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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัเชิงส ารวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา   (1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัสนบัสนุน
จากองคก์ร   แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  (2) ระดบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  
(3) ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  และ (4) ปัญหาอุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  

ประชากรท่ีศึกษาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีไดรั้บมอบหมายรับผิดชอบงานระบาดวิทยาประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  จ านวน253 คน  ค านวณตวัอยา่งไดจ้ านวนตวัอยา่ง
153 คน  ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงของปัจจยั
สนบัสนุนจากองคก์ร แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และการด าเนินงานตามมาตรฐาน อยูร่ะหวา่ง 0.91- 0.96  ตามล าดบั
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน 

 ผลการศึกษาพบว่า  (1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 39.7 ปี  สถานภาพ
สมรสคู่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า อายรุาชการเฉล่ีย 18.8 ปี  ระยะเวลารับผิดชอบงานระบาดวทิยา
เฉล่ีย 10.6 ปี  เคยไดรั้บการอบรมงานระบาดวทิยามากกวา่ 2 ปี  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รในภาพรวม  ดา้นบุคลากร
และดา้นงบประมาณ  อยูใ่นระดบัปานกลาง  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และการบริหารจดัการอยูใ่นระดบัสูง แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานในภาพรวมและปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัปานกลางปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัสูง  (2) การด าเนินตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และรายดา้น
อยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้ ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมายอยูใ่นระดบัปานกลาง  (3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คือ ปัจจยัค ้าจุนดา้น
นโยบายและการบริหารงาน  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รดา้นวสัดุอุปกรณ์  และปัจจยัจูงใจในภาพรวมตามล าดบั
โดยมีอ านาจการท านาย  ร้อยละ 62.6  และ (4) ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั  คือ เจา้หน้าท่ีไม่ไดอ้บรมฟ้ืนฟูทกัษะ
ดา้นการสอบสวนโรค  ขาดการท างานเป็นทีม และการจดัสรรงบประมาณล่าชา้  ขอ้เสนอแนะต่อผูบ้ริหารสาธารณสุข
ระดบัจงัหวดั ควรจดัใหมี้การอบรมฟ้ืนฟวูชิาการ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  สร้างสมัพนัธภาพและพฒันาทีม และเร่งรัด
การจดัสรรงบประมาณ  
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Abstract 

 

The objectives of this survey research were to study:  (1) factors of personal 

characteristics, organizational support, and job motivation;  (2) level of standard 

epidemiological surveillance performance;  (3) factors  affecting  epidemiological  

surveillance performance standard;  and (4) problems, obstacles and suggestions of 

standard epidemiological surveillance  performance of  public health  personnel  at  

sub-district  health  promoting  hospitals in Nakhon Si Thammarat  Province. 

The study population were 253 public health  personnel, who were in charge 

of epidemiological  surveillance performance standard  at sub-district  health  promoting  

hospitals.  A sample size of 153 personnel was recruited by systemic random sampling 

technique.  Data were collected by a questionnaire, with a  reliability of  0.91 - 0.96.  

Statistics  used  for  data  analysis  were  percentage, mean , standard  deviation, and  

Stepwise  Multiple Regression Analysis. 

The results revealed that:  (1) the majority of  samples were female, with  

average age  of  39.7  years, married, having bachelor's degree  or equivalent , having 

average official age of 18.8 years, average working  experiences  of 10.6 years, received 

training over two years.  Regarding organizational support factor, the overall, human 

resources, and budget  aspects were at a moderate  level, while the material and  

administration  aspects were at a high  level.  The overall job  motivation  and   hygiene 

factors were  at a moderate  level, while the  motivating  factors  were at  a high  level;  

(2) the  epidemiological  surveillance  performance standard of  public health  personnel, 

the overall and all aspects  were at a high  level, excepting data analysis and 

interpretation aspect was at a moderate level;  (3) factors affecting standard epidemiological  

surveillance  performance  at  a significant level of  0.05 were the hygiene factors of  

policy and administration aspect, the organizational support factor of materials and  

motivation aspects, and the overall motivation factors, respectively, with a predictive 

power  of 62.6 percent;  and (4) the main  problems and obstacles included untrained 

personnel to refresh the investigation of disease skills, lacked team working, and delayed 

budget allocation. Recommendations for the provincial health administrators were that 

there should be a training on academic review at least once a year, team and relationship 

building, and accelerating on budget allocation.  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรคติดต่ออุบติัใหม่  หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนในมนุษยใ์นช่วงสามทศวรรษท่ีผา่นมา  
ซ่ึงมกัหมายรวมถึง โรคติดเช้ือชนิดใหม่ท่ีเพิ่งคน้พบการระบาดในมนุษย ์ รวมทั้งเช้ือโรคท่ีกลายพนัธ์ุ 
โรคติดเช้ือท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ รวมทั้งโรคติดต่ออุบติัซ ้ า  ซ่ึงก็คือโรคติดต่อจากเช้ือโรคท่ีเคยแพร่ระบาด
ในอดีตและสงบไปหลายปีแลว้กลบัมาระบาดข้ึนใหม่  เน่ืองจากโลกยคุโลกาภิวตัน์  ในปัจจุบนัมีปัจจยั
มากมายท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่  เช่น การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรม  ความ 
กา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี  

การรบกวนธรรมชาติและระบบนิเวศ  การเดินทางท่ีสะดวกท าใหโ้รคแพร่กระจายอยา่ง
รวดเร็ว  เหล่าน้ีลว้นมีส่วนท าใหเ้กิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ข้ึนมากมายในช่วงท่ีผา่นมา  เช่น โรคซาร์ส 
(ระบาดใน 32 ประเทศทัว่โลก)  โรคไขห้วดันก (ระบาดในประเทศฮ่องกง) โรคติดเช้ือไวรัสนิปาร์ 
(ระบาดในประเทศมาเลเซีย) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่  เป็นตน้  
ในปัจจุบนัสถานการณ์โรคติดต่อทั้งโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ า  จดัวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั
ท่ีก่อใหเ้กิดความสูญเสียทั้งชีวติและทรัพยสิ์น  และคุกคามต่อสุขภาพของคนทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  
สังคม  ซ่ึงมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  การเมือง และท าให้เกิดความโกลาหลของประชาชนท่ีมีการ
แพร่ระบาดโรคไดเ้ป็นอยา่งมากซ่ึงส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการพฒันาทางเทคโนโลย ี เศรษฐกิจ  และ
สังคมท่ีเจริญข้ึน  ส่งผลใหก้ารแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอยา่งรวดเร็ว  ซ่ึงนบัวา่เป็นความทา้ทายใหม่
ส าหรับเจา้หนา้ที่สาธารณสุข  ในการท่ีจะเรียนรู้และพฒันาการด าเนินงานเพื่อเตรียมพร้อมในการ
รับมือกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่  ทั้งในดา้นการควบคุมโรคป้องกนัโรค และการดูแลรักษาผูป่้วย  การ
บริหารจดัการระบบ  ซ่ึงจากประสบการณ์ของประเทศไทยในการตอบสนองต่อโรคติดต่อ 

อุบติัใหม่ในช่วงท่ีผ่านมา  เช่น  โรคซาร์ส  โรคไขห้วดันก  และโรคไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุใหม่  พบวา่  ยงัคงตอ้งมีการพฒันาองคค์วามรู้ส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในการป้องกนั
โรคติดต่ออุบติัใหม่  เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัโรคเหล่าน้ี (ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่, 
2554: 1) 
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ระบาดวิทยาจึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีใช้ด าเนินการเพื่อให้รู้เท่าทนัการเกิดโรคและ
สามารถป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงตอ้งมีการด าเนินงานร่วมกนัเป็นเครือข่ายของ
ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีทุกระดบั  ตั้งแต่รับและส่งขอ้มูล  การแจง้ข่าว  การประสานงาน  การสอบสวนโรค
ตลอดจนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และประสบการณ์ร่วมกนัดงันั้นทุกพื้นท่ีจึงควรมีการด าเนินงานระบาด
วทิยาท่ีมีประสิทธิภาพและมาตรฐาน (ส านกัระบาดวทิยา, 2548: 117-123) ในการเฝ้าระวงัเก่ียวกบั
การเกิดโรคต่างๆ เพื่อใหรู้้ทนัโรคและไดข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง  รวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์  สามารถน าไปสู่
กระบวนการตดัสินใจในการก าหนดนโยบายหรือมาตรการป้องกนัควบคุมโรคไดท้นัท่วงที  ไม่ใหโ้รค
แพร่ระบาดและลดความรุนแรงของปัญหา (สิริลกัษณ์  รังสีวงศ,์  2547: 858-862) 

การด าเนินงานทางระบาดวิทยา  ประกอบดว้ย กิจกรรมหลกัท่ีส าคญั  ประกอบดว้ย
กิจกรรม  ไดแ้ก่  (1) การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา   ซ่ึงเป็นการเฝ้าสังเกตลกัษณะการเกิดโรค  และ
ภยัอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีการรวบรวมขอ้มูล   เรียบเรียงและน าเสนอขอ้มูล  วเิคราะห์
ขอ้มูลและแปลผล  และน าเสนอหรือเผยแพร่ขอ้มูลแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการวางแผน
ป้องกนัและควบคุมโรค  (2) การสอบสวนทางระบาดวิทยา  ซ่ึงเป็นการคน้หาขอ้เท็จจริงของเหตุการณ์
การระบาด  โดยการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ มาอธิบายรายละเอียดของปัญหา  และคน้หาสาเหตุหรือปัจจยั
เพื่อน าไปสู่การควบคุโรคนั้นๆ  และ (3) การศึกษาวจิยัทางระบาดวทิยา  ซ่ึงเป็นการศึกษาเพื่อทดสอบ
สาเหตุและวธีิแกไ้ขของความผดิปกตินั้น (กองระบาดวทิยา, 2542: 41-42)  ประเทศไทยไดเ้ห็นความ 
ส าคญัของปัญหาโรคติดต่อต่างๆ และไดมี้การพฒันาการเฝ้าระวงัโรคท่ีเป็นทางการในปี พ.ศ.2456  
โดยมีการรายงานผูป่้วยกาฬโรคเป็นคร้ังแรก  ต่อมาไดมี้การรายงานโรคมาเร่ือยๆ  เช่น  อหิวาตกโรค  
และไขท้รพิษ  เป็นตน้  ในปี 2555  ระบบการรายงานโรคในเครือข่ายเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา  ปัจจุบนั
มีโรคท่ีตอ้งรายงานในบตัรรายงานโรค (รง.506)  รวมทั้งหมด 60 โรค (ส านกัระบาดวทิยา, 2555:1-2)  
และยงัมีโรคที่ตอ้งเฝ้าระวงัเพิ่มเติม   เช่น โรคโบทูลิซึม  ซ่ึงแยกออกจาก  food  poisoning อ่ืนๆ 
เน่ืองจากมีความรุนแรงสูง   และปรับเปล่ียนเป็นระยะๆ เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหา   และความ 
กา้วหนา้ทางวิทยาการระบาดของโรค  จนกระทัง่ถึงปัจจุบนัเครือข่ายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา
ของประเทศมีศนูยก์ลางอยูท่ี่ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  มีเครือข่าย
ครอบคลุมสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนทัว่ประเทศ  และยงัมีการรายงานดว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(กองระบาดวทิยา, 2542: 99)  ดงันั้นเพื่อเป็นน าองคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารทางระบาดวทิยาไปใช้
ในการก าหนดนโยบายและควบคุมโรค  หน่วยงานสาธารสุขทุกระดบัจะตอ้งด าเนินงานในกิจกรรม
ดงักล่าวใหไ้ดม้าตรฐานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรค  ส านกัระบาดวิทยาไดก้ าหนด
เกณฑม์าตรฐานและตวัช้ีวดัการปฏิบติังานระบาดวทิยาแต่ละระดบั  คือ การเฝ้าระวงัโรค  การสอบสวน
โรค  และการพฒันาเครือข่าย  เพื่อน ามาใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐานในการประเมินผลการปฏิบติังานทาง
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ระบาดวทิยาของหน่วยงานในเครือข่ายตามบทบาทหนา้ท่ี (ส านกัระบาดวทิยา, 2548: 1-3)  ส าหรับ
การปฏิบติังานระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ประกอบดว้ย  การรายงานโรค การตรวจสอบขอ้มูล  การวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมาย  การแจง้
ข่าวการระบาด  และการสอบสวนและควบคุมโรค 

งานระบาดวทิยาของประเทศไทยไดรั้บการยอมรับจากประเทศต่างๆ ทัว่โลก  แต่ก็ยงั
พบวา่มีจุดท่ีตอ้งปรับปรุงและพฒันาหลาย ๆ ดา้น  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  1) ความถูกตอ้งของขอ้มูลโรค  
ท่ียงัเป็นปัญหาเก่ียวกบัการวินิจฉยัเพื่อรายงานในบตัรรายงานโรค  ท่ีส่วนมากไม่ถูกตอ้งตามความ
เป็นจริง  ทั้งน้ีเพราะว่าขีดความสามารถท่ีไม่เท่ากนัของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในระดบัต่างๆ ของ
สาธารณสุข  2) ดา้นความครบถว้นของขอ้มูล ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการพฒันา  
มีหลายโรคท่ียงัรายงานไดไ้ม่ครอบคลุม   3) ความทนัเวลา  ซ่ึงพบวา่ขอ้มูลมีความล่าชา้  ซ่ึงท าให้
ไม่สามารถใช้ในการสนบัสนุนการควบคุมโรคไดท้นัท่วงที   4) ดา้นการตรวจจบัเฝ้าระวงัโรค  
ซ่ึงถึงแมว้า่จะมีรายช่ือโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นจ านวนมากในปัจจุบนัก็ไม่สามารถตรวจจบัโรคภยัไขเ้จบ็
หรือภยัคุกคามสุขภาพใหม่ๆท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองไดค้รอบคลุม  ส่วน  5) ดา้นการควบคุมโรคซ่ึงเป็น
กิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการควบคู่กบัการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรค   ท่ีผา่นมาพบวา่  ยงัไม่มีความ
เขม้แข็งเท่าท่ีควร  ยงัท าการสอบสวนโรคไดน้อ้ยและไม่ทนัต่อเหตุการณ์  ส่วนมากท าในลกัษณะ
การศึกษาวจิยัมากกวา่เพื่อการควบคุมป้องกนัโรค (เกรียงไกร  เวฑีวฒุาจารย,์ 2547: 45-48 )  ในอดีต
การพฒันาระบบสาธารณสุข และแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสุข  พบวา่ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพส่วนใหญ่  
มุ่งไปท่ีการจดัหาเคร่ืองมือ  เทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละการรักษาท่ีทนัสมยั  ขาดการพฒันาระบบ
การป้องกนัโรค  ระบบการเฝ้าระวงัโรคท าให้ค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  แต่ยงั
ไม่สามารถตา้นทานการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั เช่น โรคติดเช้ือท่ีรุนแรง โรคเร้ือรัง
จากผลของพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (ขนิษฐา  นนัทบุตร, 2544: บทคดัยอ่)  นบัเป็นส่ิงสะทอ้นถึง
ระบบและบุคลากรท่ีท างานอยู่มีส่ิงท่ีควรปรับปรุงแกไ้ข  เม่ือพิจารณาในดา้นระบบพบว่า  การ
สาธารณสุขของประเทศเป็นระบบตั้งรับ  รอให้มีการเจ็บป่วยก่อนแลว้ค่อยท าการรักษาแทนท่ีจะ
ป้องกนัมิใหมี้การเจบ็ป่วย  ดงันั้นหลกัวชิาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั  การควบคุมโรคหรือระบาดวทิยา  
จึงเป็นเร่ืองท่ีถูกละเลยและไม่ไดรั้บความสนใจในการพฒันาเท่าท่ีควร  รวมถึงขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัทุกระดบัของบริการสาธารณสุข (ค านวณ  อ้ึงชูศกัด์ิ, 2554: 25-28) 

ทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT : Surveillance  and Rapid  Response  Team)  เป็นกลไก
ส าคญัในการรับมือกบัโรคและภยัคุกคามท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของประชาชน  ในปี 2548  เร่ิมมีการ
จดัตั้งทีม SRRT  ระดบัอ าเภอ  จงัหวดั  เขต และส่วนกลาง  จ  านวน 1,030 ทีม  และในปี 2544  กรม
ควบคุมโรคไดก้ าหนดนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งอยา่งย ัง่ยืน  จดัให้ระบบการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ 
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ส าหรับ SRRT เครือข่ายระดบัต าบล  จ านวน 2,775 ทีม  และขยายผลเต็มท่ีในปีงบประมาณ 2555  
ภารกิจส าคญัของทีม SRRT  คือ การป้องกนัควบคุมโรค  เนน้การเฝ้าระวงั หยดุ หรือจ ากดัการแพร่
ระบาดของโรคโดยเร็ว (ส านกัระบาดวทิยา, 2555: 1) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  หรือสถานีอนามยัเดิม  ซ่ึงเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit) ท่ีใกลบ้า้นเป็นบริการด่านแรก (Front  line service)  ท่ีสามารถใหบ้ริการผสมผสาน  
(Comprehensive care)  มีภารกิจ 5 ดา้น  คือ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ  ดา้นควบคุมป้องกนัโรค  ดา้นรักษา 
พยาบาล  ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ  และดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค   ดงันั้นการท่ีจะสร้างสุขภาพใหแ้ก่ประชาชน
ในพื้นท่ีรับผดิชอบไดดี้นั้น  จ  าเป็นตอ้งมีขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอท่ีจะสะทอ้นถึงภาวะสุขภาพของ
ประชาชนได ้ ซ่ึงรวมถึงระบบการเฝ้าระวงัโรค  เพื่อเก็บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัการเจ็บป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง  จึงจะท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   มีขอ้มูลท่ีเพียงพอในการวางแผนเพื่อการ
สร้างสุขภาพ  นบัวา่ขอ้มูลดา้นระบาดวทิยาท่ีมีคุณภาพ  มีความถูกตอ้ง  และรวดเร็ว  จะส่งผลต่อการ
สร้างสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  ทั้งในระดบับุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และประเทศชาติ ในการลด
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (เกรียงไกร  เวฑีวฒุาจารย,์ 2547: 45-48) 

จงัหวดันครศรีธรรมราช ไดด้ าเนินการตามนโยบายทางระบาดวทิยาของส านกัระบาด
วทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค
ทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยไดมี้การพฒันางานระบาดวทิยามาเป็น
ล าดบั  รวมถึงการบริหารจดัการ  การนิเทศงาน  เพื่อสนบัสนุนในการปฏิบติังานทางระบาดวิทยา    
เพื่อใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพและไดข้อ้มูลท่ีมีคุณภาพ  โดยมีการประเมินผลการปฏิบติังาน
เป็นระยะ  จากการทบทวนการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา ตามบทบาท
หน้าท่ีส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงประกอบดว้ย
กิจกรรม 5 ดา้น  คือ ดา้นการรายงานโรค  ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล  ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปล
ความหมาย  ดา้นการแจง้ข่าวการระบาด  และดา้นการสอบสวนและควบคุมโรค (ส านกัระบาดวทิยา, 
2548: 117-123)  และจากการประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดันครศรีธรรมราช  ปีงบประมาณ 2557
พบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการส่งรายงานระบาดวทิยา  ร้อยละ 42.80  เกณฑม์าตรฐาน
ร้อยละ 80 มีการส่งขอ้มูลครบถว้น  ร้อยละ 55.95  เกณฑม์าตรฐานร้อยละ 80  และส่งขอ้มูลทนัเวลา  
ร้อยละ  32.09  เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 80 (รายงานประจ าปี  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรีธรรมราช, 2557: 8-9)  จากสถานการณ์ดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัไม่ถึงเกณฑม์าตรฐาน  ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะพฒันาการด าเนินการ
เฝ้าระวงัโรคให้ผา่นเกณฑม์าตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาต่อไป   
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จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวา่มีปัจจยัหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ไดแ้ก่  การฝึกอบรมดา้นระบาดวิทยา  ประสบการณ์ดา้น
ระบาดวทิยา  การสนบัสนุนจากองคก์ร  และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ การศึกษา  
ประสบการณ์  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  (จกัรสันต ์ เลยหยดุ, 2549: 
56)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคนอ่ืนๆ (Schermerhorn et al, 2008: 151) 
ท่ีอธิบายไวว้า่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของแต่ละบุคคล (Individual  Perormance  Factor)  เรานั้น
มีอยู ่3 ประการ  คือ  1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Individual  Attributes)  ซ่ึงไดแ้ก่คุณลกัษณะส่วน
บุคคล  ความรู้ความสามารถและลกัษณะทางจิตวิทยาในตวับุคคลนั้นๆ  2) ปัจจยัภายนอกบุคคล 
ซ่ึงไดแ้ก่  ความพยายามในการท างาน (Work  Effort) หรือแรงจูงใจแต่ละคน  ซ่ึงจะช่วยก าหนดแรง
ขบัภายในของตวับุคคล  ท าให้เกิดคุณลกัษณะเฉพาะต่อระดบั   และ 3) การสนบัสนุนจากองคก์ร 
(Organization  Support)  บุคคลท่ีมีลกัษณะท่ีตรงกบัความจ าเป็น  และความตอ้งการของงาน  และ
ไดรั้บแรงจูงใจในระดบัสูงอาจจะไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี  หากไดรั้บการสนบัสนุนไม่เพียงพอจาก
หน่วยงาน  ซ่ึงองคป์ระกอบท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  คน (Man)  เงิน (Money)  วสัดุส่ิงของ (Material)  และ
วิธีการจดัการ (Method)  หรือเรียกสั้นๆ วา่ 4 M's (ทองหล่อ  เดชไทย, 2545: 33-35)  นอกจากน้ี
Herzberg (Herzberg, 2008: 115)  ยงัไดเ้สนอทฤษฎี 2 ปัจจยั (Two-factors  Theory)  ซ่ึงประกอบดว้ย  
ปัจจยัจูงใจ (Motivation  factor)  เป็นส่ิงท่ีสร้างความพึงพอใจในงานให้เกิดข้ึน  ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คลากร
รักและชอบงานท่ีปฏิบติัอยูแ่ละท าใหบุ้คคลในองคก์ารปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ปัจจยัค ้าจุน 
(Hygiene  or Maintenance  Factors)  เป็นปัจจยัท่ีลดความไม่พอใจในงาน  อนัจะท าให้คนท างานได้
เป็นปกติในองคก์ารเป็นเวลานาน  ในการด าเนินงานระบาดวทิยา  ป้องกนัและควบคุมโรคในระบบ
สุขภาพท่ีผา่นมา  พบวา่บุคลากรท่ีรับผดิชอบด าเนินงานระบาดวทิยาขาดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
เม่ือเทียบกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล  ดงันั้นจึงควรมีการพฒันาบุคลากรดา้นระบาด
วทิยาทุกระดบัใหมี้จ านวน  และคุณภาพท่ีมากพอ  ซ่ึงจะส่งผลต่อการปฏิบติังานการด าเนินงานดา้น
ระบาดวิทยาท่ีมีคุณภาพ  อนัจะเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการเฝ้าระวงัโรค  วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ  
สอบสวนหาสาเหตุ  ประเมินผลการด าเนินงานและแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสุข  ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม
หลกัวชิา (ค านวณ  อ้ึงชูศกัด์ิ, 2544: 25-28) 

จากความส าคญัของงานระบาดวทิยา  สภาพปัญหา   และปัจจยัต่างๆ  ท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ 
ประกอบกบัจงัหวดันครศรีธรรมราชยงัไม่มีการศึกษาการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค
ทางระบาดวทิยา   และจากหลายทฤษฎี และแนวคิด   พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลซ่ึงประยกุต์
ทฤษฎีของเชอร์เมอร์ฮอร์น (Schermerhorn,et al., 2008: 151)  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ซ่ึงประยกุต์
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ตามแนวคิดการบริหารทรัพยากรสาธารณสุขของ ทองหล่อ  เดชไทย (2545: 33-35)  และแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานเป็นปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงจึงไดน้ าทฤษฎีแรงจูงใจสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก
(Herzberg, 1959: 71-79)  คือ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวทิยา   ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครศรีธรรมราช  ประกอบดว้ย  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  
และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ผลท่ีไดจ้าการวิจยัจะเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บผดิชอบงานระบาดวทิยา
ในการพฒันาประสิทธิภาพการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาใหไ้ดต้ามมาตรฐาน ผลการวจิยั
สะทอ้นให้เห็นสภาพความเป็นจริง  และทราบปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาและคาดวา่ผลจากการวิจยัจะเป็นขอ้มูลใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้ง
น าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันางานระบาดวทิยา  รวมไปถึงการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการเฝ้าระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรคของประชาชนในจงัหวดันครศรีธรรมราชต่อไป 
 

2.  ปัญหำกำรวจิัย 
 
 2.1  การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  เป็นอยา่งไร 
 2.2  ปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา
มาตรฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

3.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

3.1  เพื่อศึกษาระดบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3.2  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  แรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

3.3  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  และแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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3.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  

 
4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช
ทุกอ าเภอ  ทั้ง 23 อ าเภอ  จ านวนทั้งหมด 253 คน  ค านวณไดข้นาดตวั  153 คน  ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งมี
ระบบ (Systematic  Random  Sampling) 
 5.2  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ  ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  โดยใชแ้นวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น (Schermerhorn,et al., 2008: 151)  
การบริหารทรัพยากรสาธารณสุขของทองหล่อ  เดชไทย (2545: 33-35)  ไดแ้ก่  ดา้นบุคลากร  ดา้น
งบประมาณ  ดา้นอุปกรณ์  ดา้นบริหารจดัการ มาปรับใชใ้นการศึกษาปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  และ
น าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg, 1959: 71-79)  ไดแ้ก่  ปัจจยัจูงใจ 
ซ่ึงประกอบไปดว้ย   ความส าเร็จในการท างาน  การยอมรับนบัถือ  ลกัษณะงาน  ความรับผิดชอบ  
โอกาสกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน  และปัจจยัค ้าจุน  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  เงินเดือนและสวสัดิการ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลการปกครองบงัคบับญัชานโยบายและการบริหารงานสภาพท างาน
สถานภาพของวชิาชีพความมัน่คงในการปฏิบติังาน และชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั  มาปรับใชใ้นการ 
ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  ในส่วนของการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
วทิยาไดป้ระยกุตใ์ชต้ามบทบาทหนา้ท่ีและมาตรฐานการด าเนินงานระบาดวทิยาโรคติดต่อของส านกั
ระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ, 2548: 
3-6)  ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น  คือ ดา้นการรายงานโรคดา้นการตรวจสอบขอ้มูลดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูล
และแปลผลดา้นการสอบสวนโรคและควบคุมโรค  และดา้นการแจง้ข่าวระบาด 
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  ในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วน
บุคคล  คือ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์การท างาน  และการฝึกอบรม  ปัจจยัสนบัสนุน
จากองคก์ร  ไดแ้ก่  ดา้นบุคลากร  ดา้นงบประมาณ  ดา้นอุปกรณ์  และดา้นบริหารจดัการ  แรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน  ไดแ้ก่  1) ปัจจยัจูงใจ  คือ ความส าเร็จในการท างานการยอมรับนบัถือลกัษณะงาน
ความรับผิดชอบโอกาสกา้วหนา้  2) ปัจจยัค ้าจุน  คือ เงินเดือนและสวสัดิการความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลการปกครองบงัคบับญัชานโยบายและการบริหารงานสภาพท างานสถานภาพของวชิาชีพความ
มัน่คงในการปฏิบติังานและชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั   ตวัแปรตาม  คือ ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น  คือ  
ดา้นการรายงานโรคดา้นการตรวจสอบขอ้มูลดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลผลดา้นการสอบสวน
โรคและควบคุมโรค  และดา้นการแจง้ข่าวระบาด 
 5.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ  ในการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลวจิยั ระหวา่งวนัท่ี 
1 – 31 พฤษภาคม 2558 
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6.  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 

 
                      ตัวแปรต้น                ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2.อาย ุ
3.ระดบัการศึกษา 
4.ประสบการณ์การท างาน 
5.การฝึกอบรม 

ปัจจยัสนับสนุนจำกองค์กร  ได้แก่ 
1.ดา้นบุคลากร 
2.ดา้นงบประมาณ 
3.ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
4.ดา้นบริหารจดัการ 
 
แรงจูงใจในกำรปฏิบตังิำน 
1.ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ 
1) ความส าเร็จในการท างาน 
2) การยอมรับนบัถือ 
3) ลกัษณะงาน 
4) ความรับผิดชอบ 
5)โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 
2.ปัจจัยค ำ้จุน  ได้แก่ 
1) เงินเดือนและสวสัดิการ 
2) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
3) การปกครองบงัคบับญัชา 
4) นโยบายและการบริหารงาน 
5) สภาพการท างาน 
6) สถานภาพของวชิาชีพ 
7) ความมัน่คงในการปฏิบติังาน 
8) ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั 

กำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรเฝ้ำ
ระวงัโรคทำงระบำดวทิยำ 5 ด้ำน 

1. ดา้นการรายงานโรค 
2. ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล 
3. ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและ

แปลผล 
4. ดา้นการสอบสวนโรคและ

ควบคุมโรค 
5. ดา้นการแจง้ข่าวระบาด 
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7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
7.1  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  หมายถึง  หน่วยบริการปฐมภูมิ ของกระทรวง

สาธารณสุข  ซ่ึงเดิมเรียกวา่  สถานีอนามยั  ซ่ึงมีองคป์ระกอบบุคคล  วสัดุส่ิงของ  และระบบการท างาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจงัหวดันครศรีธรรมราช  ซ่ึงมีภารกิจ 5 ดา้น  คือ  ดา้น
ส่งเสริมสุขภาพ  ดา้นควบคุมป้องกนัโรค  ดา้นรักษาพยาบาล  ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ  และดา้นคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 

7.2  เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข  หมายถึง  บุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงประกอบดว้ย  ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  นกัวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ  และเจา้พนกังาน
สาธารณสุขชุมชน ท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข
หน่วยงานอ่ืนท่ีมาหมุนเวยีนออกมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น 

7.3  กำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรเฝ้ำระวังโรคทำงระบำดวิทยำ  หมายถึง  การ
ด าเนินงานในกิจกรรมต่างๆ  ดา้นระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจงัหวดันครศรีธรรมราช  ตามบทบาทหนา้ท่ีมาตรฐานการด าเนินงานระบาดวิทยา
ระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค  ปี 2548  ซ่ึงประกอบ 
ดว้ย 5 ดา้น  ดงัน้ี  1) ดา้นการรายงานโรค  2) ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล  3) ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูล
และแปลผล  4) ดา้นการสอบสวนโรคและควบคุมโรค  และ 5) ดา้นการแจง้ข่าวระบาด 

  7.3.1  ด้านการรายงานโรค  หมายถึง  การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้บริการรักษาพยาบาลและบนัทึกรายงานผูป่้วยท่ีตอ้งรายงานตามระบบเฝ้าระวงัมาเขียนรายงาน  
พร้อมจดัท าบญัชีผูป่้วยแยกโรค  บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงในแบบ E1  
   7.3.2  ด้านการตรวจสอบข้อมูล  หมายถึง  การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตรวจสอบวา่มีจ านวนบตัรรายงานโรคหรือระเบียน  ครบตามจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งรายงานหรือไม่ก่อน
ส่งรายงานแต่ละคร้ัง 
   7.3.3  ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล  หมายถึง  การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการวเิคราะห์ขอ้มูล  เพื่อใหท้ราบลกัษณะการเกิดโรคและแนวโนม้การเปล่ียนแปลง
หรือความผดิปกติ 
   7.3.4  ด้านการสอบสวนโรคและควบคุมโรค  หมายถึง  การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพบผูป่้วยท่ีตอ้งสอบสวนโรคหรือไดรั้บแจง้ข่าวการระบาด ไดมี้การสอบสวนโรคเบ้ืองตน้
ภายใน 48 ชม. นบัจากวนัรับการรักษา  ติดตามเฝ้าระวงัโรคแบบเขม้ขน้ภายหลกัการสอบสวนต่อไปอีก
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ระยะหน่ึง  จากนั้นมีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเพื่อรายงานผูบ้งัคบับญัชาและผูท่ี้เก่ียวขอ้งภายใน 
48 ชม. หลกัการสอบสวน 
   7.3.5  ด้านการแจ้งข่าวระบาด  หมายถึง  การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พบผูป่้วยจ านวนมากในช่วงเวลาและพื้นท่ีใกลเ้คียงกนั  หรือมีโรคระบาดรุนแรงท่ีตอ้งสอบสวน  
ไดแ้จง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งภายใน 24 ชม. 

7.4  ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล  หมายถึง ลกัษณะทางประชากรของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ในการท างาน  และการฝึกอบรม  ดงัน้ี   

  7.4.1  เพศ  หมายถึง เพศชาย และเพศหญิงของผูต้อบแบบสอบถาม 
  7.4.2 อาย ุ หมายถึง อายขุองผูต้อบแบบสอบถาม  นบัตามปีปฏิทินใหน้บัอายเุตม็ 
  7.4.3 ระดับการศึกษา  หมายถึง การศึกษาสูงสุดของผูต้อบแบบสอบถาม 
  7.4.4  ประสบการณ์ในการท างาน  หมายถึง จ านวนปี (เตม็) ท่ีรับผดิชอบงานระบาดวทิยา

ของผูต้อบแบบสอบถาม 
  7.4.5  การฝึกอบรม  หมายถึง การผ่านการอบรมเก่ียวกบังานระบาดวิทยาของผูต้อบ

แบบสอบถาม 
7.5  ปัจจัยสนับสนุนจำกองค์กร  หมายถึง การท่ีองคก์รมีการบริหารจดัการและสนบัสนุน

ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในจงัหวดันครศรีธรรมราช
ในดา้นทรัพยากรบริหารต่างๆ ในท่ีน้ีใชแ้นวคิดของ ทองหล่อ  เดชไทย (2545: 33-35)  ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยการบริหารทรัพยากร 4 ดา้น  คือ ดา้นบุคลากร  ดา้นงบประมาณ  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และดา้น
การบริหารจดัการ  ดงัน้ี 

  7.5.1  ด้านบุคลากร  หมายถึง  การจดัการดา้นบุคลากรส าหรับการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดันครศรีธรรมราช  
ใหเ้หมาะสมกบับทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงาน  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  บุคลากรเพียงพอกบัปริมาณ
งาน  บุคลากรมีความรู้ ความสามารถเพียงพอเหมาะสมในการปฏิบติังาน  การวางแผนพฒันาบุคลากร  
และบุคลากรไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

  7.5.2  ด้านงบประมาณ  หมายถึง  การไดรั้บจดัสรรงบประมาณตามความเหมาะสม
ตรงกบัความตอ้งการและสภาพปัญหาของหน่วยงานส าหรับการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
วทิยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดันครศรีธรรมราช  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  การมี
ส่วนร่วมในการวางแผนงบประมาณ  การจดัสรรงบประมาณเพียงพอกบัการปฏิบติังาน  การไดรั้บ
งบประมาณเพิม่เติมจากหน่วยงาน/แหล่งอ่ืนๆ  และการเบิกจ่ายงบประมาณรวดเร็วทนัเวลาสอดคลอ้ง
กบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
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  7.5.3  ด้านวัสดุอุปกรณ์  หมายถึง  การวางแผนและจดัสรรวสัดุอุปกรณ์เพื่อใชใ้น
การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  การวางแผนและจดัหาวสัดุอุปกรณ์ตรงตามความตอ้งการ  
การจดัหาวสัดุอุปกรณ์เพียงพอในการปฏิบติังาน  มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์และโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สามารถสนบัสนุนการปฏิบติังาน  และมีวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชง้านในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
วทิยาอยา่งมีคุณภาพและไดรั้บการบ ารุงรักษา 

  7.5.4  ด้านการบริหารจัดการ  หมายถึง  การวางแผนและบริหารจดัการเพื่อการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดันครศรี 
ธรรมราช  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  การวางแผนงานของหน่วยงานสอดคลอ้งกบัการด าเนินงาน  การจดั
โครงสร้างบริหารงานก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและมอบหมายงานท่ีชดัเจน การควบคุมก ากบังานมีแนวทาง
ท่ีชดัเจนและควบคุมก ากบังานได ้ การติดต่อประสานงานการบงัคบับญัชาในหน่วยงานมีประสิทธิภาพ 

7.6  แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน  หมายถึง  พลงัหรือแรงผลกัดนัทั้งภายนอกและภายใน
ตวับุคคล  ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมในแนวทางท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการของตนเอง  รวมถึง
ส่งผลต่อการปฏิบติังานท่ีเกิดจากความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ีองคก์รจดัให้  
ซ่ึงตามแนวคิดทฤษฎีจูงใจสองปัจจยัของเฮอรซเบอร์ก (Herzberg, 1959: 71-79)  ประกอบดว้ย  ปัจจยั
จูงใจ และปัจจยัค ้าจุน  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  7.6.1  ปัจจัยจูงใจ  หมายถึง  ปัจจยัท่ีจูงใจใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท างาน  หรือให้
เกิดความพึงพอใจในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ไดแ้ก่  ความส าเร็จในการท างาน  
การยอมรับนบัถือ  ลกัษณะงาน  ความรับผิดชอบ  และโอกาสกา้วหนา้ในการท างาน 
   7.6.2  ปัจจัยค ้าจุน  หมายถึง  ปัจจยัท่ีลดความไม่พอใจของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ไดแ้ก่  เงินเดือนและสวสัดิการ  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล  การปกครองบงัคบับญัชา   นโยบายและการบริหารงาน  สภาพท างาน  สถานภาพของวิชาชีพ   
ความมัน่คงในการปฏิบติังาน  และชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั 
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8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 8.1  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  ไดท้ราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาใน รพ.สต. 

