของสถานีอนามัย  จํ าแนกตามระดับผลการบรรลุตามเปาหมายการ
    ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดกาฬสินธุ  ป พ.ศ. 2546

n = 156ระดับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํ านวน รอยละ

ระดับดีมาก             (อัตราปวยเทากับ  0.00    ตอแสนประชากร)
ระดับดี                    (อัตราปวย  1.00 - 50.00  ตอแสนประชากร)
ระดับตองปรับปรุง  (อัตราปวยมากกวา 50.00 ตอแสนประชากร)

86
62
8

55.13
39.74
5.13

รวม 156 100.00

จากตารางท่ี 4.15  พบวา  ผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งไดก ําหนดเปาหมาย
ของแผนงาน/โครงการคือลดอัตราปวยโรคไขเลือดออกในทุกกลุมอายุไมเกิน 50  ตอแสนประชากร
พบวา   มีผลการด ําเนินงานอยูในระดับดีมาก มากที่สุดรอยละ  55.13 รองลงมา  คือ ระดับดี  รอยละ
39.74   และในระดับตองปรับปรุงรอยละ  5.13

ตอนท่ี  7  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผูวิจัยไดวิเคราะหปจจัยที่ความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ  โดยใชสถิติ χ2 - test
สํ าหรับขอมูลที่มีระดับการวัดแบบกลุม  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง
ลักษณะการตั้งบานเรือน  สวนขอมูลในระดับการวัดแบบตอเน่ืองหรืออันตรภาคช้ันข้ึนไปและมี
การกระจายแบบปกติ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's
Product  Moment  Correlation  ) ไดแกปจจัยคุณลักษณะประชากร อายุ  อายุราชการ  ประสบการณ
ในการรับผิดชอบงาน  ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัยชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูง
ใจ และกระบวนการบริหารจัดการ ดังน้ี
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ตารางท่ี  4.16   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล          ปจจัยดานชุมชนและการ
     มีสวนรวมกับระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค
    ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ระดับการดํ าเนินงานตาม
มาตรการหลัก n = 156

χ2 df p-valueตัวแปร

ดี ปานกลาง
-ตองปรับ
ปรุง

 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
 เพศ
      ชาย
     หญิง
 สถานภาพสมรส
    โสด
     คู/มาย/หยา/แยก
 วุฒิการศึกษา
    ปริญญาตรีข้ึนไป
    ต่ํ ากวาปริญญาตรี
 ตํ าแหนง
     เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
     เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
   นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาล
และอื่นๆ
 ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ
 ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน
      กระจาย
      เปนกลุมกอน
      เปนกลุมกอนและกระจาย

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  ผลการทดสอบไคสแควรพบวา  เพศ มีความสัมพันธกับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ < .01  ในสวนสถานภาพสมรส   วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง  ลักษณะการต้ังบานเรือนของ
ชุมชน  ไมมีความสัมพันธกับระดับการด ําเนินงานตามมาตรการหลักการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.17  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
    ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักใน
     การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน
     จังหวัดกาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก n =156ตัวแปร
r p-value

คุณลักษณะสวนบุคคล
     อายุ
     อายุราชการ
     ประสบการณท ํางาน
การสนับสนุนการด ําเนินงาน
     การไดรับนิเทศจากระดับอํ าเภอ
     การไดรับนิเทศจากระดับจังหวัด
     การไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู
ชุมชนและการมีสวนรวม
    หมูบานในเขตรับผิดชอบ
    ประชากรในเขตรับผิดชอบ
    หมูบานในเขตรับผิดชอบท่ีอยูหางสอ.ที่สุด
    ระดับความรวมมือของชุมชนโดยรวม

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  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล
ปจจัยการสนับสนุนการด ําเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมกับระดับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันพบวา  อายุ  และประสบการณในการทํ างาน  มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
< .05  อายุราชการ  มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01  สวน  การไดรับนิเทศจากระดับ
จังหวัด การไดรับนิเทศจากระดับอ ําเภอ หมูบานในเขตรับผิดชอบ ประชากรในเขตรับผิดชอบ
หมูบานที่อยูหางจากสอ.มากที่สุด    และระดับความรวมมือของชุมชนโดยรวมไมมีความสัมพันธ
กบัระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลกัในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.18  ความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานกับผลการดํ าเนินงานตาม
          มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
          ระดับตํ าบลในจังหวัด กาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักตัวแปร
r p-value

ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน
       การสนับสนุนทรัพยากรการดํ าเนินงาน
       การสนับสนุนทางวิชาการ
       ภาพรวมการสนับสนุนการดํ าเนินงาน

-0.001
0.03
0.01

0.986
0.673
0.865

จากตารางท่ี 4.18  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนการด ําเนิน
งาน  กับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงานไมมีความสัมพันธกับ
ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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ตารางท่ี  4.19  ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานกับผลการดํ าเนินงาน
          ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่
          สาธารณสุขระดับ ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักตัวแปร
r p-value

ดานความส ําเร็จของงาน
ดานการไดรับการยกยอง
ดานลักษณะงาน
ดานความรับผิดชอบ
ดานโอกาสความกาวหนา
แรงจูงใจรวมทุกดาน

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  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยแรงจูงใจ  กับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสันพบวาปจจัยแรงจูงใจรวมทุกดาน มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01
เมื่อพิจารณาเปนรายดานแลวพบวา ดานการไดรับการยกยอง    ดานความรับผิดชอบ    และดาน
โอกาสกาวหนามีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01  สวนแรงจูงใจดานดานความส ําเร็จของงาน
และดานลักษณะงาน ไมมีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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ตารางท่ี  4.20   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการกับผลการด ําเนินงาน
     ตามมาตรการหลักในปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
     ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก n = 156ตัวแปร
r P-value

ดานการวางแผน
ดานการจัดองคการ
ดานการบริหารงานบุคคล
ดานการอํ านวยการ
ดานการควบคุมก ํากับงาน
กระบวนการบริหารจัดการรวมทุกดาน

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  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยกระบวนการบริหารจัด
การ  กับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา  การบริหารจัดการรวมทุกดาน มีความสัมพันธกับ
ผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .01  และเม่ือพิจารณาเปนรายดานแลวพบวา  ดานการวางแผน  ดานการจัด
องคการ  ดานการควบคุมก ํากับงาน  มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01     สวนดานการ
บริหารงานบุคคล  และดานการอํ านวยการพบวา  ไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน
จังหวัดกาฬสินธุ
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ตารางท่ี  4.21  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวน
    รวมกับผลการบรรลุตามเปาหมายด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
     ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตัวแปร ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156 χ2 df p-value
ดีมาก ดี ปรับปรุง

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
เพศ
    ชาย
    หญิง
สถานภาพสมรส
    โสด
    คู/มาย/หยา/แยก
วุฒิการศึกษา
   ปริญญาตรีข้ึนไป
   ต่ํ ากวาปริญญาตรี
ตํ าแหนง
   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
   นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาล
    และอื่นๆ
ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ
 ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน
     กระจาย
     เปนกลุมกอน
     เปนกลุมกอนและกระจาย

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  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล
ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  กับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกโดยใชไคสแควรพบวา  ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ  สถานภาพ
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สมรส  วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง   ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  ไดแกลักษณะการต้ังบาน
เรือนของชุมชน ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.22  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
    ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงาน
    ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัด
    กาฬสินธุ

ตัวแปร ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156
χ2 df p-value

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
     อายุ
     อายุราชการ
     ประสบการณท ํางาน
การสนับสนุนการด ําเนินงาน
ทรัพยากรการดํ าเนินงาน
    ความพอเพียงของเจาหนาท่ี
    ความพอเพียงของงบประมาณ
    ความทันเวลาของงบประมาณ
    ความพอเพียงของนํ ้ายาเคมี
    ความพอเพียงของทรายเคลือบสารมีฟอส
    ความพอเพียงของสื่อสุขศึกษา
    ความพอเพียงของแบบรายงาน
    ความทันเวลาของนํ ้ายาเคมี
    ความทันเวลาของทรายเคลือบสารมีฟอส
    ความทันเวลาของสื่อสุขศึกษา
    ความทันเวลาของแบบรายงาน
    ไดรับสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอื่น
    ไดรับสนับสนุนนํ ้ายาเคมีจากหนวยงานอื่น

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(ตอ)

ตัวแปร ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156
χ2 df p-value

การสนับสนุนการด ําเนินงาน(ตอ)
ทรัพยากรดํ าเนินงาน(ตอ)
 ไดรับสนับสนุนทรายเคลือบสารมีฟอสจากหนวยงานอื่น
 ไดรับสนับสนุนสื่อสุขศึกษาจากหนวยงานอื่น
การสนับสนุนทางวิชาการ
  ไดรับนิเทศจากระดับอํ าเภอ
   คํ าแนะนํ าท่ีไดรับชัดเจน  สามารถปฏิบัติได
   ไดรับนิเทศจากระดับจังหวัด
    คํ าแนะนํ า ท่ีไดรับชัดเจน  สามารถปฏิบัติได
   ไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู
   ความรูท่ีไดรับชัดเจน  สามารถปฏิบัติได
ชุมชนและการมีสวนรวม
    หมูบานในเขตรับผิดชอบ
    ประชากรในเขตรับผิดชอบ
    หมูบานในเขตรับผิดชอบมีระยะหางจากสอ.มากที่สุด
    ความรวมมือของชุมชนโดยรวม

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  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล
ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  กับผลการบรรลุตามเปาหมาย
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชไคสแควรพบวา  ปจจัยคุณลักษณะสวน
บุคคล    และปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม        ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลใน
จังหวัดกาฬสินธุ  สวนปจจัยการสนับสนุนการด ําเนินงานพบวา มีเพียงปจจัยการสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานในดานความทันเวลาของสื่อสุขศึกษาและความทันเวลาของแบบรายงาน มีความสัมพันธ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05  นอกนั้นไมมี
ความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตารางท่ี  4.23  ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานกับผลการบรรลุตามเปาหมาย
    การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
    ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156ตัวแปร
χ2 df p-value

ดานความส ําเร็จของงาน
ดานการไดรับการยกยอง
ดานลักษณะงาน
ดานความรับผิดชอบ
ดานโอกาสความกาวหนา
แรงจูงใจรวมทุกดาน

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  ผลการทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยแรงจูงใจกบัผลการบรรลุ
ตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชสถิติไคสแควรพบวา
ปจจัยแรงจูงใจในการทํ างานในภาพรวมและในรายดานไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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ตารางท่ี  4.24  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการกับผลการบรรลุตามเปา
   หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
   ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการบรรลตุามเปาหมาย n = 156ตัวแปร
χ2 df p-value

ดานการวางแผน
ดานการจัดองคการ
ดานการบริหารงานบุคคล
ดานการอํ านวยการ
ดานการควบคุมก ํ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  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยกระบวนการบริหารจัด
การกับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยใชไคส
แควรพบวา  กระบวนการบริหารจัดการในดานการวางแผน  และดานการควบคุมก ํากับงานมีความ
สัมพันธกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
< .01 สวนกระบวนการบริหารจัดการในดานการจัดองคการ  ดานการบริหารงานบุคคล  และดาน
การอํ านวยการ  ไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ตอนท่ี  8  ปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการดํ าเนินงานปองกัน
                 และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัด
                 กาฬสินธุ

ผูวิจัยไดนํ าเสนอจํ านวน  และรอยละ  ของปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะในการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัด
กาฬสินธุ  ที่ไดจากแบบสอบถาม  ผลเปนดังน้ี
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ตารางท่ี  4.25  จํ านวน  รอยละของปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไขดานทรัพยากร
     การดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามการประเมินของ
     เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน n = 60 รอยละ ขอเสนอแนะแนวทางแกไข
ดานทรัพยากรการดํ าเนินงาน
1.กํ าลังคน
1.1  บุคลากรไมพอ

2.การเงิน/งบประมาณ
2.1!การเบิก-จายงบประมาณ
ยุงยาก/ระเบียบมาก/ไมคลองตัว

2.2  งบประมาณไมเพียงพอ
2.2!งบประมาณลาชา

3.วัสด/ุอุปกรณ
3.1  ทรายก ําจัดลูกนํ ้าไมมีประสิทธิผล
3.2 รถพนเคมีไมพอ
3.3  ทรายกํ าจัดลูกนํ ้าราคาแพง
3.3!เครื่องพนเสียบอยๆ
3.5  พันธุปลากินลูกนํ้ าหายาก/ตายงาย
4.เทคโนโลยี
4.1!สื่อสุขศึกษาจัดสงลาชา
4.2!รูปแบบการใหสุขศึกษาไมเหมาะสม
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

จัดสรรบุคลากรใหเหมาะสม
กับสายงาน (n = 20)

ควรมีการปรับระเบียบการเบิก-
จายใหคลองตัวมากกวานี้(n = 28)
ควรจัดสรรงบเพิ่มเปนในลักษณะ
พิเศษใหกับโครงการนี้โดยตรง
(n = 5)
ควรจัดสรรใหทันเวลา (n = 2)

ควรมีคูมือการจัดซ้ือใหสอ.ใช
และเปนปจจุบันดวย (n = 15)
ควรใชวิธีทางชีวภาพแทนการใช
วิธีทางเคม ี( n = 6)
ควรมีที่เพาะพันธุที่จังหวัด(n = 2)

ควรผลิตสื่อใหพอและจัดสงเร็ว
ขึ้น  (n = 2)
ควรมีการพัฒนาหอกระจายขาว
ในหมูบานใหมีความรูดานโรคไข
เลือดออกและโรคอื่นๆมากขึ้น
(n = 1)
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ตารางท่ี  4.25 (ตอ)

ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน n = 60 รอยละ ขอเสนอแนะแนวทางแกไข
ดานกระบวนการบริหารจัดการ
1.เจาหนาที่สาธารณสุขขาดการรวมวาง
แผนกับองคกรทองถิ่น
2.ไมสามารถปฏิบัติตามแผนและไมมี
ระบบติดตามงานที่ดี
3.การประสานกับหนวยงานอื่นท ําได
ยาก

12

9

4

20.00

15.00

6.67

1.ควรจัดอบรมการจัดทํ าแผนที่มี
คุณภาพ (n = 11)
2.ควรมีการประสานแผนรวมกับ
องคกรทองถิ่น(n = 6)
3.ระดับสงูควรประสานแผน
ระหวางหนวยงานดวย(n = 4)

จากตารางท่ี 4.25 พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ  ได
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ปญหา  อุปสรรค  และใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการดํ าเนินงาน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  รวม  60  คน  คิดเปนรอยละ 38.46  ของกลุมประชากร
ทั้งหมดซึ่งขอมูลดังกลาวไดจากแบบสอบถามที่มีลักษณะปลายเปด      พบวามีปญหาในดาน
ทรัพยากรการดํ าเนินงาน   มากที่สุดคือบุคลากรไมเพียงพอ รอยละ  57.00  (n = 34)รองลงมาเปน
ปญหาทรายก ําจัดลูกนํ ้าไมไดผล  รอยละ  53.33  (n = 32)  การเบิก-จายงบประมาณยุงยากไมคลอง
ตัว  รอยละ 48.33 (n = 29)  และการจัดสงสื่อสุขศึกษาลาชา  รอยละ  30.00 (n = 18)

ปญหาดานกระบวนการบริหารจัดการ  พบวา  ปญหาเจาหนาที่ไมมีสวนรวมในการ
วางแผนกับองคกรสวนทองถิ่น  รอยละ  20.00  (n = 12)   ปญหาไมสามารถปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการและไมมีระบบติดตามงานที่ด ี รอยละ(n = 9)  และปญหาการประสานงานกับหนวยงาน
อ่ืนทํ าไดยาก  รอยละ  6.67  (n = 2)



บทที ่5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ( Descriptive  Research  )  เพื่อศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก และผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย   สมมติฐานการวิจัย   วิธีการด ําเนินการวิจัย  และผลการวิจัย   ดังน้ี

1.  สรุปการวิจัย
!