 8.2  ผลท่ีไดจ้าการวิจยัสามารถน าขอ้มูลไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาและสนบัสนุนการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของบุคลากร  เพื่อใหส้ามารถด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และส่งผลดีต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 
 8.3  บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษา  
ไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาบุคลากร  สนบัสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน  และส่งเสริมแรงจูงใจ 
ในการปฏิบติังาน ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูท่ี้รับผดิชอบการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา ใหมี้
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการวิจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  ในคร้ังน้ี  
ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั  และน าเสนอในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัการด าเนินงานระบาดวทิยา 
 2.  แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของกระทรวง
สาธารณสุขและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวทิยา 
  3.1  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  3.2  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร 
  3.3  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง 
ระบาดวทิยา 
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัการด าเนินงานระบาดวทิยา 
 

1.1  ความหมายของระบาดวทิยา 
  ระบาดวทิยามาจากภาษาองักฤษวา่ “Epidemiology”  ซ่ึงมีรากศพัทม์าจากภาษากรีก 

3 ค า  คือ 
 

  epi       =  on,upon     หมายถึง   ขา้งบน 
  demos       =  people     หมายถึง  ประชาชน   
  และ logos  =  the study  of , knowledge   หมายถึง   การศึกษา   
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  ค  าวา่ ระบาดวทิยาในประเทศไทยมีใชแ้ตกต่างกนัไป  ระบาดวทิยาซ่ึงเป็นค าไทย
ค าเดิมท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย  มกัถูกใชต้ั้งช่ือหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น  กองระบาดวิทยา  
นักระบาดวิทยา  ต่อมาในปี 2519  คณะอนุกรรมการพิจารณา บญัญติัศพัท์อุดมศึกษาของทบวง 
มหาวทิยาลยัไดบ้ญัญติัศพัท์ภาษาไทยของค า  Epidemiology วา่  วทิยาการระบาด  เพื่อความถูกตอ้ง
ของหลกัภาษาศาสตร์ (กองระบาดวทิยา, 2542: 2-3) 
   ดงันั้น “ระบาดวทิยา”  หมายถึง การศึกษาท่ีครอบคลุมประเด็นท่ีส าคญัต่างๆ  ดงัน้ี  
การกระจายของโรค (Distribution)  ปัจจยัหรือตวัก าหนดท่ีทีอิทธิพลต่อการกระจายของโรคหรือการ
เกิดโรค (Determinant)  ประชากรมนุษย ์(Human  population)  การเปล่ียนแปลงของโรค (Dynamic  
of disease)  ภาวะท่ีเป็นโรคและไม่ใช่โรค  โรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือ (Infections and non-Infection  
disease) การป้องกนัและการควบคุม (Prevention  and  control) (ส านกัระบาดวทิยา, 2542: 2-3) 
   โดยนิยามของค าวา่ระบาดวทิยามีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายลกัษณะ  โดยท่ีเห็นพอ้ง
และนิยมวา่นิยามท่ีเหมาะสม  ไดแ้ก่ 
   แมค  มาฮอนและพิว (Mac Mahon and Pugh, 1970:1-16 ) ไดใ้ห้ความหมาย  ระบาด
วิทยา  หมายถึง การศึกษาเก่ียวกบัการกระจายของโรคและปัจจยัหรือตวัก าหนดท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เกิดโรคภยัไขเ้จบ็ในคน 
   ลาสท ์(Last, 1995: 55) ไดใ้หนิ้ยามวา่  วทิยาการระบาด  เป็นการศึกษาการกระจาย
ของโรคและศึกษาตวัช้ีวดัสถานะสุขภาพ  หรือเหตุการณ์ในกลุ่มประชากรนั้นๆ และมีวตัถุประสงค์
เพื่อท่ีจะควบคุมปัญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
   ฉะนั้น  “ระบาดวทิยา” (Epidemiology)  จึงเป็นหลกัและวธีิการท่ีน ามาใชใ้นการ
คน้หาสาเหตุของโรค  การกระจายของโรค  ปัญหาทางดา้นอนามยัต่างๆ  ตลอดจนเป็นแนวทางในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค  การกระจายของโรค  รวมทั้งการวางแผนงานให้บริการสาธารณสุขต่างๆ
ในระยะแรกท่ีมีศาสตร์แขนงน้ีเกิดข้ึน  ไดมี้ผูน้ ามาใชใ้นการศึกษาการระบาดของโรคติดเช้ือต่างๆ 
(Infectious diseases) และใชแ้พร่หลายกนัทัว่ๆ ไปทุกประเทศทัว่โลก  จนท าใหก้ารแพร่กระจายของ
โรคซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือต่างๆ ลดนอ้ยลงมาก  โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง โรคระบาดท่ีรุนแรงต่างๆ  เช่น  
ไขท้รพิษ  กาฬโรค  อหิวาตกโรค  เป็นตน้  ไดห้ายไปจากประเทศท่ีพฒันาแลว้  เช่น  ในทวีปยุโรป  
และสหรัฐอเมริกา  เป็นตน้  แต่ไดมี้ปัญหาใหม่เกิดข้ึนมาแทน  คือ  การระบาดของโรคไร้เช้ือ  เช่น  
โรคหวัใจ  โรคมะเร็ง  เป็นตน้  ระบาดวิทยาจึงไดถู้กน ามาใชก้บัโรคไร้เช้ือเหล่าน้ีในการหาสาเหตุ
ของโรค  ธรรมชาติของโรค  การระบาดของโรค  การเฝ้าระวงัโรค  และการวางมาตรการในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค  ตลอดจนการน ามาใชใ้นการศึกษาแนวโนม้ของอากาศเป็นพิษ  น ้าและดิน
เป็นพิษ  สารพิษต่างๆ และความเปล่ียนแปลงทางดา้นพนัธุกรรมของประชากรมากข้ึน  แต่อยา่งไรก็ดี  
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ส าหรับประเทศท่ีก าลงัพฒันา  และดอ้ยพฒันาก็ยงัมีปัญหาสาธารณสุขท่ีเก่ียวกบัโรคติดเช้ืออยูอี่กมาก  
ฉะนั้น  ระบาดวทิยาจึงยงัเป็นมาตรการท่ีจ าเป็นในการน ามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขดงักล่าว  
จึงท าใหง้านทางดา้นระบาดวิทยาตอ้งขยายขอบเขตออกไปกวา้งขวางยิง่ข้ึน  โดยจะตอ้งด าเนินการ
ผสมผสานและประสานงานกบับริการดา้นต่างๆ  เช่น  งานบริการดา้นการรักษาพยาบาล  งานอนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม งานอาชีวอนามยั  และงานอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งอีกดว้ย 
   ดงันั้น  ระบบงานทางระบาดวิทยาจึงมีความส าคญั และจ าเป็นมากต่องานการ
สาธารณสุขในสาขาอ่ืนๆ อีกหลายอยา่ง   เพราะศาสตร์ทางวทิยาการระบาดจะช่วยให้ผูป้ฏิบติังานหรือ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทางการสาธารณสุขทราบถึงองคป์ระกอบท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค (risk factors) ในโรคท่ีพบ
ใหม่หรือโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุ  ตลอดจนช่วยใหส้ามารถสืบสวนถึงสาเหตุของการระบาดแหล่ง
แพร่เช้ือ และวธีิการแพร่เช้ือ  ท าใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรค  
ท านายผลของการรักษา  นอกจากนั้นระบาดวิทยายงัเป็นประโยชน์ในการน ามาใชเ้ป็นหลกัในการ
ส ารวจอนามยัของชุมชน  การวนิิจฉยัอนามยัชุมชน  การวางแผนแกไ้ขปัญหาอนามยัชุมชน  ตลอดจน
การประเมินผลอนามยัของชุมชน  และเม่ือมีการเกิดโรคข้ึนความรู้ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้ผูท่ี้มี
หนา้ท่ีรับผดิชอบในงานดา้นน้ี  สามารถแบ่งแยกหรือจดักลุ่มของโรคไดถู้กตอ้ง  หลกัและวธีิการทาง
ระบาดวทิยายงัเป็นประโยชน์ในการวจิยัทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์ โดยจะช่วยใหก้ารวจิยันั้นมีความ
ถูกตอ้งสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
   สรุป  ระบาดวทิยา  หมายถึง  การศึกษาเก่ียวกบัการกระจายของโรค และปัจจยัหรือ
ตวัก าหนดท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ในคน  หรือสภาวะสุขภาพในเหตุการณ์นั้น  เพื่อท่ีจะ
ควบคุมปัญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  โดยการวจิยัในคร้ังน้ีจะศึกษาการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครศรีธรรมราช  ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งตามนยัความหมายดงักล่าว 

1.2  ความส าคัญของระบาดวิทยา 
   ระบาดวทิยาเป็นศาสตร์ท่ีมีสาระและลกัษณะเด่น 3 ประการ  คือ  เป็นองคค์วามรู้
ท่ีใชว้ธีิการทางวทิยาศาสตร์  เป็นองคค์วามรู้ท่ีศึกษาถึงการเกิดโรคและวธีิการสืบสวนเพื่อหาสาเหตุ
ของโรค  ซ่ึงท าใหมี้นกัระบาดวทิยาหลายท่านเรียกการศึกษาทางระบาดวทิยาวา่เป็น “ศาสตร์แห่งการ
เกิดโรค” และเป็นองคค์วามรู้ท่ีตอ้งใชร่้วมกบัศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีมีวตัถุประสงคร่์วมกนัในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค  ซ่ึงระบาดวทิยามีบทบาทส าคญัต่อวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข  
ดงัน้ี 
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   1.2.1  การเรียนรู้เกีย่วกบัธรรมชาติของโรค (Natural  history of disease)  ช่วยให้
ทราบการเปล่ียนแปลง  การเกิดโรคและการกระจายของโรคชุมชน  เรียนรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของโรค  
คาดคะเนแนวโนม้การเกิดโรคในอนาคต 
   1.2.2  การสอบสวนวิธีการแพร่โรคของโรคใหม่ๆ (Mode of  transmission) 
   1.2.3  การค้นหาสาเหตุ หรือปัจจัยเส่ียงของโรค  โดยเฉพาะท่ีพบบ่อยยงัไม่ทราบ
สาเหตุของการเกิดโรคสามารถท่ีจะสอบสวนโดยใชค้วามรู้ทางระบาดวทิยาเพื่อสอบสวนถึงสาเหตุ
ของการระบาดของโรค  แหล่งแพร่เช้ือ  วธีิ  การแพร่เช้ือ 
   1.2.4  การป้องกนัโรคระบาด  ซ่ึงเป็นศาสตร์แห่งการป้องกนัโรค   ทราบการเกิดโรค
หรือปัญหาสุขภาพต่างๆ ทราบสาเหตุของโรคจึงสามารถควบคุมและป้องกนัโรคใหล้ดลงได ้
   1.2.5  การตัดสินใจในเร่ืองทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพอนามัย 
   1.2.6  การศึกษาขอบเขตของปัญหาในประชาชน 

   1.2.7  การวางแผนงานและนโยบายด้านสาธารณสุขเพือ่พฒันาประเทศชาติ 
   1.2.8  การตัดสินใจคดีความในศาล   เช่น  การฟ้องร้องต่อศาล  เพื่อเรียกค่าเสียหาย
กรณีผูป่้วยเป็นโรคท่ีคาดวา่อาจจะมีสาเหตุมาจากการท างาน (Occupational  Disease) หรือการไดรั้บ
พิษจากอาหาร  หรือการปนเป้ือนต่างๆ ซ่ึงขอ้มลูทางระบาดวทิยาสามารถใหค้  าตอบไดใ้นระดบัหน่ึง 
ซ่ึงสามารถน าไปใชอ้า้งอิงในศาลได ้(ชยนัตร์ธร  ปทุมานนท,์ 2541: 3-5) 
   สรุป  ระบาดวิทยา  มีความส าคญัต่อวงการแพทยแ์ละสาธารณสุข  รวมถึงระบบ
สุขภาพของประเทศ  จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการศึกษาวจิยัเพื่อหาแนวทางในการพฒันาระบบงาน
ดา้นระบาดวทิยาใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน  ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงศึกษา  การด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครศรีธรรมราช  ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี  อาจน าไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันางาน
ระบาดวทิยาต่อไป 

1.3  ลกัษณะของข้อมูลทางระบาดวทิยา 
   1.3.1  ทีม่าและลักษณะของข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  ท่ีมาของขอ้มูลเฝ้าระวงั

โรค  ไดม้าจากระบบเฝ้าระวงัโรคหลกัของประเทศ  โดยใชบ้ตัรรายงานโรค (รง.506)  ลกัษณะเป็น
การรายงานโรคหลายๆ โรค  โดยใชบ้ตัรรายงงานและวธีิการรายงานอยา่งเดียวกนั  และเป็นการเฝ้า
ระวงัโรคจากกลุ่มผูป่้วย  ท่ีมารับการรักษาในสถานพยาบาล (Hospital-based surveillance) 

   1.3.2  ธรรมชาติของข้อมูลเฝ้าระวังโรค  จากวธีิการท างานของระบบเฝ้าระวงัโรค
ท่ีกล่าวมา ท าใหข้อ้มูลเฝ้าระวงัโรคมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขอ่ืนๆ  ดงัน้ี 
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  1)  เป็นข้อมูลความจริง (Facts)  ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค  เป็นขอ้มูลท่ีแสดง
ความจริงของการเกิดโรค  ซ่ึงการเป็นโรคใดยอ่มแสดงดว้ยอาการของโรคนั้น  อุบติัการณ์ของโรค
จึงนบัเม่ือบุคคลปกติมีอาการป่วยปรากฏใหเ้ห็น  ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคจึงใชก้ารเร่ิมป่วยเป็นหลกั 
  2)  เป็นข้อมลูท่ีเคล่ือนไหว (Dynamic data)  ลกัษณะทางระบาดของโรคเป็น 
dynamic  เช่น  ขนาดความรุนแรง  กลุ่มบุคคล  เวลา  สถานท่ีซ่ึงเส่ียงต่อโรค  ตลอดจนสาเหตุและส่ิง
ก าหนดของการเกิดโรค  ปัจจยัเหล่าน้ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ท าใหจ้  าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงัโรค  
แต่ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค  มีความเคล่ือนไหว  ระยะแรกขอ้มูลจะมีความทนัเวลาสูง  แต่ความครบถว้น
และความถูกตอ้งต ่า  เม่ือระยะเวลาผา่นไป  ความครบถว้นและความถูกตอ้งจะเพิ่มข้ึนตามล าดบั 
  3)  เป็นข้อมลูท่ีเน้นคุณภาพ (Qualified data)  ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคเป็นระบบ
ท่ีเนน้คุณภาพของขอ้มูล  วธีิการท างาน  และผูป้ฏิบติั  ซ่ึงอาจแตกต่างจากระบบขอ้มูลข่าวสารอ่ืนๆ  
ผูรั้บผิดชอบตอ้งหมัน่ตรวจสอบความเปล่ียนแปลงของขอ้มูลผูป่้วยจนกวา่จะหาย  และส่งบตัรแกไ้ข 
(รง.507) ไปแกไ้ขขอ้มลู  การบนัทึกขอ้มูล  การนบั  การวเิคราะห์และแปลผล  จะตอ้งมีการตรวจสอบ
ขอ้มูลทุกขั้นตอน  (วนัชยั  อาจเขียน, 2545: 735 – 743) 
   สรุป  ขอ้มูลดา้นระบาดวิทยา  นบัวา่มีส่วนส าคญัมากซ่ึงเป็นกระบวนการตั้งแต่
การน าขอ้มูลมารวบรวม  วิเคราะห์  และแปลผล  เพื่อสามารถน าไปใชใ้นการตดัสินใจวางแผนควบคุม
และป้องกนัโรค  ดงันั้นจึงตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีมีคุณภาพสูง  ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงไดศึ้กษาการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีไดม้าของขอ้มูลดา้นระบาด
วทิยา 

1.4  การด าเนินงานทางระบาดวทิยา 
  กิจกรรมท่ีส าคญัในการด าเนินงานทางระบาดวิทยามี 3 กิจกรรม  ไดแ้ก่  การเฝ้าระวงั

ทางระบาดวทิยา (Epidemiological  Surveillance) การสอบสวนทางระบาดวทิยา (Epidemiological  
Investigation)  และการศึกษาทางระบาดวทิยา  (Epidemiological  Study) (กองระบาดวทิยา, 2542:  41) 
    1.4.1  การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณา
ลกัษณะการเปล่ียนแปลงของการเกิด  การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข  
รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงนั้นๆ  อยา่งต่อเน่ืองดว้ยกระบวนการท่ีเป็นระบบและมีขั้นตอน  
ประกอบดว้ย  การรวบรวม  เรียบเรียง  วเิคราะห์  แปลผล  และกระจายขอ้มลูข่าวสารสู่ผูใ้ชป้ระโยชน์ 
เพื่อการวางแผน  ก าหนดนโยบาย  การปฏิบติังานและการประเมินมาตรการควบคุมป้องกนัโรคอยา่งมี
ประสิทธิภาพ   โดยมีวตัถุประสงคข์องการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ไดแ้ก่ 
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   1)  เพ่ือค้นหาการเกิดโรคหรือการเปล่ียนแปลงของปัญหาสาธารณสุข
อย่างทันท่วงที   
   2)  เพ่ือให้ทราบรูปแบบของการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุข  รวมท้ัง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหรือการเปล่ียนแปลงนั้นๆ 
   3)  เพ่ือให้ทราบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของการเกิดโรคหรือปัญหา
สาธารณสุข 
   4)  เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคและ
ประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  ส าหรับรูปแบบหรือชนิดของการเฝ้าระวงั  อาจแบ่งออกไดเ้ป็นหลายลกัษณะ
ตามแต่จุดมุ่งหมายของระบบ  วธีิการรายงานหรือกลุ่มประชากรท่ีตอ้งการจะเฝ้าระวงั  การจดัตั้งระบบ
เฝ้าระวงัจะมีรูปแบบใดนั้นข้ึนอยูก่บัแนวคิด (concept)  ของผูท่ี้ตอ้งการจะจดัตั้งระบบเฝ้าระวงั  เพื่อให้
ไดข้อ้มูลตามท่ีตอ้งการ  การแบ่งรูปแบบของการเฝ้าระวงัดงัท่ีจะกล่าวต่อไปน้ี  เป็นการแจกแจงใหเ้ห็น
ลกัษณะต่างๆ ของการเฝ้าระวงั  ซ่ึงอาจมีการผสมผสานกนัในดา้นของแนวคิดของการจดัตั้งระบบ  
รูปแบบหรือชนิดของการเฝ้าระวงัท่ีนิยมใชก้นัมากอาจจ าแนก  ไดด้งัน้ี (กองระบาดวทิยา, 2542: 44-46) 
   1.  การเฝ้าระวงัแบบตั้งรับ (Passive  Surveillance)  หมายถึง ระบบเฝ้าระวงั
ท่ีมีการรายงานเป็นปกติประจ า (Routine  reporting)  ผูท่ี้ตอ้งการขอ้มูลจะเป็นผูส้ร้างระบบและออกแบบ
รวบรวมขอ้มูล  โดยมีรายการของประเภทขอ้มูลท่ีตอ้งการรวบรวมบรรจุอยูใ่นแบบฟอร์ม  เช่น  ขอ้มูล
ดา้นบุคคล  ไดแ้ก่  อาย ุ เพศ  อาชีพ  ขอ้มูลดา้นเวลา  ไดแ้ก่  เวลาท่ีเร่ิมป่วย  เวลาท่ีพบผูป่้วย  ขอ้มูล
ดา้นสถานท่ี  ไดแ้ก่  สถานท่ีเร่ิมป่วยและขอ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียง  เป็นตน้  ผูร้ายงานอาจจะเป็นแพทย์
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรายงานผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีไปตามเครือข่ายของระบบเฝ้าระวงั  มีระยะ 
เวลาการส่งรายงานเป็นรายสัปดาห์ หรือรายเดือน  ตามแต่ก าหนดหรืออาจจะรายงานทางโทรศพัท์
ดว้ยก็ได ้ ผูร้ายงานในพื้นท่ีจะวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อใหท้ราบสถานการณ์ของพื้นท่ีและด าเนินการควบคุม
ป้องกนัโรค  ตวัอยา่งเช่น  ระบบเฝ้าระวงัโรคของกองระบาดวทิยา (ระบบเฝ้าระวงัดว้ยบตัรรายงาน
ผูป่้วย  แบบรายงาน 506, 507) 
       2.  การเฝ้าระวงัเชิงรุก (Active Surveillance)  หมายถึง การจดัระบบเฝ้าระวงั
เพื่อเพิ่มโอกาสท่ีจะไดข้อ้มลูมากข้ึนเป็นการคน้หาการเกิดโรคเชิงรุก  ผูต้อ้งการขอ้มูลวางระบบท่ีจะ
ไปคน้หาการเกิดโรคเป็นกรณีไป  โดยอาจน าไปเสริมระบบปกติ (Routine reporting)  เช่น กรณีโรค
ท่ีพบไดน้อ้ย  การเฝ้าระวงัระบบปกติอาจจะไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น  เน่ืองจากไม่สามารถคน้หาผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นชุมชนได ้ เพราะไม่ไปรับการตรวจรักษาท่ีสถานบริการ  หรืออาจน าไปผสมผสานกบัการเฝ้า
ระวงัโรคท่ีสนใจเฉพาะ (Specific diseases)  ซ่ึงจะเนน้ไปท่ีพื้นท่ีหรือกลุ่มประชากรท่ีเส่ียงต่อการเกิด
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โรค  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทางระบาดวทิยาท่ีจะน ามาใชใ้นการควบคุมป้องกนัโรคนั้นๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
นอกจากนั้น อาจจะใชใ้นช่วงการระบาด เป็นการด าเนินงานเชิงรุกเพื่อให้ไดร้ายละเอียดของขอ้มูล
การระบาดไดค้รบถว้น  ถูกตอ้ง  ทนัท่วงทีมากข้ึน 
   3.  การเฝ้าระวงักรณีพิเศษ (Special Surveillance)  เป็นระบบเฝ้าระวงั 
ท่ีสร้างข้ึนเพื่อคน้หาการเกิดโรคใหม่ๆ หรือโรคท่ีมีอยูแ่ลว้  แต่มีแนวโนม้การเกิดโรคท่ีมากผดิปกติ
จากเดิมเน่ืองจากระบบเฝ้าระวงัปกติท่ีมีอยู่แลว้  อาจมีรายงานท่ีล่าช้าหรือจุดอ่อนบางประการท่ี
ไม่สามารถปรับปรุงแกไ้ขไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว  ดงันั้นเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีอธิบายลกัษณะการเกิดโรค
หรือการแกไ้ขปัญหาในขณะนั้นได ้ จึงจดัตั้งระบบเฝ้าระวงัชนิดน้ีข้ึนในขณะนั้นเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ี
รวดเร็วมีความน่าเช่ือถือ  มีรายละเอียด  และมีความจ าเพาะของกลุ่มประชากรหรือพื้นท่ีเส่ียงตามท่ี
ตอ้งการไดม้ากยิง่ข้ึน  เช่น กรณีการเฝ้าระวงัในภาวะท่ีเกิดภยัธรรมชาติ  ไดแ้ก่  อุทกภยั  วาตภยั  เป็นตน้ 
   4.  การเฝ้าระวงัเฉพาะพื้นท่ีหรือเฝ้าระวงัตวัแทน (Sentinel  Surveillance)  
เป็นระบบท่ีมีจุดมุ่งหมายคลา้ยการเฝ้าระวงักรณีพิเศษ (Special  Surveillance)  การพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัน้ีข้ึนมาเพื่อตอ้งการให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือมากข้ึนและมีความรวดเร็ว  วิธีการอาจจะ
เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเฝ้าระวงัจากกลุ่มประชากรท่ีจะไดรั้บผลกระทบปัญหาท่ีตอ้งการเฝ้าระวงันั้นๆ 
โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งกระจายตามลกัษณะทางภูมิศาสตร์  ประชากร  และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งใหม้ากท่ีสุด 
เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม  

  การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลของการเกิดโรค 
หรือปัญหาสาธารณสุขท่ีสนใจ  จะตอ้งท าอยา่งเป็นระบบ  มีขั้นตอนและครอบคลุม  ตลอดจนสามารถ
น าขอ้มูลท่ีไดน้ั้นไปพิจารณาเพื่อด าเนินการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
ซ่ึงการด าเนินเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ประกอบไปดว้ยส่วนส าคญั   ดงัน้ี (กองระบาดวทิยา,  2542: 
43-46) 
   1.  ขอ้มูลเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา  สามารถรวบรวมไดจ้ากหลายๆ ส่วน  
ซ่ึงเม่ือน ามารวบรวมเรียบเรียง  วเิคราะห์  แลห้าความเช่ือมโยงระหวา่งขอ้มูลเหล่านั้น  ก็จะท าใหท้ราบ
สถานการณ์การเกิดโรคไดดี้ยิง่ข้ึน  ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  รายงานการป่วย  รายงานการ
ตาย  รายงานการชนัสูตร  รายงานการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย  รายงานการระบาด  รายงานการ
สอบสวนการระบาดในทอ้งท่ี  รายงานการส ารวจทางระบาดวทิยา  รายงานการศึกษารังโรคในสัตว์
และการกระจายของแมลงน าโรค รายงานการใชว้คัซีน  ซีร่ัมและยา และขอ้มูลเก่ียวกบัประชากรและ
ส่ิงแวดลอ้ม 
   2.  ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  กิจกรรมหลกัของการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
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   2.1  การรวบรวมขอ้มูล (Collection of Data)  เป็นการรวบรวมขอ้มูล
การเกิดโรคจากองคป์ระกอบต่างๆ ของขอ้มูลการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ซ่ึงไดจ้ากแหล่งขอ้มูล 
ท่ีน่าเช่ือถือ  เช่น  สถานบริการสาธารณสุข (รพ., รพ.สต.)  ห้องปฏิบติัการ  หรือแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ 
ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงันั้นๆ โดยมีการรายงานโรคหรือเหตุการณ์ท่ีสนใจจาก
แหล่งขอ้มูลอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  อาจรายงานทนัทีโดยโทรศพัท์หรือโทรสารหรือรายงาน
เป็นรายสัปดาห์  รายเดือน และมีการรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ  ขอ้มูลท่ีมาจากแหล่งขอ้มูลท่ี
แตกต่างและมีฐานขอ้มูลหรือนิยามของการายงานขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั  การรวบรวมขอ้มูลในกรณี
ดงักล่าว  ควรแยกขอ้มูลออกตามแหล่งขอ้มูล  เพื่อใหว้เิคราะห์และแปลผลขอ้มูลไดถู้กตอ้ง 
   2.2  การเรียบเรียงและน าเสนอขอ้มูล (Consolidation and Presentation)  
เป็นการน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าเรียบเรียงให้เห็นลกัษณะของการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล  เวลา 
และสถานท่ีแลว้น าเสนอขอ้มูลโดยวิธีการทางสถิติ  เพื่อให้อยูใ่นรูปแบบท่ีเขา้ใจง่ายเหมาะส าหรับ
ผูบ้ริหารหรือผูเ้ก่ียวขอ้งน าไปใช้ประโยชน์ไดท้นัทีรูปแบบการน าเสนออาจจะเป็นตาราง กราฟ 
แผนภูมิ  และรูปภาพ  จะใชรู้ปแบบใดใหค้ านึงถึงความถูกตอ้งและความเหมาะสมตามลกัษณะของ
ขอ้มูล  และการแปลความหมายจากรูปแบบท่ีจะน าเสนอดว้ย 
   2.3  การวเิคราะห์ขอ้มูลและการแปลผล (Analysis  and  Interpretation)  
การวิเคราะห์ขอ้มูลตอ้งค านึงถึงคุณลกัษณะของขอ้มูล  คือ  แหล่งท่ีมา  คุณภาพ และความต่อเน่ือง 
โดยวเิคราะห์ตามบุคคล  เวลา  และสถานท่ี  เพื่อแสดงความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคกบับุคคล  เวลา 
และสถานท่ี  ท าให้ทราบกลุ่มประชากร  และพื้นท่ีเส่ียงต่อกรเกิดโรค  ฤดูกาลหรือเวลาท่ีพบผูป่้วย
เป็นจ านวนมาก และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรค  และวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์  การเกิด
โรคในปัจจุบนักบัในอดีตเพื่อใหเ้ห็นแนวโนม้ท่ีเปล่ียนแปลงไปหรือความผดิปกติส าหรับการเฝ้าระวงั
โรคโดยทัว่ไปควรจะวิเคราะห์อย่างน้อยทุกเดือน  เวน้แต่มีเหตุการณ์ผิดปกติหรือเกิดการระบาด  
จะตอ้งวิเคราะห์ขอ้มูลใหถ่ี้ข้ึนตามความจ าเป็น  เพื่อการแกไ้ขปัญหาใหท้นักบัเหตุการณ์  และขอ้มูล
ท่ีวเิคราะห์แลว้ควรแปลความหมายเพื่อใหง่้ายต่อการน าไปใช ้
   2.4  การกระจายขอ้มูลข่าวสาร (Dissemination of Information)  เป็นการ
น าขอ้มูลข่าวสารท่ีไดว้ิเคราะห์และแปลผลแลว้  ตอ้งส่งไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้งหรือผูใ้ชข้อ้มูลอยา่งทัว่ถึง
และทนัเหตุการณ์เพื่อการก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค  เช่น  การ
น าเสนอในท่ีประชุมของหน่วยงานหรือเผยแพร่ผา่นทางส่ือต่างๆ  สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจ า
สัปดาห์หรือประจ าเดือนของหน่วยงาน  หรือวารสารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่างๆ (กองระบาด
วทิยา, 2542: 48-49) 
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    3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ในการด าเนินงานเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยาเป็นการด าเนินงานท่ีประกอบไปดว้ยขั้นตอน  รวบรวม  เรียบเรียง  น าเสนอขอ้มูล  
วเิคราะห์แปลผล  และกระจายขอ้มูลข่าวสารสู่ผูใ้ชป้ระโยชน์  ตามท่ีกล่าวมาแลว้นั้น  ดงันั้นการบนัทึก
ขอ้มูลท่ีตอ้งการ  แลว้น ามารวบรวม  เรียบเรียงวเิคราะห์ ฯลฯ  จึงจ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการ
ด าเนินการตามกิจกรรมดงักล่าว  ในปัจจุบนัมีการพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นการประมวล 
ผลขอ้มูลเฝ้าระวงัในงานหลายสาขา ซ่ึงมีกระบวนการนบัตั้งแต่การจดัเก็บขอ้มูล เรียบเรียง จดั
หมวดหมู่ขอ้มูลวิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูล  ท าใหมี้ความสะดวกและรวดเร็วยิง่ข้ึน   แต่อยา่งไรก็ตาม 
การบนัทึกขอ้มูลและเรียบเรียงขอ้มูล  เพื่อแสดงให้เห็นลกัษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคหรือ
เหตุการณ์นั้น  ไม่วา่จะเป็นการท าดว้ยมือหรือดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ก็ตาม จะตอ้งมีการก าหนด
รายงานของขอ้มูลท่ีตอ้งการรวบรวม และก าหนดตวัแปรท่ีจะน ามาเรียบเรียงขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์น าเสนอ
สถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขตามท่ีตอ้งการ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ซ่ึงประกอบดว้ย 

  3.1  บตัรรายงานผูป่้วย (แบบรายงาน รง.506)  เป็นแบบรายงานท่ีใช้
บนัทึกขอ้มูลทางผูป่้วยแต่ละรายท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีอยูใ่นข่ายงานเฝ้าระวงั  นอกจากขอ้มูลช่ือโรคท่ีอยู่
ในข่ายงานเฝ้าระวงัแลว้  แบบ  รง.506  ยงัมีขอ้มูลผูป่้วย ในดา้นลกัษณะบุคคล  สถานท่ีเร่ิมป่วยและ
วนัท่ีเร่ิมป่วยและขอ้มูลอ่ืนๆ 

  3.2  บตัรเปล่ียนแปลงการรายงานผูป่้วย (แบบรายงาน รง.507) หลงัจาก
ส่งแบบ รง.506ไปแลว้อาจมีการเปล่ียนแปลงภายหลงัเก่ียวกบัผูป่้วยจึงไดมี้แบบบนัทึกเพื่อแกไ้ข
รายงาน  โดยแบบ รง.507  ซ่ึงมีการกรอกขอ้มูลการเปล่ียนแปลงทุกตวัแปรท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
   3.3  แบบ E.1 เป็นแบบเรียบเรียงแยกเป็นรายโรค  จะมีขอ้มูลโดยละเอียด
ของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคเดียวกนั  เช่น  ช่ือ  เพศ  อาย ุ อาชีพ  ท่ีอยู ่ วนัเร่ิมป่วย  วนัพบผูป่้วย  สถานท่ี
รักษา  ผลการชนัสูตรโรค  ผลการรักษาและยงัสามารถบอกจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคนั้นในเขตพื้นท่ี
รับผดิชอบได ้แบบ E.1  จึงเป็นเคร่ืองมือเรียบเรียงขั้นตน้ 
   3.4  แบบ E.2  เป็นแบบเรียบเรียงท่ีแยกจ านวนผูป่้วยตามพื้นท่ีรับผดิชอบ
เป็นรายเดือนในรอบปี ส าหรับพื้นท่ีอาจแยกเป็น  หมู่บา้น  ต าบล  อ าเภอ  หรือจงัหวดัก็ได ้ ทั้งน้ีข้ึนอยู่
กบัระดบัของข่ายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ท่ีจะวเิคราะห์ขอ้มูลในขั้นต่อไป 
   3.5  แบบ E.3  เป็นแบบเรียบเรียงท่ีจ  าแนกจ านวนผูป่้วยออกตามกลุ่ม
อาย ุ และเพศ  เป็นรายเดือน  จึงสามารถบอกลกัษณะการกระจายของปัญหาไปตามเพศ  และกลุ่มอายุ
ของผูป่้วย  และหากท าการวเิคราะห์ต่อไป  ก็สามารถระบุกลุ่มประชากรท่ีเส่ียงต่อปัญหานั้นๆ ได ้
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   3.6  แบบบนัทึกผูป่้วยประจ าวนั (Daily Record)  ใช้เรียบเรียงขอ้มูล  
โดยแยกผูป่้วยออกตามสถานท่ีเร่ิมป่วยแต่ละวนัในรอบ 1 เดือน  ท าใหส้ามารถบอกความผดิปกติของ
จ านวนผูป่้วยแต่ละพื้นท่ีทนัทีท่ีเร่ิมมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วย  แบบบนัทึกน้ีมกัจะใชเ้ม่ือสงสัย 
   3.7  แบบ E.4  เรียบเรียงขอ้มูลโดยจ านวนผูป่้วยออกตามโรคท่ีเป็นปัญหา
อยูใ่นข่ายงานเฝ้าระวงัตามพื้นท่ีต่างๆ แบบ E.4 น้ีมีลกัษณะพิเศษกล่าว  คือ การนบัจ านวนผูป่้วยนั้น
นบัจากวนัรับรักษาในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  ไม่ใช่นบัวนัเร่ิมป่วย  ขอ้มูลเป็นเพียงลกัษณะความ
ผดิปกติจากจ านวนผูป่้วยท่ีมารับการรักษาเพิ่มมากข้ึน  อาจเกิดการระบาดหรือไม่ก็ได ้ ตอ้งตรวจสอบ
แบบบนัทึกผูป่้วยประจ าวนั  จึงจะบอกไดแ้น่ชดั 

  นอกจากน้ียงัมีแบบบนัทึกอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเป็นเคร่ืองมือส าหรับงาน
ระบาดวทิยาส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช  ไดแ้ก่  รายงานการปฏิบติังานประจ าเดือน 
(E.7)  ระเบียนรับบตัร รง.506  ของงานระบาดวทิยาจงัหวดัเป็นรายวนั (E.8)  ระเบียนรับบตัร รง.506 
และบตัร รง.507 ของงานระบาดวิทยาเป็นรายเดือน (E.8.1) แบบบนัทึกกิจกรรมการใชป้ระโยชน์
ขอ้มูลข่าวสารทางระบาดวิทยา (E.9) ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การจดัเก็บขอ้มูลในฐานอิเลคทรอนิคส์ 
(กองระบาดวทิยา 2542: 49-54 ) 
    4.  เครือข่ายการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาและบทบาทหนา้ท่ี  เพื่อใหส้ามารถ
ติดตามสถานการณ์การเกิดโรคหรือเหตุการณ์ท่ีสนใจไดค้รอบคลุมทุกพื้นท่ี  จึงจดัใหมี้เครือข่ายการเฝ้า
ระวงัทางระบาดวิทยาในระดบัต่างๆ ข้ึน  โดยองคก์รและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละระดบัเป็น
เครือข่ายในการท่ีจะด าเนินงานร่วมกนั  อาจแบ่งออกได ้ดงัน้ี 

  4.1  เครือข่ายระดับล่าง (Peripheral  Level)  ได้แก่ สถานบริการ
สาธารณสุขท่ีใหบ้ริการรักษา  ซ่ึงเป็นหน่วยงานแรกของการพบผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทย ์ 
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ซ่ึงถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ส่ิงท่ีส าคญัในการ
รายงานโรคในเครือข่ายระดบัล่างสุด  คือ นิยามการรายงานโรค  ซ่ึงตอ้งค านึงถึงความรู้ความสามารถ
ของผูร้ายงานโรคในระดบัน้ีดว้ยและเพื่อให้เกิดประโยชน์กบัการเฝ้าระวงัในเครือข่ายระดบัน้ี  
ผูป้ฏิบติังานควรรวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีวเิคราะห์และน าเสนอสถานการณ์  ติดตามดูแนวโนม้การเกิด
โรคและร่วมด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค 

  4.2  เครือข่ายระดบักลาง (Intermediate Level)  ไดแ้ก่  หน่วยงาน
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวทิยาในระดบัอ าเภอและจงัหวดั  ขอ้มูลจากเครือข่ายระดบัล่าง
จะถูกส่งมาท่ีเครือข่ายระดบักลาง  เพื่อรวบรวม  วิเคราะห์และน าเสนอสถานการณ์ในภาพรวมของ
ทั้งสองระดบั  นอกจากนั้นขอ้มูลท่ีรวบรวมไดย้งัใชเ้พื่อติดตามดูแนวโนม้การเกิดโรคและประเมินผล
ความส าเร็จของโครงการสาธารณสุขต่างๆในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของตนเองดว้ย 
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  4.3  เครือข่ายศูนยก์ลาง (Central Level)  เป็นเครือข่ายในระดบัชาติ  ไดแ้ก่  
กระทรวงสาธารณสุข  เครือข่ายศูนยก์ลางจะเป็นผูก้  าหนดนโยบายการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา  และจดัสรรทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนเครือข่ายระดบักลาง นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งรวมของ
ผูเ้ช่ียวชาญในหลายสาขา  รวมทั้งหอ้งปฏิบติัการท่ีมีศกัยภาพสูงในการตรวจวนิิจฉยัหาสาเหตุของโรค 
และห้องปฏิบติัการอา้งอิง (Reference  laboratory)  หากเกิดการระบาดของโรคท่ีมีอนัตรายร้ายแรง
หรือโรคท่ีไม่เคยปรากฏมาก่อน  เครือข่ายศูนยก์ลางจะจดัหาทีมผูเ้ช่ียวชาญออกสอบสวนโรค  และ
ประสานความร่วมมือทั้งภายในประเทศและต่างประเทศเพื่อหยุดย ั้งการแพร่ระบาด  นอกจากนั้น
เครือข่ายศูนยก์ลางจะวเิคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคในภาพรวมของประเทศ  โดยใชข้อ้มูลเฝ้าระวงั
ท่ีรวบรวมไดจ้ากเครือข่ายระดบักลาง (กองระบาดวทิยา, 2542: 54-62) 
   1.4.2  การสอบสวนทางระบาดวิทยา  หมายถึง  การด าเนินงานหรือกิจกรรมต่างๆ
ใหไ้ดม้า  ซ่ึงขอ้มูลและขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการเกิดโรคภยัไขเ้จบ็  และเหตุการณ์ผิดปกติท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขดว้ยวธีิการรวบรวมขอ้มูลรายละเอียดในทางระบาดวทิยา  ส่ิงแวดลอ้ม และการชนัสูตร
ทางห้องปฏิบติัการ เพื่อใหไ้ดค้วามรู้ท่ีสามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ และเหตุการณ์
และสถิติท่ีมีเหตุผลเช่ือถือไดพ้ิสูจน์ไดต้ามหลกัวชิาการดงักล่าว (กองระบาดวทิยา, 2542: 187) 
   ชนิดและลกัษณะการสอบสวนทางระบาดวิทยาการะบาด  มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
   1.  การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย (Individual Case Investigation)  หมายถึง  
การรวบรวมขอ้มูลรายละเอียดท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย  หรือผูส้ัมผสัโรค  โดยใชแ้บบสอบสวนเฉพาะราย
เป็นเคร่ืองมือ  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และสงัเกตขณะซกัถาม  ซ่ึงโรคท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดใหท้ าการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายมี 8 โรค  ดงัน้ี 
   1.1  โรคอหิวาตกโรค   
   1.2  โรคอุจจาระร่วง (เฉพาะผูท่ี้เสียชีวติท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป) 
   1.3  กลุ่มอาการกลา้มเน้ืออมัพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลนั (AFP) 
   1.4  โรคคอตีบ 
   1.5  โรคบาดทะยกั และบาดทะยกัในทารกแรกเกิด 
   1.6  โรคไอกรน 
   1.7  โรคหดั (เฉพาะผูป่้วยใน และผูป่้วยนอนท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 9 เดือน) 
   1.8  โรคพิษสุนขับา้  
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   2.  การสอบสวนการระบาด (Epidemic/Outbreak Investigation)  หมายถึง  
วธีิการด าเนินงาน หรือกิจกรรมทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนาและเชิงวเิคราะห์  โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อหาขอ้มูลขอ้เท็จจริงท่ีสามารถอธิบายถึงสาเหตุ  ปัจจยัของการเกิดโรค  แหล่งโรค  วธีิการถ่ายทอด
โรค  รวมถึงวธีิการกระจายของโรคตามบุคคล  สถานท่ี  และเวลา  ขอ้มูลท่ีมีความจ าเป็นในการน า 
มาวิเคราะห์  หาเหตุปัจจยัท่ีท าให้เกิดการระบาด  ไดแ้ก่  ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วย  ผูส้ัมผสั  ผูท่ี้
เป็นพาหะ  ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม  พฤติกรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชนนั้น และขอ้มูลการ
ชนัสูตรโรค  

   ขั้นตอนและวธีิการสอบสวนการระบาดของโรค  มีดงัน้ี (กองระบาดวทิยา, 
2542: 190-191) 
   1.  ศึกษาและรับฟังข่าวสาร  จากแหล่งต่างๆ  ทั้งทางวทิย ุ โทรทศัน์  หนงัสือ 
พิมพ ์ ทาง Internet  และบุคคลต่างๆว ่ามีโรคหรือเหตุการณ์ผดิปกติเกิดข้ึนท่ีไหน  เม่ือไร 
   2.  ตรวจสอบข่าว  จากแหล่งขอ้มูลท่ีไดว้า่มีการเกิดโรค/เหตุการณ์เกิดข้ึน 
จริงหรือไม่เพียงใด 
   3.  การตรวจสอบค าวนิิจฉยัของแพทย ์(Verify diagnosis)  และผลการชนัสูตร
ทางหอ้งปฏิบติัการ 
   ส่ิงแรกท่ีควรท า  คือ ขอดูผลการวนิิจฉยัของแพทยท่ี์ท าการรักษาผูป่้วย
วา่ป่วยดว้ยท่ีแจง้หรือรับทราบมาเป็นความจริง  หลงัจากนั้น ควรศึกษาขอ้มูลท่ีชนัสูตรโรควา่เป็น
อย่างไร  มีผูป่้วยลกัษณะเช่นน้ีอีกหรือไม่ ทั้งก่อนและหลงัผูป่้วยรายน้ี  ถา้ผูป่้วยยงัรักษาอยู่ท่ี
โรงพยาบาล  ควรไปสัมภาษณ์ซกัถามถึงอาการป่วยวา่เป็นอยา่งไร  เพื่อเป็นแนวทางในการคน้หาผูป่้วย
รายอ่ืนๆ ต่อไป 
   4.  ยืนยนัว่ามีการระบาดเกิดข้ึนจริง (Confirm existence of outbreak) 
ตรวจสอบขอ้มูลจากงานระบาดวทิยาหรือศูนยข์อ้มูลข่าวสารส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  น าระเบียน
รายงานต่างๆ ของโรคท่ีเกิดข้ึนทางระบาดวทิยามาศึกษาขอ้มูลปัจจุบนัและขอ้มูลยอ้นหลงั  เปรียบเทียบ
จ านวนและความถ่ีของการเกิดโรคนั้นๆ โดยจ าแนกตามบุคคล  สถานท่ี  และเวลา  น ามาวิเคราะห์
ดูวา่  มีความผิดปกติหรือมีการระบาดของโรคจริงหรือไม่  ถา้หากจงัหวดันั้นจดัท าค่ามธัยฐานหรือ

+ 2 S.D ของโรคต่างๆ ไว ้ ก็จะดูไดช้ดัเจนยิง่ข้ึนวา่มีการระบาดเกิดข้ึนจริง  นอกจากน้ีจะท าให้
ทราบถึงประชากรกลุ่มเส่ียงและพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง  เพื่อประโยชน์ในการคน้หาผูป่้วยรายอ่ืนๆ
ต่อไป 
   5.  การคน้หาผูป่้วย (Active case finding) ก่อนท่ีจะท าการคน้หาผูป่้วย
รายใหม่  ควรก าหนดค านิยามผูป่้วย (Case definition)  เสียก่อนวา่เป็นอยา่งไร  มีอาการเจบ็ป่วยมาก
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นอ้ยแค่ไหนถึงจะถือวา่ป่วยและจดัท าแบบสอบถาม  เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และการสัมภาษณ์ต่อไป  ขั้นตอนน้ีมีความส าคญั  ควรคิดพิจารณาให้รอบคอบและใชค้วามรู้ หรืออาจ
ตอ้งปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรคมาตรวจแบบสอบถาม  เพราะจะเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  และคน้หาผูป่้วยรายอ่ืนๆ ใหไ้ดต้ามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
   6.  การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล  สถานท่ี  และเวลา ( Characteristics 
of person, place and time)  เม่ือไดข้อ้มูลมาแลว้  ขั้นต่อไปท าการวิเคราะห์ขอ้มูล  โดยการหาสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล  สถานท่ี  และเวลา  ถา้หากขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม และการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการยงัไม่เพียงพอ  มีความจ าเป็นตอ้งไปหาขอ้มูลเพิ่มเติม  เช่น การคน้หาผูป่้วยเพิ่ม  
การเก็บวตัถุตวัอยา่งจากส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ  และอ่ืนๆ เพิ่ม  จะท าใหไ้ดข้อ้มูลสมบูรณ์ข้ึน  อนัจะเป็น
ประโยชน์ในดา้นการวิเคราะห์และแปลผล 
   7.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
   7.1  ขอ้มูลเก่ียวกบัเวลา (Time)  คือ การหาความสัมพนัธ์ของจ านวน
ผูป่้วยกบัเวลาป่วย เพื่อเป็นแนวทางใหท้ราบถึงระยะเวลาท่ีผูป่้วยไปสัมผสักบัโรค (Period  of  exposure)  
   7.2   ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสถานท่ี (Place)  คือ การหาความสัมพนัธ์ของจ านวน
ผูป่้วยกบัสถานท่ีเกิดโรค  เพื่อแสดงลกัษณะการกระจายของโรคตามท่ีพกัอาศยั หรือท่ีท างาน  ซ่ึงเป็น
แนวทางใหท้ราบถึงการกระจายของโรคในพื้นท่ี (Place distribution)  เพื่อประโยชน์ในการควบคุม
และป้องกนัโรคต่อไป) 
   7.3  ขอ้มูลเก่ียวกบับุคคล (Person)  คือ การหาความสัมพนัธ์ของการป่วย  
จ าแนกตามอาย ุ เพศ (Age-sex specific attack rate) และอาชีพ (Occupation)   เพื่อดูวา่กลุ่มอายใุดและ
เพศใดเป็นโรคนั้นมากท่ีสุดอาชีพก็เป็นตวัแปรส าคญั  อีกอยา่งหน่ึงซ่ึงจะช่วยบอกถึงการเส่ียงต่อการ
เกิดโรคนั้นๆ ไดม้ากนอ้ยเพียงใด  ประโยชน์ของการวิเคราะห์ขอ้มูลบุคคล (Person)  จะเป็นแนวทาง
ในการสอบสวนการระบาด ในกลุ่มคนท่ีป่วยไดค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

   1.4.3  การศึกษาทางระบาดวทิยา  การศึกษาทางระบาดวทิยาจ าแนกเป็นหลายชนิด  
แต่ละชนิดมีคุณสมบติัหรือลกัษณะจ าเพาะแตกต่างกนัไป  โดยมีรูปแบบการศึกษาทางระบาดวทิยา
ท่ีส าคญั  โดยแบ่งลกัษณะของการศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม  คือ การศึกษาเชิงพรรณนา  การศึกษาเชิง
วเิคราะห์  และการศึกษาเชิงทดลอง 

   1)  การศึกษาเชิงพรรณนา  ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีเป็นการอธิบายการเกิดโรค
ในประชากรวา่เกิดโรคอะไรข้ึน  เกิดกบัใคร  ท่ีไหน  และมากนอ้ยเพียงใด  จึงเป็นกา้วแรกของการ 
ศึกษาและสอบสวนทางวทิยาการระบาด จะเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและเป็นการศึกษาน าร่อง
ท่ีจะท าใหเ้กิดการศึกษาชนิดอ่ืนๆ ตามมา 
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   2)  การศึกษาเชิงวิเคราะห์  ในการศึกษาเชิงวิเคราะห์  วิธีการศึกษาขยาย
รูปแบบออกไปเป็นการวเิคราะห์  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งโรค  และปัจจยัท่ีสงสัยวา่จะเป็นสาเหตุ
การโรค (Exposure)  เพื่อท่ีจะตอบปัญหาวา่โรคนั้นเกิดข้ึนเพราะสาเหตุอะไร  ดงันั้นการศึกษาชนิดน้ี 
จึงมีจุดประสงคเ์พื่ออธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงประกอบดว้ยการศึกษาชนิดต่างๆ  ดงัน้ี 
   2.1  การศึกษาแบบอีโคลอจิคอล (Ecological  Studies)  เป็นการศึกษา
ในระดบัประชากรโดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นภาพรวมของประชากร หรือชุมชนต่างๆ  เพื่อดูวา่แต่ละชุมชน
ท่ีมีระดบัของตวัแปรที่สงสัยวา่จะเป็นสาเหตุของโรคโดยเฉล่ียต่างกนั  จะมีระดบัของตวัแปรของ
ผลลพัธ์โดยเฉล่ียต่างกนัหรือไม่นอกจากจะศึกษาในชุมชนหรือประชากรต่างกนัแลว้  อาจศึกษาใน
ชุมชนเดียวกนัแต่ต่างเวลากนัก็ได ้ เพื่อศึกษาแนวโนม้ของการเกิดโรควา่เปล่ียนแปลงไปตามปัจจยั 
ท่ีสงสัยวา่จะเป็นสาเหตุของโรคท่ีต่างกนัในช่วงเวลาท่ีผา่นไปหรือไม่ 
   2.2  การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional  Studies)  เป็นการศึกษา
ปัญหาในระดบับุคคล  เพื่อดูความชุกของปัญหาในช่วงเวลาหน่ึง  จึงเรียกวา่ การศึกษาความชุก 
(Prevalence Studies) การศึกษาชนิดน้ีอาจเป็นไปไดท้ั้งในเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์  กล่าวคือ 
ถา้วตัถุประสงคข์องการศึกษาเพียงตอ้งการอธิบายลกัษณะต่างๆ ของประชากรในแง่ของบุคคล  เวลา 
และสถานท่ี  การศึกษาชนิดน้ีจะเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แต่ถา้การศึกษามีวตัถุประสงคเ์พื่อจะหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคกบัปัจจยัท่ีคาดวา่จะเป็นสาเหตุของโรคการศึกษาน้ีก็จะเป็นการศึกษาเชิง
วเิคราะห์ 
   2.3  การศึกษาแบบโคฮอร์ท (Cohort  Studies) การศึกษาชนิดโคฮอร์ท
เร่ิมตน้จากกลุ่มคนท่ียงัไม่มีโรคเกิดข้ึน  ซ่ึงแบ่งออกเป็นกลุ่มยอ่ยๆ ตามระดบัของ Exposure ต่อปัจจยั
ท่ีคาดวา่จะท าใหเ้กิดโรค  แลว้จึงท าการติดตามกลุ่มคนทั้งหมดนั้นไปเป็นระยะเวลาหน่ึง  เพื่อดูวา่ผู ้
ท่ีมีระดบัของ Exposure  ต่างกนัตั้งแต่แรกนั้นจะเกิดโรคต่างๆ หรือไม่ 
   2.4  การศึกษาแบบเคสคอลโทรล (Case Control studies)  การศึกษา
แบบน้ีจะท าไดค้่อนขา้งง่ายและประหยดัทั้งเวลาและเงินจึงมีผูนิ้ยมศึกษากนัมากข้ึน  โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อสอบสวนหาสาเหตุของโรค  โดยเฉพาะโรคท่ีพบไดไ้ม่บ่อย  การศึกษาจะประกอบดว้ยกลุ่มคน 
ท่ีเป็นโรคท่ีตอ้งศึกษา ซ่ึงเรียกวา่ “เคส” (Case)  และกลุ่มคนท่ีจะมาเป็นกลุ่มอา้งอิงเรียกวา่ “คอนโทรล” 
(Control)  ซ่ึงจะเป็นตวัแทนของกลุ่มคนในกลุ่มประชากรท่ีแบ่งแยกตามลกัษณะเฉพาะบางอยา่ง  หรือ
ตามภูมิประเทศซ่ึงเขา้ข่ายท่ีจะอยูใ่นการศึกษานั้นๆ (Source  Population) แลว้วเิคราะห์เพื่อหาความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของโรคนั้นกบัการเกิดโรคนั้น 

   3)  การศึกษาเชิงทดลอง  การศึกษาชนิดน้ีผูท้  าการศึกษามีส่วนโดยตรงในการ
เปล่ียนแปลง  หรือกหนดปัจจยัหรือสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรค  มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัการทดลองท่ีท ากนั
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ในห้องปฏิบติัการ  การศึกษาชนิดน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อตอบค าถามท่ีต่อเน่ืองมาจากการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
เม่ือพบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างโรคและปัจจยัท่ีคาดว่าจะเป็นสาเหตุของโรคแลว้จะด าเนินการ  
อยา่งไรต่อไปในการการควบคุมโรคดงักล่าว แต่การศึกษาชนิดน้ีจะมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากเป็นการศึกษา
ท่ีท าข้ึนกบัมนุษย ์จึงมีเร่ืองของจริยธรรมเขา้มาเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงแบ่งเป็นการศึกษา  ดงัน้ี 
   3.1  การทดลองทางคลินิก (Clinical Trials)  เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
วธีิการรักษาท่ีแตกต่างกนั  ซ่ึงมกัท ากบัผูป่้วยในคลินิกหรือโรงพยาบาล  ในการศึกษาชนิดน้ีกลุ่มศึกษา
จะถูกจดัใหไ้ดรั้บหรือไม่ไดรั้บการรักษา  ดว้ยโอกาสเท่าเทียมกนัโดยวธีิการสุ่ม  กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
เรียกวา่กลุ่ม “กลุ่มรักษา” (Treatment Group)  และกลุ่มท่ีไมไ่ดรั้บหรือกลุ่มเปรียบเทียบ เรียกวา่ “กลุ่ม
ควบคุม” (Control Group) 
   3.2  การทดลองภาคสนาม (Field Trials)  การศึกษาชนิดน้ีใช้กลุ่มคน 
ท่ีปกติเป็นกลุ่มศึกษามกัจะเป็นการเก็บขอ้มูลนอกสถานพยาบาล  ซ่ึงอาจเป็นกลุ่มคนหรือประชากร
ทัว่ๆ ไป  และมกัจะเป็นการศึกษาท่ีตอ้งใชก้ลุ่มศึกษาขนาดใหญ่และใชง้บประมาณมาก  เช่น การศึกษา
ประสิทธิภาพของวคัซีนใหม่ๆ 
   3.3  การทดลองกบัชุมชน (Community Trials)  การศึกษาชนิดน้ีใชก้ลุ่ม
ศึกษาท่ีเป็นชุมชน (Community)  แทนท่ีจะเป็นบุคคลแต่ละคน เป็นการศึกษาท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีมี
สภาพทางสังคมเป็นสาเหตุ  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีน่าจะเปล่ียนแปลงได ้ ถา้พฤติกรรมของสังคมนั้นเปล่ียนไป
เน่ืองจากหน่วยท่ีท าการศึกษาเป็นชุมชน  จึงอาจมีปัญหาในแง่ของการสุ่มวา่  จ  านวนหน่วยท่ีจะใช้
ท าสุ่ม อาจมีขนาดไม่มากพอ หรือในกรณีท่ีชุมชนท่ีศึกษาอยูไ่ม่ไกลจากกนัจึงท าใหมี้การปะปนกนั
ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษา  หรือปัญหาท่ีเกิดจากการที่ชุมชนไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัอ่ืน (ชยนัตร์ธร  
ปทุมานนท,์ 2541: 17-24) 
   สรุป  การด าเนินงานทางระบาดวิทยา  ประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 3  ดา้น  
คือ การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา  การสอบสวนทางระบาดวิทยา  และการศึกษาทางระบาดวิทยา   
ซ่ึงเป็นหลกัการของการปฏิบติังานระบาดวิทยาโดยทัว่ไป  ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงใช้แนวทางในการ
ด าเนินงานระบาดวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เป็น
แนวทางในการศึกษาการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
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2.  แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของกระทรวง 
 สาธารณสุข 
 

2.1  แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา  
ของกระทรวงสาธารณสุข 
   การด าเนินงานระบาดวทิยามีกิจกรรมท่ีส าคญั  คือ  การเฝ้าระวงัติดตามสถานการณ์
และปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของการเกิดโรค  การสอบสวนโรค  และการศึกษาวจิยัทางระบาดวทิยา  
เพื่อน าองคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารทางระบาดวทิยาไปใชใ้นการก าหนดนโยบายและควบคุมป้องกนั
โรค  ดงันั้นผูด้  าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  จึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้  ความสามารถในการ
ด าเนินงาน  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลดา้นระบาดวทิยาท่ีมีคุณภาพ  มีความถูกตอ้ง  รวดเร็ว  และส่งผลต่อการ
สร้างสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  ทั้งในระดบับุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และประเทศ  วชิยั  โชคววิฒัน์ 
(2544:8-17)  ไดก้ล่าวถึงการปฏิรูประบบการควบคุมและป้องกนัโรค  พบวา่  ความอ่อนแอทางวชิาการ
ของหน่วยงานดา้นระบาดวทิยาส่วนหน่ึงเกิดจากขาดการพฒันานกัวจิยั  และนกัวชิาการท่ีมีศกัยภาพ
สูง  รวมทั้งขาดระบบจูงใจใหน้กัวชิาการมีความสามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
ดงันั้น  ในส่วนของการพฒันาระบบเฝ้าระวงัจึงตอ้งพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคท่ีอุบติัใหม่  โรคท่ีเกิดข้ึน
แลว้ในประเทศอ่ืนและท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต  โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส  โดยก าหนดจุด
เฝ้าระวงั (Sentinel  Sites) ให้เหมาะสมโดยตอ้งมีการฝึกอบรมแพทย ์ เจา้หน้าท่ี  ห้องปฏิบติัการ  
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาใหมี้ความสามารถเพียงพอในการควบคุมและป้องกนัโรค  รวมถึงการ
สนบัสนุนการด าเนินงาน  เช่น  ห้องปฏิบติัการ  วสัดุอุปกรณ์  ค่าตอบแทน  และความกา้วหน้า
ตลอดจนการสร้างและพฒันาบุคลากรใหมี้ความพร้อมและความสามารถในการด าเนินงานเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวทิยา 

   2.1.1  ความหมายของมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ 
       มาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคติดต่อ  คือ เกณฑช้ี์วดัผลการด าเนินงานดา้น
ระบาดวทิยาโรคติดต่อของหน่วยงานในเครือข่ายทัว่ประเทศเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพและมาตรฐาน
การปฏิบติังานซ่ึงมุ่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกนัโรค  เพื่อคุณภาพชีวติของ
ประชาชนและรักษาผลประโยชน์ของสาธารณะ (ส านกัระบาดวทิยา, 2548: 1) 
   2.1.2  แนวคิดการจัดท ามาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ 
      การพฒันาทางเทคโนโลย ี เศรษฐกิจ  และสังคมในปัจจุบนัลว้นเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีท าใหก้ารแพร่ระบาดของโรคเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็วกวา้งขวาง  ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต
และทรัพยสิ์นท่ีไม่สามารถประมาณได ้ระบาดวทิยาเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีใชด้ าเนินการเพื่อใหรู้้เท่าทนั
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การเกิดโรค  และสามารถป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  โดยด าเนินการร่วมกนัเป็น
เครือข่ายของผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีทั้งระดบัต าบล  อ าเภอ  จงัหวดั  เขต  ประเทศ  ตลอดจนถึงระดบั
นานาชาติ  ตั้งแต่การส่งต่อขอ้มูล  การรับหรือแจง้ข่าวการระบาด  การประสานงานร่วมกนัสอบสวน
โรคในพื้นท่ีและระหวา่งพื้นท่ีเขตติดต่อ  ตลอดจนการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ร่วมกนั 
(ส านกัระบาดวิทยา, 2548: 1)  ดงันั้นทุกพื้นท่ีจึงควรมีการด าเนินงานระบาดวิทยาท่ีมีประสิทธิภาพ
และมาตรฐานเพื่อส่งผลเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั  นอกจากน้ียงัเป็นการสร่งระบบราชการให้เกิดธรรมภิบาล  
และสนองตอบเจตนารมณ์และบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ  มาตรา 75 ท่ีก าหนดให้มีการจดัระบบ 
งานราชการและงานของรัฐอยา่งอ่ืนใหมี้ประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชน 

   2.1.3  เกณฑ์มาตรฐานและตัวช้ีวัด 
   การด าเนินงานระบาดวิทยามีกิจกรรมท่ีส าคญั  คือ  การเฝ้าระวงัติดตาม
สถานการณ์และปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของการเกิดโรค  การสอบสวนโรค  และการศึกษาวจิยัทาง
ระบาดวทิยา  เพื่อน าองคค์วามรู้และขอ้มลูข่าวสารทางระบาดวทิยาไปใชใ้นการก าหนดนโยบายและ
ควบคุมป้องกนัโรค  มาตรฐานงานระบาดวทิยา  จึงประกอบดว้ยตวัช้ีวดัท่ีประเมินประสิทธิภาพงาน
ระบาดวทิยาทั้ง 3 กิจกรรมดงักล่าว   และเพื่อใหส้ามารถบอกคุณภาพโดยรวมของงานระบาดวทิยา
ของหน่วยงานได ้ จึงไดก้ าหนดคะแนนของแต่ละตวัช้ีวดัและระดบัคุณภาพของผลการประเมินไว ้ 
มาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคติดต่อและตวัช้ีวดั  ดงัน้ี (ส านกัระบาดวทิยา, 2548: 1-2) 
   1)  มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค  มีตวัช้ีวดั  ดงัน้ี 
   (1)  มีความครอบคลุมของหน่วยงานท่ีส่งรายงานผูป่้วยโรคติดต่อท่ีตอ้ง
เฝ้าระวงั 
   (2)  มีความครบถว้นของผูป่้วยท่ีรายงานดว้ยโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 

   (3)  มีความทนัเวลาของการรายงานโรคติดต่อท่ีเฝ้าระวงั 
   (4)  มีการจดัท าสถานการณ์โรคท่ีส าคญัและเผยแพร่อยา่งต่อเน่ือง 

   (5)  มีการให้ขอ้เสนอแนะเพื่อเตือนภยัจากการตรวจสอบสถานการณ์โรค 
   2)  มาตรฐานการสอบสวนโรค  มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 

    (1)  มีความครบถว้นของการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย 
    (2)  มีความทนัเวลาของการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย 
    (3)  มีความทนัเวลาของการไดรั้บแจง้ข่าวการระบาด 
    (4)  มีความครบถว้นของการสอบสวนการะบาด 
    (5)  มีการสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ 
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    (6)  มีการใหข้อ้เสนอแนะจากการรายงานสอบสวนการระบาด 
    (7)  มีการสังเคราะห์องคค์วามรู้จากการรายงานการสอบสวนโรค 

   3)  มาตรฐานการพัฒนาเครือข่าย   มีตวัช้ีวดัดงัน้ี 
      (1)  หน่วยงานในเครือข่ายท่ียงัไม่เคยรับการประเมินผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 
   (2)  หน่วยงานในเครือข่ายท่ีไม่ผา่นเกณฑ์และสามารถพฒันาให้ผา่น
เกณฑไ์ด ้
   (3)  หน่วยงานในเครือข่ายท่ีเคยผา่นเกณฑแ์ลว้ยงัรักษามาตรฐานไวไ้ด ้

   2.1.4  มาตรฐานและตัวช้ีวัดส าหรับหน่วยแต่ละระดับ 
   เน่ืองจากลกัษณะงานระบาดวทิยาของหน่วยงานแต่ละระดบัมีความแตกต่าง

กนัและด าเนินงานร่วมกนัเป็นเครือข่าย  ดงันั้นการประเมินมาตรฐานงานระบาดวทิยาจึงก าหนดให้
ประเมินตามตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานหลกัทางระบาดวิทยาท่ีสอดคลอ้งกบับทบาทหน้าท่ีการ
ด าเนินงานทางระบาดวทิยาของหน่วยงานแต่ละระดบั  ดงัน้ี  (มาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคติดต่อ, 
2548: 3-6) 
 

ตารางท่ี 2.1  มาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคติดต่อและตวัช้ีวดัแต่ละระดบั 
 

ตัวช้ีวดั 
รพ.
สต 

รพ. สสอ. สสจ. สคร. สนร. 

1.   มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค 
1.1  มีความครอบคลุมของหน่วยงานท่ีส่ง 
       รายงานผูป่้วยโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 

- - ป ป ป ป 

1.2  มีความครบถว้นของผูป่้วยท่ีรายงาน 
       ดว้ยโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 

ป ป - - - - 

1.3  มีความทนัเวลาของการรายงาน 
       โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 

ป ป ป ป - - 

1.4  มีการจดัท าสถานการณ์โรคท่ีส าคญั 
        และเผยแพร่อยา่งต่อเน่ือง 

ป ป ป ป ป ป 

1.5  มีการใหข้อ้เสนอแนะเพื่อเตือนภยั 
       จากการตรวจสอบสถานการณ์ 

- - ป ป ป ป 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวดั 
รพ.
สต 

รพ. สสอ. สสจ. สคร. สนร. 

2.  มาตรฐานการสอบสวนโรค 
2.1  มีความครบถว้นของการสอบสวนผูป่้วย 
       เฉพาะราย 

ป ป ป ป - - 

2.2  มีความทนัเวลาของการสอบสวนผูป่้วย 
        เฉพาะราย 

ป ป ป ป - - 

2.3  มีความทนัเวลาของการไดรั้บแจง้ข่าว 
       การระบาด 

- - ป ป ป ป 

2.4  มีความครบถว้นของการสอบสวน 
       การระบาด 

- ป ป ป - - 

2.5  มีการสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ - ป ป ป ป ป 
2.6  มีการใหข้อ้เสนอแนะจากรายงาน 
       สอบสวนการระบาด 

- - - - ป ป 

2.7  มีการสังเคราะห์องคค์วามรู้จากการสรุป 
       รายงานการสอบสวนโรค 

- - - ป ป ป 

3.   มาตรฐานการพฒันาเครือข่าย 
3.1  หน่วยงานในเครือข่ายท่ียงัไม่เคยไดรั้บ 
       การประเมินผา่นเกณฑก์ารประเมิน 

- ป ป ป ป* ป* 

3.2  หน่วยงานในเครือข่ายท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ 
       และสามารถพฒันาใหผ้า่นเกณฑไ์ด ้

- ป ป ป ป ป 

3.3  หน่วยงานในเครือข่ายท่ีเคยผา่นเกณฑ์ 
       แลว้ยงัรักษามาตรฐานไวไ้ด ้

- ป ป ป ป ป 

 

หมายเหตุ     ป = ประเมิน                  -  =  ไม่ประเมิน 
* สคร.ประเมิน  สสจ.ครบทุกจงัหวดัในเขตจึงไม่ตอ้งประเมินตวัช้ีวดัน้ี  ยกเวน้จงัหวดั

ตั้งใหม่ 
 * สนร.ประเมิน  สคร.ครบทุกแห่งแลว้จึงไม่ตอ้งประเมินตวัช้ีวดัน้ี 
ท่ีมา: มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ (2548: 3-6) 
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   ในระดบัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ส านักระบาดวิทยาไดก้ าหนด
บทบาทหนา้ท่ีตามมาตรฐานในการประเมินตวัช้ีวดัในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
แยกเป็นประเด็นได ้ ดงัน้ี (ส านกัระบาดวทิยา, 2548: 119-126)  ดงัตารางท่ี 2.1 
   1.  การรายงานโรค  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาล
บนัทึกรายงานผูป่้วยท่ีตอ้งรายงาน  กรณีท่ีเป็นผูป่้วยนอก  ให้เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบของหน่วยงาน
แต่ละแห่งตรวจสอบเวชระเบียนผูป่้วยนอก (OPD Card)  เพื่อคดัเลือกเวชระเบียนผูป่้วยนอกของผูป่้วย
ท่ีตอ้งรายงานตามระบบเฝ้าระวงัมาเขียนบตัรรายงาน  พร้อมจดัท าบญัชีผูป่้วยแยกโรค  บนัทึกขอ้มลู
ผูป่้วยลงในแบบ E1 ก่อนส่งรายงานไปตามเครือข่าย  กรณีท่ีใชโ้ปรแกรมและพิมพอ์อกมาได ้ จากนั้น
ส่งรายงานในลกัษณะของอิเลคทรอนิคไฟล ์(Electronic  File) ไปตามล าดบัของเครือข่ายระบาดวทิยา
ใหท้นัเวลา  โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งส่งรายงานผูป่้วยใน 5 วนันบัจากวนัรับรักษา 
และควรบนัทึกวนัส่งออกบตัรรายงานอิเลคทรอนิคไฟลไ์ปยงัหน่วยงานเครือข่ายทุกคร้ัง 
 2.  การตรวจสอบขอ้มูล ความครบถว้นของจ านวนรายงาน  ควรตรวจสอบวา่มีจ านวน
บตัรรายงานหรือระเบียน (Record)  กรณีบนัทึกขอ้มูลเป็นอิเลคทรอนิคไฟล์ครบตามจ านวนผูป่้วย
ท่ีตอ้งรายงานหรือไม่ก่อนส่งรายงานในแต่ละคร้ัง  โดยตรวจสอบจ านวนบตัรรายงาน  แล E1 กบั
ทะเบียนรายงานผูป่้วยนอก  ตรวจสอบความถูกตอ้งของบตัรรายงาน ควรตรวจสอบบตัรรายงาน
แต่ละใบหรือระเบียนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์วา่กรอกขอ้มูลครบทุกรายการหรือไม่  ตรวจสอบ
ความทนัเวลาของการส่งรายงาน  ควรตรวจสอบว่าส่งและรับรายงานทนัเวลาตามท่ีก าหนด โดย
ตรวจสอบวนั  เดือน  ปี  ท่ีรายงานเทียบกบัวนัรับรักษาในบตัรรายงานแต่ละใบ  และตรวจสอบความ
ซ ้ าซอ้นของขอ้มูล 
   3.  การวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมาย  การวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นกิจกรรมส าคญั
ท่ีท าให้ทราบลกัษณะการเกิดโรคและแนวโนม้การเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติ โดยทัว่ไปควร
วิเคราะห์ทุกสัปดาห์หรืออยา่งน้อยทุกเดือน  แต่ถา้มีเหตุการณ์ผิดปกติหรือเกิดการระบาดจะตอ้ง
วิเคราะห์ขอ้มูลให้ถ่ีข้ึนตามความจ าเป็นเพื่อการแกไ้ขปัญหาให้ทนักบัเหตุการณ์  โดยน ามาบนัทึก
ในแบบเรียบเรียงขอ้มูลทางระบาดวทิยา  แลว้น ามาจดัท ากราฟหรือแผนภูมิจ านวนผูป่้วยโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัของหน่วยงาน  และโรคตามนโยบายเปรียบเทียบกบัเดือนที่ผา่นมาและจ านวนผูป่้วย
ในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ แลว้  เผยแพร่ขอ้มูลไปยงัองคก์ารบริหารส่วนต าบล เทศบาล  และหน่วยงาน
อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระโยชน์ 
   4.  การแจง้ข่าวระบาด  กรณีท่ีพบผูป่้วยจ านวนมากในโรคหรือกลุ่มอาการคลา้ยกนั
ในช่วงเวลาใกลเ้คียงกนัในพื้นท่ีเดียวกนั หรือโรคท่ีมีอาการรุนแรงตอ้งด าเนินการสอบสวนควบคุม
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โรค และแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางโทรศพัทห์รือโทรสารภายใน 24 ชัว่โมงนบัจากวนัรับรักษา 
หรือวนัท่ีแพทยว์นิิจฉยัหรือมีผลการตรวจยนืยนั 
   5.  การสอบสวนและควบคุมโรค  กรณีท่ีพบผูป่้วยท่ีตอ้งสอบสวนโรคหรือไดรั้บ
แจง้ข่าวการระบาด  ควรมีบทบาทในการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตน้ภายใน 48 ชัว่โมงนบัจาก
วนัรับรักษา  ติดตามเฝ้าระวงัโรคแบบเขม้ภายหลงัการสอบสวนโรคต่อไปอีกระยะหน่ึง (โดยทัว่ไป
ใชร้ะยะเวลา 2 เท่าของระยะฟักตวัท่ีนานท่ีสุด)  จากนั้นเขียนรายงานสอบสวนโรคโดยสรุปสาระส าคญั
เสนอผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการสอบสวน  และเขียนรายงานฉบบัสมบูรณ์
เม่ือส้ินสุดการสืบสวน  พร้อมส าเนาส่งส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
ภายใน 15 วนัหลงัส้ินสุดการ 
  
 

ตารางท่ี 2.2  การก าหนดตวัช้ีวดัและวธีิคิดคะแนนเพื่อประเมินมาตรฐาน 
 

ตัวช้ีวดั วธีิคิดคะแนน 

1.  มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค 
 1.1  มีความครอบคลุมของ

หน่วยงานท่ีส่งรายงาน
ท่ีส่งรายงานผูป่้วย
โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงั 

3 
 
2 
 
1 
 
0 

มีความครอบคลุมของหน่วยงานท่ีรายงานโรค 
 ≥ ร้อยละ 80 
มีความครอบคลุมของหน่วยงานท่ีรายงานโรค   
ร้อยละ 60 – 79 
มีความครอบคลุมของหน่วยงานท่ีรายงานโรค   
ร้อยละ 40 – 59 
มีความครอบคลุมของหน่วยงานท่ีรายงานโรค   
<ร้อยละ 40 

 1.2  มีความครบถว้นของ 
        ผูป่้วยท่ีรายงาน 
        ดว้ยโรคติดต่อท่ีตอ้ง 
        เฝ้าระวงั 

3 
2 
1 
0 

จ านวนผูป่้วยท่ีรายงานมีความครบถว้น  ≥ ร้อยละ 80 
จ านวนผูป่้วยท่ีรายงานมีความครบถว้น  ร้อยละ 60 – 79 
จ านวนผูป่้วยท่ีรายงานมีความครบถว้น  ร้อยละ 40 – 59 
จ านวนผูป่้วยท่ีรายงานมีความครบถว้น  <ร้อยละ 40 

 1.3  มีความทนัเวลาของการ 
        รายงานโรคติดต่อท่ีตอ้ง 
        เฝ้าระวงั 

 

3 
2 
1 
0 

มีบตัรรายงาน/record ส่งทนัเวลา  ≥ ร้อยละ 80 
มีบตัรรายงาน/record  ส่งทนัเวลา ร้อยละ 60 – 79 
มีบตัรรายงาน/record  ส่งทนัเวลา ร้อยละ 40 – 59 
มีบตัรรายงาน/record  ส่งทนัเวลา <ร้อยละ 40 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวดั วธีิคิดคะแนน 
 1.4  มีการจดัท าสถานการณ์ 
        โรคท่ีส าคญัและเผยแพร่ 
        อยา่งต่อเน่ือง 

3 
 
2 
 
1 
 
0 

มีการจดัท าสถานการณ์โรคและเผยแพร่ 49-52 สัปดาห์ 
หรือ 11-12 เดือน   
มีการจดัท าสถานการณ์โรคและเผยแพร่ 25-48 สัปดาห์ 
หรือ 6-10 เดือน 
มีการจดัท าสถานการณ์โรคและเผยแพร่ 1-24 สัปดาห์ 
หรือ 1-5 เดือน   
ไม่มีการจดัท าสถานการณ์โรคและเผยแพร่  

 1.5  มีการใหข้อ้เสนอแนะ 
        เพื่อเตือนภยัจากการ 
        ตรวจสอบสถานการณ์ 

 
 
3 
2 
1 
0 

มีขอ้เสนอแนะเตือนภยัและขอ้มูลสถานการณ์ท่ีตรวจสอบ
ในรายงานเฝ้าระวงั  จ  านวน 
49-52 สัปดาห์ หรือ 11-12 เดือน   
25-48 สัปดาห์ หรือ 6-10 เดือน 
1-24 สัปดาห์ หรือ 1-5 เดือน   
มีขอ้เสนอแนะเตือนภยัและขอ้มูลสถานการณ์ท่ี
ตรวจสอบในรายงานเฝ้าระวงั 

2.  มาตรฐานสอบสวนโรค 
 2.1  มีการครบถว้นของการ 
        สอบสวนผูป่้วย 
        เฉพาะราย 

3 
2 
1 
0 

มีการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายครบ  ≥ ร้อยละ 80 
มีการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายครบ  ร้อยละ 60 – 79 
มีการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายครบ  ร้อยละ 40 – 59 
มีการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายครบ  <ร้อยละ 40 

 2.2  มีความทนัเวลาของการ 
        สอบสวนผูป่้วย 
        เฉพาะราย 

3 
2 
1 
0 

มีการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายทนัเวลา  ≥ ร้อยละ 80 
มีการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายทนัเวลา  ร้อยละ 60 – 79 
มีการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายทนัเวลา  ร้อยละ 40 – 59 
มีการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายทนัเวลา  <ร้อยละ 40 

 2.3  มีความทนัเวลาของการ 
        ไดรั้บแจง้ข่าวระบาด 

3 
2 
1 
0 

ไดรั้บแจง้ข่าวการะบาดทนัเวลา ≥ ร้อยละ 80 
ไดรั้บแจง้ข่าวการะบาดทนัเวลา ร้อยละ 60 – 79 
ไดรั้บแจง้ข่าวการะบาดทนัเวลา ร้อยละ 40 – 59 
ไดรั้บแจง้ข่าวการะบาดทนัเวลา <ร้อยละ 40 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวดั วธีิคิดคะแนน 
 2.4  มีความครบถว้นของ 
        การสอบสวนการระบาด 

3 
2 
1 
0 

มีการสอบสวนการระบาดครบ  ≥ ร้อยละ 80 
มีการสอบสวนการระบาดครบ  ร้อยละ 60 – 79 
มีการสอบสวนการระบาดครบ  ร้อยละ 40 – 59 
มีการสอบสวนการระบาดครบ  <ร้อยละ 40 

 2.5  มีการสอบสวนโรค 
        ท่ีมีคุณภาพ 

3 
2 
1 
0 

มีการสอบสวนโรคคบตามเง่ือนไข  ≥ ร้อยละ 80 
มีการสอบสวนโรคคบตามเง่ือนไข  ร้อยละ 60 – 79 
มีการสอบสวนโรคคบตามเง่ือนไข  ร้อยละ 40 – 59 
มีการสอบสวนโรคคบตามเง่ือนไข  <ร้อยละ 40 

 2.6  มีการใหข้อ้เสนอแนะ 
        จากรายงานการ 
        สอบสวนการระบาด 
 
 

3 
 
2 
 
1 
 
0 

ใหข้อ้เสนอแนะจากการายงานสอบสวนการระบาดได ้

≥ ร้อยละ 80 
ใหข้อ้เสนอแนะจากการายงานสอบสวนการระบาดได ้
ร้อยละ 60 – 79 
ใหข้อ้เสนอแนะจากการายงานสอบสวนการระบาดได ้
ร้อยละ 40 – 59 
ใหข้อ้เสนอแนะจากการายงานสอบสวนการระบาดได ้
<ร้อยละ 40 

 2.7  มีการสังเคราะห์ 
        องคค์วามรู้จากสรุป    
        รายงานการสอบสวน 
        โรค 

3 
 
0 

มีการสังเคราะห์องคค์วามรู้จากรายงานการสอบสวนโรค
≥1 เร่ือง / ปี 
ไม่มีการสังเคราะห์องคค์วามรู้จากรายงานการสอบสวน
โรค 

3.  มาตรฐานการพฒันาเครือข่าย 
 3.1  หน่วยงานในเครือข่าย 
        ท่ียงัไม่เคยรับการ 
        ประเมินผา่นเกณฑ์ 
        มาตรฐาน 

3 
 
2 
 
1 

 

หน่วยงานท่ียงัไม่เคยรับการประเมินผา่นเกณฑ์ 
≥ ร้อยละ 80 
หน่วยงานท่ียงัไม่เคยรับการประเมินผา่นเกณฑ์ 
ร้อยละ 60-79 
หน่วยงานท่ียงัไม่เคยรับการประเมินผา่นเกณฑร้์อยละ 
40-59 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวดั วธีิคิดคะแนน 
 0 หน่วยงานท่ียงัไม่เคยรับการประเมินผา่นเกณฑ์< ร้อยละ 

40 
 3.2  หน่วยงานในเครือข่าย 
        ท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ 
        และสามารถพฒันา 
        ใหผ้า่นเกณฑไ์ด ้

3 
 
2 
 
1 
 
0 

หน่วยงานท่ีไม่ผา่นเกณฑใ์นปีท่ีผา่นมาแต่ผา่นเกณฑใ์น
ปีน้ี≥ ร้อยละ 80 
หน่วยงานท่ีไม่ผา่นเกณฑใ์นปีท่ีผา่นมาแต่ผา่นเกณฑใ์น
ปีน้ี ร้อยละ 60 – 79 
หน่วยงานท่ีไม่ผา่นเกณฑใ์นปีท่ีผา่นมาแต่ผา่นเกณฑใ์น
ปีน้ี ร้อยละ 40 – 59 
หน่วยงานท่ีไม่ผา่นเกณฑใ์นปีท่ีผา่นมาแต่ผา่นเกณฑใ์น
ปีน้ี 
< ร้อยละ 40 

 3.3  หน่วยงานในเครือข่าย 
        ท่ีเคยผา่นเกณฑแ์ลว้ยงั 
        รักษามาตรฐานไวไ้ด ้

3 
 
2 
 
1 
 
0 

หน่วยงานท่ีไม่ผา่นเกณฑใ์นปีท่ีผา่นมาแต่ผา่นเกณฑใ์น
ปีน้ี≥ ร้อยละ 80 
หน่วยงานท่ีไม่ผา่นเกณฑใ์นปีท่ีผา่นมาแต่ผา่นเกณฑใ์น
ปีน้ี ร้อยละ 60 – 79 
หน่วยงานท่ีไม่ผา่นเกณฑใ์นปีท่ีผา่นมาแต่ผา่นเกณฑใ์น
ปีน้ี ร้อยละ 40 – 59 
หน่วยงานท่ีไม่ผา่นเกณฑใ์นปีท่ีผา่นมาแต่ผา่นเกณฑใ์น
ปีน้ี  
<ร้อยละ 40 

 

ท่ีมา: ส านกัระบาดวทิยา (2548: 119-126)   
 

  สรุป การก าหนดบทบาทและมาตรฐานการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  
จะท าใหข้อ้มูลการเฝ้าระวงัโรคและการสอบสวนโรคมีคุณภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในบทบาทหนา้ท่ี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ตอ้งด าเนินงานตามกิจกรรมดงักล่าว
ให้ไดม้าตรฐาน  ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี  จึงศึกษาการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของ



38 
 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 5 ดา้น  คือ ดา้นการรายงานโรค  ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล  ดา้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลและแปลความหมาย  ดา้นการแจง้ข่าวการระบาด  และดา้นการสอบสวนและควบคุมโรค 
(มาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคติดต่อ, 2548: 4-6) 

 2.2  แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครศรีธรรมราช 
   การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดของจงัหวดันครศรีธรรมราช 
มีหน่วยงานในเครือข่ายระบาดวทิยาตามบทบาทหนา้ท่ี  ดงัน้ี (มาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคติดต่อ, 
2548: 119) 
   1.  หน่วยงานในระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ไดแ้ก่ 
   1.1  หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (PCU)  ซ่ึงประกอบดว้ย  คลินิก  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  รพ.เอกชน  รพ.รัฐ ในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
   1.2  หน่วยบริการทุติยภูมิ (CUS)  ไดแ้ก่  รพ.เอกชน  รพ.รัฐ ในและนอกสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข 
   1.3  หน่วยบริการตติยภูมิ (CUT)  ไดแ้ก่  รพ.เอกชนรพ.รัฐ  ในและนอกสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข 

  2.  หน่วยรายงานนอกระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ไดแ้ก่  คลินิก  รพ.เอกชน  
รพ.รัฐ ในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
   2.1  หน่วยคู่สัญญาของบริการระดบัปฐมภูมิ (CUP)  ไดแ้ก่  รพ.เอกชน  รพ.รัฐ 
ในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีท าสัญญาเขา้ร่วมในระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   2.2  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)  หมายถึง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
หรือโรงพยาบาลชุมชนท่ีท าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางการเฝ้าระวงัโรคในระดบัอ าเภอ 
   2.3  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) 
   2.4  ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) 
   2.5  ส านกัระบาดวทิยา (สนร.) 

  แนวทางในการด าเนินกิจกรรมทางระบาดวิทยาของจงัหวดันครศรีธรรมราช  
ไดก้ าหนดบทบาทหน้าท่ีตามส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 
(มาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคติดต่อ, 2548:119 – 127) 
   2.2.1  การรายงานโรค 
   1)  หน่วยงานท่ีให้บริการรักษาพยาบาล (คลินิก . รพ.สต., รพ.เอกชน, รพ.รัฐ
ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)  บนัทึกรายงานผูป่้วยท่ีตอ้งรายงาน  กรณีเป็นผูป่้วยนอก
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ใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบของหน่วยรายงานแต่ละแห่งตรวจสอบ OPD card  เพื่อคดัเลือก OPD card 
ของผูป่้วยท่ีตอ้งรายงานตามระบบเฝ้าระวงัมาเขียนบตัรรายงานทุกวนั กรณีท่ีหน่วยงานนั้นใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์บนัทึกขอ้มูลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนถึงขั้นตอนการรักษาก็สามารถคดัเลือกเฉพาะขอ้มูล
ผูป่้วยดว้ยโรคท่ีตอ้งรายงานตามระบบเฝ้าระวงั  แลว้บนัทึกขอ้มูลเป็น electronic file  กรณีเป็นผูป่้วยใน
ให้บนัทึกรายงานผูป่้วยในวนัท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั หรือวนัท่ีอาการหรืออาการ
แสดงของผูป่้วยเขา้กบัเกณฑก์ารรายงานโรคนั้นๆ ตามระบบเฝ้าระวงั 
   2)  จัดท าบัญชีผู้ป่วยแยกโรค รพ.สต.,รพ.,สสอ. และ สสจ.  ควรจดัท าบญัชี
ผูป่้วยแยกโรคโดยบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงในแบบ E1 ก่อนส่งรายงานไปตามเครือข่าย  กรณีท่ีใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์บนัทึกขอ้มูล  ภายหลงับนัทึกขอ้มลูแลว้สามารถจดัท า E1 จากโปรแกรมและ
พิมพอ์อกมา 
   3)  ส่งรายงานให้แต่ละหน่วยงานส่งบัตรรายงาน หรือ electronic file ไป
ตามล าดับของเครือข่ายระบาดวิทยาให้ทันเวลา  ดงัน้ี 

   (1)  รพ.เอกชน, รพช.,รพท., รพศ. ส่งรายงานผูป่้วยภายใน 2 วนันบัจาก
วนัรับรักษา 

   (2)  คลินิกราชการ, รพ.สต. ส่งรายงานผูป่้วยภายใน 5 วนันบัจากวนัรับ
รักษา 
   (3)  สสอ. เม่ือไดรั้บรายงานผูป่้วยแลว้ให้บนัทึกและตรวจสอบขอ้มูล
แลว้ส่งไปยงั สจ. ภายใน 6 วนัจากวนัรับการรักษา 
   (4)  สสจ. รวบรวมและตรวจสอบขอ้มูลแลว้ส่งไปยงั สคร. และ สนร. 
ภายใน 7 วนั นบัจากวนัรับรักษา 
   (5)  ทุกหน่วยงานควรบนัทึกวนัส่งออกบตัรรายงานหรือ electronic  file 
ไปยงัหน่วยงานเครือข่ายทุกคร้ัง 
   4)  รวบรวมรายงาน  หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรวบรวมบัตรรายงาน หรือ 
electronic  file  ไดแ้ก่ รพ. สสอ.  และ สสจ. ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
   (1)  รพ. ติดตามรวบรวมบตัรรายงาน หรือ electronic  file จากหน่วย
รายงานท่ีอยูใ่นก ากบัใหค้รบทุกแห่งเพื่อส่งไปยงั สสอ. หรือ สสจ. ตามท่ีก าหนด 
   (2)  สสอ. ติดตามรวบรวมบตัรรายงานหรือ electronic  file จาก รพ. และ 
รพ.สต. (ถา้ไม่ไดส่้งไป รพ.)  กรณีที่ไดรั้บบตัรรายงานให้ สสอ. บนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ใหค้รบทุกบตัรรายงานท่ีไดรั้บเพื่อส่งไปยงั สสจ. ตามก าหนด 
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   (3)  สสจ. ติดตามรวบรวม electronic  file จาก สสอ. และ/หรือ รพ.ทุกแห่ง 
แลว้บนัทึกรวมเป็นfile เดียวกนัส่งไปยงั สคร. และ สนร. ตามเวลาท่ีก าหนด 
   2.2.2  การตรวจสอบข้อมูล 

  1)  ตรวจสอบความครบถ้วนของจ านวนรายงาน (record) 
  (1)  รพ.สต. และ รพ. ควรตรวจสอบวา่มีจ านวนบตัรรายงาน  หรือ record 