1.1 วัตถุประสงคการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  ดังน้ี
1.1.1 จํ าแนกระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลัก ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
1.1.2 จํ าแนกระดับผลการบรรลุตามเปาหมายด ําเนินงาน ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
1.1.3 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล

ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูงใจในการท ํางาน
กระบวนการบริหารจัดการ  กับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1.1.4 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล
ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน  ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูงใจในการท ํางาน
กระบวนการบริหารจัดการ  กับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1.1.5 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
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1.2 สมมติฐานการวิจัย
1.2.1 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล     ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน

ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ ปจจัยแรงจูงใจในการท ํางาน   และกระบวนการบริหารจัดการ
มีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1.2.2 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล     ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ปจจัยดานชุมชนและความรวมมือ ปจจัยแรงจูงใจในการท ํางาน   และกระบวนการบริหารจัดการ
มคีวามสมัพนัธกบัผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1.3 วิธีการดํ าเนินการวิจัย
1.3.1 ประชากรที่ศึกษา   คือเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุ จํ านวน 156  คน จากจ ํานวนสถานีอนามัย
ทั้งหมด 156 แหง ซึ่งเปนประชากรทั้งหมด(census)

1.3.2  เครื่องมือการวิจัย   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา
คร้ังน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎ ีงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีทั้งหด 8 ตอน
ซึ่งมีสาระเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคล  การสนับสนุนการดํ าเนินงาน    ชุมชนและความรวมมือ
แรงจูงใจในการท ํางาน   กระบวนการบริหารจัดการ   ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

1.3.3 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ   ผูศึกษาไดน ําเคร่ืองมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํ านวน 4 ทาน ไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา    และน ําเครื่องมือไปทดลองใชกับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ในจังหวัด
มหาสารคาม   จํ านวน 30 คน นํ ามาหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ( reliability )โดย Coefficient
Alpha Cronbach  Method  ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  ดานการสนับสนุนการด ําเนินงาน
=  0.71  ดานชุมชนและความรวมมือ  = 0.79  ดานแรงจูงใจในการท ํางาน =  0.90  ดานกระบวนการ
บริหารจัดการ = 0.84 และดานการดํ าเนินงานงานตามมาตรการหลัก = 0.73

1.3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 1 เดือน ระหวาง
1 -  31  มนีาคม  2547  โดยสงแบบสอบถามไปใหเจาหนาทีส่าธารณสขุประจํ าสถานีอนามยัผูรับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทางไปรษณียบัตรติดตามอีกคร้ังและโทรศัพทแจงให
นักวิชาการประจํ าสถานีอนามัยอํ าเภอแตละอํ าเภอชวยติดตาม ทั้งนี้ไดรัยแบบสอบถามตอบกลับคืน
จํ านวน 156 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 100
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 1.3.5 การวเิคราะหขอมลู ใชสถติิเชงิพรรณนาไดแก คารอยละ คาเฉลีย่ คามธัยฐาน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ํ าสุด คาสูงสุด และทดสอบความหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ
กับระดับการปฏิบัติงานตามมาตรการหลัก     และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยโดยใช ไคสแควร  Cai-Square   ส ําหรับ
ขอมูลที่มีระดับการวัดแบบกลุม  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง     ลักษณะ
การต้ังบานเรือน และใชสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's  Product  Moment
Correlation  )กรณีขอมูลในระดับการวัดตั้งแตอันตรภาคชั้นขึ้นไปและมีการกระจายแบบปกติไดแก
ปจจัยคุณลักษณะประชากร  อายุ   อายุราชการ   ประสบการณการรับผิดชอบงาน   ปจจัยสนับสนุน
การดํ าเนินงาน  ปจจัยชุมชนและความรวมมือ  ปจจัยแรงจูงใจ

1.4 ผลการวิจัย
1.4.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล   จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา

สถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนเพศหญิงมากที่สุด รอยละ
62.80 มีคาเฉลี่ยอาย ุ35.17 ป โดยมีกลุมอายุระหวาง 20-29 ป มากที่สุด รอยละ 21.80 มีสถานภาพ
สมรสคูรอยละ 80.00 ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 69.33  อายุราชการมีคาเฉลี่ย 13.37 ป
มีอายุราชการระหวาง 6 -10 ป มากที่สุดรอยละ 43.60   ดํ ารงตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
มากที่สุดรอยละ 60.30 ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระหวาง 1-5
ป มากที่สุด รอยละ 38.5  รองลงมาอยูระหวาง 6-10 ป รอยละ32.10

1.4.2 ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีปจจัยสนับสนุนการ
ดํ าเนินงาน  ดังน้ี

ปจจัยดานทรัพยากรการดํ าเนินงาน  ดานบุคลากร พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัย    มีระดับความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณอยูใน
ระดับปานกลาง   มีคาเฉลี่ย  2.51  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.56

ดานงบประมาณ  พบวา การสนับสนุนงบประมาณในการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกจากกระทรวงสาธารณสุขมีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงานอยู
ในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย  2.50  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.57  ความทันเวลาตามแผนงาน/
โครงการอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย  2.61  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.66

ดานวัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยี พบวา การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณและ
เทคโนโลยีในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ไดแก  น้ํ ายาเคมีมีความพอเพียง
เมื่อเทียบกับปริมาณงานอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย  2.62  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.71 มี
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ความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.66 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
0.70  ทรายเคลือบสารที่มีฟอส มีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงานอยูในระดับปานกลาง  มี
คาเฉลี่ย 3.57   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69      มีความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการอยูในระดับ
ปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.62 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สื่อสุขศึกษามีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณ
งานอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.83 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.76 มีความทันเวลาตามแผน
งาน/โครงการอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.88 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.67  แบบรายงานมี
ความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงานอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.86 สวนเบ่ียงเบนมาตร
ฐาน 0.79 มีความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการอยูในระดับปานกลาง    มีคาเฉลี่ย   2.87  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.67

การสนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงานอื่น    ดานงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ
ตลอดจนเทคโนโลยีที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอื่นนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขใน
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ในดานงบประมาณพบวามีการสนับสนุนอยู
ในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.04  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81   น้ํ ายาเคมีพบวามีการสนับสนุน
อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.60  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81  ทรายเคลือบสารที่มีฟอสพบวา
มีการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย 2.35  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68    สื่อสุขศึกษา
พบวามีการสนับสนุนอยูในระดับตํ ่า  มีคาเฉลี่ย 1.85  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.90  แบบรายงาน
พบวามีการสนับสนุนอยูในระดับตํ่ า  มีคาเฉลี่ย 1.81  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84
       ดานวิชาการ  พบวา ไดรับการนิเทศงานจากหนวยงานระดับอํ าเภอ  มีคาเฉลี่ย
2.74  คร้ัง  ซึ่งอยูในระดับปานกลางมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.75    คํ าแนะนํ าที่ไดรับสามารถ
นํ าไปปฏิบัติไดอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย 3.22  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57  ไดรับการนิเทศงาน
จากหนวยงานระดับจังหวัด  มีคาเฉลี่ย  0.87 คร้ัง  ซึ่งอยูในระดับตํ ่ามีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
0.91    คํ าแนะนํ าที่ไดรับสามารถน ําไปปฏิบัติไดอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.69  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.86  เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ย
1.08  คร้ัง เคยเขารับการฝกอบรมในรอบปท่ีผานมาในระดับต่ํ า มีคาเฉลี่ย 1.08  สวนเบ่ียงเบนมาตร
ฐาน 0.99    ไดรับการอบรมจํ านวน 1 คร้ัง มากที่สุดรอยละ 42.90   ความรูที่ไดสามารถนํ าไปปฏิบัติ
ไดอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 2.76  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.81

1.4.3 ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  จากการศึกษาพบวา จํ านวนหมูบาน
ในเขตรับผิดชองของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ มีจํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบระหวาง
6-10 หมูบานมากที่สุด รอยละ 66.00 มีคาเฉลี่ย 9.47 หมูบาน จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ



112

ระหวาง  2,501-5,000 คน มากที่สุดรอยละ 54.40 รองลงมาคือ มากกวา 5,000 คนรอยละ 40.50  มี
คาเฉลี่ย 5,884 คนลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนเปนแบบอยูรวมกันเปนกลุมกอนและกระจัด
กระจาย มากที่สุดรอยละ 67.30    หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูหางไกลที่สุด
ระยะทาง1-5  กม.มากที่สุดรอยละ  56.40  มีคาเฉลี่ย 5.32 กิโลเมตร

ความรวมมือของชุมชนในภาพรวม จํ าแนกตามประเภทขององคกรหรือ
บุคคลโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  84.60  มีคาเฉลี่ย  2.29  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.46
เมื่อแยกพิจารณาเปนรายองคกร    พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน  ผูนํ าชุมชน  ครู
อนามัยโรงเรียน ใหความรวมมือโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง  องคกรสวนทองถิน่  ผูบริหารสถานศึกษา
ผูนํ านักเรียน กลุมแมบาน พระภิกษ ุและประชาชนทั่วไปใหความรวมมือโดยเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง  สวนหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆใหความรวมมือโดยเฉล่ียอยูในระดับต่ํ า

1.4.4 ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน  พบวา แรงจูงใจในภาพรวมของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ  98.70 รองลงมา คือ
ระดับปานกลาง รอยละ 10.30 เมื่อแยกพิจารณารายดานพบวา แรงจูงใจดานสภาพลักษณะงานอยูใน
ระดับสูง มากที่สุด รอยละ 96.80  แรงจูงใจดานความส ําเร็จของงานอยูในระดับสูงมากที่สุด  รอยละ
96.80  แรงจูงใจดานการไดรับยกยอง อยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 80.10  แรงจูงใจดานความรับ
ผิดชอบอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 79.50 แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนา อยูในระดับสูงมากที่
สุดรอยละ 55.80              

1.4.5 ปจจัยดานกระบวนการบริหาร จากการศึกษาพบวา กระบวนการบริหาร
ในภาพรวมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดกาฬสินธุทั้งหมดอยูในระดับสูง  รอยละ 100.00   เมื่อแยกพิจารณารายดานพบวา
กระบวนการบริหารดานการบริหารงานบุคคล  ดานการอํ านวยการ  ดานการวางแผน  ดานการจัด
องคกร และดานการควบคุมก ํากับงานอยูในระดับสูง รอยละ 98.70  98.70  98.10  97.40  97.40
ตามล ําดับ

1.4.6 ระดับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
1) ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ อยูในระดับดีมากที่สุด
รอยละ 88.50 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 11.50

2) ผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ อยูในระดับดีมาก มากที่สุด
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รอยละ 55.13 รองลงมาอยูในระดับดี  รอยละ  39.74  และในระดับตองปรับปรุงนอยที่สุดรอยละ
5.13 ซึ่งในป พ.ศ.  2546 จากการส ํารวจพบวา จังหวัดกาฬสินธุมีผูปวยโรคไขเลือดออกรวม 170 คน
คิดเปนอัตราปวยเทากับ 18.52  ตอแสนประชากร และไมมีจํ านวนผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออก

1.4.7 ความสมัพนัธระหวางปจจยัตาง ๆ  กบัระดบัผลการด ําเนินงานตามมาตรการ
หลักในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล    ในจังหวัด
กาฬสินธุ

1) ปจจัยดานลกัษณะสวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัระดับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ดังน้ี

(1) เพศ  อายุราชการ  มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01
อายุ  ประสบการณในการท ํางาน  มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05

(2) สถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา   ตํ าแหนง  ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2) ปจจัยดานการสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับระดับการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

การสนับสนุนการดํ าเนินงานในภาพรวม   การสนับสนุนทรัพยากร
และการสนับสนุนทางวิชาการไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับระดับผลการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ดังน้ี

ระดับความรวมมือของชุมชนโดยรวม ลักษณะการต้ังบานเรือนของ
ชุมชน  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ  หมูบานที่อยูหางจากสอ.
มากที่สุด  ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก

4) ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานมีความสัมพันธกับระดับการด ําเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี
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(1) แรงจูงใจในภาพรวมทุกดาน    แรงจูงใจดานการไดรับยกยอง
แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ  และแรงจูงใจดานโอกาสกาวหนามีความสัมพันธกับระดับผลการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ < .01

(2)!แรงจูงใจดานความส ําเร็จของงานและแรงจูงใจดานลักษณะงาน
ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก

5) ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธกับระดับการดํ า
เนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

(1) กระบวนการบริหารจัดการในภาพรวม   ดานการวางแผน  ดานการ
จัดองคการ   ดานการควบคุมก ํากับงาน มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการ
หลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลอยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01

(2) กระบวนการบริหารจัดการดานการบริหารงานบุคคล  และดานการ
อํ านวยการไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล

1.4.8 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ

1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

เพศ อายุ อายุราชการ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ตํ าแหนง
ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุ
ตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2) ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

(1)  การสนับสนุนดานทรัพยากรด ําเนินงาน ไมมีความสัมพันธกับผล
การบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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(2)  การสนับสนุนดานวิชาการ  ตัวแปรความทันเวลาของสื่อสุขศึกษา
และความทันเวลาของแบบรายงานมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05    ตัวแปรนอกน้ันไมมีความ
สัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกันกับผลการบรรลุ
ตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

(1) ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูไกล
ที่สุดมีความสัมพันธกันกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05

(2) จํ านวนหมูบานและจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัย  ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมไมมีความ
สัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

4) ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานมีความสัมพันธสัมพันธกับผลการ
บรรลุตามเปาหมายในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ดังน้ี

(1)!ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานในภาพรวมและแรงจูงใจรายดาน
ไดแก   ดานการไดรับการยกยอง   ดานความรับผิดชอบ และดานโอกาสกาวหนา  มีความสัมพันธ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .01

(2)!ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานดานความส ําเร็จของงาน  และ
ดานสภาพลักษณะงาน  ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก

5) ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการมีความสมัพันธกบัผลการบรรลุ
ตามเปาหมายในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ดังน้ี

(1)!กระบวนการบริหารในภาพรวมและกระบวนการบริหารจัดการ
รายดาน ไดแก  ดานการวางแผน ดานการควบคุมก ํากับงาน   มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
< .01

(2)!กระบวนการบริหารจัดการดานการจัดองคการ ดานการบริหารงาน
บุคคล  และดานการอํ านวยการ  ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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1.4.9 ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุไดใหขอคิดเห็นเกี่ยว

กับปญหาและอุปสรรค และขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จํ านวน 60  คน คิดเปนรอยละ 38.46 ของประชากรทั้งหมด พบวา ปญหาที่ส ําคัญ
อันดับแรก คือ บุคลากรในการดํ าเนินงานไมเพียงพอ  รอยละ57.00  (n = 34)รองลงมาคือ ปญหา
ทรายกํ าจัดลูกนํ ้าไมมีประสิทธิผล รอยละ 53.33 หรือ (n = 32)  ปญหาการเบิกจายงบประมาณไม
คลองตัวมีระเบียบยุงยาก รอยละ 48.33 หรือ ( n = 29 )  ปญหาสื่อสุขศึกษาจัดสงลาชา รอยละ 30.00
หรือ (n = 18)  ปญหารถพนเคมีไมเพียงพอ  รอยละ  23.33 หรือ (n = 14)  ปญหาการมีสวนรวมใน
การจัดท ําแผนของเจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ 20.00 หรือ(n = 12)  ปญหางบประมาณไมเพียงพอ
รอยละ  16.7 หรือ(n = 10)และปญหาอื่น ๆ

1.5 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย
สมมติฐานที ่4.1  ปจจัยดานคณุลกัษณะสวนบคุคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน

ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  ปจจัยดานแรงจูงใจ  ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการมี
ความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ผลการวิจัยพบวา

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล  พบวาเพศ  และอายุราชการ  มีความสัมพันธกับ
ระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01  อายุ  ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05   สวนสถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา  ตํ าแหนง
ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานบางสวน

ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงาน  พบวาภาพรวมการสนับสนุนการด ําเนินงาน
การสนับสนุนดานทรัพยากร   และการสนับสนุนดานวิชาการไมมีความสัมพันธกับระดับการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐาน

ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  พบวาระดับความรวมมือของชุมชนโดยรวม
ไมมีความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน
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ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน  พบวาแรงจูงใจในภาพรวม    แรงจูงใจดานการ
ไดรับยกยอง แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ  และแรงจูงใจดานโอกาสกาวหนามีความสัมพันธกับ
ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .01  สวนแรงจูงใจดานความส ําเร็จของงานและแรงจูงใจดานลักษณะงานไมมี
ความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานบางสวน

ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการ  พบวากระบวนการบริหารจัดการในภาพรวม
กระบวนการบริหารจัดการดานการวางแผน    ดานการจัดองคการ   ดานการควบคุมก ํากับงาน มี
ความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01   สวนกระบวน
การบริหารจัดการดานการบริหารงานบุคคล  และการอํ านวยการไมมีความสัมพันธกับระดับการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบล ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานบางสวน

สมมติฐาน  4.2  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวม  ปจจัยดานแรงจูงใจ  ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการมี
ความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ผลการวิจัยพบวา

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  พบวา  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
ตํ าแหนง ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับ
ผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐาน

ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานพบวา  การสนับสนุนดานทรัพยากรด ําเนินงาน ไม
มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
การสนับสนุนดานวิชาการ  ไดแก  ตัวแปรความทันเวลาของสื่อสุขศึกษาและความทันเวลาของ
แบบรายงานมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05   ตัวแปรนอกนั้นไมมีความสัมพันธกับผลการ
บรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึง่สอดคลองกับสมมติฐาน
บางสวน
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ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบจํ านวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ  ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิด
ชอบของสถานีอนามัยที่อยูไกลที่สุด   ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมไมมีความสัมพันธ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งไมสอดคลอง
กับสมมติฐาน

ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน  พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในการท ํางานในภาพ
รวมและแรงจูงใจรายดาน   ไดแก   ดานความส ําเร็จของงาน  ดานการไดรับการยกยอง  ดานสภาพ
ลักษณะงาน   ดานความรับผิดชอบ  และดานโอกาสกาวหนา  ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุ
ตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน

ปจจัยดานกระบวนการบริหารจัดการพบวา  ปจจัยดานกระบวนการบริหารใน
ภาพรวมและกระบวนการบริหารจัดการรายดาน ไดแก  ดานการวางแผน ดานการควบคุมก ํากับงาน
มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01   สวนกระบวนการบริหารจัดการดานการจัดองคการ ดาน
การบริหารงานบุคคล  และดานการอํ านวยการ  ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมาย
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานบางสวน

2.  อภิปรายผล

จากการศึกษาครั้งนี้  สามารถอภิปรายผลการวิจัยใน  3  สวน  ไดแก  ระเบียบวิธี
วิจัย  ผลการศึกษาวิจัย  และปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ  ดังน้ี

2.1 ระเบียบวิธีวิจัย
2.1.2 รูปแบบการศึกษา  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive    

Research  )  ซึ่งสามารถที่จะอธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่สาธารรศุขระดับ
ตํ าบลของจังหวัดกาฬสินธุ  และปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ ไดในระดับหน่ึง  เน่ือง
จากขอมูลที่ไดเปนขอมูลที่ไดมาจากการตอบแบบสอบถามหลังจากที่เกิดเหตุการณผานมาแลว  1
ป ซึ่งอาจจะไดค ําตอบที่ไมสมบูรณ  แตดวยขอจํ ากัดดานเวลาและงบประมาณ  ผูวิจัยจึงไดเลือกใช
รูปแบบดังกลาวในการศึกษาในครั้งนี้
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2.1.2 กลุมตัวอยาง    ในการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางคือเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุ จํ านวน 156
คน จากจํ านวนสถานีอนามัยทั้งหมด 156 แหง ซึ่งเปนประชากรทั้งหมด(census)  จึงถือเปนตัวแทน
ที่ดีและเพียงพอในการทดสอบหาความสัมพันธกับปจจัยตางๆได

2.1.3  เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล  ในการศึกษาครั้งนี้  โดยใชแบบสอบถามและมี
การเก็บโดยวิธีสงไปยังกลุมตัวอยางแลวใหตอบกลับทางไปรษณียซึ่งพบวาจุดออนของวิธีนี้คือ
การตอบกลับมีนอยและลาชา   แตดวยขอจํ ากัดเรื่องเวลาผูวิจัยจึงใชวิธีดังกลาวและวางแผนแก
ปญหาในจุดออนดังกลาว  โดยแนบหนังสืออนุญาตใหมีการเก็บขอมูลของนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด   และประสานกับนักวิชาการของสํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอในการติดตามสงคืน
ซึ่งการเก็บขอมูลวิธีนี้มีขอดีคือผูตอบแบบสอบถามมีอิสระในการตอบสามารถลดอคติในการตอบ
แบบสอบถามได  จึงเห็นวาการรวบรวมขอมูลโดยวิธีน้ี  เปนวิธีที่เหมาะสมในการศึกษาในครั้งนี้

ในแบบสอบถามจะมีบางค ําถามที่เปนลักษณะตองมีเงื่อนไขในการตอบ  เชนตอง
มีผูปวยเกิดขึ้นกอนจึงจะดํ าเนินกิจกรรมน้ันได  อาจทํ าใหผลวิเคราะหที่ไดจากคํ าตอบเกิดคลาด
เคลื่อนได  แตในสภาพความเปนจริงของพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุไดเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือด
ออกในทุกอํ าเภอและส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดแตงตั้งผูรับผิดชอบงานการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกเปนทีมสอบสวนโรคของระดับอํ าเภอ  และสามารถออกดํ าเนินการ
ควบคุมโรคในระดับโซนคปสอ. ดวย  ผูตอบแบบสอบถามจึงถือวาไดปฏิบัติจริงในคํ าถามนี้

2.2 ผลการศึกษาวิจัย
2.2.1 ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ
จากการศึกษาพบวา ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปอง

กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ ทั้ง 15
มาตรการ มีการแบงระดับการปฏิบัติงานออกเปน 3 ระดับ  คือ ระดับดี  ระดับปานกลาง และระดับ
ตองปรับปรุง  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรการหลักในภาพรวมอยูในระดับด ีมากที่สุดรอยละ 88.50  ซ่ึงอาจเน่ืองจากการกํ าหนดใหงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนนโยบายส ําคัญของประเทศและของจังหวัดกาฬสินธุที่จะ
ตองดํ าเนินการใหบรรลุตามเปาหมายที่ก ําหนดไวและมีการก ําหนดเกณฑช้ีวัดท่ีชัดเจน  ซึ่งผลการ
ศึกษานี้สอดคลองกับ  จิตติมา พานิชกิจ(2540: ง)ที่พบวา เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจังหวัดนครสวรรค
มีผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดอยูในระดับด ีรอยละ67.30  อัษฎายุทธ จํ ารูญนิรันดร
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(2543: ง) ท่ีพบวาผลการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดตอของสถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี  อยูใน
ระดับดี  รอยละ  58.30  ซึ่งแตกตางกับสมเดช  ศรีทัด (2545: ง)  ที่พบวาระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ  53.10

ระดับการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักเม่ือแยกพิจารณาเปนรายขอ พบวา
การดํ าเนินงานที่มีการปฏิบัติงานสมํ่ าเสมอ มากที่สุดคือ การสอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวย
โรคไขเลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบทุกราย  รอยละ  98.70  การออกควบคุมโรคเม่ือเกิดการระบาด
ของโรคในพื้นที่รับผิดชอบ(พบผูปวยตั้งแต 2 รายขึ้นไป ใน  1  สัปดาห)  รอยละ 94.90 ซ่ึงกิจกรรม
ทั้ง  2  กิจกรรมนี้อาจจะยังไมเกิดขึ้นจริงก็ไดในกรณีที่พื้นที่ดังกลาวไมมีผูปวย   ซึ่งในสภาพความ
เปนจริงของพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุไดเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกในทุกอ ําเภอและส ํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดแตงต้ังผูรับผิดชอบงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนทีมสอบสวนโรคของระดับอ ําเภอ  และสามารถออกดํ าเนินการควบคุมโรคในระดับโซน
คปสอ. ดวย  (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ: 12)จึงท ําใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคํ าตอบ
ดังกลาว  ในการดํ าเนินงานที่มีการปฏิบัติงานสมํ ่าเสมอ นอยที่สุด  คือ การควบคุมตัวเต็มวัยของยุง
ลายโดยการพนเคมีในโรงเรียน  รอยละ  45.50 รองลงมาคือการรณรงคใหครูและนักเรียนควบคุม
ลูกนํ้ าในโรงเรียนโดยใชวิธีทางชีวภาพ  รอยละ  57.70

2.2.2 ระดับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ  ไดมีการแบงระดับผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปน 3 ระดับ  คือ ระดับดีมาก  ระดับดี
และระดับตองปรับปรุง  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุมีผลการดํ าเนิน
งานอยูในระดับดีมาก  มากที่สุด รอยละ 55.13 รองลงมาเปนระดับดี  รอยละ  39.74  และในระดับ
ตองปรับปรุง รอยละ 5.13  ผลการบรรลตุามเปาหมาย คือสามารถลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
ในทุกกลุมอาย ุไมเกิน 50 ตอแสนประชากร   อธิบายไดวาจํ านวนผูปวยที่ลดลงเนื่องจากจังหวัด
กาฬสินธุไดก ําหนดใหการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนนโยบายส ําคัญของจังหวัด
ที่ตองเรงรัดดํ าเนินการเพ่ือลดอัตราปวยของโรคไขเลือดออกไมใหเกินเปาหมายท่ีกํ าหนดไว  (อัตรา
ปวยทุกกลุมอายุไมเกิน  50  ตอแสนประชากร)  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  2545: 4
และในป พ.ศ. 2546  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุยังไดก ําหนดมาตรการหลักในการ
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ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  15  มาตรการเพื่อใหหนวยงานในทุกระดับไดถือ
ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน   ซึ่งผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลอยูในระดับดีมากที่สุด  รอยละ  88.50
สอดคลองกับสมเดช ศรีทัด (2545: 134)ที่พบวาผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี สวนใหญอยูในระดับดี
รอยละ 71.60  แตแตกตางกับชัยณรงค สุระชัยปญญา(2540: 92) ที่พบวาประสิทธิภาพการดํ าเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัดเลยสวนใหญ
อยูในกลุมมีประสิทธิผลตํ ่าตองแกไข รอยละ 62.10