(กรณีบนัทึกขอ้มูลเป็น electronic  file)  ครบตามจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งรายงานหรือไม่ก่อนส่งรายงาน
ในแต่ละคร้ัง  โดยตรวจสอบจ านวนบตัรรายงาน (record)  และ E1 กบัทะเบียนรายงานผูป่้วยนอก 
และทะเบียนรายงานผูป่้วยใน 
   (2)  สสอ. และ สสจ. ควรตรวจสอบจ านวนบตัรรายงาน  หรือ record  
(กรณีบนัทึกขอ้มูลเป็น electronic file)  กบัระเบียนรับส่งขอ้มูลทุกคร้ังท่ีรับและส่งขอ้มูล 
   2)  ตรวจสอบความครอบคลุมของจ านวนหน่วยรายงานท่ีส่งข้อมลู 
   (1)  รพ. ควรตรวจสอบวา่ไดรั้บรายงานจาก รพ.สต. ในก ากบัครบทุกคร้ัง
ท่ีจะส่งรายงานต่อไปหรือไม่  โดยตรวจสอบจากระเบียนรับส่งขอ้มูล  หากยงัไม่ครบควรติดตาม
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่หน่วยรายงานนั้นไม่มีผูป่้วยท่ีตอ้งรายงานจริง 
   (2)  สสอ. ควรตรวจสอบว่าไดรั้บรายงานจาก รพ. และ รพ.สต. ครบ
ทุกคร้ังก่อนท่ีจะส่งรายงานต่อไปหรือไม่ โดยตรวจสอบจากระเบียนรับส่งขอ้มูล หากยงัไม่ครบ
ควรติดตามใหค้รบทุกแห่ง 
   (3)  สสจ. ควรตรวจสอบวา่ไดรั้บรายงานจาก สสอ. และ/หรือ รพ. ครบ
ทุกคร้ังก่อนท่ีจะส่งรายงานต่อไปหรือไม่ โดยตรวจสอบจากระเบียนรับส่งขอ้มูล  หากยงัไม่ครบ
ควรติดตามใหค้รบทุกแห่ง 
   (4)  สคร. และ สนร. ควรตรวจสอบวา่ไดรั้บรายงานจาก สสจ. ครบทุก
คร้ังหรือไม่  หากยงัไม่ครบควรติดตามใหค้รบทุกแห่ง 
   3)  ตรวจสอบความถูกต้องของบัตรรายงาน  หน่วยงานทุกระดบัควร
ตรวจสอบบตัรรายงานแต่ละใบหรือ record   แต่ละ record  วา่กรอกขอ้มูลครบทุกรายการหรือไม่  และ
ขอ้มูลถูกตอ้งทุกรายการหรือไม่ โดยเฉพาะตวัแปรท่ีส าคญั  เช่น  ช่ือโรค  เพศ  อาย ุ วนัเร่ิมป่วย  วนั
พบผูป่้วย  และอ าเภอท่ีอยูท่ี่เร่ิมป่วย  ถา้พบความผดิปกติตอ้งแจง้หน่วยท่ีรายงานใหต้รวจสอบแกไ้ข 
   4)  ตรวจสอบความทันเวลาของการส่งรายงาน  ทุกหน่วยงานควรตรวจสอบ
วา่ส่งและรับรายงานทนัเวลาตามท่ีก าหนดหรือไม่  โดยตรวจสอบวนั  เดือน  ปี ท่ีไดรั้บรายงานเทียบ
กบัวนัรับรักษาในบตัรรายงานแต่ละใบ  หรือ record  แต่ละ record  นอกจากน้ี  สสอ. และ สสจ. ยงัตอ้ง
ตรวจสอบดว้ยวา่ส่งรายงานตามก าหนดทุกสัปดาห์หรือไม่ 
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   5)  ตรวจสอบความซ ้าซ้อนของข้อมูล สสอ. และ สสจ.  ควรตรวจสอบ
บตัรรายงาน  หรือ electronic   
   File  ท่ีไดรั้บรายงานในแต่ละคร้ังวา่มีรายช่ือและนามสกุลผูป่้วยรายใดท่ีซ ้ า
กนับา้งหรือไม่  เน่ืองจากอาจมีรายงานซ ้ าในกรณีท่ีส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษา  หากพบวา่เป็นการ
ป่วยดว้ยโรคเดียวกนัในระยะเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั  ควรตรวจสอบจากหน่วยท่ีรายงานและพิจารณาตดั
ออก 1 record  แต่ถา้ช่ือและนามสกลุซ ้ ากนัแต่เป็นการป่วยดว้ยโรคท่ีแตกต่างกนั ใหถื้อวา่ไม่ซ ้าซอ้น 
   2.2.3  การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมาย 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นกิจกรรมส าคญัท่ีท าใหท้ราบลกัษณะการเกิดโรคและ
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติ โดยทัว่ไปควรวเิคราะห์ทุกสัปดาห์หรืออยา่งนอ้ยทุกเดือน  
แต่ถา้มีเหตุการณ์ผดิปกติ  หรือเกิดการระบาดจะตอ้งวเิคราะห์ขอ้มูลใหถ่ี้ข้ึนตามความจ าเป็นเพื่อการ
แกไ้ขปัญหาใหท้นักบัเหตุการณ์  การวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถท าไดโ้ดยบนัทึกขอ้มูลในแบบเรียบเรียง
ขอ้มูลทางระบาดวิทยาเป็นปะจ า  ไดแ้ก่  Daily  record , E2, E3, E4  แลว้น ามาจดัท าเป็นกราฟและ
แผนภูมิแสดงลกัษณะการเกิดโรคตามบุคคล  เวลา  และสถานท่ี  เพื่อใหเ้ขา้ใจง่าย  การวเิคราะห์ขอ้มูล
ควรจดัท าทุกระดบั  ดงัน้ี 
  1)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 (1)  วเิคราะห์ขอ้มูลทุกเดือน  โดยจดัท าตาราง  กราฟ  หรือแผนภูมิจ านวน
ผูป่้วยโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของหน่วยงาน  และโรคตามนโยบาย  จ  าแนกรายเดือน  เปรียบเทียบกบั
เดือนท่ีผา่นมาและจ านวนผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ  ถา้พบความผดิปกติควรวเิคราะห์การเกิด
โรคตามอาย ุ เพศ  และหอผูป่้วยหรือต าบล  หมู่บา้น ดว้ย 

 (2)  เผยแพร่ขอ้มูลไปยงัหอผูป่้วย  อบต.  และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อใชป้ระโยชน์ 
   2)  โรงพยาบาล 
   (1)  วเิคราะห์และสรุปสถานการณ์โรครายเดือน  โดยจดัท าตาราง  กราฟ  
หรือแผนภูมิจ  านวนผูป่้วยและตาย โรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ีรับผดิชอบ  จ าแนกรายเดือน  อาย ุ 
เพศ และ รพ.สต. ท่ีอยูใ่นก ากบั  เปรียบเทียบกบัเดือนท่ีผา่นมาและจ านวนผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของ
ปีก่อนๆ หรือค่ามธัยฐานของโรคนั้นๆ ในช่วงเวลาเดียวกนั 
   (2)  น าเสนอและเผยแพร่ขอ้มูลไปยงัหอผูป่้วย  รพ.สต., เทศบาล, สสอ. 
และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระโยชน์ 
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   3)  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
  (1)  วิเคราะห์ขอ้มูลทุกสัปดาห์  โดยจดัท าตาราง  กราฟ หรือแผนภูมิ
จ  านวนผูป่้วยโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ีรับผิดชอบ  และโรคตามนโยบาย  จ าแนกรายสัปดาห์  
เปรียบเทียบกบัสัปดาห์ท่ีผา่นมา  และจ านวนผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ หรือค่ามธัยฐานของ
โรคนั้นๆ ในช่วงเวลาเดียวกนั 
  (2)  วเิคราะห์และสรุปสถานการณ์โรครายเดือน  โดยจดัท าตาราง  กราฟ  
หรือแผนภูมิจ านวนผูป่้วย  หรืออตัราป่วย  อตัราตาย โรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในอ าเภอท่ีรับผิดชอบ  
และโรคตามนโยบาย จ าแนกรายเดือน อาย ุ เพศ  ต าบลและหมู่บา้นท่ีอยูใ่นพื้นท่ีรับผิดชอบ เปรียบเทียบ
กบัเดือนท่ีผา่นมาและจ านวนผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ หรือค่ามธัยฐานของโรคนั้นๆในช่วง 
เวลาเดียวกนั 
  (3)  จดัล าดบัความส าคญัของโรค  จากอตัราป่วยและอตัราตาย 
  (4)  น าเสนอและเผยแพร่ขอ้มูลไปยงั  รพ.สต., เทศบาล, รพ., สสจ. และ
หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระโยชน์ 
  4)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
  (1)  วิเคราะห์ขอ้มูลทุกสัปดาห์  โดยจดัท าตาราง  กราฟ  และแผนภูมิ
จ านวนผูป่้วยโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในจงัหวดั  และโรคตามนโยบาย  จ าแนกรายสัปดาห์  เปรียบเทียบ
กบัสัปดาห์ท่ีผ่านมา  และจ านวนผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ  และค่ามธัยฐานของโรคนั้นๆ 
ในช่วงเวลาเดียวกนั 
  (2)  วเิคราะห์และสรุปสถานการณ์โรครายเดือน  โดยจดัท าตาราง  กราฟ 
และแผนภูมิจ านวนผูป่้วย หรืออตัราป่วย  อตัราตาย โรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในจงัหวดั  และโรคตาม
นโยบาย  จ  าแนกรายเดือน  อาย ุ เพศ  อ าเภอ และ รพ.สต. เปรียบเทียบกบัเดือนท่ีผา่นมาและจ านวน
ผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ และค่ามธัยฐานของโรคนั้นๆในช่วงเวลาเดียวกนั  วเิคราะห์แนวโนม้
ของโรค  พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะเพื่อเตือนภยัหรือควบคุมป้องกนัโรค 
  (3)  จดัล าดบัความส าคญัของโรค  จากอตัราป่วยและอตัราตาย 
  (4)  น าเสนอและเผยแพร่ขอ้มูลเตือนภยัไปยงัเทศบาล, อบจ.,รพ.สต., 
สสอ., สคร. และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระโยชน์ 
  5)  ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
  (1)  วิเคราะห์ขอ้มูลทุกสัปดาห์  โดยจดัท าตาราง  กราฟ  และแผนภูมิ
จ านวนผูป่้วยโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในจงัหวดั  และโรคตามนโยบาย  จ าแนกรายสัปดาห์  เปรียบเทียบ
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กบัสัปดาห์ท่ีผ่านมา  และจ านวนผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ  และค่ามธัยฐานของโรคนั้นๆ
ในช่วงเวลาเดียวกนั 
  (2)  วเิคราะห์และสรุปสถานการณ์โรครายเดือน  โดยจดัท าตาราง  กราฟ 
และแผนภูมิจ านวนผูป่้วย  หรืออตัราป่วย  อตัราตาย  โรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในจงัหวดั  และโรคตาม
นโยบาย  จ  าแนกรายเดือน  อาย ุ เพศ  อ าเภอ และ รพ.สต. เปรียบเทียบกบัเดือนท่ีผา่นมาและจ านวน
ผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ และค่ามธัยฐานของโรคนั้นๆ ในช่วงเวลาเดียวกนั  วิเคราะห์แนวโนม้
ของโรคพร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะเพื่อเตือนภยัหรือควบคุมป้องกนัโรค 
  (3)  จดัล าดบัความส าคญัของโรค  จากอตัราป่วยและอตัราตาย 
  (4)  น าเสนอและเผยแพร่ขอ้มูลเตือนภยัไปยงั สสจ.  ส านกังานป้องกนั
ควบคุมโรคอ่ืนๆ  ส านกัระบาดวทิยา  และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระโยชน์ 
  6)  ส านักระบาดวิทยา 
  (1)  วิเคราะห์ขอ้มูลทุกสัปดาห์  โดยจดัท าตาราง  กราฟ และแผนภูมิ
จ านวนผูป่้วยโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในจงัหวดั  และโรคตามนโยบาย  จ าแนกรายสัปดาห์  เปรียบเทียบ
กบัสัปดาห์ท่ีผ่านมา  และจ านวนผูป่้วยในช่วงเดียวกนัของปีก่อนๆ  และค่ามธัยฐานของโรคนั้นๆ 
ในช่วงเวลาเดียวกนั 
  (2)  น าเสนอและเผยแพร่ขอ้มูลเตือนภยัไปยงัทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
   2.2.4  การแจ้งข่าวการะบาด 
  กรณีท่ีพบผูป่้วยจ านวนมากในโรคหรือกลุ่มอาการคลา้ยกนั  ในช่วงเวลา
ใกลเ้คียงกนัในพื้นท่ีเดียวกนั  หรือโรคท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตเพียง 1 ราย  ตอ้งด าเนินการ
สอบสวนควบคุมโรค  และแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางโทรศพัท ์ หรือโทรสารภายใน 24 ชัว่โมง 
นบัจากวนัรับรักษา  หรือวนัท่ีแพทยว์นิิจฉยัหรือผลการตรวจยนืยนั  ดงัน้ี 
  1)  หน่วยรายงานในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เม่ือพบผูป่้วยในกรณี
ดงักล่าวใหแ้จง้ไปยงั รพ.หรือ สสอ. หรือ สสจ. 
  2)  หน่วยรายงานนอกระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เม่ือพบผูป่้วยในกรณี
ดงักล่าวใหแ้จง้ไปท่ี สสอ. หรือ สสจ. 
  3)  รพ. แจ้งข่าวการระบาดไปท่ี สสอ. หรือ สสจ. พร้อมท้ังท าทะเบียนรับ
และแจ้งข่าวการระบาดไว้ด้วย  และร่วมกับ สสอ. ด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค 
  4)  สสอ. ติดตรมตรวจสอบข้อมลูการเฝ้าระวังและข่าวการระบาดจากส่ือต่างๆ  
ถา้พบความผิดปกติให้แจง้ไปยงั รพ.สต. และ รพ. ท่ีพบผูป่้วย เพื่อด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค 
พร้อมทั้งแจง้ สสจ. เพื่อทราบ นอกจากน้ีควรจดัท าทะเยยีบรับและแจง้ข่าวการระบาดไวด้ว้ย 
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  5)  สสจ. ติดตามตรวจสอบข้อมูลการเฝ้าระวังและข่าวการระบาดจากส่ือ
ต่างๆ  ถา้พบความผิดปกติให้แจง้ไปยงั รพ.สต. และ รพ. ท่ีพบผูป่้วย และ สสอ. ที่รับผิดชอบเพื่อ
ด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค  พร้อมทั้งแจง้  สคร. และ สนร. เพื่อทราบ และควรจดัท าทะเบียน
รับและแจง้ข่าวการระบาดไวด้ว้ย 
  6)  สคร. ติดตามตรวจสอบข้อมลูการเฝ้าระวงัและข่าวการระบาดจากส่ือต่างๆ  
ถา้พบความผดิปกติใหแ้จง้ไปยงั  สสจ. เพื่อประสานและด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค  พร้อมทั้ง
แจง้  สนร. เพื่อทราบ  นอกจากน้ีควรจดัท าทะเบียนรับและแจง้ข่าวการะบาดไวด้ว้ย 
  7)  สนร. ติดตามตรวจสอบข้อมลูการเฝ้าระวงัและข่าวการระบาดจากส่ือต่างๆ  
ถา้พบความผดิปกติใหแ้จง้ไปยงั  สคร. เพื่อประสานและด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค 

   2.2.5  การสอบสวนและควบคุมโรค 
 กรณีท่ีพบผูป่้วยท่ีตอ้งสอบสวนโรคหรือไดรั้บแจง้ข่าวการระบาด  แต่ละ

หน่วยงานมีบทบาทในการสอบสวนและควบคุมโรค  ดงัน้ี 
 1)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล / โรงพยาบาล 

 (1)  ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตน้ภายใน 48 ชัว่โมง 
นบัจากวนัท่ีรับการรักษา 

 (2)  ติดตามเฝ้าระวงัโรคแบบเขม้ภายหลงัการสอบสวนโรคต่อไปอีกระยะ
หน่ึง (โดยทัว่ไปใชร้ะยะเวลา 2 เท่า ของระยะฝักตวัท่ีนานท่ีสุด) 

 (3)  เขียนรายงานสอบสวนโรค  โดยสรุปสาระส าคญัเสนอผูบ้ริหารและ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการสอบสวน และเขียนรายงานฉบบัสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดการสอบสวน  
พร้อมส่งส าเนาส่ง สสอ.  หรือ สสจ. ภายใน 15 วนั  หลงัส้ินสุดการสอบสวน 

     2)  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 (1)  ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตน้ภายใน 48 ชัว่โมง 

นบัจากวนัท่ีรับการรักษา 
 (2)  ร่วมด าเนินการสอบสวนโรค และให้การสนบัสนุนการสอบสวน

และควบคุมป้องกนัโรคแก่หน่วยงานในเครือข่าย 
  (3)  ติดตามเฝ้าระวงัโรคแบบเขม้ภายหลงัการสอบสวนโรคต่อไปอีก

ระยะหน่ึง (โดยทัว่ไปใชร้ะยะเวลา 2 เท่า ของระยะฝักตวัท่ีนานท่ีสุด) 
 (4)  เขียนรายงานสอบสวนโรค  โดยสรุปสาระส าคญัเสนอผูบ้ริหารและ

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการสอบสวน และเขียนรายงานฉบบัสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดการสอบสวน  
พร้อมส่งส าเนาส่ง สสอ.  หรือ สสจ. ภายใน 15 วนั หลงัส้ินสุดการสอบสวน 
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 (5)  รวบรวมสรุปรายงานสอบสวนโรคส่ง สสจ. 
  3)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 

 (1)  ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตน้ภายใน 48 ชัว่โมงนบั
จากวนัรับรักษา 

 (2)  ร่วมด าเนินการสอบสวนโรค  และให้การสนบัสนุนการสอบสวน
และควบคุมป้องกนัโรคแก่หน่วยงานในเครือข่าย 

 (3)  ติดตามเฝ้าระวงัโรคแบบเขม้ภายหลงัการสอบสวนโรคต่อไปอีกระยะ
หน่ึง (โดยทัว่ไปใชร้ะยะเวลา 2 เท่า ของระยะฝักตวัท่ีนานท่ีสุด) 
  (4)  เขียนรายงานสอบสวนโรค  โดยสรุปสาระส าคญัเสนอผูบ้ริหารและ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการสอบสวน และเขียนรายงานฉบบัสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดการสอบสวน  
พร้อมส่งส าเนาส่ง สสอ. หรือ สสจ. ภายใน 15 วนั หลงัส้ินสุดการสอบสวน 

 4)  ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
 (1)  ร่วมด าเนินการสอบสวนโรคในกรณีท่ีจงัหวดัร้องขอหรือตอ้งการ

ความเช่ียวชาญ  หรือกรณีท่ีเกิดการระบาดในหลายจงัหวดัในเขตรับผิดชอบ  ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ
ในวงกวา้ง 

 (2)  กรณีออกสอบสวนเอง  ให้เขียนรายงานสอบสวนโรค โดยเขียน
รายงานเบ้ืองตน้เสนอผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการสอบสวน และเขียนรายงาน
ฉบบัสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดการสอบสวน พร้อมส่งส าเนาส่ง สนร. ภายใน 15 วนั  หลงัส้ินสุดการสอบสวน 

 (3)  สนบัสนุนการสอบสวนและควบคุมป้องกนัโรคแก่จงัหวดัในเขต
รับผิดชอบ  รวมทั้งประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น  ประสานการส่งตวัอย่างกบัศูนย์
วทิยาศาสตร์ 

  (4)  พิจารณารายงานสอบสวนโรคท่ีไดรั้บจากจงัหวดัและใหข้อ้เสนอแนะ
ในการควบคุมป้องกนัโรคตามความเหมาะสม 

  (5)  รวบรวมรายงานสอบสวนโรคจาก สสจ. ในเขตรับผิดชอบ  และ
วเิคราะห์  สังเคราะห์ องคค์วามรู้  จากสรุปรายงานสอบสวนโรคเผยแพร่ 
   5)  ส านักระบาดวิทยา 

  (1)  ร่วมด าเนินการสอบสวนโรคในกรณีท่ีจงัหวดัร้องขอหรือตอ้งการ
ความเช่ียวชาญ  หรือกรณีท่ีเกิดการระบาดในหลายจงัหวดัในเขตรับผิดชอบ  ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ
ในวงกวา้ง 
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  (2)  กรณีออกสอบสวนเอง  ให้เขียนรายงานสอบสวนโรค  โดยเขียน
รายงานเบ้ืองตน้เสนอผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการสอบสวน และเขียนรายงาน
ฉบบัสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดการสอบสวนเพื่อเผยแพร่ภายใน 15 วนัหลงัส้ินสุดการสอบสวน 

  (3)  สนบัสนุนการสอบสวนและควบคุมป้องกนัโรคแก่จงัหวดัท่ีร้องขอ  
รวมทั้งประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น  ประสานการส่งตวัอยา่งกบัสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์
สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์ ประสานการป้องกนัควบคุมโรคกบักองควบคุมโรคระบาด กรมปศุสัตว ์ 
เป็นตน้ 

  (4)  รวบรวมรายงานสอบสวนโรคท่ีได้รับจากเครือข่าย  วิเคราะห์  
สังเคราะห์องคค์วามรู้จากสรุปรายงานสอบสวนโรคเผยแพร่ 
   2.2.6  ก ากบัติดตามและประเมินผล 

 1)  โรงพยาบาล 
 (1)  ติดตามการด าเนินงานและให้ค  าปรึกษาแนะน าปรึกษาแก่หน่วย

รายงานในก ากบัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
 (2)  สนบัสนุนดา้นวชิาการและเคร่ืองมือทางระบาดวทิยาแก่หน่วยรายงาน

ในก ากบั 
 (3)  ประเมินมาตรฐานงานระบาดวทิยาของหน่วยรายงานในก ากบัร่วมกบั

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเพื่อตรวจสอบระบบและกลไกการควบคุมคุณภาพภายในของหน่วยงาน 
 2)  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

  (1)  ร่วมติดตามการด าเนินงานกบั รพ. ในพื้นท่ีรับผิดชอบ  พร้อมทั้งสรุป
ประเด็นปัญหาท่ีพบและเสนอแนวทางแกปั้ญหา 
  (2)  สนบัสนุนดา้นวชิาการและเคร่ืองมือทางระบาดวทิยาแก่ รพ.สต.  และ 
รพ. ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 
  (3)  ร่วมกบั รพ. ประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาของ รพ.สต. เพื่อ
ตรวจสอบระบบและกลไกการควบคุมคุณภาพภายในของหน่วยงาน 

 3)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
  (1)  เยีย่มติดตามการด าเนินงานของ สสอ., รพ. เอกชน, รพช., รพท., รพศ.  
และรพ. รัฐสังกดัหน่วยงานอ่ืน  พร้อมทั้งสรุปประเด็นปัญหาท่ีพบและเสนอแนวทางแกปั้ญหา 
  (2)  สนบัสนุนดา้นวิชาการและเคร่ืองมือทางระบาดวิทยาแก่หน่วยงาน
ทุกระดบัในจงัหวดั 
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  (3)  ประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาของ สสอ., รพ. เอกชน, รพช., 
รพท., รพศ. และ รพ. รัฐสังกดัหน่วยงานอ่ืน 

 4)  ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
  (1)  เยีย่มติดตามการด าเนินงานของ  สสจ. พร้อมทั้งสรุปประเด็นปัญหา
ท่ีพบและเสนอแนวทางแกปั้ญหา 
  (2)  สนบัสนุนดา้นวชิาการและเคร่ืองมือทางระบาดวิทยาแก่ สสจ. ในเขต
รับผดิชอบ 
  (3)  ประเมินมาตรฐานงานระบาดวทิยาของ สสจ. 

 5)  ส านักระบาดวิทยา 
  (1)  สนบัสนุนดา้นวชิาการและเคร่ืองมือทางระบาดวทิยาแก่ สคร. และ 
สสจ. 
  (2)  ประเมินมาตรฐานงานระบาดวทิยาของ สคร.  และกองควบคุมโรค 
ส านกัอนามยั กทม. 
   2.2.7  การพฒันาเครือข่าย  (ดงัภาพท่ี 2.2-2.4) 

 1)  โรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
  (1)  จดัประชุม  อบรม  สัมมนาวิชาการดา้นระบาดวิทยาและความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งแก่บุคลากรของหน่วยรายงานในก ากบั  เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรประมาณปีละ 1 คร้ัง 
  (2)  จดัประชุมประสานงานระหวา่งหน่วยรายงานในก ากบั  เพื่อเสริมสร้าง
ความร่วมมือระหวา่งเครือข่าย 
  2)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
  (1)  จดัประชุม  อบรม สัมมนาวิชาการดา้นระบาดวิทยาและความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งแก่บุคลากรของหน่วยงานในจงัหวดั  เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรประมาณปีละ 1 คร้ัง 
   (2)  จดัประชุมประสานงานระหวา่งหน่วยรายงานในก ากบั  เพื่อเสริมสร้าง
ความร่วมมือระหวา่งเครือข่าย 

 3)  ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
  (1)  จดัประชุม  อบรม สัมมนาวิชาการดา้นระบาดวิทยาและความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งแก่บุคลากรของท่ีปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยาในระดบัจงัหวดัในเขตรับผดิชอบ  เพื่อพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรประมาณปีละ 1 คร้ัง 
  (2)  จดัประชุมประสานงานระหว่าง สสจ. ในเขตรับผิดชอบ  เพื่อ
เสริมสร้างความร่วมมือระหวา่งเครือข่าย 
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  4)  ส านักระบาดวิทยา 
  (1)  จดัประชุม  อบรม  สัมมนาวิชาการดา้นระบาดวิทยาและความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งแก่บุคลากรของท่ีปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยาในระดบัจงัหวดั และเขต  เพื่อพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรประมาณปีละ 1 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.1  เครือข่ายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาระดบัต าบลและอ าเภอ 

ท่ีมา: กองระบาดวทิยา  กระทรวงสาธารณสุข (2548: 58) 
 
 
 
 
 
 
 

สสอ. 
งานระบาดวทิยา 

 

ผูรั้บบริการ 
 

รพ.สต. 
 

ผูรั้บบริการ 
 

อสม. 
 

อสม. 
 

อสม. 
 

ข่าว 
 ขอ้มูล 
 ข่าวสารท่ีน่าจะมีการป้อนกลบัในระดบัทอ้งถ่ิน 
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ภาพท่ี 2.2  เครือข่ายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาระดบัจงัหวดั 
ท่ีมา: กองระบาดวทิยา  กระทรวงสาธารณสุข (2548: 58) 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3  กิจกรรมการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท่ีมา: กองระบาดวทิยา  กระทรวงสาธารณสุข (2548: 62) 

กอง / ศูนย ์
ระบาดวทิยา 

สสจ. 
ระบาดวทิยา 

รพศ. / รพท. 
ฝ่ายเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาล อ่ืนๆ/ 
เอกชน 

รพช. 
ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค 

 

สสอ. 
 

หน่วยงานพิเศษ 

ขอ้มูล 

ข่าวสารท่ีน่าจะมีการป้อนกลบัในระดบัทอ้งถ่ิน 
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สรุป  แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราชนั้นใชเ้กณฑม์าตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อของ
ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ปี 2548 
 

3.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจัยทีม่ผีลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค 
 ทางระบาดวทิยา 
 
                แนวคิดปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  
มีแนวคิดทฤษฎีหลากหลาย  ซ่ึงพบวา่แนวคิดทฤษฎีของเชอร์เมิร์ฮอร์น (Schermerhorn,et al., 2008: 
151)  ท่ีอธิบายไวว้า่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของแต่ละบุคคล (Individual Perormance  Factor)  
เรานั้นมีอยู่ 3 ประการ  คือ  1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล (Individual Attributes) ซ่ึงได้แก่ ลกัษณะ
ประชากร  ความรู้ความสามารถและลกัษณะทางจิตวทิยาในตวับุคคลนั้นๆ 2) ปัจจยัภายนอกบุคคล 
ซ่ึงไดแ้ก่  ความพยายามในการท างาน (Work  Effort) หรือแรงจูงใจแต่ละคนซ่ึงจะช่วยก าหนดแรง
ขบัภายในของตวับุคคล  ท าให้เกิดคุณลกัษณะเฉพาะต่อระดบั   และ 3) การสนบัสนุนจากองคก์ร 
(Organization  Support)  บุคคลท่ีมีลกัษณะท่ีตรงกบัความจ าเป็น และความตอ้งการของงาน และไดรั้บ
แรงจูงใจในระดบัสูงอาจจะไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี  หากไดรั้บการสนบัสนุนไม่เพียงพอจากหน่วยงาน  
ซ่ึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัไดแ้ก่  คน(Man)  เงิน (Money)  วสัดุส่ิงของ (Material)  และวธีิการจดัการ 
(Method) หรือเรียกสั้นๆ วา่ 4 M's  (ทองหล่อ  เดชไทย, 2545: 33-35)  นอกจากน้ี Herzberg (Herzberg 
2008:115)  ยงัไดเ้สนอทฤษฎี 2 ปัจจยั (Two-factors Theory)  ซ่ึงประกอบดว้ย  ปัจจยัจูงใจ (Motivation  
factor)  เป็นส่ิงท่ีสร้างความพึงพอใจในงานใหเ้กิดข้ึน  ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คลากรรักและชอบงานท่ีปฏิบติั
อยูแ่ละท าใหบุ้คคลในองคก์ารปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ปัจจยัค ้าจุน (Hygiene or Maintenance  
Factors)  เป็นปัจจยัท่ีลดความไม่พอใจในงาน  อนัจะท าให้คนท างานไดเ้ป็นปกติในองคก์ารเป็นเวลา 
นาน  ซ่ึงพบว่าปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัสนบัสนุนจากองค์กร ประยุกต์ตามแนวคิดการ
บริหารทรัพยากรสาธารณสุขของทองหล่อ  เดชไทย (2545: 33-35)  และมีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
เป็นปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหน่ึง  และไดน้ าทฤษฎีแรงจูงใจสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg, 1959: 
71-79)  คือ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน  ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวทิยา  ดงัน้ี 
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 3.1  ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคลทีม่ีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา 
   ไดมี้ผูท่ี้กล่าวถึงและศึกษาถึงปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาหลายท่าน  อาทิเช่นแมกคอมิค  และลิเจน (Mc  Cormick  
and Ligen, 1985: 65)  ไดก้ล่าวถึง องคป์ระกอบในการปฏิบติังานของบุคคล  ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัตวัแปร
ดา้นบุคคล (Individual Variables)  ซ่ึงหมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะบุคคลใด
บุคคลหน่ึง  และจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการท างานของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัออกไป  อนัไดแ้ก่  
ความถนดั  ลกัษณะทางบุคลิกภาพ  ลกัษณะทางกายภาพ  ความสนใจ  แรงจูงใจ  อาย ุ เพศ  การศึกษา  
และประสบการณ์  ส่วน จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 69)  ไดศึ้กษาและพบวา่  การฝึกอบรมดา้นระบาด
วิทยา  ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ดา้นระบาดวิทยา  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา  ส่วน  ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์ (2544: 81-83)  ไดก้ล่าวถึงปัจจยัลกัษณะ
ส่วนบุคคล  หมายถึง ลกัษณะส่วนตวัของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานประกอบไปดว้ย  เพศ  
อายุ  ประสบการณ์  ระยะเวลาในการท างาน  การศึกษา  บุคลิกภาพ  ความสนใจในงาน  และยงัมี
การศึกษาของ  สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 64)  ท่ีไดศึ้กษาลกัษณะส่วนบุคคล  และพบวา่ การไดรั้บการ
ฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานระบาดวทิยาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบั
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  มีงานวจิยัท่ีศึกษาไวด้งัน้ี 
   3.1.1  เพศ  จากการศึกษางานวจิยัพบวา่ความแตกต่างของเพศมีผลต่อความสามารถ
ในการปฏิบติังาน  
   3.1.2  อายุ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มีความแตกต่างในเร่ืองของความคิดเห็นและ
พฤติกรรม  เน่ืองจาก คนในวยัต่างกนัยอ่มมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั   
   3.1.3  ระดับการศึกษา  แมกคอมิค และลิเจน(Mc Cormick and Ligen, 1985: 65)  
ไดก้ล่าวถึง  องคป์ระกอบของความสามารถในการปฏิบติังานของบุคคลส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัตวัแปร
ระดบัการศึกษาของบุคคล 
   3.1.4  ประสบการณ์ท างานด้านระบาดวิทยา  เชอร์เมิร์ฮอร์น (Schermerhorn, Hunt  
and Osborn, 2008: 56)  ไดก้ล่าววา่  ผลการปฏิบติังานและความพึงพอใจเป็นส่ิงท่ีแยกออกจากกนั
แต่มีความสัมพนัธ์กนั โดยผลการปฏิบติังานจะเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะส่วนบุคคล  รวมทั้งความสามารถ
และประสบการณ์ส่วนบุคคล   
   3.1.5  การฝึกอบรม  แมกคอมิค  และลิเจน (Mc Cormick and Ligen, 1985: 65)  
ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของความสามารถในการปฏิบติังานของบุคคลส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัตวัแปรดา้น
สถานการณ์ (Situational variables)หมายถึง เง่ือนไขเหตุการณ์ หรือลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มนอก
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ตวับุคคลท่ีมีผลต่อการแสดงความสามารถในการปฏิบติังาน  เช่น ลกัษณะโครงสร้างและนโยบายของ
องคก์ร  ชนิดของการฝึกอบรมและการบงัคบับญัชา 
   สรุป จากการทบทวนแนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล  
พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีแตกต่าง
กนั  คือ  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ท างานดา้นระบาดวทิยา  และการฝึกอบรม  การวจิยั
คร้ังน้ีจึงศึกษา คือ  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ท างานดา้นระบาดวทิยา  และการฝึกอบรม  
ซ่ึงอาจมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3.2  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรทีม่ีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
  ทองหล่อ  เดชไชย (2545: 33-35) ไดใ้หค้วามหมายของทรัพยากรการบริหารหรือ

ปัจจยัการบริหาร (Administrative  Resources)  ในการบริหารท่ีส าคญัมีอยู ่4 ประการ  ประกอบไปดว้ย  
คน (Man)  เงิน (Money)  วสัดุส่ิงของ (Material)  และวธีิจดัการ (Method)  ซ่ึงในการปฏิบติังานของ
บุคคลจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีปฏิบติังานอยู ่ ทั้งในดา้นปัจจยัการบริหารและการ
สนบัสนุนจากผูบ้ริหาร  ในการบริหารทุกประเภทจ าเป็นตอ้งอาศยัคน   เงิน  วสัดุอุปกรณ์   และการ
บริหารจดัการ  ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัไม่วา่การบริหารนั้นจะเป็นการบริหารธุรกิจหรือราชการ
ก็ตาม  ในการบริหารสาธารณสุขความส าเร็จนั้นข้ึนอยูก่บัทรัพยากรในการบริหาร  ประกอบไปดว้ย 
1) ดา้นบุคลากร  2) ดา้นงบประมาณ  3) ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และ 4) ดา้นการบริหารจดัการ  ซ่ึงนบัวา่
เป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัของการบริหารสาธารณสุข   

  สุวทิย ์ อุดมพาณิชย ์(2548:3)  กล่าวถึง ทรัพยากรการบริหารหรือปัจจยัการบริหาร 
(Administrative resources)  ท่ีส าคญั ไดแ้ก่  คน (Man)  เงินหรืองบประมาณ (Money)  วสัดุส่ิงของ 
(Material)  และวธีิปฏิบติั (Method)  หรือเรียกสั้นๆ วา่ 4 M's  ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานในการบริหารงาน
เกือบทุกประเภทไม่วา่การบริหารงานนั้นจะเป็นการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจ 

  ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รมาศึกษาเพื่ออธิบายเก่ียวกบั
ปัจจยัดา้นองคก์รท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  รายละเอียดเก่ียวกบั
แนวคิดและงานวิจยั  มีดงัน้ี 
   3.2.1  ปัจจัยด้านบุคลากร (Manpower) 

 ก าลงัคน  หมายถึง  จ  านวนคนในต าแหน่งต่างๆ ท่ีหน่วยงานหน่ึงๆ มีอยูใ่น
ปัจจุบนั  ซ่ึงมีความสามารถในแรงงาน  และก าลงัสมองในการประกอบการงานของหน่วยงานนั้น 
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 สมยศ  นาวีการ (2549: 1)  ไดก้ล่าววา่  ทรัพยากรท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด
ขององคก์ร  คือ ทรัพยากรมนุษย ์ ดงันั้น  หนา้ท่ีของการเป็นผูน้ าท่ีอาจนบัไดว้า่ มีความส าคญัท่ีสุด
ของผูบ้ริหาร  คือ การคดัเลือก  การฝึกอบรม  และการพฒันาก าลงั  ในการบริหารงานบุคคลเป็นหนา้ท่ี
การบริหารอยา่งหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสรรหา  การบรรจุ  การฝึกอบรม และการพฒันาสมาชิกของ
องคก์ร  ซ่ึงกระบวนการบริหารงานบุคคล  ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ีตอ้งปฏิบติับนพื้นฐานของความ
ต่อเน่ือง  ดงัน้ี 

 1.  การวางแผนก าลงัคน (Human Resources Planning)  การวางแผนก าลงัคน
ถูกก าหนดข้ึน  เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ความตอ้งการก าลงัคนขององคก์ารจะเป็นไปโดยไม่มีอุปสรรค
การวางแผนตอ้งอาศยัการวิเคราะห์ความตอ้งการทกัษะในขณะน้ีและท่ีคาดหมายไว ้ ผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การวิเคราะห์เหล่าน้ี  คือ  แผนงานจะถูกพฒันาข้ึนมา  เพื่อการด าเนินการของขั้นตอนอ่ืนๆของ
กระบวนการบริหารบุคคล 

 2.  การสรรหา (Recruitment)  คือ การสรรหาเก่ียวพนักบัการสรรหาก าลงัคน
ท่ีเป็นไปตามแผนงานก าลงัคนขององคก์าร 

 3.  การคดัเลือก (Selection)  กระบวนการคดัเลือกเก่ียวขอ้งกบัการประเมิน
และคดัเลือกผูส้มคัรงาน 

 4.  การแนะน าเขา้ท างานและปฐมนิเทศ (Induction and Orientation)  ขั้นตอนน้ี
ถูกก าหนดข้ึนมาเพื่อช่วยใหบุ้คคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกแลว้มีความคุน้เคยกบัองคก์าร  ผูม้าใหม่จะไดรั้บ
การแนะน าให้รู้จกัเพื่อนร่วมงานความรับผิดชอบและการรับรู้เป้าหมายและนโยบายขององคก์าร 

 5.  การฝึกอบรมและการพฒันา (Training and Development)  กระบวนการ
ฝึกอบรมและการพฒันามีความมุ่งหมาย  คือ การเพิ่มความสามารถของบุคคลและกลุ่มคนเพื่อความ 
ส าเร็จของเป้าหมายขององคก์ารอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 6.  การประเมินผลการปฏิบติังาน (Performance Appraisal) ขั้นตอนน้ีจะ
เปรียบเทียบผลการปฏิบติังานของบุคคลกบัมาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีไดพ้ฒันาข้ึนมาส าหรับต าแหน่ง
หนา้ท่ีของบุคคล 

 7.  การโยกยา้ย  การเล่ือนต าแหน่ง  การลดต าแหน่ง (Transfer, Promotion, 
Demotion) การโยกยา้ย  คือ การท่ีบุคคลโยกยา้ยจากงานในระดบัขององคก์ารหรือสถานท่ีหน่ึงไปยงั
งานในระดบัขององคก์ารหรืออีกสถานท่ีหน่ึงๆ โดยทัว่ไปการโยกยา้ยมี 2 แบบ  คือ การเล่ือนต าแหน่ง  
การเล่ือนไปสู่ต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีสูงกวา่  โดยมีเงินเดือน  สถานภาพ  และอ านาจหนา้ท่ีมากข้ึน  และการ
ลดต าแหน่งเป็นการเล่ือนไปสู่ต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีต ่ากวา่เดิม 
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 8.  การพน้จากงาน (Separations)  ตามความหมาย  ค าวา่  พน้จากงานแสดง
ให้เห็นเป็นนยัถึงการลาออก  การปลดออก  การไล่ออก หรือการปลดเกษียณ แบบและจ านวนของ
การพน้จากงานแสดงให้เห็นถึงความมีประสิทธิภาพขององคก์ารอยา่งหน่ึง 

 ธงชยั  สันติวงษ ์(2550: 23)  กล่าววา่  สาเหตุท่ีผูบ้ริหารทุกคนตอ้งใหค้วาม 
ส าคญัในการจดัการงานท่ีเก่ียวกบั “คน”ดว้ย เพราะจะเห็นไดเ้ป็นขอ้เท็จจริงวา่การท่ีผูบ้ริหารจะท างาน
ขององคก์ารใหบ้รรลุผลส าเร็จเสร็จส้ินดว้ยดีนั้น  ยอ่มตอ้งอาศยัคนเป็นผูป้ฏิบติังานดา้นต่างๆ ใหก้บั
ตน  ผลงานต่างๆ จึงส าเร็จลงได ้

 ทองหล่อ  เดชไทย (2545: 17) กล่าววา่ ทรัพยากรดา้นก าลงัคนนั้นนบัวา่เป็น
ทรัพยากรท่ีส าคญัท่ีสุด  เพราะการด าเนินงานในอดีตแลอนาคตเป็นผลมาจากการกระท าของมนุษย์
ทั้งส้ิน  ฉะนั้นหากไม่มีทรัพยากรก าลงัคนแลว้  ทรัพยากรอ่ืนๆ ก็จะไม่มีความหมายใดๆ ความส าเร็จ
ในการบริหารทรัพยากรก าลงัคนนั้นมีหลกัการปฏิบติัส าคญัท่ีจ  าเป็นจะตอ้งทราบและด าเนินการ 
4 ประการ คือ 

 1.  การวางแผนก าลงัคน (Manpower Planning)  เป็นกระบวนการตีความ
ระหวา่งวตัถุประสงค ์ และความตอ้งการของหน่วยงาน เพื่อด าเนินการก าหนดแผนงานใชก้ าลงัคน
อยา่งมีประสิทธิภาพในอนาคต  โดยอาศยัหลกัการประสานกิจกรรมของงาน  ท าใหเ้กิดการประสาน
กลมกลืนระหวา่งงานและผูร่้วมงาน  รวมตลอดถึงการคาดคะเนฐานะทางเศรษฐกิจและการตลาดท า
การวจิยั  เพื่อการพฒันาและแกไ้ขแผนใหเ้หมาะสม 

 2.  การพยากรณ์ก าลงัคน (Manpower Forecasting)  ซ่ึงประกอบดว้ยการ
ประเมินความตอ้งการดา้นก าลงัคน  ทั้งจ  านวนประสบการณ์ความช านาญงานและการสมผสานของ
อาชีพ  รวมไปถึงการโยกยา้ย  การเล่ือนขั้น  และการศึกษาเพิ่มเติม 

 3.  การใช้ก าลงัคน (Manpower Utilization) โดยการพิจารณาถึงความรู้
ความสามารถความช านาญงานและความถนดั  ทั้งน้ีเพื่อประสิทธิภาพในการมอบหมายและแต่งตั้ง
ใหต้รงกบัคุณสมบติัของบุคคล 

 4.  การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์(Human Resource Development)  ควรพิจารณา
องคป์ระกอบต่างๆ  ทั้งในดา้นความรู้  ความช านาญ  และความสามารถ  มีการเสริมสร้างให้บุคคล
มีทกัษะและสามารถพฒันาตนเองใหเ้หมาะสมกบังานวชิาชีพและสงัคมแวดลอ้ม  รู้จกัปรับตวัในทุก
สถานการณ์ 

 จากแนวคิดปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ดา้นบุคลากร เป็นตวัแปรท่ีมีความ 
ส าคญัต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ซ่ึงอาจมีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล  ผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัดา้นองคก์ร ดา้นบุคลากร  ประกอบดว้ย  มีบุคลากรเพียงพอกบั
ปริมาณงาน  บุคลากรไดรั้บความรู้และความสามารถในการด าเนินงานระบาดวทิยาได ้ การวางแผน 
พฒันาบุคลากร และบุคลากรไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการด าเนินงาน 
   3.2.2  ปัจจัยด้านงบประมาณ (Money) 

 ปิยธิดา  ตรีเดช (2541: 182 -187)  กล่าวถึง  ความส าคญัของการเงินวา่เป็น
ปัจจยัหน่ึง  ซ่ึงผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งใชใ้นการด าเนินงาน เพราะการบริหารงานจะด าเนินการไปไม่ได้
หากขาดการสนบัสนุนทางการเงิน  การเงินมีประโยชน์ทางดา้นการวางแผน  การจดัองคก์ร  การ
บริหารบุคคล  การปรานงาน  การควบคุมงานซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นผูบ้ริหารการเงิน   ซ่ึงมี
หนา้ท่ี 3 ประการ  ดงัน้ีคือ 

 1)  การจัดหาเงินทุน  คือ  การแสวงหาเงินทุนเพื่อใชใ้นหน่วยงานแสดงให้
เห็นวา่องคก์ารจะสามารถหาเงินทุนเพื่อใชจ่้ายตามตอ้งการไดเ้ม่ือใดจากแหล่งใดและดว้ยวธีิการใด 

 2)  การวางแผนและควบคุมการใช้จ่ายเงิน  คือ การประมาณการถึงอนาคต
และการควบคุมการใชจ่้ายเงินใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้

 3)  การตัดสินใจลงทุน  คือ การตดัสินใจเพื่อใช้จ่ายเงินทุนท่ีมีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในสภาพความเส่ียงต ่า 

 ทองหล่อ  เดชไทย (2545: 33-35)  กล่าวถึง การเงินเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั
ประการหน่ึงต่อการบริหารคน  เพราะการท่ีจะใหไ้ดม้าซ่ึงก าลงัท่ีมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกบั
ต าแหน่งท่ีจะปฏิบติังานตอ้งอาศยัเงินหรืองบประมาณเพื่อเป็นค่าใชจ่้าย ค่าตอบแทน  และนอกจากน้ี
เงินยงัเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการซ้ืออุปกรณ์  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชเ้พื่อการด าเนินงานของส านกังาน  
ดงันั้นพอสรุปไดว้า่เงินเป็นทรัพยากรบริหารท่ีจ าเป็นอีกประการหน่ึงท่ีช่วยใหก้ลไกอ่ืนๆ ในระบบ
การบริหารมีความคล่องตวัมากข้ึน 

 จากแนวคิดปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ดา้นงบประมาณเป็นตวัแปรท่ีมีความ 
ส าคญัต่อการด าเนินงาน  ซ่ึงอาจมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผูว้จิยัจึงศึกษาปัจจยัดา้นองคก์ร 
ดา้นงบประมาณ  ประกอบดว้ย  การมีส่วนร่วมในการวางแผนงบประมาณ การไดรั้บการจดัสรร
งบประมาณเพียงพอกบัการด าเนินงาน  การได้รับงบประมาณเพิ่มเติมจากหน่วยงาน/แหล่งอ่ืนๆ  
การเบิกจ่ายงบประมาณไดร้วดเร็ว  ทนัเวลา  สอดคลอ้งกบัการด าเนินงาน 
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   3.2.3  ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ ( Material) 
 เสริมสุข  ชลวานิช (2544: 42-43)  กล่าววา่  วสัดุอุปกรณ์เป็นปัจจยัท่ีส าคญั

ประการหน่ึงฝนการบริหารงาน  ซ่ึงวสัดุอุปกรณ์  เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ อาจเรียกรวมกนัว่า “พสัดุ”  
แบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได ้2 ประเภท  ดงัน้ี 

 1.  วสัดุ  หมายถึง ของใช้ทั้งปวง  ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้มีลกัษณะเป็นของ
ส้ินเปลือง  กล่าวคือ เม่ือใชแ้ลว้อาจหมดไปหรือแปรสภาพ  เช่น  กระดาษ  เขม็ฉีดยา  เป็นตน้ 

 2.  ครุภณัฑ์  หมายถึง ของใช้ทั้งปวง  ซ่ึงโดยทัว่ไปมีลกัษณะคงทนถาวร  
มีอายกุารใชง้านนาน และในบางแห่งจะตีความของครุภณัฑว์า่เป็นของใชท่ี้สามารถท างานไดด้ว้ยตวั
ของตวัเอง 

 ทองหล่อ  เดชไทย (2545:33-35)  กล่าววา่  อุปกรณ์เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช ้ อาจ
เรียกรวมกนัวา่ “พสัดุ” ซ่ึงหมายถึง  ส่ิงท่ีจ  าเป็นทั้งปวงท่ีจดัหาไวใ้นหน่วยงานเพื่อใชใ้นการปฏิบติังาน  
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท  ดว้ยการพิจารณาอายกุารใชง้านเป็นหลกั คือ 

 1.  ครุภณัฑ์  หมายถึง  เคร่ืองใช้และส่ิงของต่างๆ ท่ีมีอายุการใช้งานนาน  
มีความคงทนถาวร  และส่วนใหญ่มีราคาค่อนขา้งแพงเม่ือเทียบราคาต่อหน่วย 

 2.  วสัดุ  หมายถึง  เคร่ืองใชแ้ละส่ิงของส้ินเปลืองต่างๆ ท่ีมีอายกุารใชง้านสั้น
และมีราคาถูกเม่ือเทียบกบัราคาต่อหน่วย 

 ปิยธิดา  ตรีเดช และศกัด์ิสิทธ์ิ  ตรีเดช (2540: 239-249)  กล่าววา่  วสัดุอุปกรณ์
ต่างๆ  เป็นทรัพยากรทางการบริหารท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง ท่ีผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งดูแลใหด้ าเนินการอยา่งมี
ประสิทธิภาพและประหยดั คือ ตอ้งจดัท าตามท่ีหน่วยงานท่ีตอ้งการใช้อยา่งเพียงพอทนัต่อความ
ตอ้งการ  ขณะเดียวกนัมีการจดัซ้ือจดัท าพสัดุเท่าท่ีจ  าเป็นจริงๆ เพื่อไม่ให้เป็นภาระต่อการเก็บบริหาร
พสัดุมากเกินจ าเป็น  และกล่าวถึงขั้นตอนในการบริหารพสัดุไว ้ ดงัน้ี 

 1.  การวางแผนหรือก าหนดโครงการ  ลกัษณะโครงสร้าง  ขนาดและระยะเวลา
ของแผน  หรือโครงการท่ีก าหนดข้ึนจะใชเ้ป็นแนวทางการด าเนินการขั้นต่อไปของการบริหารพสัดุ 

 2.  การก าหนดความตอ้งการ  หมายถึง  การประมาณความตอ้งการปริมาณ
พสัดุแต่ละรายการ   ซ่ึงควรจะใกลเ้คียงกบัท่ีจะใชจ้ริงมากท่ีสุด 

 3.  การจดัหา  หมายถึง  วธีิการท่ีจะใหไ้ดม้าซ่ึงพสัดุท่ีตอ้งการตามระเบียบ
ส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพสัดุ  โดยการซ้ือ  การจา้ง  การผลิต  การแลกเปล่ียน  การโอน  การเช่า  
การยมื  การรับบริจาค  การเวนคืน  การเกณฑแ์ละยดึ 

 4.  การแจกจ่าย  หมายถึง  การควบคุมพสัดุ โดยใชร้ะบบบญัชี  การเก็บรักษา   
การขนส่ง  หลงัจากไดจ้ดัหาพสัดุมาแลว้และการด าเนินการใหพ้สัดุนั้นถึงผูเ้บิกอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 5.  การบ ารุงรักษา  หมายถึง  การป้องกนัหรือการแกปั้ญหาเพื่อใหพ้สัดุอยูใ่น
สภาพท่ีใชก้ารไดน้านท่ีสุด 

 6.  การจ าหน่าย  หมายถึง  การปลดเปล้ืองความรับผิดชอบเก่ียวกบัพสัดุและ
ครุภณัฑ์ท่ีช ารุดใชก้ารไม่ไดเ้น่ืองจากเส่ือมสภาพ  ลา้สมยั  หรือสูญหายกรณีต่างๆ โดยการตดัยอด
บญัชีในความควบคุม  และด าเนินการขาย  แลกเปล่ียน  ท าลายหรือโอนให้เขา้กบัหน่วยงานอ่ืน 

 จากแนวคิดปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  เป็นตวัแปรท่ีมี
ความส าคญัต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา ซ่ึงอาจมีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผูว้จิยัจึงศึกษาปัจจยัดา้นองคก์ร ดา้นวสัดุอุปกรณ์  ประกอบดว้ย  การวางแผน
และจดัหาวสัดุอุปกรณ์ไดต้รงตามความตอ้งการ  การจดัหาวสัดุอุปกรณ์เพียงพอในการด าเนินงาน  
มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์โปรแกรมคอมพิวเตอร์สนบัสนุนการด าเนินงาน วสัดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ด าเนินงานท่ีมีคุณภาพและไดรั้บการบ ารุงรักษาสม ่าเสมอ 
   3.2.4  ปัจจัยด้านการบริหาร (Administration) 

 แนวคิดเก่ียวกบัการบริหาร  เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย 
และมีประสิทธิภาพนั้น  ผูบ้ริหารต่างตอ้งค านึงถึงกิจกรรมทางการบริหาร (Managerial Activities) 
หรือหน้าท่ีในการบริหาร (Management function) ท่ีผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งปฏิบตัิในเชิงของการเป็น
นกับริหารท่ีแตกต่างกนัจากงานทางดา้นการปฏิบติั  ผูบ้ริหารจะตอ้งท าการวางแผน (ก าหนดเป้าหมาย)  
จดัองคก์าร (จดังาน)  พร้อมๆ กบัการจดัคนเขา้ท างาน  สั่งการผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  ควบคุมใหก้ารท างาน
เป็นไปตามท่ีตอ้งการ  และก ากบัใหส้ามารถประสานสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนัจนบรรลุเป้าหมาย 
(ธงชยั  สันติวงษ,์ 2537)  ไดมี้ผูหึ้ความคิดเห็นถึงลกัษณะของกระบวนการบริหาร  ไวด้งัน้ี 

 ไวริซและคูนต ์(Weihrich & Koontz, 1993: 20-21) ไดก้ล่าววา่  กระบวนการ
บริหาร  ควรมีองคป์ระกอบ 5 ประการ  คือ 

 1.  การวางแผน (Planning)  เก่ียวขอ้งกบัการคาดการณ์  การก าหนด
วตัถุประสงค ์ การพฒันา  กลวธีิในการวางแผนโดยจ าแนกแผนออกเป็นโครงการก าหนดงบประมาณ
และแนวทางปฏิบติั  ตลอดจนการต่ืนตวั  ปรับปรุงนโยบายใหส้อดคลอ้งและทนักบัเหตุการณ์อยูเ่สมอ  
กล่าวโดยสรุปก็คือ  เป็นการเตรียมการชั้นแรกในการท่ีจะปฏิบติังานนัน่เอง 

 2.  การจดัองคก์ร (Organizing)  เก่ียวขอ้งกบัการจดัโครงสร้างขององคก์าร  
การสร้างขอบเขตของงานและความสัมพนัธ์ของงานต่างๆ  การก าหนดต าแหน่งหนา้ท่ีตลอดจนการ
ก าหนดคุณสมบติัท่ีตอ้งการในต าแหน่งนั้นๆ การด าเนินงานขั้นน้ีเป็นการจดังานให้ประสานสอดคลอ้ง
ใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้
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 3.  การจดัคนเขา้ท างาน (Staffing)  เป็นขั้นตอนท่ีเก่ียวกบัการเลือกสรร  
ปฐมนิเทศ  การฝึกอบรม และการพฒันาบุคล  เพื่อใหบุ้คคลท่ีด ารงต าแหน่งต่างๆ มีความรู้เหมาะสม
กบัต าแหน่งหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีมีอยู ่ ซ่ึงอาจสรุปกระบวนการขั้นน้ีไดว้า่เป็นการเลือกสรรบุคคล
เพื่อใหไ้ดบุ้คคลท่ีมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีก าหนดไว ้

 4.  การอ านวยการและภาวะผูน้ า (Directing and Leadership) การบริหารขั้นน้ี
เป็นหนา้ท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจ  มอบหมายหนา้ท่ีการงาน  การจูงใจ  การประสานงาน  การจดัใหมี้
ส่วนร่วมในการปฏิบติัเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางสร้างสรรค ์ ความเจริญกา้วหนา้แก่
องคก์ารเป็นการด าเนินการเพื่อใหภ้ารกิจองคก์ารบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

 5.  การควบคุมก ากบั (Controlling)  ในการควบคุมงานนั้นจะตอ้งระบุรายงาน
พฒันามาตรฐานการปฏิบติังาน  การวดัผลงาน  ด าเนินการแกไ้ขขอ้บกพร่อง  ทั้งน้ีเพื่อใหง้านด าเนิน
ไปโดยถูกตอ้ง  ความมุ่งหมายของการควบคุมงาน  คือ  การให้งานบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว้
และหากไม่บรรลุวตัถุประสงคก์็จะไดรั้บทราบขอ้ขดัขอ้ง 

 จากแนวคิดปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ดา้นบริหารจดัการ  เป็นตวัแปรท่ีมี
ความส าคญัต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  ซ่ึงอาจมีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผูว้จิยัจึงศึกษาปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ดา้นบริหารจดัการ  ประกอบดว้ย  
การวางแผนงานระบาดวทิยาไดส้อดคลอ้งกบัการด าเนินงาน  การจดัโครงสร้างบริหารงาน  การก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีและมอบหมายงานท่ีชดัเจน  มีแนวทางการควบคุมก ากบังานท่ีชดัเจน  และใชค้วบคุม
ก ากบังานได ้ การติดต่อประสานงาน  การบงัคบับญัชาในหน่วยงานมีประสิทธิภาพ 

  สรุป จากการทบทวนและแนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัสนบัสนุนจาก
องค์กรท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
บุคลากร   ดา้นงบประมาณ  ดา้นอุปกรณ์  และดา้นบริหารจดัการ  การวจิยัคร้ังน้ีจึงศึกษาปัจจยัดงักล่าว
ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3.3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานทีม่ีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
                3.3.1  ความหมายของแรงจูงใจ 

 แรงจูงใจ (Motivation)  เป็นค าท่ีไดค้วามหมายมาจากค าภาษาละตินว่า  
“ Movere”  ซ่ึงหมายถึง ความเคล่ือนไหว ( สุวฒัน์  วฒันวงศ,์ 2553: 102)  และมีความหมายตรงกบั
ค าในภาษาองักฤษวา่ “To Move”  อนัมีความหมายวา่ “เป็นส่ิงท่ีโนม้นา้วหรือมกัชกัน าบุคคลเกิดการ
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กระท าหือปฏิบติัการ (To Move a Person to a Course of Action)  ดงันั้น  ค  าวา่แรงจูงใจ  จึงมีความหมาย
ไวต่้างๆ กนั  ดงัน้ี 

 เทพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2540: 120-121)  กล่าววา่  แรงจูงใจ
เป็นสภาวะภายในอย่างหน่ึงท่ีเป็นพลงั ส่ิงกระตุน้  ส่ิงน าการกระท าของมนุษยไ์ปในทิศทางหรือ
ช่องทางท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

 เสนาะ  ติเยาว ์(2543: 1)  ให้ความหมายของแรงจูงใจไวว้่า แรงจูงใจ 
ในความหมายหน่ึง คือ ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มท่ีจนงานขององค์การบรรลุ
เป้าหมายโดยมีเง่ือนไขวา่  การทุ่มเทนั้นเพื่อตอบสนองความตอ้งการของคนๆ นั้น  การระบุวา่ใหง้าน
ขององค์การบรรลุเป้าหมายก็เพราะว่า  การจูงใจเป็นเร่ืองของการท างานในองค์การ  แต่ในอีก
ความหมายหน่ึงการจูงใจเป็นพลงัท่ีกระตุน้พฤติกรรม  การก าหนดทิศทางของพฤติกรรมและมีลกัษณะ
เป็นความมุ่งมัน่อยา่งไม่ลดละไปยงัเป้าหมายหรือส่ิงจูงใจนั้น  ดงันั้นการจูงใจจึงประกอบดว้ย  ความ
ตอ้งการ (Need)  พลงั (Force)  ความพยายาม (Effort)  และเป้าหมาย (Goal) 

 ตุลา  มหาพสุธานนท์ (2545: 110)  กล่าวว่า  แรงจูงใจ  คือ  แรงผลกัดนั  
แรงกระตุน้ท่ีเกิดจากความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ีองคก์รจดัให ้ ซ่ึงก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมในการท างาน  ส่ิงสนองเหล่าน้ีคือ  ปัจจยัแห่งความตอ้งการพื้นฐาน  ไดแ้ก่  ความส าเร็จ
ในการท างาน  ความเจริญเติบโตในการท างาน  ปัจจยัสุขอนามยั  นโยบาย  การบริหารขององคก์าร  
ค่าจา้งเงินเดือนท่ีไดรั้บ  เป็นตน้ 

 สมยศ  นาวีการ (2545: 28)  แรงจูงใจเป็นพลงัท่ีริเร่ิมก ากบัและค ้าจุน
พฤติกรรมและการกระท าของบุคคล  สามารถเกิดข้ึนจากปัจจยัภายนอกท่ีมากระตุน้แรงผลกัดนัภายใน
ใหก้ระท าได ้

 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์  และคณะ (2542: 403)  ไดใ้หค้วามหมายของ  แรงจูงใจ  
คือ  แรงผลกัดนัจากความตอ้งการและความคาดหวงัต่างๆ ของมนุษยเ์พื่อใหแ้สดงออกตามท่ีตอ้งการ  
อาจกล่าวไดว้า่  ผูบ้ริหารจะใชแ้รงจูงใจให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท าส่ิงต่างๆ ดว้ยความพึงพอใจ 

 Dubrin และ Ireland (1993) (อา้งถึงใน จกัรสันต ์ เลยหยดุ, 2549: 22) แรงจูงใจ  
คือ กระบวนการท่ีถูกใชเ้พื่อขบัเคล่ือนและสนบัสนุนพฤติกรรมท่ีน าไปสู่ความส าเร็จของเป้าหมาย
ในองคก์าร 

 Vroom (1995) (อา้งถึงใน จกัรสันต ์ เลยหยุด, 2549: 22)  ใหค้วามหมายของ
แรงจงใจวา่  หมายถึง กระบวนการในการควบคุมหรือครอบง าทางเลือก  โดยบุคคลหรืออินทรียต์  ่าสุด 
(Lower organisms) โดยไม่เปิดโอกาสใหเ้ลือกทางเลือกอ่ืนๆ ดว้ยความสมคัรใจ  เช่น เม่ือเราเกิดความ 
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รู้สึกหิว  ก็ตอ้งรับประทานอาหาร  เพื่อสนองความตอ้งการของร่างกายซ่ึงไม่มีโอกาสเลือกทางอ่ืน
แต่อยา่งใด 

 Cherrington (1997) (อา้งถึงใน จกัรสันต ์ เลยหยุด, 2549: 21)  มองแรงจูงใจ
วา่เป็นความเขม้ขน้ (Intensity)  ความมุง่มัน่ (Direction)  และความทานทนฝังแน่น (Peristence) ของ
พฤติกรรม  ทฤษฎีดา้นแรงจูงใจทั้งหมดมุ่งไปสู่วถีิทางในการอธิบายการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์
อนัสืบเน่ืองมาจากแรงจูงใจเป็นสาเหตุหลกั 

 Griffin (1999) (อา้งถึงใน จกัรสันต ์ เลยหยดุ, 2549: 21)  แรงจูงใจ  หมายถึง  
ชุดของพลงัผลกัดนัท่ีเป็นสาเหตุใหม้นุษยแ์สดงพฤติกรรมในแนวทางท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการ
ของตน 

 Daft (2000) (อา้งถึงใน จกัรสันต ์ เลยหยุด, 2549: 21)  กล่าวถึง  แรงจูงใจ
ว่าหมายถึง พลงัหรือแรงผลกัดนัทั้งภายนอกและภายในตวับุคคล ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมท่ี
กระตือรือร้น  รวมทั้งเป็นแรงกระตุน้ท่ีจะท าใหบุ้คคลรักษาพฤติกรรมนั้นไว ้

 สรุป  แรงจูงใจ  คือ  พลงัหรือแรงผลกัดนัทั้งภายนอกและภายในตวับุคคล  
ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมในแนวทางท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการของตนเอง  ส่งผลต่อการปฏิบติังาน
และความสามารถในการปฏิบติังาน  ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงศึกษาปัจจยัแรงจูงใจ  ซ่ึงอาจมีผลต่อการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
   3.3.2  ทฤษฎีการจูงใจ 
  การน าเสนอทฤษฎีนั้นมีการน าเสนอไวห้ลายทฤษฎี  ซ่ึง สร้อยตระกูล 
(ติวยานนท)์ อรรถมานะ (2545: 83-128)  ไดแ้บ่งทฤษฎีการจูงใจออกเป็นกลุ่ม 3 กลุ่มใหญ่ตามพื้นฐาน
ของแนวคิด  ดงัน้ี 
  1)  กลุ่มทฤษฎีการจูงใจด้านเนื้อหา (Content Theories)  เป็นกลุ่มทฤษฎี
ท่ีพยายามช้ีวา่อะไรเป็นเหตุท่ีท าใหม้นุษยส์ร้างและรักษาพฤติกรรมนั้นไว ้ สาเหตุนั้นอาจมาจากสภาพ
ในตวับุคคล หรือสภาพแวดลอ้มของการท างาน ส าหรับสาเหตุท่ีเกิดจากตวับุคคล  ไดแ้ก่  ความ
ตอ้งการต่างๆ  ซ่ึงสร้างแรงขบัต่างๆ  รวมถึงการบ่งช้ีความตอ้งการหรือแรงขบัต่างๆ นั้น  มีการจดัล าดบั
อยา่งไร  ซ่ึงอาจเรียกกลุ่มทฤษฎีกลุ่มน้ีวา่  กลุ่มทฤษฎีแรงขบัส าหรับสาเหตุท่ีมาจากสภาพแวดลอ้ม  
ไดแ้ก่  ชนิดของส่ิงจูงใจ หรือเป้าหมายท่ีบุคคลพยายามมุ่งไปเพื่อตอบสนองแรงขบัภายใน ทฤษฎี 
ท่ีส าคญัของแนวคิดน้ีคือ  ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก   
ทฤษฎี อี.อาร์ จี ของอลัเลอร์เฟอร์ และทฤษฎีความตอ้งการของแมคลีแลนด์ 
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  2)  กลุ่มทฤษฎีท่ีเน้นกระบวนการจูงใจ (Process Theory of Motivation) 
ในกลุ่มน้ีมีท่ีมาต่างจากกลุ่มเนน้เน้ือหา  โดยกลุ่มน้ีจะเนน้ท่ีกระบวนการและใหค้วามส าคญักบัความ 
รู้สึกนึกคิด  ซ่ึงมีส่วนในการจูงใจใหบุ้คคลมีพฤติกรรม  เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงกระบวนของการเกิด
แรงจูงใจ  มุ่งคน้หาส่ิงใดเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมและคน้หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ 
ในกระบวนการของการจูงใจ  ทฤษฎีส าคญัของแนวความคิดน้ี  ไดแ้ก่ ทฤษฎีความคาดหวงัของวรูม  
และทฤษฎีความเสมอภาค  เป็นตน้ 
  3)  กลุ่มทฤษฎีการเสริมแรงของการจูงใจ (Reinforcement Theory of 
Motivation)  ในกลุ่มน้ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบักระบวนการเรียนรู้  มีประเด็นท่ีส าคญั  คือ พฤติกรรมนั้น
อาจจูงใจใหมุ้่งสู่รางวลั 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดแรงจูงใจของ Frederick Herzberg  ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยปัจจยัจูงใจ  และปัจจยัค ้าจุน  มาใชเ้ป็นแนวทางในการวจิยั  เพราะเม่ือพิจารณาทฤษฎีการจูงใจ
ทั้ง 3 กลุ่ม  พบวา่ กลุ่มทฤษฎีการจูงใจดา้นเน้ือหา   ไดอ้ธิบายถึงความตอ้งการของมนุษยจ์ะถูกจูงใจ  
โดยความตอ้งการของตนเองให้ท าการอยา่งใดอยา่งหน่ึงในแนวทางท่ีแน่นอน และความตอ้งการ
ดงักล่าวเป็นพื้นฐานของพฤติกรรม   โดยจะเนน้ถึงสภาวะของความขาดแคลน  ซ่ึงกลายเป็นสาเหตุ
แห่งพฤติกรรม  

  ดงันั้นทฤษฎี Frederick  Herzberg จึงเหมาะสมส าหรับการปรับและน ามาใช้
กบับุคลระดบัวิชาชีพ  เน่ืองจากเป็นคนมีความรู้ และถือวา่เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการพื้นฐานมาบา้งแลว้ตามสมควร  และเหมาะท่ีจะน าไปประยกุตใ์ชก้บัหน่วยงานราชการท่ีมี
ทรัพยากรบริหารอยา่งจ ากดั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

3.3.3  ทฤษฎจีูงใจสองปัจจัย (The two-Factors Theory) 
   Frederick Herzberg (2008) (อา้งถึงใน สมชาติ  จิตราวธุ, 2555: 33) ศาสตราจารย์
ดา้นการจดัการของมหาวิทยาลยัยทู่าห์  ไดรั้บการฝึกอบรมให้เป็นนกัจิตวิทยาและไดศึ้กษาเก่ียวกบั
การจูงใจมนุษยใ์นสถานการณ์การท างาน  ไดเ้ขียนบทความท่ีมีช่ือเสียงมาก  คือ เร่ือง The  Motivation  
to Work โดยเขียนร่วมกบัคนอ่ืนและตีพิมพใ์นปี ค.ศ.1959  ซ่ึงเสนอทฤษฎีสองปัจจยั (The  two-Factor  
Theory) ในการศึกษาปัจจยัจูงใจ โดยมุ่งพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวโยงกบัการท างานโดยเฉพาะท่ีท าใหเ้กิด
ความพึงพอใจ  จากการศึกษาไดส้รุปวา่  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท างาน  แยกไดเ้ป็น 2 ประเภท  คือ  ปัจจยั
จูงใจ (Motivation  factor)  และปัจจยัค ้าจุน (Hygiene or Maintenance Factors)  
   1)  ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) หรือองค์ประกอบด้านแรงจูงใจ  เป็นปัจจยั
ท่ีสร้างแรงจูงใจในการท างาน ซ่ึงจะเป็นผลใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความพึงพอใจในการท างานมีลกัษณะ
สัมพนัธ์กบัเร่ืองของงานโดยตรง ไดแ้ก่ 
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  (1)  ความส าเร็จของงาน (Achievement)  หมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ท างานไดเ้สร็จส้ินและประสบผลส าเร็จอยา่งดี  ความสามารถในการแกปั้ญหาต่างๆ การรู้จกัป้องกนั
ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนและเม่ืองานส าเร็จ   เกิดความรู้สึกพอใจในผลส าเร็จของงานนั้นอยา่งยิง่ 

   (2)  ลกัษณะของงาน(The work  itself)  หมายถึง งานท่ีทา้ทายความ 
สามารถหรือเป็นงานท่ีอาศยัความคิดริเร่ิมสร้างสรรคคิ์ดคน้ส่ิงใหม่ๆ เป็นงานท่ีมีลกัษณะพิเศษตอ้งการ
ความสามารถเฉพาะตวัในการท างาน 

  (3)  การยอมรับนบัถือ(Recognition)  หมายถึง การไดรั้บการยอมรับนบัถือ
ไม่ว่าจากผูบ้งัคบับญัชา  หรือจากบุคคลในหน่วยงาน  รวมทั้งการยกย่องชมเชยแสดงความยินดี  
การใหก้ าลงัใจ หรือการแสดงออกอ่ืนท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการยอมรับในความสามารถ 

  (4)  ความรับผิดชอบ(Responsibility)  หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึน
จากการไดรั้บมอบหมายใหรั้บผิดชอบและมีอ านาจรับผิดชอบไดอ้ยา่งเต็มท่ีไม่ควบคุมมากเกินไป
จนขาดความอิสระในการท างาน 

  (5)  ความกา้วหนา้ (Advancement)  หมายถึง เม่ืองานประสบความส าเร็จ  
ก็ไดรั้บการตอบสนองในเร่ืองของการไดรั้บเล่ือนขั้น เล่ือนต าแหน่งใหสู้งข้ึน  รวมทั้งมีโอกาสไดศึ้กษา
หาความรู้เพิ่มเติม  หรือไดรั้บการฝึกอบรม 

   2)  ปัจจัยค า้จุน  (Hygiene Factors  หรือองค์ประกอบด้านอนามยั  เป็นปัจจยั
ท่ีป้องกนัไม่ให้เกิดความไม่พอใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงมีลกัษณะเก่ียวกบัสภาวะแวดลอ้มหรือส่วน 
ประกอบของงานปัจจยัดา้นน้ี  ไดแ้ก่  

  (1)  นโยบายและการบริหาร (Policy and Administration) หมายถึง การ
จดัการและการบริหารงานขององคก์ร  ซ่ึงจะตอ้งอยูใ่นลกัษณะนโยบายอยา่งชดัเจน   มีการแบ่งงาน
ไม่ซ ้ าซอ้นมีความเป็นธรรม 

   (2)  การควบคุมและการนิเทศงาน (Supervision)  หมายถึง ความสามารถ
ของผูบ้งัคบับญัชาในการด าเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหาร รวมถึงการมีความรู้ความ 
สามารถในการแกปั้ญหา  และใหค้  าแนะน าในการท างานแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาได ้

  (3)  ความสัมพนัธ์ภายในหน่วยงาน  (Interpersonal Relations)  หมายถึง 
การติดต่อรวมทั้งไม่วา่จะเป็นกิริยาหรือวาจาท่ีแสดงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั   สามารถท างานร่วมกนั  
และมีความเขใ้จซ่ึงกนัและกนั 

  (4)  สภาวะการท างาน (Working conditions)  หมายถึง สภาพทางกายภาพ
ของงาน   เช่นแสง เสียง อากาศ  ชัว่โมงการท างาน   รวมทั้งลกัษณะส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ  เช่น   อุปกรณ์
หรือเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน 
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  (5)  เงินเดือน (Salary)  หมายถึง ค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์ท่ีควรจะ
ไดรั้บเหมาะสมกบังานท่ีท า  ตลอดจนการเล่ือนขั้นเงินเดือนในหน่วยงานนั้นเป็นท่ีพอใจของบุคคล
ท่ีปฏิบติังาน Herzberg  ใหค้วามเห็นวา่ผูบ้ริหาร  โดยมากมกัใหค้วามส าคญักบัปัจจยัค ้าจุน  เช่นเม่ือเกิด
ปัญหาผูป้ฏิบติังานขาดประสิทธิภาพในการท างานมกัแกไ้ขโดยการปรับปรุงสภาพการท างานหรือ
ปรับเงินเดือนใหสู้งข้ึน  การปฏิบติัดงัน้ีเป็นการแกไ้มใ่หเ้กิดความไมพ่อใจในการท างานแต่มิไดเ้ป็น
การจูงใจ  ผูป้ฏิบติังานให้ดีข้ึนผูบ้ริหารควรเนน้ถึงปัจจยักระตุน้ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการท างาน  
เช่น มอบหมายงานท่ีรับผิดชอบมากข้ึนหรือส่งเสริมความกา้วหนา้ของคนงานจะเป็นการกระตุน้ให้
คนงานไดดี้กวา่จะให้ต าแหน่งเดิมแต่เพิ่มเงินเดือนให ้ แต่อยา่งไรก็ตามตอ้งพยายามรักษาปัจจยัค ้าจุน
ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีน่าพอใจ เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความไม่พอใจในการท างาน 
   (6)  สถานภาพของวชิาชีพ (Status)  หมายถึง สถานภาพของบุคคลในสังกดั
ท่ีวชิาชีพเดียวกนั  หรือสถานภาพของวชิาชีพในสายตาของสังคมท่ีวชิาชีพต่างกนั  หรือเป็นการรับรู้
จากบุคคลวชิาชีพอ่ืนท่ีเป็นองคป์ระกอบท าใหบุ้คคลรู้สึกตอ้งานใหคุ้ณค่าต่องานท่ีปฏิบติั 
   (7)  ความมัน่คงในการปฏิบติังาน (Job security)  หมายถึง ความรู้สึกท่ีมี
ต่อการปฏิบติังานในดา้นความมัน่คงในต าแหน่งและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 
   (8)  ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั ( Factors in Personal Life) หรือสภาพความ 
เป็นอยู่  หมายถึง สถานการณ์ท่ีท าให้บุคคลมีความรู้สึกดีหรือไม่ดี ในช่วงเวลาท่ีได้ท างานสภาพ
ความเป็นอยูท่างครอบครัว  และส่วนตวัอนัเน่ืองมาจากการปฏิบติังาน 
   ทฤษฎีน้ีช่วยแนะน าใหฝ่้ายบริหารตอ้งจดัเตรียมปัจจยัค ้าจุน  ใหก้บับุคลากร
อยา่งเพียงพอ  ในเร่ืองของค่าตอบแทนและความมัน่คงจะตอ้งเหมาะสม  เง่ือนไขในการท างานตอ้ง
ปลอดภยั  เทคนิคการเป็นผูบ้งัคบับญัชาไดรั้บการยอมรับ  เพื่อป้องกนัความไม่พอใจของบุคลากร  
จากนั้นจึงจะถึงขั้นการสร้างปัจจยัท่ีจะกระตุน้ให้คนท างาน  ซ่ึง Herzberg ไดเ้สนอวธีิการท่ีจะสร้าง
ปัจจยัจูงใจ  โดยการปรุงแต่งงานให้ดีข้ึน (Job Enrichment)  เทพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ 
(2540: 82)  ไดเ้ปรียบเทียบให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค ้าจุน  ซ่ึงผูว้ิจยัได้
เรียบเรียง  ดงัภาพท่ี 2.5  
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   มีความตั้งใจในการท างาน  มีความพอใจในการท างาน 
    (เกิดข้ึน)    (เกิดข้ึน) 

 
ไม่มีความตั้งใจในการท างาน  ไม่มีความพอใจในการท างาน 

    (เกิดข้ึน)    (เกิดข้ึน) 
 

ภาพท่ี 2.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน 
ท่ีมา:  เทพนม  เมืองแมน  และสวงิ  สุวรรณ (2540: 82) 
 
   ปัจจยัค ้าจุนหรือปัจจยัอนามยัเป็นสภาพแวดลอ้มท่ีส าคญัของงานท่ีจะรักษาไว้
ในองคก์ารท าใหบุ้คคลพอใจท่ีจะท างาน  กล่าวคือ ถา้ปัจจยัค ้าจุนจะไดรั้บการตอบสนองจะเป็นสาเหตุ
ใหบุ้คคลไม่พอใจในการท างาน  ถึงแมปั้จจยัค ้าจุนจะไดรั้บการตอบสนองก็จะเป็นเพียงการช่วยป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดความไม่พอใจในการท างานเท่านั้น  แมจ้ะตอบสนองปัจจยัค ้าจุนจนความไม่พอใจเป็นศูนย ์ 
ก็จะไม่ก่อใหเ้กิดการจูงใจให้บุคคลท างานเตม็ประสิทธิภาพได ้ แต่ปัจจยัจูงใจเท่านั้นท่ีจะท าใหเ้กิด
การจูงใจในการท างานอยา่งเตม็ความสามารถ 

สรุป จากการทบทวนแนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจในการด าเนินงานเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวทิยา พบวา่  ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน  ตามแนวคิดของ Herzberg  ปัจจยัจูงใจ 
จะสร้างความพึงพอใจในงานท่ีเกิดข้ึน   ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คลากรรักและชอบงาน  ปัจจยัค ้าจุน จะช่วยลด
ความไม่พอใจในงาน  อนัจะท าใหค้นท างานไดใ้นองคก์รเป็นเวลานาน มีผลในการสร้างแรงขบัในตวั
บุคคล และมีผลโดยตรงกบัระดบัความพยายามในการท างานของบุคคล  อนัจะส่งผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคท่ีแตกต่างกนั  การวจิยัคร้ังน้ีจึงศึกษาปัจจยัดงักล่าวซ่ึงอาจมีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
 
 
 

ปัจจยัจูงใจ 
(Motivational) 

 

ปัจจยัค ้าจุน 
(Hygiene) 

 
หากมี 

 

หากไม่มี 
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4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
วิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช
ในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดท้บทวนผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา  ดงัต่อไปน้ี 

 4.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา 

  4.1.1  เพศ  จากการศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่  เพศ
ชายสามารถพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐานไดม้ากกวา่เพศหญิง  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภคินี  ศรีสารคาม (2538: บทคดัยอ่) ท่ีศึกษาพบวา่  เพศเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการจดัการรวมทุกดา้น  โดยเพศชายมีความสามารถในการบริหาร
จดัการมากกวา่เพศหญิง  การศึกษาของ จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87)  ท่ีพบวา่เพศมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าหนดแต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ 
(2555: 64)  ท่ีพบว่า เพศไม่มีผลต่อการปฏิบติังานระบาดวิทยาท่ีระดบันยัส าคญั  และทรงศกัด์ิ  
ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาล 
ตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  ส่วนการศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยุด (2549: 69)  ก็ยงัพบวา่  
เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานทางระบาดวทิยา   

 จากแนวคิดและการศึกษา  พบว่า  เพศท่ีแตกต่างกนัเป็นปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีอาจมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  การวจิยัคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาตวัแปรเพศ 

  4.1.2  อายุ  จากการศึกษาของ นนัทิยา  ชุ่มช่วย (2541: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาและพบวา่  
อายุเป็นองค์ประกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
ในโรงพยาบาล  ซ่ึงแตกต่างของการศึกษาของ  สมชาติ  จิตราวธุ (2555:64)  จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 
69)  มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  และ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546:บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่อายุ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

 จากแนวคิดและการศึกษา  พบวา่ อายุ ท่ีแตกต่างกนั เป็นปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีอาจมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช การวจิยัคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาตวัแปรอายุ 

  4.1.3  ระดับการศึกษา  จากการศึกษาของ นนัทิยา   ชุ่มช่วย (2541: บทคดัยอ่) พบวา่ 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั 
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(2548: บทคดัย่อ)  ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาม
มาตรฐาน  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และยงัสอดคลอ้งกบั จกัรสันต ์ เลยหยุด (2549: 69)  ท่ีพบวา่ 
การศึกษามีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยาในสถานีอนามยั  ซ่ึงขดัแยง้
กบัการศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  รักเกียรติ  จิรันธร และคณะ (2548: 512)  
และสมชาติ  จิตราวธุ (2555:64)  ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อการปฏิบติัระบาดวทิยา 

 จากแนวคิดและการศึกษา  พบวา่ ระดบัการศึกษา ท่ีแตกต่างกนั เป็นปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีอาจมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  การวจิยัคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาตวัแปรระดบั
การศึกษา 

  4.1.4  ประสบการณ์ท างาน  จากการศึกษาของ นนัทิยา  ชุ่มช่วย (2541: บทคดัยอ่) 
พบวา่  ประสบการณ์ในการท างาน เป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการ
บริหารงาน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาอีกหลายๆ คน  เช่น การศึกษาของ นงพะงา  ป้ันทองพนัธ์ุ (2542: 
บทคดัยอ่)  พบวา่ ประสบการณ์ในการท างานเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ 
สามารถในการปฏิบติังาน  การศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ ประสบการณ์
ในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการ
สาธารณสุข  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 69)  พบวา่ประสบการณ์ในการท างานมีความ 
สัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  และยงัพบว่า
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555:65)  ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ท างานดา้นระบาด
วทิยา  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานสถานีอนามยั 
ในจงัหวดัตรัง 

  จากแนวคิดและการศึกษา  พบวา่ ประสบการณ์ท างานดา้นระบาดวิทยา 
ท่ีแตกต่างกนั  เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีอาจมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช การวจิยัคร้ังน้ี
จึงเลือกศึกษาตวัแปรประสบการณ์ท างานดา้นระบาดวทิยา  

  4.1.5  การฝึกอบรม  จากการศึกษาของ นนัทิยา  ชุ่มช่วย (2541: บทคดัยอ่)  และ
นงพนา  ป้ันทองพนัธ์ (2542: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ การไดรั้บการศึกษาและฝึกอบรมในการท างานเป็น
องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานเชิงบวก  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 69)  จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87) และสมชาติ  จิตราวธุ 
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(2555: 65)  ท่ีพบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานระบาดวิทยา
แต่แตกต่างจากการศึกษาของ พยุง  ศิวเมธีกุล (2542: บทคดัยอ่)  และเพญ็ศรี  ปรางสุวรรณ์ (2544: 
บทคดัยอ่)  พบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังาน 

  จากแนวคิดและการศึกษา  พบวา่ การฝึกอบรม  ท่ีแตกต่างกนั เป็นปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีอาจมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  การวจิยัคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาตวัแปรการ
ฝึกอบรม   

 สรุป  จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล  พบวา่  
มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาท่ีแตกต่างกนั  ไดแ้ก่  
เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ และการฝึกอบรม  การศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษา เพศ  อาย ุ ระดบั
การศึกษา  ประสบการณ์ และการฝึกอบรม  ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค
ทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา 

  4.2.1  ด้านบุคลากร  จากการศึกษาของ นงนุช  หลอมประโคน (2546: บทคดัยอ่) 
พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นบุคลากร  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 
69-70) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถ
ในการปฏิบติังานระบาดวิทยา  จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87)  ยงัพบวา่ ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัทางการบริหารดา้นก าลงัคนกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 65)  ไดศึ้กษาและ
พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รดา้นบุคลากร  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวิทยา   และ
การศึกษาของ สมพร  อุ่นค า (2553: บทคดัยอ่) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นบุคลากรมีความ 
สัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังานระบาดวทิยาโรคติดต่อของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในสถานีอนามยั  จงัหวดัเลย  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547: บทคดัยอ่)  
ท่ีพบวา่ ทรัพยากรดา้นก าลงัคน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ประจ าสถานีอนามยัในงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 

  4.2.2  ด้านงบประมาณ  จากการศึกษาของ  จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 69)  พบวา่  
การสนบัสนุนจากองค์กรในดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการ
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ปฏิบติังานระบาดวิทยา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงนุช  หลอมประโคน (2546: บทคดัยอ่)  
ยงัพบว่า  การสนบัสนุนจากองค์กรในดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์การศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: 
บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่  งบประมาณท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน งานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถ
ของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพ ในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน  การศึกษาของ จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87)  พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ทางการบริหารดา้นงบประมาณกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และสมชาติ  จิตราวุธ (2555: 65)  ไดศึ้กษาและพบวา่ 
ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ดา้นงบประมาณ  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยา  ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาของ ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ ทรัพยากรดา้นงบประมาณไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในงานป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวานในจงัหวดัสกลนคร 

  4.2.3  ด้านวัสดุอุปกรณ์  จากผลการศึกษาของ จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 
87)  พบวา่  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์ กบัการด าเนินงานเฝ้าระวงั
ทางระบาดวทิยาในศูนยสุ์ขภาพชุมชน มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 65) ไดศึ้กษาและพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองค์กร  ดา้นวสัดุ
อุปกรณ์  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยา  และ นงนุช  หลอมประโคน (2546: บทคดัยอ่) 
พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์ และการศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษ์
สวสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความ 
สามารถของผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ  ในการจดัระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ทิพวรรณ     

 สารีรัตน์ (2547: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ทรัพยากรดา้นวสัดุอุปกรณ์ ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในงานป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวานในจงัหวดัสกลนคร 

  4.2.4  ด้านบริหารจัดการ  จากการศึกษาของ อษัฎายุธ  จ  ารูญนิรันดร์ (2542 : 
บทคดัยอ่)  พบวา่กระบวนการบริหาร มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี  และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคติดต่อของสถานีอนามยัในจงัหวดัสุพรรณบุรี  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
นงนุช  หลอมประโคน (2546: บทคดัยอ่)  พบว่า การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นการบริหารงาน  
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์ การศึกษา
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ของ ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นกระบวนการบริหารมีความสัมพนัธ์
กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในงานป้องกนัและควบคุมโรค 
เบาหวานจงัหวดัสกลนคร  จากการศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษ์สวสัด์ิ (2548: บทคดัย่อ)  พบว่า  
กระบวนการบริหารท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของ
ผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพ  ในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน  จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 69-70)  พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นการบริหารจดัการ
มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยา   จิตราภรณ์   แสงรุ่ง
นภาพรรณ (2549: 87)  พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักระบวนการบริหารกบัการด าเนินงานเฝ้า
ระวงัทางระบาดวทิยาในศูนยสุ์ขภาพชุมชน มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  การศึกษา
ของ สมพร  อุ่นค า (2553: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นการบริหารจดัการมีความ 
สัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังานระบาดวทิยาโรคติดต่อของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในสถานีอนามยั  จงัหวดัเลย  และจากการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 65-66)  ไดศึ้กษาและ
พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ดา้นบริหารจดัการ มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยา 

  สรุป จากการทบทวนแนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร
ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ไดแ้ก่  ปัจจยัสนบัสนุนจาก
องคก์รดา้นบุคลากร  ดา้นงบประมาณ  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และดา้นการบริหารจดัการ  การวจิยัคร้ังน้ี
จึงศึกษาปัจจยัดงักล่าว  ซ่ึงอาจมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช 

4.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา 

  4.3.1  ปัจจัยจูงใจ (Motivation  factors)  จ  านวน 5 ดา้น  ไดแ้ก่ 
 1)  ความส าเร็จในการท างาน ( Achievement)  หมายถึง  ผลท่ีเกิดจากการท างาน

ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นคุณค่าของงานท่ีท า  จากการศึกษาของกาญจนา  โลห์ประเสริฐ (2540: 
บทคดัยอ่)  พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล  คือ 
ความส าเร็จในการท างาน  เพื่อให้เหมาะสมกบัการศึกษาความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สะอาด  เวยีงเงิน (2541: บทคดัยอ่)  ไดเ้สนอตวัช้ีวดั
ความส าเร็จในการท างาน  คือ ความภาคภูมิใจในผลงาน  การไดรั้บเกียรติยศช่ือเสียง และการไดรั้บ
ความดีความชอบ  การศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความส าเร็จของงาน
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาล  ตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  
การศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัย่อ)  พบวา่ ความส าเร็จในการท างานมีความ 
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สัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ ในการจดัการระบบสารสนเทศ
ดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ 
ความส าเร็จของงานมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน ตามมาตรฐานในจงัหวดั
หนองคาย  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัดา้นความส าเร็จของงาน มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยา  การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 
86)  พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความส าเร็จของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังานระบาดวทิยา อยูใ่นระดบัสูง  
และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความส าเร็จ
ของงาน  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยา  และเพื่อให้เหมาะสมกบัการศึกษาการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล   