2.2.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักใน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนิน
งานตามมาตรการหลักและผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับระดับผลการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศกึษาพบวา  เพศ  มคีวามสมัพนัธกบัระดับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน  และ
การศึกษาของอาภัสรา วงศสัมพันธชัย (2538: บทคัดยอ) ที่พบวา เพศมีความสัมพันธกับปริมาณ
งานและคุณภาพของงานอนามัยแมและเด็ก  พรทิพย  อุนโกมล (2532: 74)พบวา  เพศ  มีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคของโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อธิบายไดวา งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีการแบง
งานกันรับผิดชอบโดยไมเลือกเพศเพราะเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลมีจํ านวนจํ ากัดแตถามอง
ในภาพรวมแลวจะพบวาผูรับผิดชอบในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนเพศ
หญิงมากถึง  รอยละ  62.80  ซึ่งปจจุบันเพศหญิงจะเปนผูมีบทบาทและความรับผิดชอบในสังคม
มากขึ้น

อายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการปฏิบัติงานตามมาตรการ
หลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน   จากการศึกษาพบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีอายุระหวาง 30-39 ป
มากที่สุดรอยละ50.60   รองลงมาเปนกลุมอาย4ุ0ปขึ้นไป  รอยละ 27.60  ซึ่งเห็นไดวาเปนกลุมอายุที่
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มีประสบการณในการรับราชการพอสมควรมีการเรียนรูสิง่ใหมๆ เสมอและสามารถท่ีจะประยุกต
ความรูที่ไดรับมาใชกับการท ํางานซึ่งอธิบายไดวา อายุ   มีสวนส ําคัญในการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดเพราะเปนงานที่ตองไดรับการทุมเททั้งกายใจและความคิดเพื่อใหเกิดความ
ตระหนักในการปองกันและควบคุมโรคในชุมชนซึ่งจะมาซึ่งความรวมมือของชุมชนเพื่อแกปญหา
ในทองถิ่น  การเขากับชุมชนไดงายตองเปนผูที่มีอายุพอสมควรในการสรางความนาเชื่อถือใน
ชุมชน   ผลการศึกษาสอดคลองกับ พรทิพย  อุนโกมล  (2532: 74) ที่พบวา  อายุของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทนาที่ดานบริหาร
บริการ  วิชาการ  รวมทุกดาน  สอดคลองกับไพเราะ  ไตรติลานันท  (2534: ก,100) ที่พบวา  อายุ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม  สอดคลองกับอาภัสรา   วงศสัมพันธชัย  (2538: บทคัดยอ) ที่พบวา  อายุของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลมีความสัมพันธเชิงลบกับปริมาณและคุณภาพงานอนามัยแมและเด็ก  อายุท่ี
เหมาะสมของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กอยูในชวง อายุ  20-25  ป

สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตาม
มาตรการหลักในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีสถานภาพสมรสคู
มากที่สุด  รอยละ 80.10  ผลการศึกษาสอดคลองกับไพเราะ ไตรติลานนท (2534:96) ที่พบวา สถาน
ภาพสมรสของเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาล และ
สมเดช  ศรีทัด (2545: 113) ที่พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งอธิบายไดวาการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยไมวาจะมีสภาพสมรส
อยางไรก็สามารถปฏิบัติงานไดผลอยูในเกณฑดีเหมือนกัน (จิตติมา พานิชกิจ 2540: 117)

ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับระดับการดํ าเนินงานตาม
มาตรการหลักในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกาฬสินธุมี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ  69.33  มากที่สุด แสดงวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุสวนใหญรักความกาวหนาในการท ํางาน   มีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม
และการศึกษาตอเน่ืองในระดับปริญญาตรีเพ่ิมข้ึนหลังรับราชการ อธิบายวา แมเจาหนาที่สาธารณ
สุขระดับตํ าบลสวนหนึ่งจะส ําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร รอยละ 30.77  แตไมสงผลตอการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพราะสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุไดจัด
การฝกอบรมเพื่อพัฒนาเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานระดับต ําบลใหมีความรูความสามารถในการดํ าเนิน
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งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนประจํ าอยางนอยปละ  1  ครั้งทุกป ประกอบกับผลการ
ศึกษา พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยสวนใหญเคยเขารับการฝกอบรมในการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในรอบ  1  ปที่ผานมา  รอยละ 69.90 และเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลสวนใหญมีประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระหวาง 1-5 ป จึงท ําใหบทบาทในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานี
อนามัยของเจาหนาที่ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีกับระดับประกาศนียบัตรไมแตกตางกันจึงไม
พบความสัมพันธ  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของไพเราะ  ตันติลานันท (2534: 95) ที่
พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา  และสมเดช  ศรีทัด (2545: 106) ที่พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดอุดรธานี

อายุราชการและประสบการณในการทํ างานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการดํ าเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อธิบายไดวา อายุราชการของบุคคลจะเปนสิ่งที่ชวยในการ
สรางเสริมประสบการณในการท ํางานของแตละคนเนื่องจากมีการเรียนรูสิ่งใหมๆตลอดเวลาและ
การทํ างานที่ผานมาก็จะมีปญหาอุปสรรคใหแกไขตลอดผูที่มีประสบการณมากจะแกไขปญหาตางๆ
ที่เกิดขึ้นไดดีกวาผูที่มีประสบการณในการท ํางานนอย(กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข  2521:
202) ผลการศึกษาสอดคลองกับปรายมาศ  ขุนภักดี ( 2533:91)  ที่พบวา  อายุราชการมีความสัมพันธ
เชิงบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงานดานบริหาร  ดานวิชาการ  ดานการประสานงาน
และผลการปฏิบัติงานรวมทุกดาน

(2) ปจจัยดานลกัษณะสวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัผลการบรรลตุามเปาหมาย
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัด
กาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อายุ
ราชการ  ประสบการณในการรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมมีความสัมพันธ
กับผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ซึ่งไมสอดคลอง
กับสมมติฐาน   อธิบายไดวา  ผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกโดยการใชอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตํ ่ากวา  50  ตอแสนประชากรน้ัน  เปนการวัดท่ี
ระดับผลกระทบ(Impact) ซึ่งการเจ็บปวยดังกลาวอาจเกิดจากการที่เชื้อไวรัสเดงกี่ซึ่งมีหลายชนิดใน
พื้นที่และเกิดการติดเชื้อซํ ้าได ซึ่งในป  2544  พบวาประเทศไทยพบเชื้อไวรัสเดงกี่ไดทั้ง 4  ชนิด
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ชนิดที่ 1  พบมากที่สุด  รองลงมาเปนชนิดท่ี 2  ชนิดท่ี 3  และชนิดที่ 4 ตามล ําดับ (กรมควบคุมโรค
ติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  2545: 70-71)  จึงไมสอดคลองสมมติฐาน

2) ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนิน
งานตามมาตรการหลักและผลการบรรลตุามเปาหมายการดํ าเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับระดับการด ําเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทรัพยากรดํ าเนินงานไมมีความ
สัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ซึ่งทรัพยากรการด ําเนินงานประกอบดวย  คน งบประมาณ  วัสด/ุอุปกรณ และ
เทคโนโลยี  ที่ใชสนับสนุนในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  อธิบายไดวา
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนงานท่ีตองอาศัยความรวมมือของประชาชนเปนหลัก
เพือ่ใหเกดิความตระหนักรับทราบถงึอันตรายของโรคไขเลอืดออก  มกีารปลกูฝง  และสรางจิตส ํานึก
ใหกับประชาชน ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ประกอบกับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลตองเปนผูที่สามารถบริหารจัดการมีการประยุกตใชเทคโนโลยีตางๆเพื่อให
การดํ าเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค  มีการประสานงานกับหนวยงานในทองถิ่นอยาง
สมํ่ าเสมอ   มีการติดตามนิเทศงานสมํ ่าเสมอแลว  ทรัพยากรการดํ าเนินงานก็ไมใชปญหาส ําคัญ
ที่ทํ าใหผลการดํ าเนินงานเกิดความแตกตาง  (อนงค  สาธรสุทธิ์ 2531: 8) สอดคลองกับจิตติมา
พานิชกิจ(2540: 59) ที่พบวาปจจัยดานจ ํานวนบุคลากรไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสราง
เสริมภูมคุิมกันโรคหัด    และสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา  อินทรักษ (2545: 76-77) ที่
พบวาทรัพยากรบริหารไดแก คน  เงิน  วัสดุอุปกรณ  ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก  สอดคลองกับ   สมเดช  ศรีทัด (2545: 110) ที่พบวา
ทรัพยากรบริหารไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   แตกตางกับ ชัยณรงค
สุระชัยปญญา (2540: 106-110) ที่พบวาปจจัยดานทรัพยากรทรัพยากรบุคคลมีความสัมพันธเชิง
บวกกับประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัดเลย
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การสนับสนุนดานวิชาการ   ไมมีความสัมพันธกับระดับการดํ าเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวย จํ านวนคร้ังของ
การไดรับการนิเทศงาน  จํ านวนคร้ังของการไดรับการอบรม/ฟนฟูความรู  การนํ าค ําแนะนํ าท่ีไดรับ
จากการนิเทศงานมาประยุกตใชในงาน  และน ําความรูที่ไดจากการอบรมมาประยุกตใชในงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล   อธิบายไดวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีระดับการศึกษา
จบปริญญาตรีข้ึนไป  มากที่สุด  รอยละ 69.33    ซึ่งบุคลากรดังกลาวจะมีการรับรูและใฝหาความรู
เพื่อพัฒนางานตนเองอยูเสมอ  แมวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลจะไดรับการอบรม/ฟนฟู
ความรู  มากถึงรอยละ 69.90  ก็ตาม   สอดคลองกับค ํากลาวของอุทัย  เลาหวิเชียร 2537: 419-422)ที่
วาบุคคลจํ าเปนตองมีการปรับตัวไมวาจะเปนการรับรูนโยบาย   ทักษะหรือแมแตคานิยม  ทัศนคติ
องคการท่ีมีความเจริญกาวหนาจึงตองมีโครงการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรตลอดจนเวลาเพ่ือให
พนักงานเสียเวลานอยงลงในการหาความรูหรือทักษะในการปฏิบัติงานตลอดจนปรับปรุงวิธีการ
ทํ างานหรือเพ่ิมผลผลิตการทํ างาน   สามารถสรางคานิยมและทัศนคติที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานได
และการฝกอบรมมีลักษณะใกลเคียงกับการใหการศึกษา แตการท่ีบุคคลจะสามารถรูเร่ืองท่ีอบรมได
มากนอยเพียงใด ขึ้นกับความสามารถของแตละบุคคล     สอดคลองกับการศึกษาของดรุณ ี    คูณศรี
(2536: 85) ที่พบวา  การนิเทศงานไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานคนหาผูปวยวัณโรคของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดรอยเอ็ด  สอดคลองกับ  ทัศนีย  ศรีจันทร (2538: 70)  ที่
พบวาความถี่ของการนิเทศงานจากระดับจังหวัด    ระดับอํ าเภอไมมีความสัมพันธกับคุณภาพงาน
โภชนาการของหัวหนาสถานีอนามยัในจังหวัดล ําปาง   สอดคลองกบัการศกึษาของกาญจนา    แสงรัตน
(2532: 195) ที่พบวาการศึกษาและการฝกอบรมของบุคลากรในสถานีอนามัยไมทํ าใหเกิดความแตก
ตางตอการพัฒนาสถานีอนามัยเพราะการฝกอบรมอาจไมตรงกับความตองการหรือความจ ําเปนของ
ผูไดรับหรือการฝกอบรมอาจมีเวลานอยเกินไปและเน้ือหาเดิม ๆ  แตกตางกับการศึกษาของจิตติมา
พานิชกิจ (2540: 130) ที่พบวา   การไดรับการนิเทศงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคหัด    ของจังหวัดนครสวรรค  แตกตางกับการศึกษาของ  สมควร  แบงกุศลจิต  (2541:
105)ที่พบวา  การสนับสนุนการนิเทศงานมีผลตอประสิทธิผลการบริหารของหัวหนาสถานีอนามัย
ในจังหวัดนครราชสมีา  แตกตางกับเกษมธิดา สพสมัย (2536: 6) ที่พบวา การไดรับการฝกอบรม
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบและปฏิบัติงานดานการสงเสริมสนับสนุนศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา   แตกตางกับผลการศึกษาของสมเดช  ศรี
ทัด (2545: 113) ที่พบวา  การฝกอบรมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขและผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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(2) ปจจัยสนับสนุนการด ําเนินงานมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา    การสนับสนุนทรัพยากรดํ าเนินงานมีความ
สัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่ง
ทรัพยากรการดํ าเนินงานประกอบดวย  คน งบประมาณ  วัสด/ุอุปกรณ และเทคโนโลยี  ที่ใชสนับ
สนุนในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลการ
บรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกคือ  ตัวแปรความทัน
เวลาของสื่อสุขศึกษา  และความทันเวลาของแบบรายงาน  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานบางสวนและ
สอดคลองกับแนวคิดของปยธดิา  ตรีเดช  และศักดิ์สิทธิ ์ ตรีเดช(2530:  239-240)กลาววา  วัสดุ
อุปกรณตางๆ  เปนทรัพยากรทางการบริหารที่ส ําคัญอยางหน่ึง  ท่ีผูบริหารจํ าเปนตองดูแลใหการ
ดํ าเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประหยัด

3) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับระดับผลการ
ดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและผลการบรรลุตาม
เปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณ
สุขระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธ
กับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ท้ังน้ีจะ
เห็นไดวา  สถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุมีหมูบานในเขตรับผิดชอบ ระหวาง 6-10 หมูบาน มาก
ที่สุดรอยละ 66.00  คาเฉลี่ย  9.47  หมูบาน  ซึ่งอธิบายไดวา  ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชนน้ันจะตองอาศัยความรวมมือของชุมชนเปนหลัก  และจ ํานวนหมูบาน
รับผิดชอบโดยเฉลี่ยก็ถือวาไมมากจนเกินกวาที่จะสงผลกระทบตอการดํ าเนินงาน  ประกอบกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลตองเปนผูที่สามารถบริหารจัดการมีการประยุกตใชเทคโนโลยี
ตางๆเพ่ือใหการดํ าเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคได (อนงค  สาธรสุทธิ์ 2531: 8) สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของจิตติมา  พานิชกิจ (2540: 125) ที่พบวา จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบไมมีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในจังหวัดนครสวรรค  สอดคลองกับการศึกษา
ของกาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) พบวา  จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบของเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี  ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก  แตกตางกับการศึกษาของสมเดช  ศรีทัด (2545: 107) ที่พบวา
จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุข

จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ  ไมมีความสัมพันธกับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   จากผลการศึกษา
พบวา  สถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุมีจ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบระหวาง 2,500-5,000
คนมากที่สุด รอยละ 54.40  มีคาเฉลี่ย  5,884.66  คน  ซึ่งอธิบายไดวา  จํ านวนประชากรในความ
รับผิดชอบของสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน  นั้นกระทรวงสาธารณสุขก ําหนดให  1 แหง
รับผิดชอบดูแลประชากร  ประมาณ  10,000  คน (กระทรวงสาธารณสุข: 2544)เมื่อเปรียบเทียบแลว
ถือวาอยูในเกณฑที่สามารถที่จะด ําเนินการไดโดยไมทํ าใหเกิดความเสียหายตอระบบการดูแล
สุขภาพ และที่ส ําคัญถึงแมวาจะรับผิดชอบประชากรมากหรือนอยอยางไรก็ตามแตบทบาทในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนสิ่งจ ําเปนท่ีตองดํ าเนินการเน่ืองจากถือวาเปนนโยบาย
ส ําคัญ จึงไมพบความสัมพันธ  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของจิตติมา  พานิชกิจ (2540: 125)
ที่พบวา จํ านวนประชากรที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ในจังหวัดนครสวรรค  สอดคลองกับผลการศึกษาของกาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) พบวา
จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดสระบุร ี  ไมมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  แตกตางกับผล
การศึกษาของสมเดช  ศรีทัด (2545: 107)ที่พบวาจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงานงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก

ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนไมมีความสัมพันธกับระดับผล
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ผลการศึกษาพบวา
ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนเปนแบบอยูรวมกันทั้งกระจัดกระจายและเปนกลุมกอน มากที่
สุด  รอยละ 67.30  ซึ่งอธิบายไดวาถึงแมวาลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนของจังหวัดกาฬสินธุ
นั้นจะเปนอยางไรเจาหนาที่ก็ตองออกไปด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหครอบ
คลุมทุกพื้นที่เพ่ือไมใหเกิดการระบาดของโรคท้ังน้ีอาจเปนเพราะสภาพโดยท่ัวไปของจังหวัด
กาฬสินธุมีการคมนาคมที่สะดวกจึงไมเปนอุปสรรคในการด ําเนินงานสอดคลองกับผลการศึกษา
ของกาญจนา  อินทรักษ  (2545: 75) ที่พบวา  ลักษณะพื้นที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับ
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ประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัดสระบุรี   สอดคลองกับ
สมเดช  ศรีทัด (2545: 114) ที่พบวา  ลักษณะพื้นที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
จังหวัดอุดรธานี    แตกตางกับ กาญจนา แสงรัตน (2532: 141)ที่พบวา ลักษณะการต้ังบานเรือนของ
ชุมชนแบบรวมกันเปนกลุมกอนเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลใหสถานีอนามัยดีเดน สามารถใหบริการแก
ประชาชนงายและครอบคลุมกวาจึงทํ าใหมีผลงานมากกวาสถานีอนามัยกลุมอันดับสุดทายของ
จังหวัดพิษณุโลก เนื่องจากลักษณะการคมนาคมสะดวกตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่

ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูหางจากสถานีอนามัย
ที่สุดไมมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงานตามมาตรการหลักในปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก   ผลการศึกษาพบวา หมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลจากสถานีอนามัยที่สุด  มีระยะ
ทางอยูระหวาง 1-5 กิโลเมตร มากที่สุด  รอยละ 56.40   คาเฉลี่ย  5.32  กิโลเมตร  อธิบายไดวา
ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูหางจากสถานีอนามัยที่สุดมีคาเฉลี่ยเพียง 5.32 กิโลเมตร
ซึ่งถือวาเปนระยะทางที่ไมไกลจนเกินไป  ประกอบกับสภาพโดยทั่วไปของจังหวัดกาฬสินธุมีการ
คมนาคมที่สะดวก  จึงไมเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลของ
จังหวัดกาฬสินธุ  สอดคลองกับสมเดช  ศรีทัด (2545: 107) ที่พบวา  ระยะทางของหมูบานในเขต
รับผิดชอบที่อยูไกลที่สุดจากสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขและผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานี
แตกตางกับจิตติมา พานิชกิจ (2540: 130) ที่พบวา ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกล
ที่สุดจากสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงลบกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด

ความรวมมือของชุมชน   ไมมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ผลการศึกษาพบวา  ความรวม
มือของชุมชนในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 84.6  อธิบายไดวา การดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกจํ าเปนตองอาศัยความรวมมือของชุมชน ทั้งประชาชนทั่วไป  สถาน
ศึกษา  ผูนํ าศาสนา  หนวยงานราชการ และองคกรทองถิ่นเปนหลัก   การประสานงานและไดรับ
ความรวมมือที่ด ีจะท ําใหการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประสบความส ําเร็จ
ซึ่งระดับความรวมมือขององคการหรือบุคคลที่กลาวมาขางตนอยูในระดับปานกลาง  แตการ
ประเมินระดับความรวมมือของชุมชนในคร้ังน้ีเปนการประเมินจากเจาหนาท่ีและประเมินใน
ภาพรวม  ไมไดประเมินในรายละเอียดดานอ่ืนๆ  เชนระดับนโยบาย  ระดับปฏิบัติ  การเผยแพร
ประชาสัมพันธ  เพ่ือการกระตุนใหเกิดการมีสวนรวม (กระทรวงสาธารณสุข  2545: 123)   จึงไม
พบความสัมพันธ สอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมศรี พ่ึงโต (2538: 149)ที่พบวาการมีสวนรวม
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ของชุมชนไมมีความสัมพันธกับความครอบคลุมของการใหบริการวัคซีนปองกันและควบคุมโรค
ไขสมองอักเสบ    สอดคลองกับจิตติมา  พานิชกิจ (2540: 129)  ศึกษาพบวา  การมีสวนรวมของ
ชุมชนไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด   แตกตางจากสมเดช
ศรีทัด  (2545: 114)  ที่พบวาพบวา  ระดับความรวมมือโดยรวมของชุมชนมีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

(2) ปจจัยดานชุมชนและการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับผลการ
บรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานรับผิดชอบ จํ านวนประชากรใน
เขตรับผิดชอบ  ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน  ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยู
หางจากสถานีอนามัยที่สุด  ความรวมมือของชุมชน    ไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน

4) ปจจัยดานแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและการบรรลุตามเปาหมายการด ําเนิน
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) ปจจัยดานแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจในการทํ างาน โดยรวมและรายดาน
ไดแก    ดานการไดรับการยกยอง  ดานความรับผิดชอบ  และดานโอกาสความกาวหนาในการ
ทํ างานมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  ซึ่งอธิบายไดวา ในหนวยงานตาง ๆ มีจํ านวนบุคลากรจ ํานวนมากปฏิบัติงานอยู
ดวยกันสิ่งที่ส ําคัญที่จะท ําใหหนวยงานหรือองคการนั้นประสบความสํ าเร็จได และน ํามาซึ่งภาพ
พจนของหนวยงาน คือการสนับสนุนใหเกิดแรงจูงใจ (สมพงษ  เกษมสิน  2526: 310)  และถา
ผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุนใหไดรับความกาวหนาในการท ํางานเชนการเสนอช่ือเพ่ือพิจารณา
ความดีความชอบ  หรือมีแรงสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาใหไดรับการพิจารณาในเร่ืองตางๆดวย
ความยุติธรรมก็จะสงผลใหผูปฏิบัติเกิดความพึงพอใจหรือมีขวัญก ําลังใจในการปฏิบัติงาน(ดวง
ทิพย  หงษสมุทร  2536: 16)   ผลการศึกษาสอดคลองกับจิตติมา พานิชกิจ (2540: 123) ที่พบวา
แรงจูงใจในการท ํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด
สอดคลองกับผลการศึกษาของกศมา  เหลาเมือง (2543: 52)  ที่พบวา  แรงจูงใจมีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก   สอดคลองกับสมเดช  ศรีทัด  (2545: 115) ที่พบวา  แรงจูงใจ
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มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  จังหวัด
อุดรธานี

(2) ปจจัยดานแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปา
หมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจในการทํ างาน โดยรวมและรายดาน
ไดแก    ดานความส ําเร็จของงาน  ดานการไดรับการยกยอง  ดานลกัษณะงาน   ดานความรับผิดชอบ
และดานโอกาสความกาวหนาในการท ํางานไมมีความสัมพันธกับผลการบรรลุตามเปาหมายการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน

5) กระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธกับระดับผลการดํ าเนินงาน
ตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

(1) กระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนิน
งานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตํ าบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ

จากการศึกษาพบวา กระบวนการบริหารในภาพรวม  และในราย
ดานซึ่งประกอบ  ดวยกระบวนการบริหารดานการวางแผน  ดานการจัดองคการ  ดานการควบคุม
กํ ากับงาน มีความสัมพันธกับระดับผลการด ําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดกาฬสินธุ อธิบายไดวา  การวาง
แผนเปนหลักการสํ าคัญข้ันพ้ืนฐานของกระบวนการบริหาร  การวางแผนที่ดีจะชวยใหการบริหาร
สํ าเร็จลุลวงไปดวยความราบรื่นเกิดประสิทธิภาพ  การวางแผนเปนการตัดสินใจในการเลือกกระท ํา
หรือปฏบัิติกิจกรรมวาจะทํ าอะไร  เมื่อไหร  และใครเปนคนท ํา  การวางแผนจึงเปนเหมือนทิศทางท่ี
องคกรตองเปนไปในอนาคต  หากไมมีการวางแผน  การปฏิบัติขององคการก็มีแนวโนมท่ีไรเปา
หมาย(สมพงษ  เกษมสิน  2521: 99)  สนับสนุนแนวคิดการจัดองคการของเฮ็นรี  ฟาโยล (อางถึงใน
ธงชัย  สันติวงษ  2533: 49-50)ท่ีวาการจัดองคการเปนการจัดใหมีโครงสรางของงานตางๆและ
อํ านาจหนาที่  เพ่ือใหเคร่ืองจักร  สิ่งของและตัวคนอยูในสวนประกอบที่เหมาะสมในอันที่จะชวย
ใหงานขององคการบรรลุผลสํ าเร็จได  และสนับสนุนแนวคิดในการควบคุมก ํากับงานของคูนทซ
(Koontz, 1982: 27-30)ที่วาการควบคุมกํ ากับงานเปนกระบวนการตรวจสอบ  ประเมินผลและแกไข
การปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว    สอดคลองกับ นภา  วงศ
ศิลป (2537: ข) ท่ีพบวาองคประกอบการบริหารไดแก การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงาน
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บุคคล การอํ านวยการ และการควบคุมก ํากับมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดํ าเนินงานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธโรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ   สอดคลองกับผลการศึกษา
ของชัยณรงค  สุระปญญา (2542: 106-110)ที่พบวา  กระบวนการบริหารดานภาวะผูนํ า  การจัด
องคการทีดี่ มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัประสทิธผิลการดํ าเนินงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก
ในจังหวัดเลย  สอดคลองกับการศึกษาของธีรพงศ  จันดาวัลย (2543: 50) ที่พบวา    กระบวนการ
บริหารทุกดานซึ่งไดแก การวางแผน การจัดองคกร การมอบหมายงาน  การประสานงาน และการ
นิเทศติดตามงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่สาธารณสุขในการปองกัน
และควบคุมโรคธาลาสซีเมีย สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา  อินทรักษ (2545: 80) พบวา
องคประกอบการบริหารไดแก การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํ านวยการ
และการควบคุมกํ ากับมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดสระบุรี  สอดคลองกับการศึกษาของ
สมเดช  ศรีทัด  (2545: 110)  พบวา กระบวนการบริหารโดยรวม และรายดานไดแก  ดานการวาง
แผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล ภาวะผูน ํา การควบคุมกับ และการประเมินผลมีความ
สัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   แตกตางกับ
ผลการศึกษาของอารมณ เฟองฟู (2536: 137) ที่พบวา  กระบวนการบริหารตามทฤษฎขีองคูนซ
ซึ่งไดแก การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล  การอํ านวยการ และการควมคุมก ํากับ
งานไมมีความสัมพันธกับจ ํานวนผูมารับบริการตามเปาหมายโครงการ  แตกตางกับการศึกษาของ
ศราวุฒิ หงิมหวง  (2542: 97 -100) พบวา     กระบวนการการบริหารจัดการภาพรวมไมมีความ
สัมพันธกับประสิทธิผลการด ําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย

(2) กระบวนการบริหารจัดการมีความสมัพันธกบัผลการบรรลตุาม
เปาหมายการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล
ในจังหวัดกาฬสินธุ

จากการศึกษาพบวา กระบวนการบริหารดานการวางแผน  และ
ดานการควบคุมก ํากับงาน มีความสัมพันธกับระดับผลการบรรลุตามเปาหมายการดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดกาฬสินธุ   ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐาน
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3.  ขอเสนอแนะ

3.1 จากผลการวิจัยผูศึกษาขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใชดังนี้
3.1.1 จากการวิจัยพบวา  คุณลักษณะสวนบุคคล  ไดแก อายุ อายุราชการ  ประสบ