 2)  การยอมรับนับถือ (Recognition)  หมายถึง  การไดรั้บการยอมรับวา่เป็น
บุคคลส าคญัในงานท่ีรับผิดชอบ  ไดรั้บการยกยอ่ง หรือบุคคลท่ีมีคุณค่าต่อหน่วยงานจากการศึกษา
ของ จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  พบวา่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ความสามารถในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไมติ่ดต่อ  เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการศึกษาความ 
สามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยาในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สะอาด  
เวียงเงิน (2541: บทคดัยอ่) ไดเ้สนอตวัช้ีวดัการยอมรับนบัถือ  ประกอบดว้ย  การไดรั้บการยอมรับ
นบัถือจากผูบ้งัคบับญัชา  เพื่อนร่วมงาน  และประชาชน  รวมทั้งการไดรั้บการยกยอ่งชมเชย  ทรงศกัด์ิ  
ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ การยอมรับนบัถือมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของ
เจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  การศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: 
บทคดัยอ่)  พบวา่ การยอมรับนบัถือจากเพื่อนร่วมงาน  ผูบ้งัคบับญัชามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความ 
สามารถของผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับ
นบัถือมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  การศึกษาของ นิยม  
สารจนัทร์ (2552: 86)  พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังาน
ระบาดวทิยา  อยูใ่นระดบัปานกลาง  และจากการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยั
แรงจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา   

 3)  ลักษณะของงาน (Work  Itself)  หมายถึง ประเภท  หรือลกัษณะงาน
ท่ีปฏิบติัจากการศึกษาของ สะอาด  เวยีงเงิน (2541: บทคดัยอ่)  ไดเ้สนอตวัช้ีวดัดงัน้ี  ความน่าสนใจ
ของงาน  ความทา้ทายความสามารถของงาน  การใชค้วามคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ และการเป็นประโยชน์
ต่อสังคม  เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการศึกษาความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยาในศูนยสุ์ขภาพ
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ชุมชน  การศึกษาของ ทศันีย ์ ทองรักศรี (2544: บทคดัยอ่)  พบวา่ คุณลกัษณะของงานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ  เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ ลกัษณะงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังาน
ของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  มะณู  
บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ ลกัษณะของงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาศูนย์
สุขภาพชุมชนตามมาตรฐานในจงัหวดัหนองคาย   การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่  
ปัจจยัจูงใจในดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการ
ปฏิบติังานระบาดวิทยา  การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86-87)  พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจดา้น
ลกัษณะงานของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังานระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัสูง  และจากการศึกษาของ  สมชาติ  
จิตราวธุ (2555:66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นลกัษณะงาน  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาด
วทิยา   

 4)  ความรับผิดชอบ (Responsibility)  หมายถึง  งานท่ีไดรั้บมอบหมายตาม
หนา้ท่ีโดยตรงและงานอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมายใหด้ าเนินการ  นอกเหนือจากหนา้ท่ี  ซ่ึงจากการศึกษา
ของ สะอาด  เวยีงเงิน (2541: บทคดัยอ่) ไดเ้สนอตวัช้ีวดั ความรับผดิชอบ  คือ การไดรั้บอ านาจในการ
ตดัสินใจ  การไดรั้บโอกาสร่วมกนัรับผดิชอบงาน  การมีโอกาสไดแ้สดงความคิดเห็น  จากการศึกษา
ของ จ ารัส  ชูวงศ ์(2541)  พบวา่ ความรับผิดชอบมีความสัมพนัธ์เชิงบวก  กบัความสามารถในการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ 
(2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความรับผดิชอบมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษา
ของ จกัรสนัต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัจูงใจในดา้นความรับผดิชอบมีความสมัพนัธ์ในทาง 
บวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86-87)   
พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังานระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัสูง  
และการศึกษาของ  สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบ  มีผลทาง 
บวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา 

 5)  โอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน (Advancement)  หมายถึง  การท่ีบุคคล
มีโอกาสเล่ือนขั้นหรือต าแหน่งดีข้ึน  ปรับวฒิุสูงข้ึน  ไดรั้บเงินเดือนขั้นท่ีสูงข้ึน  และมีโอกาสไดศึ้กษา
ดูงานฝึกอบรมเพิ่มเติม  จากการศึกษาของ สะอาด  เวยีงเงิน (2541: บทคดัยอ่)  ไดเ้สนอตวัช้ีวดั ดงัน้ี  
การไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ล่ือนขั้นเงินเดือน  การไดรั้บการสนบัสนุนใหป้รับต าแหน่งสูงข้ึน  การมี
โอกาสกา้วหนา้ทดัเทียมบุคคลระดบัเดียวกนั  และจากการศึกษาของ จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  
พบวา่ โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวก  กบัความสามารถในการปฏิบติังาน
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ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  
พบวา่ โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษา
ของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  การศึกษาของ 
มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐานในจงัหวดัหนองคายการศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ 
(2549: 70)  พบวา่ปัจจยัจูงใจในโอกาสกา้วหนา้ในงานท่ีท ามีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถ
ในการปฏิบติังานระบาดวิทยา การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86)  พบว่า ปัจจยัแรงจูงใจ
ดา้นโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังานระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัปานกลาง  
และการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นโอกาสกา้วหนา้ในการท างาน  
มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา 

  4.3.2  ปัจจัยค ้าจุน (Hygiene  factors)  จ านวน 8 ดา้น  ไดแ้ก่ 
 1)  เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary)  หมายถึง ผลตอบแทนจากการท างาน  

เช่น  ค่าจา้งเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รวมทั้งสวสัดิการ  ประโยชน์เก้ือกลูอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมของ
เงินเดือนและขั้นเงินเดือนตามความเหมาะสมกบังานท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงจากการศึกษาของ ณิชา  แวน่แควน้ 
(2547: บทคดัย่อ)  พบว่าแรงจูงใจในดา้นเงินเดือนและสวสัดิการของเจา้หน้าท่ีทนัตสาธารณสุข
ระดบัต าบล  อยูใ่นระดบัปานกลาง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  
พบวา่ เงินเดือน  มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐานในจงัหวดั
หนองคาย  การศึกษาของ  จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นการเงินและสวสัดิการ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยา  การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ 
(2552: 86)  พบวา่  แรงจูงใจดา้นเงินเดือนและสวสัดิการอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยการไดรั้บเงินเดือน
สวสัดิการต่างๆ เหมาะสมกบัหนา้ท่ีความรับผดิชอบอยูใ่นระดบัสูง  และและการศึกษาของ สมชาติ    
จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นเงินเดือนและสวสัดิการ  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังาน
ดา้นระบาดวทิยา 

 2)  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Relation  with  Superiors  and  Peers)  
หมายถึง ความสัมพนัธ์  ความร่วมมือ  ความเขา้ใจระหวา่งกนัของเจา้หน้าท่ีระดบัปฏิบติัการและ
ผูบ้งัคบับญัชา  ซ่ึงการศึกษาของ  จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความสัมพนัธ์ในการท างาน
มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัความสามารถในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ กรแกว้   
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ถิรพงษ์  สวสัด์ิ (2548: บทคดัย่อ)  พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ในหน่วยงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพ  ในการ
จดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั 
(2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในหน่วยงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการ
พฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐานในจงัหวดัหนองคายการศึกษาของจกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 
70)  พบว่า ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ
ในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86-87)  พบวา่  ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลางของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานระบาดวิทยา  และสมชาติ  จิตราวุธ 
(2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังาน
ดา้นระบาดวิทยาซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัย่อ)  พบวา่ ความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในหน่วยงาน ไม่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังาน
เทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข 

 3)  การปกครองบังคับบัญชา (Supervision  Technical)  หมายถึง  สภาพการ
ปกครอง  บงัคบับญัชา  ควบคุมงานของผูบ้ริหาร  การวิเคราะห์ความสามารถของผูป้ฏิบติังาน  การ
กระจายงาน  การมอบหมายอ านาจ  ความยติุธรรม  จากการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66)  
พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจดา้นการปกครองบงัคบับญัชา  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยุด (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นการปกครองบงัคบั
บญัชา  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  การศึกษาของ  กรแกว้  
ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ การปกครองบงัคบับญัชา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความ 
สามารถของผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลชุมชน  ส่วนการศึกษาของ ณิชา  แวน่แควน้ (2547: บทคดัยอ่)  พบวา่ การปกครอง
บงัคบับญัชาของเจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุขระดบัต าบล  อยูใ่นระดบัปานกลาง  การศึกษาของ กาญจนา  
โลห์ประเสริฐ (2540:บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายความสามารถในการ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 คือ การปกครองบงัคบับญัชา  นโยบายและการบริหาร 

 4)  นโยบายและการบริหารงาน (Policy and administration)  หมายถึง  
ขอ้ก าหนดและแนวทางปฏิบติัของฝ่ายบริหารต่องานนั้น  ซ่ึงจากการศึกษาของ  สมชาติ  จิตราวุธ 
(2555: 66)  พบวา่ปัจจยันโยบายและการบริหารงาน  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา
และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86-87)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบาย
และการบริหาร  มีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยุด (2549: 70)  พบวา่  
ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการบริหารงาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังาน
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ระบาดวิทยา  การศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษ์สวสัด์ิ (2548: บทคดัย่อ)  พบว่า นโยบายและการ
บริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการ
ระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  และจากการศึกษาของ สังคม  ศุภรัตนกุล 
(2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ในดา้นนโยบายและการบริหารงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานี
อนามยั อยูร่ะดบัปานกลาง  และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการปฏิบติังานในการใหบ้ริการหลกัดา้น
สาธารณสุข  และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  พบวา่ ดา้นนโยบาย
และการบิหาร  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังาน  และกาญจนา  โลห์ประเสริฐ 
(2540: บทคดัย่อ)  ยงัศึกษาและพบอีกว่า  ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายความสามารถในการ
ปฏิบติังานได ้ คือ นโยบายและการบริหาร 

 5)  สภาพการท างาน (Working  conditions)  หมายถึง องคป์ระกอบทั้งทางดา้น
กายภาพและส่ิงแวดลอ้มในการท างาน  จากการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยั
ดา้นสภาพการท างาน  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86-87)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพการท างาน  มีแรงจูงใจอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  ศึกษาพบวา่  ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพท างาน  มีความสัมพนัธ์
ทางบวก กบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  การศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: 
บทคดัย่อ) พบว่า สภาพการท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพ  ในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ณิชา  
แวน่แควน้ (2547: บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษาและพบอีกวา่  สภาพการท างานของเจา้หนา้ท่ีท่ีทนัตสาธารณสุข
ระดบัต าบล  มีคะแนนอยูใ่นระดบัสูง  และสังคม  ศุภรัตนกุล (2546: บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษาและพบวา่ 
ปัจจยัดา้นสภาพการท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน อยูร่ะดบัปานกลาง และ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการปฏิบติังานในการใหบ้ริการหลกัในดา้นสาธารณสุข 

 6)  สถานภาพของวิชาชีพ (Status)  หมายถึง  สถานภาพของบุคคลในสังคม
ท่ีมีวชิาชีพเดียวกนัหรือสถานภาพของวชิาชีพในสายตาของสังคมท่ีมีวชิาชีพต่างกนั  หรือเป็นการรับรู้
จากบุคลากรวชิาชีพอ่ืนท่ีเป็นองคป์ระกอบท าใหบุ้คคลรู้สึกต่องานใหคุ้ณค่าแก่งานท่ีปฏิบติั  จากการ 
ศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66)  พบว่าปัจจยัดา้นสภาพการท างาน  มีผลทางบวกต่อการ
ปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86)  ท่ีพบวา่ ปัจจยั
ค ้าจุนดา้นสภาพการท างาน  มีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 
บทคดัยอ่)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสถานสภาพของวชิาชีพ  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ
ในการปฏิบติังานระบาดวทิยา และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  
ท่ีพบวา่  สถานภาพทางวชิาชีพ  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐาน
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ในจงัหวดัหนองคาย  การศึกษาของ สังคม  ศุภรัตนกุล (2546: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้น
สถานภาพวิชาชีพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัอยู่ระดบัสูง  และมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในการปฏิบติังานในการใหบ้ริการหลกัในดา้นสาธารณสุข 

 7)  ความมัน่คงในการปฏิบัติงาน (Job  security)  หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อ
การปฏิบติังานในดา้นความมัน่คงในต าแหน่งและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน  จากการศึกษาของ 
สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66)  พบว่า ปัจจยัดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน  มีผลทางบวกต่อการ
ปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86)  ท่ีพบวา่ ปัจจยั
ดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน  มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัสูง  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน
มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยา  การศึกษาของ มะณู  
บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความมัน่คงในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีคะแนน
อยูใ่นระดบัสูงและมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน  นอกจากน้ี ณิชา  แวน่แควน้ (2547: 
บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข
ในระดบัต าบลอยูใ่นระดบัสูง  สังคม  ศุภรัตนกุล (2546: บทคดัย่อ)  ศึกษาพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้น
ความมัน่คงในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยูใ่นระดบักลาง  และ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการปฏิบติังานในการใหบ้ริการหลกัในดา้นสาธารณสุข 

 8)  ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว (Factors in Personal Life)  หมายถึง สถานการณ์
ท่ีท าใหบุ้คคลมีความรู้สึกดีหรือไม่ดี ในช่วงเวลาท่ีไดท้  างาน  สภาพความเป็นอยูท่างครอบครัว และ
ส่วนตวัอนัเน่ืองมาจากการปฏิบติังาน  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66)  พบวา่ 
ปัจจยัดา้นชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยาสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นิยม   

 สารจนัทร์ (2552:86-87)  ท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั 
มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานระบาดวิทยาอยู่ในระดบัสูง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรสันต์  
เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นชีวติความเป็นอยูส่่วนตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ 
สามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  การศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่  
ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน  การศึกษาของ สังคม  ศุภรัตนกุล (2546 : บทคดัย่อ)  พบว่า ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวัของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัอยู่ระดบัปานกลาง  และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการ
ปฏิบติังานในการใหบ้ริการหลกัในดา้นสาธารณสุข 
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 สรุป จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  แรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมี
ผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  พบวา่ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน  ตามแนวคิดของ Frederick  
Herzberg  ซ่ึงปัจจยัจูงใจจะสร้างความพึงพอใจในงานใหเ้กิดข้ึน  ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คลากรรักและชอบงาน  
ส่วนปัจจยัค ้าจุนจะช่วยลดความไม่พอใจในงาน  อนัจะท าใหค้นท างานท างานในองคก์รไดเ้ป็นเวลา 
นาน  มีผลในการสร้างแรงขบัในตวับุคคล และมีผลโดยตรงกบัระดบัความพยายามในการท างานของ
บุคคล  ส่งผลถึงการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

4.5  งานวจัิยที่เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา 
   สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66-67)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยา
ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในจงัหวดัตรัง  โดยศึกษาเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ผูรั้บผดิชอบงานระบาดวทิยาของสถานีอนามยั  แห่งละ 1 คน รวมจ านวน 125 คน  ผลการศึกษาพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังานระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัสูง  เม่ือประเมินมาตรฐานงานระบาดวทิยา  และ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่  ดา้นการแจง้ข่าวระบาดอยูใ่นระดบัสูง  พิจารณารายขอ้พบวา่  การใหค้วาม 
ส าคญัในการแจง้ข่าวการระบาดของโรคมีค่าเฉล่ียสูงสุด  ดา้นการสอบสวนและควบคุมโรคอยูใ่น
ระดบัสูง  พิจารณารายขอ้พบวา่ การควบคุมโรคเบ้ืองตน้กรณีเกิดโรคระบาดตามหลกัการควบคุมโรค
มีค่าเฉล่ียสูงสุด   ดา้นรายงานโรคอยูใ่นระดบัสูง   โดยการกรอกขอ้มูลลงในบญัชีหรือทะเบียน (แบบ 
E1, E2, E3)  ท่ีครบถว้นมีค่าเฉล่ียสูงสุด   ดา้นการตรวจสอบขอ้มูลอยูใ่นระดบัสูง  โดยการตรวจสอบ
จ านวนบตัรรายงานกบัทะเบียนผูป่้วยนอกมีค่าเฉล่ียสูงสุดและดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปล
ความหมายอยูใ่นระดบัปานกลาง  พิจารณารายขอ้พบวา่ การใชห้ลกัการทางสถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล
ครบถว้น มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
   นิยม  สารจนัทร์ (2552: 87-90)  ไดศึ้กษาแรงจูงใจ  ความรู้และการปฏิบติังานทาง
ระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัอุดรธานีประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ 
เจา้หนา้ท่ีในศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีปฏิบติังานระบาดวิทยาในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จ านวน 20 อ าเภอ   
จ  านวน 209 แห่ง  ผลการศึกษาพบวา่  ในภาพรวมการปฏิบติังานระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีอยูใ่น
ระดบัสูง  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  การปฏิบติังานทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ดา้นความสามารถการรายงานโรค อยูใ่นระดบัสูง  พิจารณารายดา้นพบวา่  เม่ือตอ้งการรายงานโรค
สามารถไดรั้บบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยในบตัรรายงาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด  ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล  อยูใ่น
ระดบัสูง  พิจารณารายขอ้พบวา่ การส่งบตัรรายงานไดต้รวจสอบผูป่้วยกบัจ านวนโรคและรายช่ือโรค
มีค่าเฉล่ียสูงสุด  ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปรความหมายอยูใ่นระดบัสูง  พิจารณารายขอ้พบวา่ 
สามารถจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาการเจบ็ป่วยของประชาชนในเขตรับผดิชอบไดมี้ค่าเฉล่ียสูงสุด  
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และดา้นความสามารถเร่ืองการแจง้ข่าวสาร อยูใ่นระดบัสูง  พิจารณารายขอ้พบวา่ มีการแจง้ข่าวโดย
ปฏิบติัทนัทีเม่ือทราบวา่มีการระบาดมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
   จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87-88)  ไดศึ้กษาปัจจยัทางการบริหารและ
กระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา  ประชากรท่ีศึกษา  คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานเฝ้าระวงั
ทางระบาดวทิยา  จ  านวน 220 คน  ผลการศึกษาพบวา่  ระดบัการปฏิบติัตามการด าเนินงานเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา  อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การรวบรวมขอ้มูล และการเรียบเรียงขอ้มูลอยูใ่นระดบัสูง  
ส่วนการแปลผล  การกระจายข่าวสาร  และการวเิคราะห์ขอ้มูล  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   จกัรสันต์  เลยหยุด (2549: 56)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบติังานระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น  กลุ่มตวัอยา่ง
คือ  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานระบาดวิทยาในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น  แห่งละ 
1 คน  จ  านวน 130 คน สุ่มตวัอยา่งอยา่งมีระบบ จากประชากร 248 คน  ผลการศึกษาพบวา่  ความ 
สามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยา  โดยรวมพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดา้น  
พบวา่  ดา้นการแจง้ข่าวการระบาดและดา้นการรายงานโรคอยูใ่นระดบัสูง  ดา้นการสอบสวนและ
ควบคุมโรค  ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล  ดา้นการใชค้อมพิวเตอร์ในงานระบาดวทิยา  ดา้นการวเิคราะห์
ขอ้มูลและแปลความหมาย อยูใ่นระดบัปานกลาง  และเป็นดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ 
   นลินี  ช่วยด ารง (2541: บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพขอ้มูล
ในรายงานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาระดบัสถานีอนามยั จงัหวดัสงขลา  ศึกษาเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา  จ  านวน 166 คน  ผลการศึกษาพบวา่ ในภาพรวมมีความ
ถูกตอ้ง ร้อยละ 85.8  ความครบถว้น ร้อยละ 71.1  ความทนัเวลา ร้อยละ 52.0  มีการเรียบเรียงขอ้มูล
พื้นฐานอยูใ่นระดบัต ่า  คุณภาพขอ้มูลรวมอยูใ่นระดบัต ่า  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดา้นความทนัเวลา 
และคุณภาพขอ้มูลรวม  ไดแ้ก่  การไดรั้บการอบรมทางระบาดวทิยา (p=0.042  และ 0.023 ตามล าดบั)  
   ประภสัสร  ศนัสนะพิทยากร (2541: บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาประสิทธิผลการจดัท า
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  ในจงัหวดัอุบลราชธานี  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวจิยั  คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานระบาดวิทยาในสถานีอนามยั  
จ  านวน 159 คน  พบวา่ ผลการวิจยัพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัอุบลราชธานี 
มีประสิทธิผลการจดัท า รง.506  ดา้นความครบถว้น  ความถูกตอ้ง  และความทนัเวลา  ร้อยละ 7.5, 
35.8  และ 16.4 ตามล าดบั  เม่ือพิจารณาในภาพรวมของจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัอุบลราชธานีมีการจดัท า 
รง.506  ระดบัสถานีอนามยัดา้นความครบถว้น  ความถูกตอ้ง  และความทนัเวลา  ร้อยละ 35.8, 100 
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และ 45.6 ตามล าดบั  เม่ือเปรียบเทียบ ประสิทธิผลการจดัท า รง.506 ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบั
ต าบล 
   สกล  คลงัพลอย (2542: บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษา การด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาด
วทิยาของสถานีอนามยัในจงัหวดันครสวรรค ์ กลุ่มตวัอยา่ง  เป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูรั้บผดิชอบ
งานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของสถานีอนามยัทุกแห่งในจงัหวดันครสวรรค์  จ  านวน 178 คน  
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  ไดรั้บแบบสอบถามกลบัมาวิเคราะห์จ านวน 169  ผลการวจิยัพบวา่ 
สถานีอนามยัในจงัหวดันครสวรรคใ์นภาพรวม  มีคะแนนเฉล่ียการด าเนินงาน เฝ้าระวงัทางระบาด
วทิยาออยูใ่นระดบัควรปรับปรุง  เม่ือแยกวิเคราะห์เป็นรายดา้นพบวา่  ดา้นการรวบรวมขอ้มูล  และ
ดา้นการกระจายขา่วสาร  มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  ขณะท่ีดา้นการ เรียบเรียงขอ้มูล  ดา้น
การแปลผล มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง ส่วนดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูล  มีคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง 

   สมพร  อุ่นค า (2553: บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาการสนบัสนุนองค์กรท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานระบาดวทิยาโรคติดต่อของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั  จงัหวดัเลย  ประชากร
ท่ีศึกษา  คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานระบาดวิทยา  จ  านวน 14 อ าเภอ  ใช้แบบสอบถาม   
จ านวน 105 คน  สัมภาษณ์แบบเจาะลึก  จ านวน 10 คน  ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัปฏิบติังานของ
กลุ่มตวัอยา่ง  ประกอบดว้ย  ดา้นการรวบรวมขอ้มูล  ดา้นการเรียบเรียงและเสนอขอ้มูล  ดา้นการ
วเิคราะห์ขอ้มูลและแปลผล  ดา้นการกระจายขอ้มลูข่าวสาร  และดา้นมาตรฐานระบาดวทิยาโรคติดต่อ 
พบวา่ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ทางบวกกบัการปฏิบติังานระบาดวทิยาโรคติดต่อของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยั  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( r = 0.692, p = value < 0.001)  เม่ือพิจารณา
รายดา้นตามดา้นมาตรฐานระบาดวทิยาโรคติดต่อ  พบวา่ ดา้นท่ีอยูใ่นระดบัสูง  คือ ดา้นการรวบรวม
ขอ้มูล   

   สรุป  การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าหลกัการและบทบาทหนา้ท่ีการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดันครศรีธรรมราช  ตามแนวทางของส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนในการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ดงักล่าวประกอบดว้ย  (1) การรายงานโรค   
(2) การตรวจสอบขอ้มูล  (3) การวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลผล  (4) การสอบสวนโรคและควบคุมโรค  
และ (5) การแจง้ข่าวระบาด 
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   การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยามีความส าคญัต่อวงการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข  รวมไปถึงระบบสุขภาพของประเทศ  ดงันั้นในการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการพฒันา
ระบบงานดา้นระบาดวทิยาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  โดยจะตอ้งมีขอ้มูลดา้นระบาดวิทยาท่ีมีคุณภาพ  
ซ่ึงมีกระบวนการตั้งแต่การน าขอ้มูลมารวบรวม  วิเคราะห์  และแปลผล  เพื่อให้สามารถน าไปใช้
ในการตดัสินใจวางแผนควบคุมและป้องกนัโรค ในการวิจยัในคร้ังน้ีจึงไดศึ้กษาการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ซ่ึงมีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดม้าซ่ึงขอ้มูลดา้นระบาดวทิยา  ประกอบดว้ย  กิจกรรม
หลกั 3 ดา้น  คือ การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  การสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา  และการศึกษาทาง
ระบาดวทิยา  และในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าหลกัการและบทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงานระบาดวทิยา
ตามมาตรฐานการด าเนินงานระบาดวทิยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ตามแนวทางของ
กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  1) การรายงานโรค  
2) การตรวจสอบขอ้มูล  3) การวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมาย  4) การแจง้ข่าวระบาด  และ  
5) การสอบสวนและควบคุมโรค  เพื่ออธิบายถึงการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  พบว่า ปัจจยัลกัษณะ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์การท างาน  และ
การฝึกอบรม  มีผลต่อการด าเนินงานท่ีแตกต่างกนั  จึงศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลเหล่าน้ี 
ซ่ึงอาจมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ส่วนปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  พบวา่
การบริหารนั้นมีความส าคญัต่อการบริหารเป็นอยา่งมาก  เพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การบริหารนั้นข้ึนอยูก่บัความสมบูรณ์และคุณภาพปัจจยัการบริหาร ซ่ึงไดแ้ก่  ดา้นบุคลากร  ดา้น
งบประมาณ  ดา้นอุปกรณ์  และดา้นบริหารจดัการ  ผูว้ิจยัจึงไดน้ าปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รดงักล่าว
มาศึกษาเพื่ออธิบายเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
วทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และในส่วนแรงจูงใจตามแนวคิด
ท่ีวา่  แรงจูงใจ  คือ พลงัหรือแรงผลกัดนัทั้งภายนอกและภายในตวับุคคล  จะกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม
ในแนวทางท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการของตนเอง  รวมไปถึงการด าเนินงานในการปฏิบติังาน  
จากการทบทวนแนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ไดน้ าทฤษฎีจูงใจของ  Frederick  Herzberg  ประกอบ
ไปดว้ย  ปัจจยัจูงใจ  ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการท างาน  การยอมรับนบัถือ  ลกัษณะงาน  ความรับผดิชอบ  
และโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  ส่วนปัจจยัค ้าจุน ไดแ้ก่ เงินเดือนและสวสัดิการความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลการปกครองบงัคบับญัชานโยบายและการบริหารงานสภาพท างานสถานภาพของวชิาชีพ
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ความมัน่คงในการปฏิบติังาน  และชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั  ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีเขา้ใจง่าย  สามารถน า 
ไปปรับใชใ้นทางปฏิบติัไดดี้  เหมาะส าหรับบุคลากรท่ีมีความรู้ในระดบัวิชาชีพ  เน่ืองจากจะไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานมาบา้งแลว้  อีกทั้งยงัเหมาะท่ีจะประยกุตใ์ชก้บัหน่วยงานราชการ
ท่ีมีทรัพยากรอยา่งจ ากดั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี (ดงัภาพท่ี 1.1  หนา้ 9) 

 



บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ  (Survey  Research)  โดยใชว้ธีิแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional Study)  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  
โดยมีรายละเอียดในการด าเนินงานวจิยั  ดงัน้ี 
 

1.  ประชากรและตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากรที่ศึกษา 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีไดรั้บมอบหมายหรือ

แต่งตั้งรับผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
จ านวน 23 แห่ง  จ  านวน 253 คน (ณ 1 ตุลาคม 2557)  โดยศึกษาจากการสุ่มหน่วยประชากร  อยา่งมี
ระบบ (Systematic Random Sampling)  ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี  3.1  แสดงจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และกลุ่มตวัอยา่ง  แยกรายอ าเภอ   
 จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ล าดับ อ าเภอ จ านวน รพ.สต. (แห่ง) จ านวนตัวอย่าง (คน) 

1 เมือง 25 17 
2 พรหมคีรี 7 5 
3 ลานสกา 8 5 
4 ฉวาง 11 7 
5 พิปูน 7 4 
6 เชียรใหญ่ 13 8 
7 ชะอวด 16 9 
8 ท่าศาลา 16 9 
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ตารางท่ี  3.1  (ต่อ) 
 

ล าดับ อ าเภอ จ านวน รพ.สต. (แห่ง) จ านวนตัวอย่าง (คน) 

9 ทุ่งสง 22 12 
10 นาบอน 7 4 
11 ทุ่งใหญ่ 11 7 
12 ปากพนงั 25 13 
13 ร่อนพิบูลย ์ 10 6 
14 สิชล 13 7 
15 ขนอม 5 4 
16 หวัไทร 14 8 
17 บางขนั 6 4 
18 ถ ้าพรรณรา 5 3 
19 จุฬาภรณ์ 6 4 
20 พระพรหม 6 4 
21 นบพิต า 7 4 
22 ชา้งกลาง 7 5 
23 เฉลิมพระเกียรติ 6 4 

 รวม 253 153 

 
1.2  ขนาดตัวอย่าง 

  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในศึกษา  โดยค านวณจากสูตรการประมาณค่าเฉล่ีย
ส าหรับการสุ่มตวัอยา่งกรณีทราบค่าประชากร  ดงัน้ี (ปุญญพฒัน์  ไชยเมล,์ 2556: 13) 

 

                 2
2α

22

2
2α

2

σ1 /

/

ZNe
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n    = 
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  ในท่ีน้ี  เม่ือ 
n = ขนาดตวัอยา่ง 
N = จ านวนประชากร  เท่ากบั 253 
Z    = ระดบัความเช่ือมัน่  เท่ากบั 95 %  และค่า Z

2/  = 1.96 

σ  = ค่าความแปรปรวนของประชากร  เท่ากบั  0.50 (ผลการศึกษาของ สมชาติ   
จิตราวธุ, 2555: 56) 

e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้เท่ากบั 0.05 
  

     แทนค่า   n   =  
)50.0×96.1(+)252×05.0(

50.0×96.1×253
222

22

 =  152.7 

 
   จากการค านวณสูตรดงักล่าวตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 153  คนดงัตารางท่ี  3.1 
 1.3  วธีิสุ่มตัวอย่าง 
   ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยน ารายช่ือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  รายอ าเภอเรียงล าดบัตามรหสัสถานบริการของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุขจากนั้นเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน  ดงัน้ี 
   1.3.1  เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท าการค านวณหาระยะห่างของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
โดยใชสู้ตรในการค านวณ  ดงัน้ี 

 

   เม่ือ I  =  N/n 
    I   คือ  ระยะห่าง 
    N  คือ  ประชากรทั้งหมด 
    N  คือ  จ  านวนขนาดตวัอยา่ง 
 

   แทนค่า I  =  253/153 
    I  =  1.65 
    I  =  2 
 

   1.3.2  จากการค านวณได้ช่วงระยะห่างของตัวอย่าง เท่ากับ 2 จากน้ันใช้วิธีการสุ่ม
แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยน ารายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เรียงล าดบัทั้งหมด  จ  านวน 253 แห่ง  ตามรหัสสถานบริการของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์  
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กระทรวงสาธารณสุขแลว้สุ่มอยา่งง่ายเพื่อหาต าแหน่งเร่ิมตน้ของตวัอยา่งแรก  จากนั้นเลือกตวัอยา่ง
ในล าดบัถดัไปวนไปตามรอบ  จนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  จ  านวน 153 คน (ดงัภาคผนวก ก)  
 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
 2.1  การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือในกาวจัิย  ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างเคร่ืองมือในการวิจยั  
ดงัน้ี 

   2.1.1  ศึกษาต ารา  เอกสาร งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

   2.1.2  ก าหนดกรอบแนวคิดและเน้ือหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  น ามาใช้เป็น
ข้อมูลในการสร้างแบบสอบถาม  ซ่ึงเป็นชนิดแบบปลายเปิดและปลายปิด 
   2.1.3  น าร่างแบบสอบถามทีส่ร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าการตรวจ  
วิจารณ์  เสนอแนะปรับปรุง  เพื่อความเหมาะสมและความถูกตอ้งของแบบสอบถามซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิ
มีทั้งหมด 3 ท่าน (ดงัภาคผนวก ข) 

   2.1.4  น าแบบสอบถามทีไ่ด้แก้ไขแล้ว  ไปทดลองใช้กับประชากรทีไ่ม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
เพื่อพิจารณาความเป็นปรนยัของแบบสอบถาม  เน้ือหา  ความเหมาะสม  รวมทั้งเสนอแนะเพิ่มเติม
ท่ีจะน ามาปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ 

   2.1.5  น าแบบสอบถามมาปรับปรุง  แล้วเสนออาจารย์ทีป่รึกษาตรวจสอบพจิารณา
จัดพมิพ์  และน าไปใช้ในการเกบ็ข้อมูลและรวบรวมข้อมูล 
 2.2  แบบสอบถาม  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน  จากการ
ทบทวนแนวคิดปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  โดยใช้
แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น (Schermerhorn,et al, 2008: 151)  การบริหารทรัพยากร (ทองหล่อ  เดชไทย, 
2545: 33-35)  ทฤษฎีจูงใจ (Herzberg 1959: 71-79)  และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ( สมชาติ  จิตราวธุ, 2555: 
75-85)  และบทบาทหน้าท่ีและมาตรฐานการด าเนินงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ  ส าหรับเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ปี 2548 (ส านกัระบาดวทิยา, 2548: 117-123)  
แบบสอบถามจะเป็นค าถามปลายปิด  ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ซ่ึงตอบดว้ยตนเอง  มีเน้ือหาประกอบดว้ย 5 ส่วน  ดงัน้ี (ดงัภาคผนวก ค) 
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      ส่วนที ่1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  เป็นลกัษณะค าถามแบบปลายปิด และ
ปลายเปิดประกอบดว้ยประเด็นเน้ือหา  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ท างาน  และ
การฝึกอบรมดา้นระบาดวทิยามีจ านวนทั้งหมด 8 ขอ้ 
      ส่วนที ่2  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร  เป็นความคิดเห็นเก่ียวกบัการได้รับการ
สนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ประกอบดว้ย ปัจจยัทางการบริหาร 4 ดา้น 
ไดแ้ก่  ดา้นบุคลากร  ดา้นงบประมาณ  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และดา้นบริหารจดัการ จ านวน 20 ขอ้ 
โดยขอ้ค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)  ซ่ึงมีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล (Interval Scale)  
มีค  าตอบให้เลือก 5 ระดบั  คือ  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลางนอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด  ตามแบบมาตรวดัของ
ลิเคอร์ท (Likert Scale) (บุญสม  ศรีสะอาด, 2542: 103)  รายละเอียดดงัน้ี 
 

    มากท่ีสุด หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 80.00 – 100.00 
    มาก หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 60.00 – 79.99 
    ปานกลาง หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 40.00 – 59.99 
    นอ้ย หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 20.00 – 39.99 
    นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 00.00 – 19.99 
 

       การใหค้ะแนนขอ้ความ  ดงัน้ี 
    ค าตอบ  ข้อความด้านบวก   ข้อความด้านลบ 
    มากท่ีสุด    5 คะแนน 1  คะแนน 
    มาก    4 คะแนน 2  คะแนน 
    ปานกลาง    3 คะแนน 3  คะแนน 
    นอ้ย    2 คะแนน 4  คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน     5  คะแนน 
 

        การแปลผล  คะแนนเฉล่ียเป็นรายขอ้ รายดา้น  และภาพรวม  มีระดบั
การวดัเป็นอตัราส่วนสเกล (Ratio Scale)  มาจดัเป็น 3 ระดบั  คือ  ระดบัสูง  ปานกลาง  และต ่า  โดยใช้
เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม  ตามแนวคิดของเบสท ์(Best 1977: 181-183)  ดงัน้ี 
 

      คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =   5 – 1  =  1.33 
                                                         ระดบัการวดั                          3  
    



86 
 

    ระดบัสูง  หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 3.67 – 5.00 
    ระดบัปานกลาง หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 2.34 – 3.66 
    ระดบัต ่า  หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 1.00 – 2.33 
 

     ส่วนที ่3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจ  ไดแ้ก่  ความส าเร็จ
ในการท างาน  การยอมรับนบัถือ  ลกัษณะงาน  ความรับผดิชอบ  โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  
และปัจจยัค ้าจุน  ไดแ้ก่  เงินเดือนและสวสัดิการ  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  การปกครองบงัคบั
บญัชา  นโยบายและการบริหารงาน  สภาพการท างาน  สถานภาพของวิชาชีพ  ความมัน่คงในการ
ปฏิบติังาน  ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวัโดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)  มีทั้งค  าถาม
เชิงบวกและเชิงลบ  จ านวน 52 ขอ้  เป็นความคิดเห็นเก่ียวกบัการไดรั้บปัจจยัแรงจูงใจในการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล (Interval  Scale)  มีค  าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั  คือ  มากท่ีสุด  
มาก  ปานกลางนอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด  ตามแบบมาตรวดัของลิเคอร์ท (Likert Scale) ( บุญสม  ศรีสะอาด, 
2542: 103) รายละเอียดดงัน้ี 
 

    มากท่ีสุด หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 80.00 – 100.00 
    มาก หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 60.00 – 79.99 
    ปานกลาง หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 40.00 – 59.99 
    นอ้ย หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 20.00 – 39.99 
    นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความร้อยละ 00.00 – 19.99 
 

    การใหค้ะแนนขอ้ความ  ดงัน้ี 
    ค าตอบ  ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
    มากท่ีสุด  5 คะแนน 1  คะแนน 
    มาก  4 คะแนน 2  คะแนน 
    ปานกลาง   3 คะแนน 3  คะแนน 
    นอ้ย  2 คะแนน 4  คะแนน 
    นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน 5  คะแนน 
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    การแปลผล  คะแนนเฉล่ียเป็นรายขอ้  รายดา้น  และภาพรวม   มีระดบั
การวดัเป็นอตัราส่วนสเกล (Ratio Scale) มาจดัเป็น 3 ระดบั  คือ  ระดบัสูง  ปานกลาง  และต ่า  โดยใช้
เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม  ตามแนวคิดของเบสท ์(Best, 1977: 181-183)  ดงัน้ี 
 

       คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  =  5 – 1  =  1.33 
                                                   ระดบัการวดั                       3 
    

  ระดบัสูง  หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 3.67 – 5.00 
  ระดบัปานกลาง หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 2.34 – 3.66 
  ระดบัต ่า  หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 1.00 – 2.33 
 

   ส่วนที ่4  การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา  ประกอบ 
ดว้ย 5 ดา้น  ไดแ้ก่  ดา้นการรายงานโรค  ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล  ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลผล  
ดา้นการสอบสวนโรคและควบคุมโรค และดา้นการแจง้ข่าวระบาด  จ านวน 20 ขอ้  เป็นรายดา้น
มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั  คือ  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลางนอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด มีระดบัการวดัเป็นช่วง
สเกล (Interval Scale)  ตามแบบมาตรวดัของลิเคอร์ท (Likert  Scale) (บุญสม  ศรีสะอาด, 2542: 103) 
รายละเอียด  ดงัน้ี 

 

    ปฏิบติัมากท่ีสุด หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
         ร้อยละ 80.00 – 100.00 
    ปฏิบติัมาก  หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
         ร้อยละ 60.00 – 79.99 
    ปฏิบติัปานกลาง หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
         ร้อยละ 40.00 – 59.99 
    ปฏิบติันอ้ย  หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
         ร้อยละ 20.00 – 39.99 
    ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
         ร้อยละ 00.00 – 19.99 
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    โดยมีการใหค้ะแนน  ดงัน้ี 
    ค าตอบ   ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
    ปฏิบติัมากท่ีสุด   5 คะแนน 1 คะแนน 
    ปฏิบติัไดม้าก   4 คะแนน 2 คะแนน 
    ปฏิบติัไดป้านกลาง   3 คะแนน 3 คะแนน  
    ปฏิบติัไดน้อ้ย   2 คะแนน 4 คะแนน 
    ปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุด   1 คะแนน 5 คะแนน 
  

    การแปลผล คะแนนเฉล่ียเป็นรายขอ้ รายดา้น  และภาพรวม ระดบัการวดั
รวมเป็นอตัราส่วนสเกล (Ratio Scale)  มาจดัเป็น 3 ระดบั  คือ  ระดบัสูง  ปานกลาง  และต ่า  โดยใช้
เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม  ตามแนวคิดของเบสท ์(Best, 1977: 181-183)  ดงัน้ี 
 

       คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  =  5 – 1  =  1.33 
                                                   ระดบัการวดั                       3 
    

    ระดบัสูง  หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 3.67 – 5.00 
    ระดบัปานกลาง หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 2.34 – 3.66 
       ระดบัต ่า  หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 1.00 – 2.33 
 

      ส่วนที ่5  ปัญหา  อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด 
(Open – ended  question)  เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ใน 5 ประเด็น  ไดแ้ก่  ดา้นการรายงานโรค ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล  ดา้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและแปลผล  ดา้นการสอบสวนโรคและควบคุมโรค  และดา้นการแจง้ข่าวระบาด  
จ านวน 5 ขอ้ 
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3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 

หลงัจากพฒันาเคร่ืองมือเสร็จแลว้  ผูว้จิยัท าการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  ความ
ตรงตามโครงสร้าง  และความเป็นปรนยัของขอ้ค าถามในเบ้ืองตน้ดว้ยตวัเอง  แลว้น าเสนออาจารย์
ท่ีปรึกษาเพื่อใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติม  

 3.1  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรง (Validity)  และใหค้วามเห็นชอบในดา้นความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) และความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording)  ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิเป็นบุคคลท่ีมีความรู้
ความสามารถ  และความเช่ียวชาญดา้นระบาดวิทยา  จ  านวน 3 ท่าน  เป็นผูต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
การวจิยั  และน ามาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อความสมบูรณ์ก าหนดใหค้ะแนนผลการพิจารณา  ดงัน้ี 

 

   ให ้+1 เม่ือแน่ใจวา่เน้ือหาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
   ให ้ 0  เม่ือไม่แน่ใจวา่เน้ือหาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
   ให ้ -1 เม่ือแน่ใจวา่เน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 

 
 
 
  

   จากผลการตดัสินของผูเ้ช่ียวชาญท่ีไดน้ าไปหาความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค์
รายขอ้ (Index of Item objective Congruence : IOC)  ซ่ึงไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค์
การวจิยัรายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.5– 1.00  ซ่ึงผูว้จิยัไดป้รับขอ้ค าถามเพิ่มเติมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ
ในขอ้ค าถามท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 0.5 
 3.2  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)  โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try  out) 
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี  โดยท าการทดสอบเคร่ืองมือ
กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  ซ่ึงมีสภาพแวดลอ้มการท างาน  การบริหารจดัการท่ีคลา้ยคลึงกนั  จ  านวน 
30 คน  จากนั้นวิเคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbrach' alpha Coefficient) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิตั้งแต่ 0.8 ข้ึนไป  จึงยอมรับ
วา่ค่าความเท่ียงหรือเช่ือถือไดร้ายละเอียด  ดงัน้ี 
 

IOC =  ผลรวมคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ 

        จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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 ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช  เท่ากบั0.913 
 แรงจูงใจในการปฏิบติังาน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช  เท่ากบั0.959 
 การด าเนินงานตามมาตรฐาน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช  เท่ากบั0.937 
 

4.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

 เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 – 31 พฤษภาคม 2558  โดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูล  ดงัน้ี 
 4.1  จัดท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ถงึส านักงานสาธารณสุขอ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ  านวน 23 อ าเภอ 
 4.2  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าทีผู่้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ในสาธารณสุข
อ าเภอทั้ง 23 อ าเภอในการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม  ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวิจยั  รายละเอียด
ในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง 

 4.3  การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการปกป้องและ
คุ้มครองการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง  โดยให้ตอบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ  ภายหลงั
ท่ีไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  เวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม  รวมถึงช้ีแจงเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรการตอบแบบสอบถามของการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลผลใดๆ ต่อการปฏิบติังาน  ซ่ึงผูต้อบ
แบบสอบถามไม่ตอ้งใส่ช่ือและนามสกลุ  และจะเก็บเป็นความลบั  ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 
เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการพฒันางานสาธารณสุขดา้นระบาดวิทยา  หากไม่ประสงค์จะตอบ
แบบสอบถามสามารถท่ีจะขอยติุการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา 

 4.4  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  อ่านแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถามด้วย

ตัวเอง  แล้วส่งรวบรวมมายังผู้ประสานระดับอ าเภอ  เพื่อใหผู้ป้ระสานระดบัอ าเภอตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง  ครบถว้น  และสมบูรณ์ก่อนท่ีจะส่งกลบัมายงัผูว้จิยั 

 4.5  รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ส่งไป  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัมา
ตรวจสอบความครบถว้นลงตามรหสัตวัแปลท่ีก าหนด  และน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 
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5.  การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ผูว้จิยัให้ความส าคญักบัการปกป้องและคุม้ครองการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง  
โดยให้ตอบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ ภายหลงัท่ีไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  
เวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม  รวมถึงช้ีแจงเป็นลายลกัษณ์อกัษรการตอบแบบสอบถามของการ
วจิยัคร้ังน้ีไม่มีผลผลใดๆ ต่อการปฏิบติังาน  ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามไม่ตอ้งใส่ช่ือและนามสกุล และ
จะเก็บเป็นความลบั  ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการพฒันางาน
สาธารณสุขดา้นระบาดวทิยา  หากไม่ประสงคจ์ะตอบแบบสอบถามสามารถท่ีจะขอยติุการใหข้อ้มูล
ไดต้ลอดเวลา 

 
6.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

น าขอ้มูลมาวเิคราะห์และประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์  สถิติท่ีใช ้ 
ไดแ้ก่ 

6.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptivestatistics)  โดยใชค้า่ร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉล่ีย 
(Mean)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ใชอ้ธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยั
สนบัสนุนจากองคก์ร  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยารายดา้น
และภาพรวมและปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

6.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple regression analysis)  เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ  
ตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป  คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน และตวัแปรตามท่ีมีตวัแปรเดียว  คือ การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช 

โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติ  (Level  of  Significant)  เท่ากบั  0.05 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  แบบขั้นตอน  ดงัน้ี 

  1.  ตวัแปรตน้เป็นตวัแปรเชิงปริมาณ (ระดบัการวดั Interval Scale ข้ึนไป ): หากไม่ใช่
ตอ้งปรับใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) ดงัน้ี 
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              เพศ มีระดบัการวดัเป็น นามสเกล (Nominal Scale)  วดัเป็น 
    (1) ชาย  (2) หญิง 
 

        ตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) ดงัน้ี 
     ชาย  =  1  หญิง  =  0 
 

         ระดบัการศึกษา  มีระดบัการวดัเป็น อนัดบัสเกล (Ordinal  Scale)  วดัเป็น 
    (1) ต ่ากวา่ปริญญาตรี (2) ปริญญาตรี (3) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

   ตวัแปรหุ่น (Dummy Variable)  ดงัน้ี 
    ระดบัการศึกษา  D1  D2 
    ต ่ากวา่ปริญญาตรี  1  0 
    ปริญญาตรี   0  1 
    สูงกวา่ปริญญาตรี  0  0 
 

         การไดรั้บการฝึกอบรมมีระดบัการวดัเป็น นามสเกล (Nominal Scale) วดัเป็น 
    (1) เคย  (2) ไม่เคย 
 

    ตวัแปรหุ่น   (Dummy  Variable)  ดงัน้ี 
    ไดรั้บการอบรม  =  1 ไม่ไดรั้บการอบรม  =  0 
 

 2.  ตวัแปรตาม  เป็นตวัแปรสุ่มเชิงปริมาณจากประชากร : ท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 
(กราฟp-p plot เป็นเส้นตรง) 



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 
  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
วิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  
เก็บรวมรวมขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  จ  านวน 153 คน  ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2558 –  
31 พฤษภาคม 2558  ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืน 153 ฉบบั  คิดเป็นร้อยละ 100  การน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 6 ตอน  ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  ตอนท่ี 2  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร 
  ตอนท่ี 3  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
  ตอนท่ี 4  การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
  ตอนท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค
ทางระบาดวทิยา 
  ตอนท่ี 6  ปัญหา อุปสรรค  และขอ้เสนอแนะ 
 

ตอนที ่1  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 
  ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษา  อายุราชการ  ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา  และการฝึกอบรม ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
แสดงดว้ยค่า  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  มีรายละเอียด  ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1   จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยั 
   คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=153) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 76 49.70 
     หญิง 77 50.30 
อายุ (ปี)   
    นอ้ยกวา่  30  ปี 31 20.30 
    31 – 40  ปี 46 30.10 
    41 – 50  ปี 53 34.60 
    51  ปีข้ึนไป 23 15.00 
    ( X = 39.67       S.D. = 9.29        Min =  22 Max =  58)  
สถานภาพสมรส   
    โสด 44 28.80 
    คู่ 100 65.40 
    หมา้ย  หยา่  แยก 9 5.90 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 12 7.80 
    ปริญญาตรี 127 83.00 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 14 9.20 
อายุราชการ (ปี)   
    ต  ่ากวา่  5 ปี 21 13.70 
    5 – 10  ปี 21 13.70 
    11 – 15 ปี 6 3.90 
    มากกวา่  15 ปี 105 68.60 
    ( X =  18.80     S.D. =   9.70    Min =  1 Max =  37 )  
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ตารางท่ี 4.1   (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=153) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่รับผดิชอบงานระบาดวทิยา (ปี)   
    ต  ่ากวา่  5 ปี 44 28.80 
5 – 10 ปี 
    11 – 15 ปี 

51 
22 

33.30 
14.40 

    มากกวา่  15 ปี 36 23.50 
    ( X =  10.65      S.D. = 8.01      Min =  1 Max =   34  )  
การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานระบาดวทิยา   
   ไม่เคย 15 9.80 
    เคย 138 90.20 
          0 – 6  เดือน 15 10.90 
          6  เดือน -  1 ปี 34 24.60 
          1 – 2  ปี 36 26.10 
          มากกวา่  2 ปี 53 38.40 

   
 จากตารางท่ี 4.1  แสดงให้เห็นวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  เป็นหญิง ร้อยละ 50.30  มีอายรุะหวา่ง 
41-50 ปี มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 34.60  อายตุ  ่าสุด 22 ปี  อายุสูงสุด 58 ปี  อายุเฉล่ีย  39.67 ปี  ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 65.40  จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 83.00  มีอายุ
ราชการ  มากกวา่ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.60  มีอายุราชการต ่าสุด 1 ปี  สูงสุด 37 ปี  มีอายุเฉล่ีย 18.80 ปี   
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรับผดิชอบงานระบาดวทิยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อยูร่ะหวา่ง 
5-10 ปี  ร้อยละ 33.30  รับผิดชอบต ่าสุด 1 ปี  สูงสุด 34 ปี   เฉล่ียรับผิดชอบงานระบาด 10.65 ปี  
ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมงานระบาดวิทยา  คิดเป็นร้อยละ 90.20  ไดรั้บอบรมคร้ังล่าสุด  มากกวา่ 
2 ปี  คิดเป็นร้อยละ 38.40 
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ตอนที ่2  ปัจจยัสนับสนุนจากองค์กร 
 
 ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
5 ดา้น  คือ  ดา้นบุคลากร  ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์  ดา้นบริหารจดัการ  น าเสนอระดบั
ความเห็นในภาพรวม  ดว้ยจ านวน  ร้อยละ  ระดบัความเห็น  และน าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานระดบัความเห็น โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่  ระดบัสูง  ระดบัปานกลาง  และระดบัต ่า  
มีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.2  และน าเสนอเป็นรายดา้นและรายขอ้ ดว้ยค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และระดบัการสนบัสนุนจากองคก์ร  ดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.2   จ านวน  ร้อยละ  และระดบัความเห็นปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รในภาพรวม 
 

ระดับปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง             (  คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 1 0.70 
ระดบัปานกลาง  (  คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 84 54.90 
ระดบัต ่า              (  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 68 44.40 
รวม 153 100.00 

  
 จากตารางท่ี 4.2  แสดงให้เห็นวา่ ระดบัปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รอยูใ่นระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 54.90  รองลงมา คือ ระดบัต ่า  ร้อยละ 44.40 
 
ตารางท่ี 4.3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนบัสนุนจากองคก์ร จ าแนกเป็นรายดา้น 
 และรายขอ้ 

(n=153) 

ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร Mean S.D. ระดับ 

1.   ด้านบุคลากร 3.40 0.55 ปานกลาง 
1.  รพ.สต. ของท่าน มีจ านวนบุคลากรเพียงพอ เหมาะสม

กบัปริมาณงาน 
2.84 0.93 ปานกลาง 

2.  รพ.สต. ของท่าน ไม่มีการวางแผนดา้นก าลงัคน           
ใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินงานระบาดวทิยา 

3.44 0.91 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
(n=153) 

ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร Mean S.D. ระดับ 
3.  ท่านซ่ึงเป็นผูรั้บผดิชอบงานระบาดวทิยาไดรั้บการ

เตรียมความพร้อมในการปฏิบติังานระบาดวทิยา 
3.67 0.71 สูง 

4.  ท่านไดรั้บการพฒันาความรู้  ทกัษะ  และการอบรม
เพิ่มเติมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

3.30 0.81 ปานกลาง 

5.  รพ.สต. ของท่านไม่มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี     
และมอบหมายงานของบุคลากรอยา่งชดัเจน 

3.79 1.12 สูง 

2.   ด้านงบประมาณ 3.28 0.59 ปานกลาง 
6.  ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนงบประมาณดา้นการ

เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของ รพ.สต. 
3.48 0.93 ปานกลาง 

7.  ท่านไดรั้บการจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงาน 
เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาไม่เพียงพอ 

3.07 0.97 ปานกลาง 

8.  ท่านไดรั้บงบประมาณเพิ่มเติมจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น 
อบต. ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

3.18 1.04 ปานกลาง 

9.  ท่านไม่สามารถบริหารจดัการงบประมาณไดร้วดเร็ว 
และทนัเวลา  

3.24 1.08 ปานกลาง 

10.ท่านสามารถใชง้บประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร
สอดคลอ้งกบักิจกรรมงานระบาดวทิยาไดทุ้กกิจกรรม 

3.44 0.92 ปานกลาง 

3.   ด้านวสัดุอุปกรณ์ 3.80 0.65 สูง 
11.รพ.สต.ของท่านไม่มีการส ารวจ  และไม่มีการจดัท า

แผน ความตอ้งการใชว้สัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาใหท้นัความตอ้งการและ
เพียงพอ  เช่น  น ้ายาเคมี  ทรายอะเบท  ยานพาหนะ  
เป็นตน้ 

3.82 0.94 สูง 

12.วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ใน รพ.สต.ของท่าน สามารถใชง้าน
ไดดี้ และมีคุณภาพ  เช่น  เคร่ืองพน่หมอกควนั  
แบบฟอร์มสอบสวนโรค  เป็นตน้ 

3.47 1.01 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 
(n=153) 

ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร Mean S.D. ระดับ 
13.รพ.สต.ของท่านไม่มีคู่มือในการด าเนินงานเฝ้าระวงั

โรคทางระบาดวทิยาเพื่อใชเ้ป็นแนวทางอยา่ง
เหมาะสมชดัเจน 

3.93 1.03 สูง 

14.รพ.สต.ของท่านมีแบบฟอร์มรายงานส าหรับใชใ้นการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาอยา่งเพียงพอ  
เช่น  แบบฟอร์มสอบสวนโรค 

3.93 0.88 สูง 

15.รพ.สต.ของท่านมีและสามารถใชค้อมพิวเตอร์ในการ
สนบัสนุนการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาอยา่ง
เพียงพอ 

3.86 0.90 สูง 

4.   ด้านบริหารจัดการ 3.89 0.68 สูง 
16.ท่านไม่ไดน้ าขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา

ใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัท าแผนปฏิบติัการของ รพ.สต. 
3.86 1.08 สูง 

17.ท่านไดมี้การจดัท าแผนปฏิบติัการในการด าเนินงานเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวทิยาอยา่งชดัเจน 

3.76 0.80 สูง 

18.การติดต่อประสานงานใน รพ.สต.ของท่าน ไม่สามารถ
ด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหส่้งผลเสียต่อ
การด าเนินงาน 

3.86 1.02 สูง 

19.ผอ.รพ.สต. ใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวทิยาอยา่งเต็มท่ี 

4.03 0.87 สูง 

20.รพ.สต.ของท่านไม่ไดก้  าหนดแนวทางในการควบคุม  
ก ากบังานดา้นระบาดวทิยา และไม่ไดน้ าไปปฏิบติั
อยา่งจริงจงั 

3.96 0.93 สูง 
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จากตารางท่ี 4.3  แสดงใหเ้ห็นวา่  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบวา่ ดา้นบุคลากร  พบวา่ รพ.สต. ของท่านไม่มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและมอบหมายงานของ
บุคลากรอยา่งชดัเจน อยู่ในระดบัสูง  มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.79, S.D = 1.12)  รองลงมา คือ ท่าน
ซ่ึงเป็นผูรั้บผดิชอบงานระบาดวทิยาไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  อยูใ่น
ระดบัสูง ( X = 3.67, S.D = 0.71)  ดา้นงบประมาณ  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ทุกขอ้อยู่ในระดบั
ปานกลาง  โดยท่านไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนงบประมาณดา้นการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
ของ รพ.สต. มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.48, S.D = 0.93)  รองลงมา  คือ ท่านสามารถใชง้บประมาณ
ท่ีไดรั้บการจดัสรรสอดคลอ้งกบักิจกรรมงานระบาดวิทยาไดทุ้กกิจกรรม ( X = 3.44, S.D = 0.92)  
ดา้นวสัดุอุปกรณ์  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ใน รพ.สต.
ของท่าน สามารถใช้งานไดดี้ และมีคุณภาพ  เช่น เคร่ืองพ่นหมอกควนั  แบบฟอร์มสอบสวนโรค  
เป็นตน้  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.47, S.D = 1.01)  ดา้นบริหารจดัการ  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่  
ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง  โดย ผอ.รพ.สต. ใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
อยา่งเต็มท่ี มีค่าเฉล่ียสูงสุด  ( X = 4.03 , S.D = 0.87)  รองลงมา คือ รพ.สต. ของท่านไม่ไดก้  าหนด
แนวทางในการควบคุม  ก ากบังานดา้นระบาดวทิยา  และไม่ไดน้ าไปปฏิบติัอยา่งจริงจงั ( X = 3.96, 
S.D = 0.93) 
 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่  ดา้นบริหารจดัการ จะมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.89, S.D = 
0.68)  รองลงมา  คือ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ( X = 3.80 , S.D = 0.65)    
 

ตอนที ่3  แรงจูงใจในการปฏบัิติงาน 
 
 แรงจูงใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า 
ระวงัโรคทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  แรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานท่ีศึกษา  ประกอบไปดว้ย  (1) ปัจจยัจูงใจ  ไดแ้ก่  ความส าเร็จในการท างาน  การ
ยอมรับนบัถือ  ลกัษณะงาน  ความรับผดิชอบ  และโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  (2) ปัจจยัค ้าจุน  
ไดแ้ก่  เงินเดือนและสวสัดิการ  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  การปกครองบงัคบับญัชา  นโยบายและ
การบริหารงาน สภาพท างาน  สถานภาพของวชิาชีพ  ความมัน่คงในการปฏิบติังาน   และชีวติความ
เป็นอยูส่่วนตวั  น าเสนอแรงจูงใจในภาพรวม ดว้ยจ านวน ร้อยละ  และน าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัแรงจูงใจ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั  ไดแ้ก่ ระดบัสูง  ระดบัปานกลาง  
และระดบัต ่า  มีรายละเอียดแรงจูงใจ  ดงัตารางท่ี 4.4  และระดบัแรงจูงใจแยกเป็นรายดา้น  รายขอ้ 
ดงัตารางท่ี 4.5  และ 4.6 
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ตารางท่ี 4.4   จ านวน ร้อยละ และระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานในภาพรวม 
 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง             (คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 56 36.60 
ระดบัปานกลาง  (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 96 62.70 
ระดบัต ่า              (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 1 0.70 
รวม 153 100.00 

  
 จากตารางท่ี 4.4  แสดงใหเ้ห็นวา่ ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 62.70  รองลงมา คือ ระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ 36.60 
 

ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานจ าแนกเป็นรายดา้น   
(n=153) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับ 

ปัจจัยจูงใจ    
ความส าเร็จในการท างาน 3.81 0.54 สูง 
การยอมรับนบัถือ 3.75 0.56 สูง 
ลกัษณะงาน 3.70 0.64 สูง  
ความรับผดิชอบ 3.70 0.59 สูง  
โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 3.34 0.51 ปานกลาง  
ปัจจัยค า้จุน    
เงินเดือนและสวสัดิการ 2.71 0.64 ปานกลาง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.91 0.72 สูง 
การปกครองบงัคบับญัชา 3.36 0.56 ปานกลาง 
นโยบายและการบริหารงาน 3.73 0.59 สูง 
สภาพการท างาน 3.31 0.54 ปานกลาง 
สถานภาพของวชิาชีพ 3.56 0.58 ปานกลาง 
ความมัน่คงในการปฏิบติังาน 3.34 0.56 ปานกลาง 
ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั 3.34 0.64 ปานกลาง 

  



101 

 

จากตารางท่ี 4.5  แสดงให้เห็นวา่ ระดบัปัจจยัจูงใจทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ดา้น
โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน ( X = 3.34, S.D = 0.51)   
 ระดบัปัจจยัค ้าจุน ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.91, S.D = 
0.72)  รองลงมา คือ นโยบายและการบริหารงาน ( X = 3.73, S.D = 0.59)    
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน จ าแนกเป็นรายขอ้ 

(n=153) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับ 

1.  ปัจจัยจูงใจ 3.66 0.43 สูง 
     1.1  ความส าเร็จในการท างาน 3.81 0.54 สูง 

1)  ท่านมีความพึงพอใจในหนา้ท่ีความรับผิดชอบ  
ท่ีไดรั้บมอบหมายงานระบาดวทิยา 

3.69 0.72 สูง 

2)  ท่านเป็นส่วนหน่ึงในความส าเร็จในงานระบาด
วทิยา 

3.81 0.76 สูง 

3)  ท่านไม่สามารถรายงานโรคท่ีเฝ้าระวงัทางระบาด
วทิยาไดถู้กตอ้ง  และทนัเวลา 

3.89 0.96 สูง 

4)  เม่ือเกิดปัญหาและอุปสรรคต่างๆในหน่วยงาน  
ท่านสามารถร่วมแกปั้ญหา และช่วยเหลือได ้

3.87 0.71 สูง 

     1.2  การยอมรับนับถือ 3.75 0.56 สูง 
5)  เพื่อนร่วมงานทุกระดบัไม่ยอมรับในการ

ปฏิบติังานระบาดวทิยาของท่าน 
4.07 1.08 สูง 

6)  เม่ือท่านด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดส าเร็จ 
ผูบ้งัคบับญัชายกยอ่งชมเชยความส าเร็จของท่าน 

3.29 0.83 ปานกลาง 

7)  เพื่อนร่วมงานและบุคคลรอบขา้ง  มกัขอ
ค าแนะน าจากท่านในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค
ทางระบาดวทิยา 

3.53 0.74 ปานกลาง 

8)  เพื่อนร่วมงานของท่านไม่ยอมรับในความรู้ 
ความสามารถในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค  
ทางระบาดวทิยาของท่าน 

4.11 0.95 สูง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
(n=153) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับ 

     1.3  ลกัษณะงาน 3.70 0.64 สูง 
9)  งานระบาดวทิยาเป็นกระบวนการปฏิบติังาน      

ท่ีเอ้ือต่อการท างานของท่าน 
3.53 0.83 ปานกลาง 

10)งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีไม่ทา้ทาย
ความสามารถ 

3.82 0.96 สูง 

11)งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีส่งเสริมใหท้่าน         
มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์

3.57 0.86 ปานกลาง 

12)ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
ตอ้งใชท้กัษะหลายๆ ดา้นประกอบกนั 

3.92 0.82 สูง 

     1.4  ความรับผดิชอบ 3.70 0.59 สูง 
13)ท่านไม่มีความตั้งใจในการท างานดา้นระบาด

วทิยาใหเ้กิดความส าเร็จ 
4.10 1.05 สูง 

14)งานระบาดวทิยาท่ีไดรั้บมอบหมายมีปริมาณ      
ท่ีไม่เหมาะสมกบัความสามารถของท่าน 

3.72 0.91 สูง 

15)บุคลากรทุกระดบัใน รพ.สต. มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาจน
ประสบผลส าเร็จ 

3.88 0.92 สูง 

16)ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานเกิดจากการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

3.12 0.91 ปานกลาง 

     1.5  โอกาสก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงาน 3.34 0.51 ปานกลาง 
17)ท่านไม่ไดรั้บการพิจารณาความดีความชอบ       

ท่ีจากผูบ้งัคบับญัชาจากการปฏิบติังานดา้น
ระบาดวทิยา 

3.27 0.99 ปานกลาง 

18)ท่านไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้ประชุม อบรม 
เพื่อพฒันาศกัยภาพของท่าน 

3.44 0.71 ปานกลาง 

19)ท่านและเพื่อนร่วมงานมีโอกาสกา้วหนา้          
ในหนา้ท่ีการงานท่ีทดัเทียมกนั 

3.33 0.80 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
(n=153) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับ 
20.งานระบาดวทิยาท่ีรับผดิชอบ เป็นงานท่ีไม่ได้

ส่งเสริมความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีและต าแหน่งท่ี
สูงข้ึน 

3.34 0.94 ปานกลาง 

2.  ปัจจัยค า้จุน 3.42 0.41 ปานกลาง 
     2.1  เงินเดือนและสวสัดิการ 2.71 0.64 ปานกลาง 

1)  เงินเดือนของท่านมีความเหมาะสมต่อลกัษณะ
งานท่ีปฏิบติั 

2.91 0.85 ปานกลาง 

2)  ค่าตอบแทนในการปฏิบติังานไม่มีความ
เหมาะสม 

2.95 1.06 ปานกลาง 

3)  ค่าตอบแทน  และเบ้ียเล้ียงในการปฏิบติังาน
ระบาดวทิยา มีความเหมาะสมเท่ากบัเพื่อน
ร่วมงานคนอ่ืนๆ 

2.56 0.90 ปานกลาง 

4)  จากการปฏิบติังานระบาดวทิยาท าใหท้่านมีสิทธิ
ประโยชน์ต่อท่านและครอบครัวเพิ่มข้ึน 

2.42 0.99 ปานกลาง 

     2.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 3.91 0.72 สูง 
5)   เพื่อนร่วมงานไม่ใหค้วามร่วมมือและช่วยเหลือ 
      ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

3.86 1.06 สูง 

6)   ท่านและเพื่อนร่วมงานใหค้วามไวว้างใจ 
       ซ่ึงกนัและกนั 

3.96 0.75 สูง 

7)   การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
       ใน รพ.สต. ของท่านไม่ไดร่้วมกนัท างาน 
        เป็นทีม 

3.89 1.09 สูง 

8)   บรรยากาศในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยาใน รพ.สต. เตม็ไปดว้ยการ 
      ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

3.91 0.88 สูง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
(n=153) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับ 

     2.3  การปกครองบังคับบัญชา 3.36 0.56 ปานกลาง 
9)   ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากผูบ้งัคบับญัชา 
      ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา

นอ้ย 

3.34 1.17 ปานกลาง 

10) ผูบ้งัคบับญัชาพิจารณาใหรั้บผดิชอบงานระบาด 
      วทิยาตามความสามารถหรือเหมาะสม 

3.39 0.81 ปานกลาง 

11) ผูบ้งัคบับญัชามีการติดตามและตรวจสอบ 
      การปฏิบติังานระบาดวทิยานานๆคร้ัง 

2.96 0.85 ปานกลาง 

12) ผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสท่านปฏิบติังานระบาด 
      วทิยาอยา่งเตม็ความสามารถ 

3.78 0.85 สูง 

     2.4  นโยบายและการบริหารงาน 3.73 0.59 สูง 
13) รพ.สต. ของท่านเปิดโอกาสใหท้่านมีส่วนร่วม 
      ในการก าหนดทิศทางในการด าเนินงาน 

3.79 0.70 สูง 

14) นโยบายในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยาของ รพ.สต. ไม่มีความชดัเจน 

3.72 0.99 สูง 

15) การบริหารงานของ รพ.สต. มีความชดัเจน 
       และเป็นไปในทางเดียวกนั 

3.71 0.75 สูง 

16) นโยบายในการด าเนินงานของ รพ.สต. ของท่าน  
      สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติังานระบาดวทิยา 
      ไดจ้ริง 

3.71 0.72 สูง 

     2.5  สภาพการท างาน 3.31 0.54 ปานกลาง 
17) รพ.สต. มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท างาน 3.75 0.74 สูง 
18) รพ.สต. ของท่านมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้
      ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยา 

3.07 1.00 ปานกลาง 

19) รพ.สต. ของท่านมีการไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ี 
       การงานตามสัดส่วนท่ีเหมาะสม 

3.51 0.81 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
(n=153) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับ 
20) การจดัยานพาหนะ และอุปกรณ์ส่ือสาร  
       ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
       ทางระบาดวทิยา 

2.95 0.99 ปานกลาง 

     2.6  สถานภาพวชิาชีพ 3.56 0.58 สูง 
21) ท่านมีความภาคภูมิใจในการปฏิบติังาน 
      ในต าแหน่งปัจจุบนั 

3.67 0.87 สูง 

22) รพ.สต. ของท่านใหค้วามส าคญักบัการ 
      ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยานอ้ย 

3.56 1.10 สูง 

23) งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีมีศกัด์ิศรีและเป็น 
      ท่ียอมรับของบุคลากรอ่ืน 

3.54 0.74 ปานกลาง 

24) งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีไดรั้บการอาใจใส่ 
      จากหน่วยกระทรวงสาธารณสุข 

3.48 0.91 ปานกลาง 

     2.7  ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 3.34 0.56 ปานกลาง 
25) ท่านรู้สึกมัน่คงในการปฏิบติังานในต าแหน่ง 
       ปัจจุบนั 

3.50 0.95 ปานกลาง 

26) การปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนัมีโอกาส 
      ประสบความส าเร็จในหนา้ท่ีการงาน 

3.36 0.77 ปานกลาง 

27) เม่ือเกิดขอ้ผดิพลาดในการท างาน บุคลากร 
      ในหน่วยงานร่วมมือกนัแกปั้ญหา 

3.67 0.80 สูง 

28) งานท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นงานท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ 2.85 0.90 ปานกลาง 
     2.8  ชีวติความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.34 0.64 ปานกลาง 

29) งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติังานนอก 
      เวลาราชการ ซ่ึงมีผลต่อความเป็นอยูส่่วนตวั 

3.19 1.05 ปานกลาง 

30) ท่านไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติั 
       จากครอบครัว 

3.49 0.77 ปานกลาง 

31) ท่านตอ้งเขา้อบรม  สัมมนา  เก่ียวกบังานระบาด 
      วทิยา  ท าใหไ้ม่ค่อยมีเวลาส่วนตวั 

3.61 0.91 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
(n=153) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Mean S.D. ระดับ 
32) การปฏิบติังานระบาดวทิยาไม่กระทบต่อ   
      ครอบครัวของท่าน 

3.48 0.93 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 4.6  แสดงใหเ้ห็นวา่  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  พิจารณารายขอ้ ไดด้งัน้ี   

1.  ปัจจยัจูงใจ  พบวา่ ดา้นความส าเร็จในการท างาน ทุกขอ้อยู่ในระดบัสูง โดยท่าน
ไม่สามารถรายงานโรคท่ีเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาไดถู้กตอ้ง  และทนัเวลา  มีค่าเฉล่ียสูงสูด ( X = 3.89, 
S.D = 0.96)  รองลงมา  คือ เม่ือเกิดปัญหาและอุปสรรคต่างๆในหน่วยงาน  ท่านสามารถร่วมแกปั้ญหา 
และช่วยเหลือได ้( X = 3.87, S.D = 0.71)  ดา้นการยอมรับนบัถือ  เพื่อนร่วมงานของทา่นไม่ยอมรับ
ในความรู้ ความสามารถในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของท่าน มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
( X = 4.11, S.D = 0.95)  รองลงมา  คือ เพื่อนร่วมงานทุกระดบัไม่ยอมรับในการปฏิบติังานระบาด
วทิยาของท่าน ( X = 4.07, S.D = 1.08)  ดา้นลกัษณะงาน  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ ในการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาตอ้งใชท้กัษะหลายๆ ดา้นประกอบกนั ( X = 3.92, S.D = 0.82)  รองลงมา  
คือ งานระบาดวิทยาเป็นงานท่ีไม่ทา้ทายความสามารถ ( X = 3.82, S.D = 0.96)  ดา้นความรับผดิชอบ  
ทุกขอ้จะอยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานเกิดจากการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค
ทางระบาดวทิยา  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.12, S.D = 0.91)  ดา้นโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  
ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยท่านไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้ประชุม  อบรม เพื่อพฒันาศกัยภาพ
ของท่าน  มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.44, S.D = 0.94)  รองลงมา คือ งานระบาดวทิยาท่ีรับผดิชอบ เป็นงาน
ท่ีไม่ไดส่้งเสริมความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีและต าแหน่งท่ีสูงข้ึน ( X = 3.34, S.D = 0.94) 

2.  ปัจจยัค ้าจุน  พบว่า ดา้นเงินเดือนและสวสัดิการ  ทุกขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง   
โดยค่าตอบแทนในการปฏิบติังานไม่มีความเหมาะสม  มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 2.95, S.D = 1.06)  
รองลงมา  คือ เงินเดือนของท่านมีความเหมาะสมต่อลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ( X = 2.91, S.D = 0.85)  
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง  โดย เงินเดือนของท่านมีความเหมาะสมต่อ
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.96, S.D = 0.75)  รองลงมา  คือ บรรยากาศในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาใน รพ.สต. เตม็ไปดว้ยการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ( X = 3.91, 
S.D = 0.88)  ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเวน้ ผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาส
ท่านปฏิบติังานระบาดวิทยาอยา่งเต็มความสามารถ อยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.78, S.D = 0.85) ดา้นนโยบาย
และการบริหารงาน  ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง โดย รพ.สต. ของท่านเปิดโอกาสใหท้่านมีส่วนร่วมในการ
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ก าหนดทิศทางในการด าเนินงาน  มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.79, S.D = 0.70)   รองลงมา  คือ นโยบาย
ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของ รพ.สต. ไม่มีความชดัเจน ( X = 3.72, S.D = 0.99)   
ดา้นสภาพการท างาน  ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเวน้ รพ.สต. มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท างาน  
อยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.75, S.D = 0.99)  ดา้นสถานภาพวชิาชีพ  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านมีความ
ภาคภูมิใจในการปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั ( X = 3.67, S.D = 0.87)  รองลงมา  คือ รพ.สต. ของ
ท่านให้ความส าคญักบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาน้อย ( X = 3.56, S.D = 1.10)  
ดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน  ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง  ยกเวน้ เม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดในการ
ท างาน บุคลากรในหน่วยงานร่วมมือกนัแกปั้ญหา ( X = 3.67, S.D = 0.80)  ดา้นชีวิตความเป็นอยู่  
ทุกขอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยท่านตอ้งเขา้อบรม  สัมมนา  เก่ียวกบังานระบาดวทิยา  ท าใหไ้ม่ค่อย
มีเวลาส่วนตวั  มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.61, S.D = 0.91)  รองลงมา คือ ท่านไดรั้บการสนบัสนุนการ
ปฏิบติัจากครอบครัว ( X = 3.49, S.D = 0.77)   

เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  (1) ปัจจยัจูงใจ  ทุกดา้นจะอยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ โอกาส
กา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.34, S.D = 0.50)  (2) ปัจจยัค ้าจุน  ดา้นความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัสูง  มีค่าเฉล่ียสูงสุด  ( X = 3.90, S.D = 0.72)  รองลงมา  คือ นโยบาย
และการบริหารงาน ( X = 3.73, S.D = 0.59) 
 

ตอนที ่4  การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
 
 การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดันครศรีธรรมราช ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น  คือ ดา้นการรายงานโรค  ดา้นการ
ตรวจสอบขอ้มูล  ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมาย  และดา้นการสอบสวนโรคและควบคุม
โรคน าเสนอการด าเนินงานในภาพรวมดว้ยจ านวน  ร้อยละ  ดงัตารางท่ี 4.7  และน าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการด าเนินงาน โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั  ได้แก่ ระดบัสูง  ระดบั
ปานกลาง  และระดบัต ่า  แยกเป็นรายดา้นและรายขอ้  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.7  จ านวน ร้อยละ และระดบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
 ในภาพรวม 
 

ระดับการด าเนินงาน จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง             (คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 79 51.60 
ระดบัปานกลาง  (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 74 48.40 
ระดบัต ่า              (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 0 0.00 
รวม 153 100.00 

  
จากตารางท่ี 4.7  แสดงให้เห็นวา่ ระดบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง

ระบาดวทิยา  อยูใ่นระดบัสูง มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 51.60  รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง  คิดเป็น
ร้อยละ 48.40 

 
ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั 
 โรคทางระบาดวทิยา จ าแนกเป็นรายดา้น และรายขอ้ 

(n=153) 

การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา Mean S.D. ระดับ 

1.  ด้านการรายงานโรค 3.70 0.61 สูง 
 1)   ท่านไดต้รวจสอบเวชระเบียนหรือโปรแกรมฐานขอ้มูล 
       ของ รพ.สต. เพื่อคน้หาผูป่้วยมาบนัทึกและเขียนบตัร 
       รายงานโรค 

3.85 0.83 สูง 

 2)   เม่ือพบผูป่้วยท่านไม่สามารถรายงานโรคไดท้นัท่วงที 3.54 1.14 ปานกลาง 
 3)   ท่านตรวจสอบการวนิิจฉยัโรคไดต้ามแนวทางปฏิบติั 
       ก่อนรายงานโรคทุกคร้ัง 

3.76 0.72 สูง 

 4)   ท่านไดบ้นัทึกขอ้มูลในทะเบียนรายงานต่างๆ เช่น  
       E0 E1 ตามระบบเฝ้าระวงัโรคครบถว้น สมบูรณ์ทุกคร้ัง 

3.67 0.87 สูง 

2.  ด้านการตรวจสอบข้อมูล 3.69 0.64 สูง 
 5)   ท่านไม่ไดต้รวจสอบขอ้มูลในการเฝ้าระวงัโรค 
       เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 

3.67 1.00 สูง 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
(n=153) 

การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา Mean S.D. ระดับ 
 6)   ก่อนส่งบตัรรายงานโรค  ท่านมีการตรวจสอบจ านวน 
       ผูป่้วยกบัจ านวนโรค  รายโรคทุกคร้ัง 

3.79 0.78 สูง 

 7)   ท่านไม่ไดต้รวจขอ้มูลผูป่้วยในบตัรรายงานโรค   
       ใหท้นัเวลา  และถูกตอ้งในการรายงานเป็นประจ าทุกวนั 

3.78 0.94 สูง 

 8)   ท่านไดต้รวจสอบเก่ียวกบัความซ ้ าซอ้นของขอ้มูล 
        การรายงานโรค  เช่น  การน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
        มาวเิคราะห์ 

3.53 0.80 ปานกลาง 

3.  ด้านการวเิคราะห์ข้อมูลและแปลความหมาย 3.36 0.60 ปานกลาง 
 9.   ท่านไดน้ าขอ้มูลมาจดัท ากราฟ  หรือแผนภูมิ  
       เพื่อเปรียบเทียบกบัเดือนท่ีผา่นมา 

3.24 0.87 ปานกลาง 

 10. ท่านไม่ไดว้เิคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคทางระบาด 
       วทิยาเป็นประจ าทุกเดือน 

3.44 0.90 ปานกลาง 

 11. ท่านไดมี้การจดัท าเอกสารระบุปัญหา  การเจบ็ป่วย 
       ของประชาชนในพื้นท่ี 

3.55 .079 ปานกลาง 

 12) ท่านน าผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรคทางระบาดวิทยา 
        เผยแพร่คืนสู่พื้นท่ี และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
        เป็นประจ าทุกเดือน 

3.22 0.84 ปานกลาง 

4.  ด้านการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 3.75 0.58 สูง 
 13) ท่านไม่ไดส้อบสวนโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 
       ตามหลกัการสอบสวนโรค 

3.98 0.92 สูง 

 14) ท่านไดมี้การวางแผนและเตรียมความพร้อมในการ 
       สอบสวนโรคร่วมกบัทีม SRRT ระดบัต าบลและอ าเภอ 

3.74 0.79 สูง 

 15) เม่ือเกิดโรคระบาดท่านสามารถควบคุมโรคเบ้ืองตน้ได ้
       ตามหลกัควบคุมโรค 

3.94 0.68 สูง 

 16) ท่านไดป้ระสานงาน และขอความช่วยเหลือจาก 
       หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  แต่ไดรั้บความช่วยเหลือนอ้ย 

3.36 1.00 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
(n=153) 

การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา Mean S.D. ระดับ 

5.  ด้านการแจ้งข่าวระบาด 3.93 0.58 สูง 
 17) ท่านไดแ้จง้ข่าวการระบาดใหก้บัประชาชนทราบทนัที 
       เม่ือเกิดโรคระบาด 

3.94 0.73 สูง 

 18) ท่านไม่ไดก้  าหนดแนวทาง และหนา้ท่ีในการแจง้ข่าว 
       ระบาดใหก้บัชุมชนทราบ 

3.80 0.99 สูง 

 19) ท่านแจง้ใหก้บัเครือข่ายเฝ้าระวงัโรคทุกคร้ังเม่ือมี 
       โรคระบาดในพื้นท่ี 

4.01 0.75 สูง 

 20) ท่านใหค้วามส าคญักบัการแจง้ข่าวการระบาดของโรค 
       ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

3.99 0.99 สูง 

 

 จากตารางท่ี 4.8  แสดงให้เห็นว่า การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวทิยา  เม่ือแยกเป็นรายขอ้พบวา่  ดา้นการรายงานโรค  ทุกขอ้จะอยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ เม่ือพบ
ผูป่้วยท่านไม่สามารถรายงานโรคไดท้นัท่วงที  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.54, S.D = 1.14)  ดา้น
การตรวจสอบขอ้มูล  ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ ท่านไดต้รวจสอบเก่ียวกบัความซ ้ าซอ้นของขอ้มูล
การรายงานโรค  เช่น  การน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาวเิคราะห์  อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.53, 
S.D = 0.80)  ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมาย  ทุกขอ้จะอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยมีท่าน
ไม่ไดว้เิคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาเป็นประจ าทุกเดือน มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.55, 
S.D = 0.87)  รองลงมา  คือ ท่านไดมี้การจดัท าเอกสารระบุปัญหา การเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นท่ี 
( X = 3.44, S.D = 0.90)  

 เม่ือพิจารณารายดา้น  การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  
เม่ือแยกเป็นรายดา้นพบว่า  ทุกดา้นจะอยู่ในระดบัสูง  ยกเวน้ ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปล
ความหมายท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.36, S.D = 0.60)   
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ส่วนที ่5  การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค 
  ทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ต าบล  จังหวดันครศรีธรรมราช   
 
 จากการวิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์  คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ 
ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ในการท างาน  และการฝึกอบรม  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  ไดแ้ก่  
ดา้นบุคลากร  ดา้นงบประมาณ  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และดา้นการบริหารจดัการ   และแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน  ไดแ้ก่  ปัจจยัจูงใจ  และปัจจยัค ้าจุน ท่ีร่วมท านายการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  regression 
Analysis)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b)  และคะแนนมาตรฐาน (Beta)   
 การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธ์ิ  โดยใชก้ารวเิคราะห์ 
 แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  regression Analysis)   
 

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 13.53    
ดา้นความรับผดิชอบ 1.19 0.29 4.22 < 0.001 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.71 0.24 3.69 < 0.001 
ความส าเร็จในการท างาน 1.10 0.24 3.40 0.001 
นโยบายและการบริหารงาน 0.84 0.21 3.21 0.002 

 

R2 =   0.626  , adjust  R2 =   0.617  , F =    62.186   , Sig. of F < 0.001 
 
 จากตารางท่ี 4.9  ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์  คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  
ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ท่ีร่วมท านายการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise  Multiple  
regression Analysis)  พบวา่ ตวัแปรท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
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วิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  
ไดแ้ก่  ปัจจยัสนบัสนุนจากองค์กรดา้นวสัดุอุปกรณ์  ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน คือ ความ
รับผดิชอบความส าเร็จในการท างาน  และปัจจยัค ้าจุน  คือ  นโยบายและการบริหารงาน  โดยร่วมกนั
อธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ  62.6 (R2= 0.626)  ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด  ไดแ้ก่  
ดา้นความรับผิดชอบ  รองลงมา  คือ  ความส าเร็จในการท างาน  นโยบายและการบริหารงาน และ
ดา้นวสัดุอุปกรณ์  ตามล าดบั 
 

จากสมการ  Yi   =   0 +  1X1+  2X2+  3X3+  4X4+  5X5+  6X6+  7X7+  8X8+  9X9+ 

 10X10+  11X11+  12X12+  13X13+  14X14+  15X15+  16X16+  17X17+  18X18+  19X19+

 20X20+  21X21+  22X22 
 

 โดย Yi = การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
    ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
    จงัหวดันครศรีธรรมราช 

  0=  ค่าคงท่ี 

  1  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระเพศ 

  2  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระอายุ 

  3  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระระดบั
การศึกษา 

  4  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระประสบการณ์ 
    ท างาน 

  5  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระการฝึกอบรม 

  6 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระดา้นบุคลากร 

  7  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระดา้นงบประมาณ 

  8  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระดา้นวสัดุอุปกรณ์ 

  9  =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระดา้นบริหารจดัการ 

  10 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระความส าเร็จ 
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  ในการท างาน 

  11 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระการยอมรับ 
  นบัถือ 

  12 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระลกัษณะงาน 

  13 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระความรับผดิชอบ 

  14 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระโอกาสกา้วหนา้ 
  ในหนา้ท่ีการงาน 

  15 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระเงินเดือนและ 
  สวสัดิการ 

  16 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระความสัมพนัธ์ 
  ระหวา่งบุคคล 

  17 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระการปกครอง 

   บงัคบับญัชา 

  18 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระนโยบาย 
  และการบริหารงาน 

  19 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระสภาพการท างาน 

  20 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระสถานภาพวชิาชีพ 

  21 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระความมัน่คง 
  ในการปฏิบติังาน 