การณท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   แรงจูงใจในการท ํางานในภาพรวมและรายดาน
ไดแก    ดานการไดรับการยกยอง  ดานความรับผิดชอบ  และดานโอกาสความกาวหนาในการ
ทํ างานมีความสัมพันธกับระดับการด ําเนินงานตามาตรการหลักการปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก  ดังน้ันจึงควรสงเสริมและสนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลไดเกิดแรงจูงใจใน
การท ํางานเชน  การใหรางวัล การจัดเวทีเพ่ือนํ าเสนอผลงาน  การแลกเปลีย่นประสบการณ  การ
ศึกษาดูงาน  การสนับสนุนทรัพยากรดํ าเนินงานใหพอเพียง  ทันเวลา

3.1.2 จากผลการวิจัยพบวา กระบวนการบริหารจัดการในภาพรวม และรายดาน
ซึ่งประกอบดวย  การวางแผน การจัดองคการ และการควบคุมก ํากับงาน  มีความสัมพันธกับระดับ
การดํ าเนินงานตามมาตรการหลกัในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออกของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตํ าบลในจังหวัดกาฬสินธุ ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
อนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดรับการฝกอบรมเพิ่มพูนความรูเกี่ยว
กับกระบวนการบริหารจัดการใหม ๆ เพื่อประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน   ควรมีการจัดอบรมเร่ือง
การวางแผนและการเขียนโครงการ เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความรูใน
การวางแผน สามารถเขียนโครงการไดอยางมีเหตุผล ถูกตองตามหลักวิชาการ มีการใชขอมูลที่มีอยู
ใหเกิดประโยชน  ซึ่งอาจทํ าใหทองถิ่นเกิดความตระหนักและเห็นความส ําคัญของปญหาโรคไข
เลือดออกในพื้นที่และพรอมที่จะใหการสนับสนุนใหความรวมมือในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในทองถิน่ของตนเอง

3.1.3 ควรมีการจัดทํ าคูมือในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  เกี่ยวกับระเบียบการจัดซื้อ-จัดจาง  การเบิกจายงบประมาณ
เพื่อเปนแนวทางในการดํ าเนินงานและเพิ่มประสิทธิภาพในการใชจายงบประมาณ

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  การมีสวนรวมขององคกรสวนทองถิ่น
และผูนํ าชุมชนในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  เพื่อจะไดขอมูลในเชิงลึก
และเปนประโยชนในมุมมองของชุมชนโดยตรง
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3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัย  เพื่อหาความสัมพันธระหวางดัชนีความชุกของลูกนํ ้า
ยุงลาย กับอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน

3.2.3 ควรมีการศึกษาองคประกอบ อ่ืน ๆ ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบ
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับตํ าบล เชนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  ความพึงพอใจ
ในงานทีน่าจะมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3.2.4 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุเพียงจังหวัดเดียว ควรมีการ
ศึกษาในระดับเขต ภาค และประเทศ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยตางๆ กับระดับ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือประโยชนในการวางแผนพัฒนาในระดับ
นโยบายตอไป



ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1.อาจารย  ดร.รุจิรา  ดวงสงค อาจารย
ภาควิชาสุขศึกษา  คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน

2.อาจารย  ปรีชา  เนตวงษ นักวิชาการสาธารณสุข  8 ว.
หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ

3.อาจารย  นิรุจน  อุทธา นักวิชาการสาธารณสุข  7 ว.
หัวหนากลุมงานวิจัยพัฒนาและถายทอดเทคโนโลยี
ทางการแพทย
ศูนยบ ําบัดยาเสพติด  ขอนแกน

4.อาจารย  สุวัฒนา  มิตรภานนท นักวิชาการสาธารณสุข  6 ว.
หัวหนางานควบคุมโรคติดตอท่ัวไป
สํ านักงานควบคุมโรคที ่ 6  ขอนแกน
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถาม
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เลขที่แบบสอบถาม   
แบบสอบถาม

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ

คํ าช้ีแจง
        จุดมุงหมายส ําคัญของแบบสอบถามนี ้เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอการควบคุมโรคไข
เลอืดออก ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ใครขอความอนุเคราะหจากทานไดโปรดตอบแบบ
สอบถามตามที่ทานไดปฏิบัติจริง  คํ าตอบของทานผูวิจัยถือเปนความลับและแปลผลเปนภาพรวม
จึงไมกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาท่ีของทานแตอยางใด

แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 7 ตอน
ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับดานชุมชนและความรวมมือ
ตอนท่ี 4         แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการด ําเนินงาน
ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ตอนท่ี 6 แบบเก็บขอมูลผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ตอนท่ี 7 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก

หมายเหตุ  ในการตอบแบบสอบถาม ขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ ทุกสวน หากขาดขอใด ขอ
หน่ึง หรือสวนใดสวนหนึ่ง ผูวิจัยไมสามารถน ําไปวิเคราะหได

                                                                                     ขอขอบพระคุณอยางสูง
    นายสุรศักดิ ์  หันชัยศรี



150

ตอนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย (✓ )  หรือเติมขอความในชองวางใหตรงกับขอเท็จจริงของทาน

มากที่สุด
         

     
1.เพศ        

(   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง

2.อายุ……………ป (นับปบริบูรณ)
 

3.สถานภาพสมรส
(   ) 1.โสด (   ) 2. คู (   ) 3. หมาย หยา แยก

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

5.ประสบการณท ํางานและระยะเวลาที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
5.1.อายุราชการ…..……..……ป(นับปบริบูรณ)
5.2.ปจจุบันดํ ารงตํ าแหนง

            (   ) 1.เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขทั่วไป (     )2.นักวิชาการสาธารณสุข
            (   ) 3.เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   (     )4.อ่ืนๆ ระบุ……………

5.3.ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
        ……..……ป(นับปบริบูรณ) 
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ตอนท่ี 2  การสนับสนุนการด ําเนินงาน
คํ าชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย (✓ ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่ทานประสบอยู

ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปงบประมาณ 2546

ระดับการสนับสนุน
สถานการณ มาก ปาน

กลาง
นอย ไมได

รับ
2.1.  ทรัพยากรดํ าเนินการ
1.จํ านวนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
  โรคไขเลือดออกมีความพอเพียงเมื่อเทียบกับปริมาณงาน
2.งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข
   (UC) ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
   ไขเลือดออกมีความพอเพียงตามแผนงาน/โครงการ
3. งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข
   (UC) ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกมีความทันเวลาตามแผนงาน/โครงการ
4.วัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีท่ีไดรับในการดํ าเนินงาน
  ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความพอเพียงเมื่อ
 เทียบกับปริมาณงาน
-น้ํ ายาเคมี
-ทรายเคลือบสารมีฟอส
-สื่อสุขศึกษา
-แบบรายงาน
5.วัสดุอุปกรณ/เทคโนโลยีที่ไดรับมีความทันเวลาตอการ
ใชงานของพื้นที่เมื่อเทียบกับแผนงาน/โครงการ
-น้ํ ายาเคมี
-ทรายเคลือบสารมีฟอส
-สื่อสุขศึกษา
-แบบรายงาน
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ตอนท่ี 2  การสนับสนุนการด ําเนินงาน(ตอ)
คํ าชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย (✓ ) ในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่ทานประสบอยู
ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปงบประมาณ 2546 (1 ตค. 45-30 กย. 46)

ระดับการสนับสนุน
สถานการณ มาก ปาน

กลาง
นอย ไมได

รับ
6.ทานไดรับการสนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงานอื่นในการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนอกเหนือจาก
ท่ีไดรับจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสขุ (UC)
-เงินงบประมาณ
-น้ํ ายาเคมี
-ทรายเคลือบสารมีฟอส
-สื่อสุขศึกษา
-แบบรายงาน
2.2  การสนับสนุนทางวิชาการ
2.2.1. การไดรับการนิเทศงาน  (ในปงบประมาณ 2546)
1.ทานไดรับการนิเทศงานในการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกจากระดับอํ าเภอจํ านวน…..…………คร้ัง
2.คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติงานที่ไดรับจากระดับอ ําเภอ  มีความ
ชัดเจน  สามารถนํ าไปปฏิบัติได
3.ทานไดรับการนิเทศงานในการปฏิบัติงานปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกจากระดับจังหวัด จํ านวน…………...คร้ัง
4.คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติงานที่ไดรับจากการนิเทศระดับ
จังหวัด  มีความชัดเจน  สามารถนํ าไปปฏิบัติได
2.2.2  การไดรับการอบรม     (ในปงบประมาณ  2546)
1.ทานไดรับการอบรม/ฟนฟูความรูเกี่ยวกับการดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํ านวน…………..….คร้ัง
2.ความรูท่ีไดรับจากการอบรม  มีความชัดเจนสามารถน ําไป
ปฏิบัติได
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับดานชุมชนและความรวมมือ
คํ าชี้แจง  โปรดเติมคํ าลงในชองวาง  หรือท ําเคร่ืองหมาย (✓ ) ในชองที่ตรงกับขอความตามความ
                เปนจริงมากที่สุด

                               
!    1.หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยของทานท้ังหมด……………หมูบาน

 2.ประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยของทานท้ังหมด…………….คน       
3.ลักษณะการต้ังบานเรือนของชุมชนในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยของทาน
        (    ) 1 รวมกันเปนกลุมกอน                        (    ) 2 อยูอยางกระจัดกระจาย
        (    ) 3 มีท้ังรวมเปนกลุมกอนและกระจัดกระจาย
4.หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยทานที่อยูไกลที่สุดหางจากสถานีอนามัย
    ………………..….กิโลเมตร
5.ระดับความรวมมือของชุมชนในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกในภาพรวมเปนอยางไร

   คํ าช้ีแจง  ระดับความรวมมือจ ําแนกไดดังนี้
ความรวมมือมาก          หมายถึง การเขารวมกิจกรรมทุกครั้งหรือบอยครั้งดวยความสมัครใจ

และกระตือรือรน
          ความรวมมือปานกลาง  หมายถึง  การเขารวมกิจกรรมบางครั้งดวยความสมัครใจ
         ความรวมมือนอย          หมายถึง  การเขารวมกิจกรรมนานๆ คร้ัง
         ไมใหความรวมมือ        หมายถึง  การไมเขารวมกิจกรรม

ระดับความรวมมือประเภทองคการหรือบุคคล
มาก ปานกลาง นอย ไมใหความรวมมือ

1. สวนทองถ่ิน  (อบต./เทศบาล)
2. หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ(เกษตร พัฒนาชุมชน
ฯลฯ)
3. ผูบริหารสถานศึกษา
4. ครูอนามัยโรงเรียน
5. ผูนํ านักเรียน
6. ผูนํ าชุมชน
7. อสม.
8. กลุมแมบาน
9. พระภิกษุ/ผูนํ าศาสนา
10. ประชาชนท่ัวไป
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ตอนท่ี 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน
คํ าช้ีแจง  โปรดทํ าเคร่ืองหมาย (✓ )  ในชองที่ตรงกับขอความตามความเปนจริงของทานมากที่สุด

ลํ า
ดับ
ท่ี

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

1
แรงจูงใจดานความสํ าเร็จของงาน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนงานส ําคัญและมีคุณคาตอชีวิตประชาชน

2 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนงานที่เปนเปาหมาย/นโยบายส ําคัญดานสุขภาพ
ของประเทศ

3 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีสวนชวยใหทานมีคนรูจักและยอมรับของคนทั่ว
ไปมากขึ้น

4 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ทานสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการ
ปฏิบัติงานใหประสบผลส ําเร็จดวยดี

5
แรงจูงใจดานการไดรับการยกยอง
บุคคลในหนวยงานของทาน เห็นวา ทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนอยางดี

6 ทานไดรับความไววางใจ  และยอมรับในการปฏิบัติ
งานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จาก
เพื่อนรวมงาน

7 หนวยงานของทานมักไดรับการยกยองชมเชยใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยูเสมอ
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ตอนท่ี 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ตอ)

ลํ า
ดับ
ท่ี

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

8
แรงจูงใจดานการไดรับการยกยอง(ตอ)
ทานมีความรูสึกวาประชาชนในพื้นที่ของทานรับ
ผิดชอบ  รัก และใหความรวมมือกับทานเปนอยางดี

9 จากการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของทานจึงท ําใหอัตราปวยของโรคลดลง

10
แรงจูงใจดานลักษณะงาน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนงานที่ทาทายความสามารถ

11 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีสวนชวยรักษาชีวิต/ความสูญเสียของประชาชน

12 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนงานที่มีผลตอประชาชนจ ํานวนมากจ ําเปนตอง
ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพื่อหาแนวทางแกไข
ปญหา

13 งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกตองมีการ
ประสานงานที่ดีจึงจะไดรับความรวมมือจากชุมชน
และหนวยงานตางๆ

14 งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกตองอาศัย
ความรู /เทคนิคเฉพาะดานจึงจะประสบผลส ําเร็จ

15
แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ
ทานมีสวนรวมในการก ําหนดนโยบายหรือแนวทาง
ปฏิบัติในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยูเสมอ
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ตอนท่ี 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (ตอ)

ลํ า
ดับ
ท่ี

ขอความ
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง

16
แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ
ทานมีอิสระในการกํ าหนดวิธีการดํ าเนินงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีทานรับผิดชอบ
อยางเต็มท่ี

17 ทานสามารถแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน
ตอเพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชาไดอยางเต็มที่

18 ทานสามารถตัดสินใจในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางเต็มท่ี

19
แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนา
ผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของทานท ําใหทานไดรับการพิจารณาความดี
ความชอบเปนพิเศษ

20 ในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกทานมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานมาก

21 การที่ทานเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกทํ าใหมีโอกาสไดรับการพิจารณา
จากผูบังคับบัญชาเขารับการฝกอบรม สัมมนา
ศึกษาดูงานอยูเสมอ

22 ผูบังคับบัญชาของทานสงเสริม สนับสนุนใหทาน
ไดปฏิบัติงานที่ท ําใหมีความเจริญกาวหนาในหนาท่ี
การงาน

23 ผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออก สามารถใชเปนผลงานเดนในการประเมิน
เลื่อนระดับในตํ าแหนงสูงขึ้น
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามกระบวนการบริหารจัดการ งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
คํ าชี้แจง โปรด ทํ าเคร่ืองหมาย (✓ ) ลงในชองวางที่ก ําหนดใหตามความเปนจริงท่ีทาน ประสบ

อยูในสถานการณการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปงบประมาณ
ที่ผานมา( 1 ตค. 45-30 กย. 46)

ระดับการปฏิบัติลํ า
ดับ

ขอความ
ทํ า ไมไดทํ า

1.
การวางแผนงาน
สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอในอํ าเภอที่ทานปฏิบัติงานอยูก ําหนด
นโยบายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร

2. วิเคราะหสภาพปญหาและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในปที่ผานมาเพื่อใชประกอบในการวางแผน
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

3. นํ าขอมูลและปญหาในพื้นที่มาประกอบการวางแผนการ
วางแผนดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

4. จัดลํ าดับความส ําคัญของปญหาโรคไขเลือดออกและกํ าหนดพ้ืนท่ี
เสี่ยงในการดํ าเนินงาน

5. จัดทํ าแผนปฏิบัติการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประ
จํ าปไวลวงหนาอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

6. ทานและเพื่อนรวมงานมีสวนรวมในการจัดท ําแผนงาน/โครงการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานีอนามัยของทาน

7. กํ าหนดเปาหมายของแผนงานไวชัดเจนทุกกิจกรรม
8. วางแผน กํ าหนดวิธีการ ข้ันตอน ผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงานไว

ตามแผนอยางชัดเจน
9. ประสานแผนในการปฏิบัติงานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทุก

ภาคสวน



158

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
              (ตอ)

ระดับการปฏิบัติลํ า
ดับ

ขอความ
ทํ า ไมไดทํ า

10. ประชุมชี้แจงใหผูรวมงานไดทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ
ดํ าเนินงานตาง ๆ กอนการปฏิบัติงาน

11 กํ าหนดระยะเวลาดํ าเนินงานในแตละกิจกรรมของแผนงานไวอยาง
ชัดเจน

12 กํ าหนดวิธีการติดตามประเมินผลการดํ าเนินงานไวอยางชัดเจน

13.
การจัดองคการ
หนวยงานของทานจัดท ําคํ าสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

14. หนวยงานของทานกํ าหนดขอบเขตและหนาท่ีความรับผิดชอบของ
ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัด
เจนเปนลายลักษณอักษร

15. หนวยงานของทานก ําหนดระดับการตัดสินใจในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน

16. หนวยงานของทานก ําหนดข้ันตอนการรายงานผลการดํ าเนินงาน
รวมทั้งปญหาอุปสรรคตางๆ ใหผูบังคับบัญชารับทราบอยางชัดเจน

17. หนวยงานของทานแบงความรับผิดชอบของอสม.ในการ
ดูแลรับผิดชอบหลังคาเรือนของแตละคนเปนลายลักษณอักษร

18. หนวยงานของทานจัดต้ังทีมเผาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก
ไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

19.
การบริหารงานบุคคล
หนวยงานของทานคัดเลือกบุคลากรใหเปนผูรับผิดชอบงานปอง
กันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยพิจารณาตามความรูความ
สามารถ
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
              (ตอ)

ระดับการปฏิบัติลํ า
ดับ

ขอความ
ทํ า ไมไดทํ า

20. ทานไดรับการประชุมชี้แจงในเรื่องงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลอืดออก กอนการปฏิบัติงานในแตละป

21. หนวยงานทานมีคูมือในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลอืดออก

22. เพื่อนรวมงานของทาน เคยเขารับการประชุม/อบรมงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีจัดโดยหนวยงานสาธารณสุขระดับ
ตางๆ

23. เมื่อทานไดรับนโยบายใหม ๆเกี่ยวกับกับงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก  ไดแจงใหผูเขารวมงานทราบทุกคร้ัง

24. ทบทวนคูมือ ตํ ารา เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถเกี่ยวกับงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูเสมอ

25.
การอํ านวยการ
ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ทานเปนผู
ตัดสนิใจดวยตัวเอง

26. เม่ือเกิดปญหาหรืออุปสรรคตางๆในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก  ทานใหคํ าปรึกษาแกเพ่ือนรวมงานหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข

27. เจาหนาที่ในสถานีอนามัยของทาน ใหความรวมมือในการปฏิบัติ
งานดวยความเต็มใจ

28. ทานเปดโอกาสและรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน
29. ประสานงานกับผูรวมงานในสถานีอนามัยในการดํ าเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
30. ประสานงานกับสถานีอนามัยอื่น ๆในการปฏิบัติงาน
31. ประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆทั้งนอกและในกระทรวง

สาธารณสุขในการดํ าเนินงาน
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก (ตอ)

ระดับการปฏิบัติลํ า
ดับ

ขอความ
ทํ า ไมไดทํ า

32.
การควบคุมกํ ากับงาน
ควบคุมก ํากับใหการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกใหดํ าเนินไปตามแผน

33. เสนอผูบังคับบัญชาถึงปญหา อุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นในระหวาง
การดํ าเนินงาน

34. นํ าเสนอขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกติดไวท่ีสถานีอนามัย

35. ติดตามผลการดํ าเนินงานของอสม.อยูเสมอ
36. ติดตามผลการดํ าเนินงานของครูอนามัยโรงเรียนอยูเสมอ
37. จัดเก็บและบันทึกรายงานไวเปนระบบสามารถตรวจสอบได
38. นํ าผลการวิเคราะหงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

มาใชในการแกไขปรับปรุงและพัฒนางาน

ตอนท่ี 6 ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ  2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัยใน    จังหวัด
กาฬสินธุ

ลํ าดับ ขอความ

1.
1.ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในรอบปที่ผานมาทานไดสํ ารวจความชุกชุม(HI)และทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดย
ไมใชสารเคมีในหมูบานอยางไร

(   )1.สํ ารวจสมํ ่าเสมอ  (ทุกสัปดาห)
(   )2.สํ ารวจบางคร้ัง   (ไมครบทุกสัปดาห)
(   )3.ไมไดส ํารวจ เพราะ………………………………………
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ตอนท่ี 6 ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ  2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัยใน    จังหวัด
กาฬสินธุ  (ตอ)

ลํ าดับ ขอความ
2. ในรอบปที่ผานมาทานไดสํ ารวจความชุกชุม(CI)และทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดย

ไมใชสารเคมีในโรงเรียนอยางไร
(   )1.สํ ารวจสมํ ่าเสมอ  (ทุกสัปดาห)
(   )2.สํ ารวจบางคร้ัง (ไมครบทุกสัปดาห)
(   )3.ไมไดส ํารวจเพราะ…………………………………………

3. การรายงานผลการสํ ารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายในหมูบาน(คาHI) ทานดํ าเนินการ
อยางไร

(   )1.สงรายงานสมํ่ าเสมอ  (ทุกเดือน)
(   )2.สงรายงานบางครั้ง  (ไมครบทุกเดือน)
(   )3.ไมไดสงเพราะ…………………………………………

4. การรายงานผลการสํ ารวจความชุกของลูกนํ ้ายุงลายในโรงเรียน(คาCI) ทานดํ าเนินการ
อยางไร

(   )1.สงรายงานสมํ่ าเสมอ  (ทุกเดือน)
(   )2.สงรายงานบางครั้ง  (ไมครบทุกเดือน)
(   )3.ไมไดสงเพราะ…………………………………………

5. การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบานโดยการใชทรายเคลือบสารที่มีฟอส ทานดํ าเนินการ
อยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ ทุก  3  เดือน(ปละ 4  คร้ัง)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ัง ไมครบทุก 3 เดือน
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ……………………………………

6. การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในโรงเรียนโดยการใชทรายเคลือบสารที่มีฟอส ทานดํ าเนินการ
อยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ ทุก  3  เดือน(ปละ 4  คร้ัง)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ัง  ไมครบทุก 3 เดือน
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ………………………………………
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ตอนท่ี 6 ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ  2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัยใน    จังหวัด
กาฬสินธุ  (ตอ)

ลํ าดับ ขอความ
7. การควบคุมตัวเต็มวัยของยุงลายในโรงเรียนโดยการพนเคม ี ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการกอนเปดเทอม ชวงเดือน เมย.และกย.46 (2คร้ัง)
(   )2.ดํ าเนินการ นอยกวา 2 คร้ัง
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ……………………………………

8. การรณรงคใหประชาชนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในหมูบานโดยการใชวิธีทางดาน
ชีวภาพ เชนปลอยปลากินลูกนํ้ า ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ (ทุกสัปดาห)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ัง ไมครบทุกสัปดาห
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

9. การรณรงคใหครูและนักเรียนควบคุมลูกนํ ้ายุงลายในโรงเรียนโดยการใชวิธีทางดาน
ชีวภาพ เชนปลอยปลากินลูกนํ้ า ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ  (ทุกสัปดาห)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ัง ไมครบทุกสัปดาห
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

10. การรณรงคใหความรูแกครูและนักเรียนในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในโรงเรียน ชวงเปดเทอม  ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ  (ทุกเดือน)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ังไมครบทุกเดือน
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………
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ตอนท่ี 6  ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ  2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัยใน    จังหวัด
กาฬสินธุ  (ตอ)

ลํ าดับ ขอความ
11. การรณรงคใหความรูแกผูน ําชุมชนและองคกรอื่นๆในการดํ าเนินงานปองกันและควบ

คุมโรคไขเลือดออกในชุมชน  ทานดํ าเนินการอยางไร
(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ   (2 คร้ัง/ป)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ังไมครบ  2  คร้ัง/ป
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

12. การประสานงานกับแกผูนํ าชุมชนและองคกรอื่นๆในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชน  ทานดํ าเนินการอยางไร

(   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ   (ทุกเดือน)
(   )2.ดํ าเนินการบางคร้ังไมครบทุกเดือน
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

13. การใชขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกมาวิเคราะหเพื่อก ําหนดแนวทางในการเฝาระวัง  การ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในชวงท่ีมีการระบาดของโรค
                  (   )1.ดํ าเนินการสมํ ่าเสมอ   (ทุกสัปดาห)

(   )2.ดํ าเนินการบางครั้งไมครบทุกสัปดาห
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

14 การออกดํ าเนินงานสอบสวนโรคเม่ือไดรับแจงวามีผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีรับ
ผิดชอบของทาน  ทานดํ าเนินการอยางไร
                   (   )1.ดํ าเนินการสอบสวนโรคเบ้ืองตน (ทุกราย)

(   )2.ดํ าเนินการสอบสวนโรคเบ้ืองตนไมครบทุกราย
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………

15. การออกดํ าเนินการควบคุมโรคไขเลือดออกเม่ือเกิดการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีรับ
ผิดชอบ(พบผูปวยต้ังแต 2 คนขึ้นไปใน 1 สัปดาห)  ทานดํ าเนินการอยางไร
                   (   )1.ดํ าเนินการออกควบคุมโรค (ทันที)

(   )2.รอดํ าเนินการออกควบคุมโรคพรอมกับทีมคปสอ.
(   )3.ไมไดดํ าเนินการเพราะ…………………………………
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ตอนท่ี 6 ขอมูลผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปงบประมาณ 2546
(1ตค.45-30กย.46)เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของสถานีอนามัย ใน
จังหวัดกาฬสินธุ(ตอ)

ลํ าดับ ขอความ

1.
2.สถานการณของโรคไขเลือดออก (จาก ม.ค. 46 – ธ.ค. 46)
ผูปวยโรคไขเลือดออก   รวมทุกกลุมอาย ุ จํ านวน       ……………………คน

2. อัตราปวยโรคไขเลือดออกรวมทุกกลุมอายุ  ………………….ตอแสนประชากร
3. จํ านวนผูปวยท่ีตายดวยโรคไขเลือดออก  ทั้งหมด…………….คน
4. อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก          รอยละ….…….

ตอนท่ี 7 แบบสอบถามเก่ียวกับปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการด ําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก

คํ าชี้แจง โปรดอานขอความตอไปน้ี แลวแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ ตามประสบการณ
ที่ทานไดพบในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

1.ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับทรัพยากรการดํ าเนินงาน
ทรัพยากรการดํ าเนินงาน ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

ดานก ําลังคน 1 1
2 2
3 3

ดานการเงิน/งบประมาณ 1 1
2 2
3 3

ดานวัสดุ/อุปกรณ 1 1
2 2
3 3

ดานเทคโนโลยี 1 1
2 2
3 3
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2.  ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเก่ียวกับกระบวนการบริหารจดัการ

กระบวนการบริหาร ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
1 1
2 2

การวางแผน

3 3
1 1
2 2

การจัดองคการ

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.! ปญหา   อุปสรรค   ดานอ่ืน ๆ ที่ทานพบในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
(โปรดระบุ)
1…………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………………
4…………………………………………………………………………………………………

ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กระทรวงสาธารณสุข  (2533)  โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงาน
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค(พบส.)  กรุงเทพมหานคร   องคการสงเคราะห
ทหารผานศึก

                     .  (2541)  คูมือการประเมินผลประจํ าปของการพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที ่ (พ.ศ. 2540-2544)   กรุงเทพมหานคร
องคการสงเคราะหทหารผานศึก

กันยา  กาญจนบุรานนท  (2539) "การบริการสขุภาพ"   ใน   เอกสารการสอนชุดวิชาสาธารณสุข 1
หนวยที ่ 2 หนา  107   พิมพครั้งที ่ 15   นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

กาญจนา  แสงรัตน  (2532)   "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวัดพิษณุโลก"
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอก
บริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

กาญจนา  อินทรักษ  (2545)  "ประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดสระบุร"ี วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

กิตติชัย  ศิริบุตร  และคณะ(2544)  การประเมนิผลโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  เน่ืองในวโรกาสพระราช
พิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา  6 รอบ  5 ธันวาคม 2542  ป พ.ศ.  2542-2543
จังหวัดกาฬสินธุ  ม.ป.ท.

เกษมธิดา  สพสมัย  (2536)  "การปฏิบัติงานตามบทบาทในการสนับสนุนการด ําเนินงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานระดับต ําบล  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข  (2545)  โรคไขเลือดออก  ฉบับประเกียรณก
กรุงเทพมหานคร  ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย
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กรมควบคุมโรคติดตอ (2544)  แผนกลยทุธการปองกันและควบคุมโรคติดตอแหงชาติ : ภายใต
แผนพัฒนาสุขภาพ  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที ่9
(พ.ศ. 2544 - 2549) กรุงเทพมหานคร  องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ(รสพ.)

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (2544) สถานการณโรคเดน ป พ.ศ. 2544
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย

กศมา  เหลาเมือง  (2543)  "ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในเขต 8"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

กองระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข(2535)  คูมือการดํ าเนินงานทางระบาดวิทยา  กรุงเทพ
มหานคร  โรงพิมพองคการทหารผานศึก

                     .  (2538)  " Report cases  and deaths  from  DHF."  in  various of  Thailand,
1859-1987.  (อัดสํ าเนา)

กองสาธารณสุขภูมิภาค  กระทรวงสาธารณสุข   (2534)   บทบาทหนาที่และมาตรฐานบริการของ
สถานีอนามัยโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย(ทสอ.) ป 2535-2544
กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข

กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข   (2521)   "ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานสุขศึกษาของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล"   กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมาธกิารสาธารณสุข  วุฒิสภา  (2540) ระบบบริการสาธารณสุขเพื่อชุมชน  ม.ป.ท.
จิตติ  จันทรแสง  และคณะ  (2536)  "การแพรกระจายของยุงลายในชนบทชวง พ.ศ. 2532-2534"

วารสารกรมการแพทย  35,  1 (มกราคม-เมษายน) : 91-100
จิตติมา  พานิชกิจ  (2540)  "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด ของเจาหนาท่ี

สถานีอนามัยจังหวัดนครสวรรค"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  วิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

จินตนา  ธนวิบูลยชัย  (2545)  "การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ"   ใน   ประมวลสาระชุดวิชา
วิทยานิพนธ  2  หนวยที ่ 6 หนา  59-115  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ

เจิมศักด์ิ   ปนทอง  (2527)  การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา  กรุงเทพมหานคร
ศักดิ์โสภาการพิมพ
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จุฑามาศ  สินประจักษผล  (2539)  "ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับผลการปฏิบัติงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสถานีอนามัยระดับต ําบลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต"
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอก
พยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

เฉลิมศร ี  พึ่งโต  (2538)  "การศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่สัมพันธกับความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีท่ีมี
อัตราความครอบคลุมสูงสุดและตํ่ าสุดของจังหวัดนครสวรรค"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกระบาดวิทยา  บัณฑิต
วิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

ชัยณรงค  สุระชัยปญญา (2542) "การประเมินผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  จังหวัดเลย"     วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

ณัฐพร  มีสุข  (2544)  "การมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ ายุงลาย  ในอํ าเภอเมือง  จังหวัด
     ชลบุรี"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)
     สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร   บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยมหิดล

ดรุณี  คูณศรี   (2537)  "ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการปฏิบัติงานคนหาผูปวยวัณโรคของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบล  จังหวัดรอยเอ็ด" วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)   สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ   บัณฑิตวิทยาลัย

  มหาวิทยาลัยมหิดล
ทองหลอ   เดชไทย  (2537)  "แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารสาธารณสุข"  ใน การบริหารสาธารณสขุ

ทั่วไป  เลมที่1  พิมพครั้งที ่9  หนา 20-21 นนทบุรี  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
                     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
                      . (2540)  หลักการบริหารงานสาธารณสุข   นครปฐม  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุข
ทัศนีย  ศรีจันทร   (2538)  "อิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย

ตอผลงานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดล ําปาง"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ธงชัย   สันติวงษ  (2533)  หลักการจัดการ  พิมพครั้งที ่ 2  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
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ธีรพงศ    จันดาวัลย   (2544)  "บทบาทของจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในการปองกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอุดรธานี" วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุข
ศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน

นภา  วงษศิลป   (2537)  "องคประกอบของการบริหารทีมีอิทธิพลตอการด ําเนินงานสุขศึกษาและ
                    ประชาสัมพันธของหัวหนาฝายสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรงพยาบาลทั่วไป

กระทรวงสาธารณสุข"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

นรินทร  สังขรักษา  (2536)   "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานี
อนามัยในภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย (ทสอ.)
พ.ศ.2535-2544"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

นิรัตน  อิมาม ี (2545)  "เครื่องมือการวิจัย"  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา  สถิติและระเบียบวิธีวิจัย
ในงานสาธารณสุข  หนวยที ่ 9 หนา 117-162  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช    สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ

นิคม  ถนอมเสียง  (2540)  สถิติไมอิงพารามิเตอร  ภาควิชาสถิติและประชากรศาสตร
 คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน

นิรุจน  อุทธา  และคณะ  (2543)  "รายงานการวิจัยรูปแบบการควบคุมโรคและการมีสวนรวมของ
ประชาชนตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก"  ขอนแกน
เพ็ญพรินต้ิง

บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน  และคณะ (2539) "รายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนาสถานีอนามัยในเขตพื้นที่
ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ"  กรุงเทพฯ  สํ านักนโยบายและแผน  กระทรวงสาธารณสุข

บุญลวน  พันธุมจินดา  (2526)  "ปญหาโรคไขเลือดออกในบานเรา"  วารสารกรมวิทยาศาสตร
การแพทย  8,  2  (พฤษภาคม-สิงหาคม)  : 175-183

ประทวน   สัตยซื่อ  (2542)  "ประสิทธิผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอาย0ุ-5 ป
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  จังหวัดกาญจนบุรี"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ประเวศ  วะส ี  (2536) แนวคิดและยุทธศาสตรสังคมสมานุภาพและวิชชา  กรุงเทพมหานคร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ปยธิดา   ตรีเดชและศักดิ์สิทธิ ์  ตรีเดช  (2530)   การบริหารงานสาธารณสุข   พิมพครั้งที ่ 3
คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล

ปยธิดา  ตรีเดช  (2536)  "หลักการบริหารการเงินและงบประมาณสาธารณสุข"  ในการบริหาร
การเงิน  นนทบุรี  สาขาวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ปรายมาศ   ขุนภักดี  (2539)  "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผองพักตร  ชูศรี  (2540)  "ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอประสิทธผิลารบริการผาตัดตอกระจกของโรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต

  (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล

พิทักษ   ศิริวัฒนเมธานนท  (2538)   การประเมินผลโครงการสาธารณสขุ   กรุงเทพมหานคร
ห.จ.ก.พี เอ็น  การพิมพ

ไพบูลย   ชางเขียน  และ สมปราชญ  จอมเทศ  (2521)  วิทยาการจัดการและพฤติกรรม
การบริหารองคกร  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช

ไพเราะ  ไตรติลานันท  (2534)  "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย  จังหวัดฉะเชิงเทรา"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล

ไพรัตน  เตชะรินทร  (2527)  การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา  กรุงเทพมหานคร     
ศักดิ์โสภาการพิมพ

พรชัย  พันธงาม  (2540)   "การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานโดยการมีสวนรวมในอํ าเภอมัญจาคีรี
จังหวัดขอนแกน"  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยขอนแกน

พรทิพย  อุนโกมล  (2532) "ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรค  โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
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ภคินี  ศรีสารคาม  (2538)  "ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  จังหวัดมหาสารคาม"
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ยอดเยี่ยม   แสงจิตนุกูล  (2535)   "ความสัมพันธระหวางการบริหารทรัพยากรของหัวหนาสถานี
อนามัยในการด ําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1"  วิทยานิพนธ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

วิจิตร   ศรีสอาน  (2534)  "ลักษณะและความส ําคัญของการบริหารงานบุคคล"  ใน การบริหารงาน
บุคคล   เลมที่ 1 พิมพครั้งที่  14  หนา 1-31  นนทบุรี  สาขาการบริหารจัดการ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

วิชัย  สติมัย  (2545)  "ปจจัยท่ีมีผลตอบทบาทของคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสาวนตํ าบล
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก : ศึกษากรณีอํ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน"
รายงานการศึกษาอิสระหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน

วันเพ็ญ   ต้ังสะสม  (2532)  "อิทธิพลของสถานภาพสวนบุคคล ความสามารถในการปฏิบัติงานและ
ภาวะ ผูนํ าท่ีมีผลตอการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของหัวหนาสถานี
อนามัย"   วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชา
เอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

วรีรัตน   สุนทรสุข  (2542)  "ประสิทธิผลการดํ าเนินงานอนามัยแมและเด็กของสถานีอนามัย ใน
จังหวัดกํ าแพงเพชร"   วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

วรรณภา  สุวรรณเกิดและสมศักดิ ์ประจักษวงศ   (2539)  "รายงานการวิจัยการเฝาระวังทางกีฏวิทยา
ไขเลือดออก 13  จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย"  เชียงใหม  เดอะฟวเจอร  พรินท

ศราวุฒิ   หงิมหวง  (2542)  "ปจจัยการบริหารที่มีผลตอประสิทธิผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

ศรีเพ็ญ  ดุรงคเดช  (2539)  "หลักการมีสวนรวมของของประชาชนในการจัดการปาชุมชน"
ขาวสารปากับชุมชน   3, 6  (พฤษภาคม) : 17-22
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ศศิวิมล  ปุจฉาการ  (2534)  "องคประกอบการบริหารท่ีมีผลตอความตอเน่ืองและไมตอเน่ืองของ
โครงการ  ผูนํ านักเรียนฝายสงเสริมอนามัย  ในเขตภาคกลาง"  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

สาคร  ใจพยอม  (2531)  "ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรง
พยาบาลชุมชนในประเทศไทย"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล

ส ํานักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  (2545)  แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา: 30 บาทรักษาทุกโรค     กรุงเทพมหานคร  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบ
สุขภาพ

ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  (2545)  "รายงานระบาดวิทยาประจ ําป 2545"  กาฬสินธุ
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ

                     . (2545)  แนวทางการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ
    ป  2546  (อัดสํ าเนา)
สายชล   ไทยอุดม  (2541)  "ประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย

สุขาภิบาลและปองกันโรค  โรงพยาบาลชุมชน"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

สุจิตรา  นิมมานนิตย   (2540)   ไขเลือดออก   ม.ป.ท.   ดีไซร
สุดา  คํ าวัง  (2536)  "ประสิทธิผลของการพัฒนาโครงการโภชนาการ  แบบมสีวนรวมของโรงเรียน

บานพระบาท  อํ าเภอเมือง  จังหวัดลํ าปาง" วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

สุภา เพงพิศ  (2536)  "ประสิทธิผลการใชกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวมในการพัฒนางาน
สุขศึกษาในหอผูปวยหลังคลอด  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี" วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

สุรชาติ  ณ หนองคาย  (2540)   หลักการบริหารและพัฒนาองคการสาธารณสุข
คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล
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สุรีย  จันทรโมล ี และคณะ  (2537)  การมีสวนรวมของตัวแทนชุมชนเขตเมืองในการเผยแพร
ความรูโรคเอดส  ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร     คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

เสนาะ   ติเยาว และกิ่งกนก  พิทยานุคุณ  (2533)  การบัญชีบริหาร  พิมพครั้งที ่9  กรุงเทพมหานคร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และคณะ  (2539)  อนาคตสถานีอนามัยไทย(การศึกษาวิจัยประเมินผล
โครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย)  พ.ศ.  2539  เลมที่ 1  กรุงเทพมหานคร
องคการสงเคราะหทหารผานศึก

สุมนา  พรพัฒนกุลและปานใจ  ผองวิจิตร  (2538)  วารสารวิชาการสาธารณสุข  4, 3  (กันยายน-
ธันวาคม) :  230-236

โสภี  ชูแสง  (2537)  "ปจจัยทีมีผลตอการปฏิบัติงานตามนโยบายความจ ําเปนพื้นฐานไปใชในการ
พัฒนาชนบทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล" วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล

ส ําเนาว  แวงวรรณ   (2540)  "การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยชุมชนมีสวนรวม"   วิทยานิพนธปริญญา
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพัฒนาสังคม   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมควร  แบงกุศลจิต  (2541) "ผลของการสนับสนุนทางการบริหารที่มีผลตอประสิทธิผลการ
บริหาร ของหัวหนาสถานีอนามัย"   วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต

    สาขาการบริหาร  การพัฒนาบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
สมคิด   บางโม  (2539)  หลักการจัดการ  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร  บริษัท  พิมพด ีจํ ากัด
สมเดช  ศรีทัด (2545)  "ปจจัยท่ีมผีลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย ในจังหวัดอุดรธานี"  วิทยานิพนธปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร  (บริหารสาธารณสุข)
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

สมพงษ   เกษมสิน  (2526)  การบริหาร  พิมพครั้งที ่8  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช
สมยศ   นาวีการ (2538)  การบริหาร  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร  ดอกหญา
สมศักดิ์  ศรีสันติสุข  (2536)  สังคมวิทยาชุมชน : หลักการศึกษา  วิเคราะหและปฏิบัติงานชุมชน

ขอนแกน  มหาวิทยาลัยขอนแกน



143

หฤทัย  ทบวงศรี  (2540)  "ปจจัยการบริหารท่ีมีผลตอการดํ าเนินงานของหัวหนาสถานีอนามัยตาม
แผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลันในเด็กอายุต่ํ ากวา 5 ป   ในจังหวัด
ขอนแกน"  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  สาขา
วิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

อนุชาติ  พวงส ําล ี และวีรบูรณ  วิสารทสกุล (2540)  ประชาสังคม : คํ า  ความคิด  และความหมาย
กรุงเทพฯ  สถาบันชุมชนพัฒนาทองถิ่น

อาภัสรา   วงศสัมพันธชัย (2538)  "ปจจัยที่มีความสัมพันธผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดบุรีรัมย"  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตการเจริญ
พันธุและการวางแผนประชากร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

อํ านาจ  เจริญกุล  (2538)  แนวทางการประเมินผลงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ
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