  22 =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระชีวติความเป็นอยู ่

  ส่วนตวั 

 X1     =  ตวัแปรอิสระเพศ 

 X2     =  ตวัแปรอิสระอายุ 

 X3     =  ตวัแปรอิสระระดบัการศึกษา 

 X4     =  ตวัแปรอิสระประสบการณ์การท างาน 

 X5     =  ตวัแปรอิสระการฝึกอบรม 
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 X6     =  ตวัแปรอิสระดา้นบุคลากร 

 X7     =  ตวัแปรอิสระดา้นความงบประมาณ 

 X8     =  ตวัแปรอิสระดา้นวสัดุอุปกรณ์ 

 X9     =  ตวัแปรอิสระดา้นบริหารจดัการ 

 X10    =  ตวัแปรอิสระความส าเร็จในการท างาน 

 X11    =  ตวัแปรอิสระการยอมรับนบัถือ 

 X12    =  ตวัแปรอิสระลกัษณะงาน 

 X13    =  ตวัแปรอิสระดา้นความรับผดิชอบ 

 X14    =  ตวัแปรอิสระโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 

 X15    =  ตวัแปรอิสระเงินเดือนและสวสัดิการ 

 X16    =  ตวัแปรอิสระความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

 X17    =  ตวัแปรอิสระการปกครองบงัคบับญัชา 

 X18    =  ตวัแปรอิสระนโยบายและการบริหารงาน 

 X19    =  ตวัแปรอิสระสภาพการท างาน 

 X20    =  ตวัแปรอิสระสถานภาพของวชิาชีพ 

 X21    =  ตวัแปรอิสระความมัน่คงในการปฏิบติังาน 

 X22    =  ตวัแปรอิสระชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั 
 

สรุปสมการถดถอยท่ีไดจ้ากการค านวณค่าคะแนนดิบ  ไดด้งัน้ี 
 

 Yi=  13.53 + 1.19 X13+ 0.71 X8+ 1.10 X10+ 0.84 X18 
 

 จากสมการสามารถอธิบายไดว้า่  ตวัแปรความรับผดิชอบ  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  ความส าเร็จ
ในหน้าท่ีการงาน  และนโยบายและการบริหารงาน มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก  กล่าวคือ เม่ือความรับผดิชอบในการด าเนินงาน เพิ่มข้ึน  
1 หน่วย  การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  จะเพิ่มข้ึน 1.19 หน่วย (  = 1.19)  เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ีเขา้
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สมการมีค่าคงท่ี  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน เพิ่มข้ึน 1 หน่วย  การเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
วทิยา  จะเพิ่มข้ึน 0.71 หน่วย (  = 0.71)  เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ีเขา้สมการมีค่าคงท่ี  ความส าเร็จในหนา้ท่ี
การงานในการด าเนินงาน เพิม่ข้ึน 1 หน่วย  การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  จะเพิ่มข้ึน 1.10 หน่วย 
(  = 1.10)  เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ีเขา้สมการมีค่าคงท่ี  ความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน  นโยบายและการ
บริหารงาน ในการด าเนินงาน เพิ่มข้ึน 1 หน่วย  การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  จะเพิ่มข้ึน 0.84 
หน่วย (  = 0.84)  เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ีเขา้สมการมีค่าคงท่ี   ความส าเร็จในหนา้ท่ีการงาน  
 เม่ือเปรียบเทียบอิทธิพลของตวัแปรความรับผิดชอบ  ดา้นวสัดุอุปกรณ์  ความส าเร็จ
ในหนา้ท่ีการงาน  และนโยบายและการบริหารงาน  พบวา่ ความรับผดิชอบ  มีอิทธิพลมากกวา่ความ 
ส าเร็จในหนา้ท่ีการงาน  นโยบายและการบริหารงาน  และดา้นวสัดุอุปกรณ์  ตามล าดบั (Standardize  
beta = 1.19, 1.10, 0.84  และ 0.71 ตามล าดบั ) 
 

ส่วนที ่6  ปัญหา  อปุสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

จากการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  มีผูใ้ห้ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและ
อุปสรรค  จ านวน 104 คน  จากจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 153 คน  คิดเป็นร้อยละ   67.9  มีรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.10  และใหข้อ้เสนอแนะ  จ านวน 52 คน  คิดเป็นรายละ  33.9  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 
4.11 

 
ตารางท่ี 4.10 จ านวน  และร้อยละของปัญหา และอุปสรรค ในการด าเนินงานตามมาตรฐานการ 
 เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช   

(n= 107) 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค 
ทางระบาดวทิยา 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1.  ด้านการรายงานโรค 16 14.95 
     - รพ.สต.ไดรั้บการรายงานโรคท่ีล่าชา้จากโรงพยาบาล/คลินิค 7 6.54 
     - เจา้หนา้ท่ีภายในหน่วยงานไม่ใหค้วามร่วมมือในการรายงาน 
       โรค 

4 3.74 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 

(n= 107) 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค 
ทางระบาดวทิยา 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

     - ขาดมาตรฐานในการรายงานโรคของคลินิก และโรงพยาบาล 
        เอกชน  

3 2.80 

     - ผูป่้วยท่ีตอ้งรายงานการเฝ้าระวงัโรคยา้ยถ่ินฐานท าให้ 
       ไม่สามารถรายงานไดท้นัท่วงที 

2 1.87 

2.  ด้านการตรวจสอบข้อมูล 10 9.35 
     - บุคลากรไม่เพียงพอท าใหก้ารตรวจสอบขอ้มูลบนัทึก 
       ไม่ทนัเวลา  และไม่เป็นประจ า 

10 9.35 

3.  ด้านการวเิคราะห์ข้อมูลและแปลความหมาย   
     - ขาดการประสานงานองคก์รนอก รพ.สต. ในรายรายงานผล 
       การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

6 5.61 

     - จนท. ขาดความรู้ในการวเิคราะห์โรคทางระบาดวทิยา 6 5.61 
4.  ด้านการสอบสวนและควบคุมโรค 24 22.43 
     - เจา้หนา้ท่ีไม่ไดอ้บรม  ฟ้ืนฟู  วชิาการดา้นสอบสวน 17 15.89 
     - ขาดการด าเนินงานเป็นทีม 7 6.54 
5.  ด้านการแจ้งข่าวการระบาด   
     - ผูบ้งัคบับญัชายงัไม่เห็นความส าคญัในการแจง้ข่าวระบาด 
       ใหก้บัประชาชน 

8 7.48 

     - รพ.สต. ขาดทิศทางท่ีชดัเจนในการแจง้ข่าวใหป้ระชาชนทราบ 3 2.80 
6.  อืน่ๆ 34 31.78 
     - งบประมาณในการด าเนินงานล่าชา้ 24 22.43 
     - ประชาชนขาดความตระหนกั 5 4.67 
     - ไม่มีความกา้วหนา้ของบุคลากรท่ีรับผดิชอบ 3 2.80 
     - เป็นงานท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ 2 1.87 
รวม 107 100.00 
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ตารางท่ี 4.11 จ านวน  และร้อยละ ของขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค 

 ทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 จงัหวดันครศรีธรรมราช   

(n= 52)  

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั 
โรคทางระบาดวทิยา 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1.  ควรมีการอบรมฟ้ืนฟู  วชิาการ อยา่งนอ้ยปีละ  1 คร้ัง 27 51.92 
2.  งบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคอยูใ่นรูปของ 
     กองทุนสุขภาพต าบล  ท าใหก้ารบริหารจดัการไม่สะดวก   
     ควรโอนงบประมาณใหก้บั รพ.สต.โดยตรง 

15 28.85 

3.  ระดบัจงัหวดั ควรมีการประเมินงานอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 6 11.54 
4.  ควรใหน้ ้าหนกัคะแนนงานระบาดวทิยาในการประเมินความดี 
     ความชอบ 

3 5.77 

5.  รพ.สต. มีคอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ  ควรมีงบประมาณสนบัสนุน 
     โดยตรง 

1 1.92 

รวม 52 100.00 

 
  จากตารางท่ี 4.10  และ 4.11  ปัญหา และอุปสรรคและขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัในการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช  มีดงัน้ี  
 1.  ปัญหาดา้นการสอบสวนและควบคุมโรค  ร้อยละ 22.43 
  เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีไม่ไดอ้บรม  ฟ้ืนฟู  วิชาการดา้นสอบสวนและขาดการด าเนินงาน
เป็นทีม 
  ขอ้เสนอแนะ ควรมีการอบรมฟ้ืนฟู  วชิาการ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  และควรสร้าง
สัมพนัธภาพและพฒันาทีมงาน 
 2.  งบประมาณในการด าเนินงานล่าชา้  ร้อยละ 22.43 
 ขอ้เสนอแนะ งบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคอยู่ในรูปของกองทุน
สุขภาพต าบล  ท าใหก้ารบริหารจดัการไม่สะดวก  ควรโอนงบประมาณใหก้บั รพ.สต. โดยตรง 
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 3.  ปัญหาดา้นการรายงานโรค  ร้อยละ 14.95 
 เน่ืองจาก รพ.สต. ไดรั้บการรายงานโรคท่ีล่าชา้จากโรงพยาบาล/คลินิค และเจา้หนา้ท่ี
ภายในหน่วยงานไม่ใหค้วามร่วมมือในการรายงานโรค 
 ขอ้เสนอแนะ  ควรติดตามการรายงานโรค  ประชุมช้ีแจงและจดัอบรมฟ้ืนฟูเร่ือง
การรายงานโรคปรับระบบการรายงานโรค 
 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 
   การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  มีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาปัจจยั
คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร  แรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาและศึกษาระดบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดั
นครศรีธรรมราชตลอดจนปัญหา  อุปสรรค  และขอ้เสนอแนะ ประชากรในการวิจยั  คือ  เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดั
นครศรีธรรมราช  จ  านวนทั้งส้ิน 253 คน  ก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการประมาณค่าเฉล่ียส าหรับ
การสุ่มตวัอยา่งกรณีทราบค่าประชากรสุ่มขนาดตวัอยา่งอยา่งมีระบบ ไดข้นาดตวัอยา่ง  จ  านวน 153 คน  
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1-31 พฤษภาคม 2558 โดยใช้แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้
ในการวิจยัแจกแจงขอ้มูลโดยสถิติค่าความถ่ี  ร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉล่ีย ( X )  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D)  ค่าสูงสุด  และค่าต ่าสุด  สถิติเชิงอนุมาน ใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยวธีิ Stepwise  ซ่ึงสรุปผลการวจิยั  อภิปรายผล  และขอ้เสนอแนะ  ดงัน้ี 

  

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 สรุปผลการวจิยั  มีดงัน้ี 

1.1  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  จากการศึกษาพบว่าคุณลกัษณะส่วนบุคคลของ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานระบาดวิทยามีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั เป็นหญิงร้อยละ 50.30    
มีอายุระหวา่ง 41-50 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34.60  อายตุ  ่าสุด 22 ปี  อายสูุงสุด 58 ปี  มีอายเุฉล่ีย 
39.67 ปี  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 65.40  จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี  คิดเป็น
ร้อยละ 83.00  มีอายรุาชการมากกวา่ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.60  อายรุาชการต ่าสุด 1 ปี  สูงสุด 37 ปี  
มีอายเุฉล่ีย 18.80 ปี  รับผดิชอบงานระบาดวทิยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อยูร่ะหวา่ง  
5-10 ปี  คิดเป็นร้อยละ 33.30  รับผิดชอบงานระบาดวทิยาต ่าสุด 1 ปี  สูงสุด 34 ปี  เฉล่ียรับผดิชอบงาน
ระบาด 10.65 ปี  ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมงานระบาดวทิยา  คิดเป็นร้อยละ 90.20  ไดรั้บอบรม
คร้ังล่าสุด  มากกวา่ 2 ปี  คิดเป็นร้อยละ 38.40 
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1.2  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรจากการศึกษา  พบวา่ในภาพรวมระดบัปัจจยัสนบัสนุน
จากองคก์รส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.90  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้น
วสัดุอุปกรณ์ ( X = 3.80, S.D = 0.65) และดา้นการบริหารจดัการ ( X = 3.89, S.D = 0.68)  อยูใ่นระดบัสูง  
ส่วนดา้นบุคลากร ( X = 3.40, S.D = 0.55)  และดา้นงบประมาณ ( X = 3.28, S.D = 0.59)  อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  

1.3  แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน  จากการศึกษาพบวา่  ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 62.70  แยกเป็นปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ  51.00  ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 69.90  เม่ือพิจารณาปัจจยัจูงใจรายดา้นพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง  
ยกเวน้โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน ( X = 3.34, S.D = 0.51)  อยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณา
ปัจจยัค ้าจุนรายดา้น  พบวา่ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ( X = 3.91, S.D = 0.72)  ดา้นนโยบาย
และการบริหาร ( X = 3.73, S.D = 0.59)  อยูใ่นระดบัสูงส่วนดา้นอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัปานกลาง  

1.4  การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวทิยา  จากการศึกษาพบวา่
ระดบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  อยูใ่นระดบัสูง  คิดเป็นร้อยละ  
51.60  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  ทุกดา้นจะอยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปล
ความหมาย ( X = 3.69, S.D = 0.64) ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.5  ปัจจัยพยากรณ์การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา
โดยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  จากการศึกษา  
พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีถูกน าเขา้สมการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ไดแ้ก่  ปัจจยัสนบัสนุน
จากองคก์รดา้นวสัดุอุปกรณ์ (Beta = 0.24, p–value =< 0.001)  ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  คือ 
ความรับผดิชอบ (Beta = 0.29, p–value =< 0.001)  ความส าเร็จในการท างาน (Beta = 0.24, p–value = 
0.001)  และปัจจยัค ้าจุน  คือ นโยบายและการบริหารงาน (Beta = 0.21, p–value = 0.002)  โดยร่วมกนั
อธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 63.0 (R2= 0.63)  ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด  ไดแ้ก่  ปัจจยั
จูงใจดา้นความรับผดิชอบ  รองลงมา  คือ ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการท างาน  ปัจจยัค ้าจุนดา้น
นโยบายและการบริหารงาน  และปัจจยัสนบัสนุนจากองค์กรดา้นวสัดุอุปกรณ์ ไดส้มการในการ
พยากรณ์การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  ดงัน้ี 

  สมการในรูปคะแนนดิบ 

  Yi=  13.53 + 1.19 (ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ) + 0.71 (ปัจจยัสนบัสนุนจาก
องคก์รดา้นวสัดุอุปกรณ์) + 1.10 (ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการท างาน) + 0.84 (ปัจจยัค ้าจุนดา้น
นโยบายและการบริหารงาน) 
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1.6  ปัญหา  อุปสรรคจากการตอบแบบสอบถามปลายเปิด  พบวา่  1) ดา้นการรายงานโรค 
รพ.สต.ไดรั้บการรายงานจากคลินิก/รพ.เอกชน ชา้ มากท่ีสุด  ร้อยละ  6.54  2) ดา้นตรวจสอบขอ้มูล  
บุคลากรไม่เพียงพอท าให้การตรวจสอบขอ้มูลไม่ทนัและไม่เป็นประจ า  มากท่ีสุด ร้อยละ 9.353)  
ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมาย  ขาดการรายงานโรคไปยงัองคก์รนอก และเจา้หนา้ท่ี
ขาดความรู้ในการวิเคราะห์   มากท่ีสุด  ร้อยละ  5.61  4) ดา้นการสอบสวนและควบคุมโรค  เจา้หนา้ท่ี
ขาดการอบรม  ฟ้ืนฟูวชิาการต่อเน่ืองมากท่ีสุด  ร้อยละ  15.89  5) ดา้นการแจง้ข่าวการระบาด  ผูบ้งัคบั 
บญัชาไม่เห็นความส าคญัในการแจง้ข่าว  มากท่ีสุดร้อยละ 7.48  ส่วนดา้นอ่ืนๆ  พบวา่ งบประมาณ
ในการด าเนินงานล่าชา้มากท่ีสุด  ร้อยละ 22.48 

1.7  ข้อเสนอแนะจากการตอบแบบสอบถามปลายเปิด   พบว่า ควรมีการอบรมฟ้ืนฟู
วชิาการอยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง มากท่ีสุด  ร้อยละ 51.92  รองลงไป คือ งบประมาณไม่ควรผา่นในรูป
กองทุนสุขภาพต าบลเพื่อการบริหารจดัการท่ีสะดวก  และควรมีการนิเทศติดตามงานระบาดวิทยา
อยา่งต่อเน่ืองร้อยละ  28.85  และ 11.54  ตามล าดบั 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลการวจิยัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครศรีธรรมราช  ดงัน้ี 
 2.1  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล กับการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรค
ทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
นครศรีธรรมราช  ดงัน้ี 
   2.1.1  เพศ  จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ทั้งน้ีอาจเน่ือง 
มาจากลกัษณะของการปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาเป็นงานวชิาการท่ีทุกเพศสามารถเรียนรู้
และสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั  เพศจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2556: 64)  ท่ีพบวา่  เพศไมมี่ผลต่อต่อการปฏิบติังาน
ระบาดวทิยาอยา่งมีนยัส าคญั  การศึกษาของทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ เพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  เช่นเดียว 
กบัการศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 69)  กย็งัพบวา่  เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ
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ในการปฏิบติังานทางระบาดวทิยา  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  
พบวา่  เพศชายสามารถพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐานไดม้ากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  การศึกษาของ ภคินี   ศรีสารคาม (2538: บทคดัยอ่) ท่ีศึกษาพบวา่  เพศเป็นองคป์ระกอบท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการจดัการรวมทุกดา้นโดยเพศชายมีความสามารถในการบริหาร
จดัการมากกวา่เพศหญิง  เช่นเดียวกบั จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87) ท่ีพบวา่เพศมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าหนด 

   2.1.2  อาย ุ จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอธิบายไดว้า่ 
อายไุม่มีผลโดยตรงต่อการด าเนินงานระบาดวทิยา  แต่อายมุากข้ึนประสบการณ์ในการท างานก็เพิ่มข้ึน 
ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ30-50 ปี  ความคิดความอ่าน  การมองปัญหาชดัเจน
ถูกตอ้ง  เป็นช่วงท่ีมีความสุขุม  รอบคอบในการท างาน  มีความรับผดิชอบงาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546:บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
งานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  ซ่ึงยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 64)  
ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาและจกัรสันต์  
เลยหยุด (2549: 69)  ท่ีพบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
ส่วน มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่) ท่ีพบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานงานเฝ้า
ระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ นนัทิยา  ชุ่มช่วย (2541: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษา
และพบวา่  อายุเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของหวัหนา้กลุ่มงานเวชกรรม
สังคมในโรงพยาบาล 

   2.1.3  ระดับการศึกษา  จากการศึกษาพบวา่ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทั้งน้ีในส่วนของจงัหวดันครศรีธรรมราช  อาจเน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาด
วทิยาส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี  หรือมีระดบัการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั  ซ่ึงเป็นการพฒันา
ความรู้พร้อมท่ีจะเป็นก าลงัส าคญัในการด าเนินงาน การได้รับการศึกษาท่ีสูงข้ึนยิ่งท าให้รู้จกัคิด
สร้างสรรคส่ิ์งท่ีมีประโยชน์ต่อหน่วยงานและสังคม ระดบัการศึกษาจึงไม่มีผลต่อการปฏิบติังานระบาด
วทิยา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษา
ไม่มีผลต่อการปฏิบติัระบาดวิทยา  ส่วนการศึกษาของ รักเกียรติ  จิรันธร  และคณะ (2548: 512) ท่ีพบวา่  
ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อการปฏิบติัระบาดวทิยา  และยงัสอดคลอ้งกบั สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 64) 
ท่ีพบวา่  ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อการปฏิบติัระบาดวิทยา ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ นนัทิยา   
ชุ่มช่วย (2541: บทคดัย่อ)  พบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน  และมะณู  
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บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนตามมาตรฐาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   2.1.4  ประสบการณ์ท างาน  จากการศึกษาพบว่าไม่มีผลต่อการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานระบาดวทิยาส่วนใหญ่รับผิดชอบ
มากกวา่ 5 ปี  ท าใหมี้ประสบการณ์  ความรู้ในการปฏิบติังานและศึกษางานระบาดวทิยา  กลา้ท่ีจะเผชิญ
กบัปัญหา  และสามารถใชท้กัษะท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจ  สามารถเลือกทางเลือกไดอ้ยา่งกวา้งไกล  
รอบคอบ  และมีเหตุผลประสบการณ์ท างานจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงแตกต่าง
กบัการศึกษาของ นนัทิยา  ชุ่มช่วย (2541: บทคดัย่อ)  ท่ีพบว่า ประสบการณ์ในการท างาน เป็น
องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการบริหารงาน  การศึกษาของ นงพะงา   
ป้ันทองพนัธ์ุ (2542: บทคดัยอ่)  พบวา่ ประสบการณ์ในการท างานเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังาน  ส่วนการศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่) 
พบว่า ประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาลตาม
พระราชบญัญติัการสาธารณสุข  ส่วน จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549:69)  พบวา่ประสบการณ์ในการท างาน
มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และยงั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 65)  ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ท างานดา้นระบาด
วทิยา  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานสถานีอนามยั 
ในจงัหวดัตรัง 

   2.1.5  การฝึกอบรม  จากการศึกษาพบวา่ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากส่วนใหญ่ผูรั้บผิดชอบงานระบาดเคยผา่นการฝึกอบรม  และท าให้มีทกัษะ  ความรู้  
และทศันคติ  ซ่ึงสามารถช่วยใหง้านส าเร็จลุล่วงดว้ยดี  ประกอบกบัการมีประสบการณ์ในการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานระบาดวทิยา  และรูปแบบการฝึกอบรมงานระบาดวทิยาของจงัหวดันครศรีธรรมราช  
สามารถน าไปใชก้บัการปฏิบติัจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อด าเนินการใหไ้ดม้าตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  การฝึกอบรมจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พยงุ  ศิวเมธีกุล (2542: บทคดัยอ่)  และ เพญ็ศรี  ปรางสุวรรณ์ (2544: บทคดัยอ่) 
ท่ีพบวา่  การไดรั้บการฝึกอบรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังาน  ซ่ึงแตกต่างกบั
การศึกษาของ นนัทิยา  ชุ่มช่วย (2541: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ การไดรั้บการศึกษาและฝึกอบรมในการ
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ท างานเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานเชิงบวก  การศึกษาของ
นงพนา  ป้ันทองพนัธ์ (2542: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ การไดรั้บการศึกษาและฝึกอบรมในการท างานเป็น
องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติังานเชิงบวก  ส่วนการศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  
ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังาน
ของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุขส่วน จกัรสันต์  เลยหยุด (2549: 
69)  จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87)  และ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 65)  ท่ีพบวา่ การไดรั้บ
การฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานระบาดวทิยา  

2.2  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร  กบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
นครศรีธรรมราช  ดงัน้ี 
   2.2.1  ด้านบุคลากร  จากการศึกษาพบวา่  ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีของ รพ.สต. มีการเตรียมความพร้อมในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  
และมีการท างานแบบบูรณาการ  ปะกอบกบัส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  
และมีการอบรมงานระบาดวิทยาอยูบ่า้ง  จึงท าใหปั้จจยัดา้นบุคลากรไม่มีผลโดยตรงต่อการด าเนินงาน
ระบาดวทิยา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่  ทรัพยากร
ดา้นก าลงัคนไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยั
ในงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน  ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ นงนุช  หลอมประโคน (2546: 
บทคดัยอ่)  พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นบุคลากร  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย์ การศึกษาของ จกัรสันต์  เลยหยุด (2549: 
69-70) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถ
ในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  ส่วนการศึกษาของ จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87)  ยงัพบวา่
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางการบริหารดา้นก าลงัคนกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ 
(2555: 65) ไดศึ้กษาและพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รดา้นบุคลากรมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังาน
ระบาดวทิยา 

  2.2.2  ด้านงบประมาณ  จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทั้งน้ีกิจกรรมบางกิจกรรมในการปฏิบติังานระบาดวทิยาไม่จ  าเป็นตอ้งใชง้บประมาณ  เช่น  ยานพาหนะ  
เพราะดว้ยบริบทของการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี รพ.สต.  ส่วนใหญ่จะใชพ้าหนะส่วนตวั  จึงท าให้



125 
 

ค่าใชจ่้ายบางส่วน  เช่น  ค่าน ้ ามนัเช้ือเพลิง  ไม่ตอ้งใชง้บประมาณ  ดา้นงบประมาณจึงไม่มีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547: บทคดัยอ่) ท่ีพบวา่
ทรัพยากรดา้นงบประมาณไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า
สถานีอนามยัในงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานในจงัหวดัสกลนคร  ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษา
ของจกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 69)  พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์
ในทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยา  การศึกษาของ นงนุช  หลอมประโคน 
(2546: บทคดัยอ่)  ยงัพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดบุรีรัมย ์ ส่วนการศึกษาของ กรแกว้  
ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ งบประมาณท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  ส่วน จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87)  ศึกษาพบวา่ ความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางการบริหารดา้นงบประมาณกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และยงัแตกต่างกบัการศึกษาของ
สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 65)  ท่ีไดศึ้กษาและพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รดา้นงบประมาณมีผล
ทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยา 

  2.2.3  ด้านวัสดุอุปกรณ์   จากการศึกษาพบวา่  มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สอดคลอ้งกบัขอ้สรุปของทองหล่อ  เดชไชย (2545: 33-35)  ท่ีกล่าวไวว้า่ปัจจยับริหารท่ีเกิดความส าเร็จ 
จ าเป็นตอ้งได้รับการสนบัสนุนทรัพยากร  ซ่ึง 1 ใน 4 แห่งความส าเร็จก็คือ วสัดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบติังาน  เช่น  คอมพิวเตอร์คู่มือการด าเนินงาน  แบบฟอร์มต่างๆ  เป็นตน้  ซ่ึงยงัสอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาของ จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87)  ท่ีพบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางการ
บริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์กบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาในศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีความ 
สัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  การศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 65) ท่ีไดศึ้กษาและพบวา่
ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รดา้นวสัดุอุปกรณ์มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยา  และนงนุช  
หลอมประโคน (2546: บทคดัยอ่)  ศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รในดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั
บุรีรัมย ์ และการศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ 
ปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดั 
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ระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพ  ในการจดัระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน  

  2.2.4  ด้านบริหารจัดการ  จากการศึกษาพบว่า  ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากจงัหวดันครศรีธรรมราช  มีกระบวนการบริหารจดัการภายใต้
โครงการบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ตั้งแต่ปี 2544  มีการจดัท าแผนปฏิบติังานอยา่งชดัเจน ผอ.รพ.สต. 
ใหก้ารสนบัสนุนในการปฏิบติังานดา้นบริหารจดัการจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ อษัฎายธุ  จ  ารูญนิรันดร์ (2542: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ กระบวนการบริหาร 
มีคะแนนอยูใ่นระดบัดีและมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการปฏิบติังานควบคุมโรคติดต่อของสถานี
อนามยัในจงัหวดัสุพรรณบุรี  ส่วน นงนุช  หลอมประโคน (2546: บทคดัย่อ)  ศึกษาพบว่า  การ
สนบัสนุนจากองคก์รในดา้นการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดับุรีรัมย ์ ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547: บทคดัยอ่)  ท่ีศึกษาและพบวา่  ปัจจยั
ดา้นกระบวนการบริหารมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานี
อนามยัในงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานจงัหวดัสกลนคร  การศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ 
(2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ กระบวนการบริหารท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ความสามารถของผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยุด (2549: 69-70)  พบวา่ การสนบัสนุนจาก
องคก์รในดา้นการบริหารจดัการมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาด
วทิยา  ส่วนการศึกษาของ จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87)  พบวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
กระบวนการบริหารสุขกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในศูนยภ์าพชุมชนมีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ  และ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 65-66)  ท่ีไดศึ้กษาและพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุน
จากองคก์รดา้นบริหารจดัการ มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยา 
 2.3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรค 
ทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวัด
นครศรีธรรมราช  ดงัน้ี 
   2.3.1  ความส าเร็จในการท างาน  จากการศึกษาพบวา่  มีผลต่อการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  ตุลา  มหาพสุธานนท ์(2545: 110)  ท่ีกล่าวไวว้า่  แรงจูงใจ  
คือ แรงผลกัดนั  แรงกระตุน้ท่ีเกิดจากความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ีองคก์รจดัให ้ 
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ก่อให้เกิดพฤติกรรมในการท างาน  ส่ิงสนองเหล่าน้ี  คือ ปัจจยัแห่งความตอ้งการพื้นฐาน  ไดแ้ก่  ความ 
ส าเร็จในการท างาน  ความเจริญเติบโตในการท างาน  เป็นตน้  และยงัสอดคลอ้งกบั แนวคิด Frederick  
Herzberg (1959: 71-79)  ท่ีกล่าวไวว้า่ ปัจจยัท่ีเก่ียวโยงกบัการท างานโดยเฉพาะท่ีท าให้เกิดความพึง
พอใจ  แยกเป็น 2 ประเภท  คือ ปัจจยัจูงใจ กบัปัจจยัค ้าจุ่น  ซ่ึงความส าเร็จของงาน เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงของปัจจยัจูงใจ  ฉะนั้นเม่ือเกิดความพึงพอใจต่องานท่ีรับผิดชอบ จึงสามารถปฏิบติังานไดดี้  
ถึงแมว้่าบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีตอ้งรับผิดชอบไม่สามารถท าไดท้นัในเวลาท่ีก าหนด  
ทั้งน้ียงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ กาญจนา  โลห์ประเสริฐ (2540: บทคดัย่อ)  ท่ีพบว่าตวัแปร
ท่ีสามารถร่วมกนัท านายความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล  คือ ความส าเร็จในการท างาน
เพื่อให้เหมาะสมกบัการศึกษาความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยาในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
ส่วน สะอาด  เวยีงเงิน (2541: บทคดัยอ่)  ไดเ้สนอตวัช้ีวดัความส าเร็จในการท างาน คือ ความภาคภูมิใจ
ในผลงาน  การได้รับเกียรติยศช่ือเสียง และการไดรั้บความดีความชอบ  การศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  
ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความส าเร็จของงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังาน
ของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุขส่วน กรแกว้  ถิรพงษ์สวสัด์ิ (2548: 
บทคดัยอ่)  ศึกษาและพบวา่ ความส าเร็จในการท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของ
ผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ  ในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน  ส่วน มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัย่อ)  ศึกษาและพบว่า ความส าเร็จของงานมีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐานในจงัหวดัหนองคาย  ความส าเร็จของ
งานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยาการศึกษาของ นิยม  
สารจนัทร์ (2552: 86)  พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความส าเร็จของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังานระบาด
วทิยาอยูใ่นระดบัสูง  และ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความส าเร็จของงาน 
มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยาและเพื่อให้เหมาะสมกบัการศึกษาการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   2.3.2  การยอมรับนับถือ  จากการศึกษาพบว่า  ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากปัจจุบนัมีการคน้ควา้ไดห้ลายช่องทาง  เช่น  อินเตอร์เน็ต  เอกสาร  
แผ่นพบั  เป็นตน้  ท าให้ผูร่้วมงานสามารถคน้ควา้ความรู้ได ้ การยอมรับนบัถือจึงไม่มีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  พบวา่ การไดรั้บ
การยอมรับนบัถือมีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัความสามารถในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเพื่อให้เหมาะสมกบัการศึกษาความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยาในศูนยสุ์ขภาพ
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ชุมชน  การศึกษาของ สะอาด  เวยีงเงิน (2541: บทคดัยอ่)  ไดเ้สนอตวัช้ีวดัการยอมรับนบัถือ  ประกอบ 
ดว้ย  การไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูบ้งัคบับญัชา  เพื่อนร่วมงาน และประชาชน  รวมทั้งการไดรั้บ
การยกยอ่งชมเชย  การศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ การยอมรับนบัถือ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  
การศึกษาของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ การยอมรับนบัถือจากเพื่อนร่วมงาน  
ผูบ้งัคบับญัชามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการ
จดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ 
(2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการ
ปฏิบติังานระบาดวิทยา  การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86)  พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจดา้นการ
ยอมรับนบัถือของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบติัระบาดวิทยาอยู่ในระดบัปานกลาง  และการศึกษาของ 
สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังาน
ดา้นระบาดวทิยา 

   2.3.3  ลักษณะงาน  จากการศึกษาพบวา่  ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นลกัษณะงานระบาดวทิยาท่ีถูกก าหนดดว้ยกองระบาดวทิยาใหด้ าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  เป็นงานท่ีตอ้งใช้ทกัษะหลายๆ ดา้นประกอบกนั  ซ่ึงเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขมีการท างานแบบบูรณาการอยูแ่ลว้  ลกัษณะงานจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ สะอาด  เวยีงเงิน (2541: บทคดัยอ่)  ไดเ้สนอตวัช้ีวดัดงัน้ี  ความน่าสนใจ
ของงาน  ความทา้ทายความสามารถของงาน  การใชค้วามคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ และการเป็นประโยชน์
ต่อสังคม  เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการศึกษาความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยาในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนการศึกษาของ ทศันีย ์ ทองรักศรี (2544: บทคดัยอ่)  พบวา่ คุณลกัษณะของงานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  การศึกษาของ 
ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ ลกัษณะงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังาน
ของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข  การศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: 
บทคดัย่อ)  พบว่า ลกัษณะของงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาม
มาตรฐานในจงัหวดัหนองคาย  ส่วนการศึกษาของ  จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัจูงใจ
ในดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาด
วทิยา  และนิยม  สารจนัทร์ (2552: 86 - 87)  ไดศึ้กษาและพบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจดา้นลกัษณะงานของ
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เจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังานระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัสูง  และ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ ปัจจยั
แรงจูงใจดา้นลกัษณะงานมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา  

    2.3.4  ความรับผิดชอบ  จากการศึกษาพบวา่  มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ถึงแมว้า่งานระบาดวิทยาท่ีไดม้อบหมายจะมีปริมาณมาก  แต่บุคลากรทุกระดบัก็มีส่วนช่วยจนเกิด
ความส าเร็จ  ประกอบกบังานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีผูรั้บผิดชอบมีความพึงพอใจ และไดรั้บความอิสระ
ในการปฏิบติังานสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สะอาด  เวียงเงิน (2541: บทคดัยอ่)  ไดเ้สนอตวัช้ีวดั
ความรับผดิชอบ  คือ การไดรั้บอ านาจในการตดัสินใจ  การไดรั้บโอกาสร่วมกนัรับผดิชอบงาน  การ
มีโอกาสไดแ้สดงความคิดเห็น  การศึกษาของ จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความรับผดิชอบ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  การศึกษา
ของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ความรับผดิชอบมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความ 
สามารถของผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัจูงใจในดา้นความ
รับผิดชอบมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยา  ส่วน นิยม  
สารจนัทร์ (2552: 86-87)  ท่ีศึกษาพบว่า ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบของเจา้หนา้ที่ในการ
ปฏิบติังานระบาดวิทยาอยูใ่นระดบัสูง  และยงัสอดคลอ้งของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66)  พบวา่
ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความรับผิดชอบ  มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา 

   2.3.5  โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  จากการศึกษาพบว่า ไม่มีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากงานระบาดวิทยา  ยงัเป็นงานท่ีผูบ้งัคบับญัชาไม่ให้ความ 
ส าคญั  ในการปฏิบติังานระบาดวิทยาของ รพ.สต. จึงคงด าเนินการไปตามบริบทของแต่ละแห่ง 
แลว้แต่สถานการณ์ระบาดของพื้นท่ี  แต่ไม่มีผลต่อการเล่ือนเงินเดือนแต่อย่างไร  โอกาสกา้วหนา้
ในหนา้ท่ีการงานจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ  สะอาด  
เวยีงเงิน (2541: บทคดัยอ่)  ไดเ้สนอตวัช้ีวดัดงัน้ี การไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ล่ือนขั้นเงินเดือน  การ
ไดรั้บการสนบัสนุนใหป้รับต าแหน่งสูงข้ึน  การมีโอกาสกา้วหนา้ทดัเทียมบุคคลระดบัเดียวกนั  ส่วน
จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  ท่ีศึกษาและพบวา่ โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ส่วน กรแกว้  ถิรพงษ์
สวสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  ศึกษาและพบวา่ โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริม
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สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษาของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ โอกาส
กา้วหน้าในหน้าท่ีการงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาลตาม
พระราชบญัญติัการสาธารณสุข  การศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ โอกาส
กา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐาน
ในจงัหวดัหนองคาย   ส่วน จกัรสันต ์ เลยหยุด (2549: 70) พบวา่ปัจจยัจูงใจในโอกาสกา้วหนา้ในงาน
ท่ีท ามีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  และนิยม  สารจนัทร์ 
(2552: 86)  ท่ีศึกษาและพบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นโอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานของเจา้หนา้ท่ีในการ
ปฏิบติังานระบาดวิทยาอยูใ่นระดบัปานกลาง  การศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ ปัจจยั
แรงจูงใจดา้นโอกาสกา้วหนา้ในการท างาน มีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยา 
   2.3.6  เงินเดือนและสวัสดิการ  จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากจงัหวดันครศรีธรรมราช  ไม่ไดถู้กก าหนดใหง้านระบาดวทิยามีผลต่อ
การเล่ือนขั้นเงินเดือน  และไม่มีสวสัดิการเพิ่มเติมจากการรับผดิชอบงานระบาดวทิยา  ประกอบกบั
ค่าตอบแทนก็ไดต้ามส่วนท่ีก าหนดเงินเดือนและสวสัดิการจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ซ่ึงระดบัปัจจยัดา้นเงินเดือนและสวสัดิการจดัอยู่ในระดบัปานกลาง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86)  พบว่า แรงจูงใจดา้นเงินเดือนและสวสัดิการอยู่ในระดบัปานกลาง
โดยการไดรั้บเงินเดือนสวสัดิการต่างๆเหมาะสมกบัหนา้ท่ีความรับผดิชอบอยูใ่นระดบัสูง  แต่แตกต่าง
กบัการศึกษาของ ณิชา  แวน่แควน้ (2547: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่แรงจูงใจในดา้นเงินเดือนและสวสัดิการ
ของเจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุขระดบัต าบลอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วน มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: 
บทคดัยอ่)  ท่ีศึกษาและพบวา่ เงินเดือนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาม
มาตรฐานในจงัหวดัหนองคาย  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้น
การเงินและสวสัดิการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยาและ
การศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นเงินเดือนและสวสัดิการมีผล
ทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา 
   2.3.7  ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล   จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากเจา้หนา้สาธารณสุขประจ า รพ.สต. มีการอยูน่อ้ย  ปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกนัอยูแ่ลว้  เพื่อนร่วมงานไวว้างใจและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาด
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วทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ทรงศกัด์ิ  ภูมิสายดร (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในหน่วยงานไม่มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเทศบาลตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข
แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความสัมพนัธ์ในการท างานมีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวก กบัความสามารถในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ส่วนการศึกษา
ของ กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในหน่วยงานมีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศ
ดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  ส่วน มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  มีการศึกษา  
พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในหน่วยงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนตามมาตรฐานในจงัหวดัหนองคาย  ส่วน จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  ศึกษาและพบวา่  ปัจจยั
ค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังาน
ระบาดวทิยา  และการศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86-87)  พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
อยูใ่นระดบัปานกลางของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานระบาดวทิยา  และการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ 
(2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังาน
ดา้นระบาดวทิยา 
   2.3.8  การปกครองบังคับบัญชา  จากการศึกษาพบว่า ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจาก รพ.สต.เป็นองคก์รเล็กท่ีมีบุคลากรกนันอ้ย  สภาพการบงัคบับญัชา
เปรียบเสมือนพี่น้องผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสปฏิบติังานระบาดอย่างเต็มท่ีเต็มความสามารถ  การ
ปกครองบงัคบับญัชาจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่พบการศึกษาท่ีขดัแยง้กบัการศึกษา
ของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัแรงจูงใจดา้นการปกครองบงัคบับญัชา  มีผลทางบวก
ต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา  ส่วน จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  พบวา่  ปัจจยัค ้าจุนดา้นการ
ปกครองบงัคบับญัชา  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยา  
ส่วน กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  ศึกษาและพบวา่  การปกครองบงัคบับญัชา  มีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศ
ดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  ส่วนการศึกษาของ  ณิชา  แวน่แควน้ (2547: บทคดัยอ่)  
พบวา่ การปกครองบงัคบับญัชา ของเจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุขระดบัต าบลอยูใ่นระดบัปานกลาง  
และการศึกษาของ กาญจนา  โลห์ประเสริฐ (2540: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนั
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ท านายความสามารถในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01  คือ การปกครองบงัคบับญัชา  
นโยบายและการบริหาร 
   2.3.9  นโยบายและการบริหารงาน  จากการศึกษาพบว่า มีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีเร่งด่วน  มีการปรับเปล่ียน
นโยบายบ่อย  และล่าชา้  ท าใหก้ารปฏิบติัตอ้งด าเนินการตามนโยบายจึงท าให้ รพ.สต. มีนโยบายท่ี
ไม่ชดัเจน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66)  พบวา่ ปัจจยันโยบายและการ
บริหารงานมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา  ส่วนการศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 
86 - 87)  ท่ีพบว่า ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการบริหารมีแรงจูงใจอยู่ในระดบัปานกลาง  ส่วน
จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  ศึกษาและพบวา่  ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการบริหารงานมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  การศึกษาของของ กรแกว้  ถิรพงษ์
สวสัด์ิ (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ นโยบายและการบริหารงานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถ
ของผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน  การศึกษาของ สังคม  ศุภรัตนกุล (2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ ในดา้นนโยบายและการบริหารงาน
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัอยูร่ะดบัปานกลาง  และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการ
ปฏิบติังานในการให้บริการหลกัดา้นสาธารณสุข  การศึกษาของ จ ารัส  ชูวงศ ์(2541: บทคดัยอ่)  พบวา่  
ดา้นนโยบายและการบิหารมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังาน  และกาญจนา  
โลห์ประเสริฐ (2540 : บทคดัยอ่)  ศึกษาพบวา่ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายความสามารถในการ
ปฏิบติังานได ้ คือ นโยบายและการบริหาร 
   2.3.10 สภาพการท างาน  จากการศึกษาพบว่า  ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้มของ รพ.สต. เอ้ือต่อการปฏิบติังานระบาดเป็นทุนเดิม  
สภาพการท างานจึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงระดบัปัจจยัดา้นสภาพการท างาน
จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86-87)  ท่ีศึกษาและ
พบวา่  ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพการท างานมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ  
สมชาติ  จิตราวธุ  (2555: 66)  พบวา่ ปัจจยัดา้นสภาพการท างานมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้น
ระบาดวทิยา  ส่วนการศึกษาของจกัรสันต ์ เลยหยดุ(2549 : 70)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพท างาน
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  ส่วน กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ 
(2548 : บทคดัยอ่)  พบวา่ สภาพการท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถของผูรั้บผดิชอบ
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งานส่งเสริมสุขภาพในการจดัการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  
ส่วน ณิชา  แว่นแควน้ (2547: บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาและพบอีกว่าสภาพการท างานของเจา้หน้าท่ี
ท่ีทนัตสาธารณสุขระดบัต าบลมีคะแนนอยูใ่นระดบัสูง  ส่วน สังคม  ศุภรัตนกุล (2546: บทคดัยอ่)  
ไดศึ้กษาและพบวา่ ปัจจยัดา้นสภาพการท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยู่
ระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการปฏิบติังานในการใหบ้ริการหลกัในดา้นสาธารณสุข 

   2.3.11 สภาพภาพของวิชาชีพ  จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีผลต่อการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูรั้บผดิชอบงานระบาดวิทยา มีหลายวิชาชีพ  เช่น  พยาบาลวชิาชีพ  
นกัวชิาการสาธารณสุข  หรือเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีความภาคภูมิใจกบัต าแหน่งปัจจุบนั 
สภาพภาพของวชิาชีพ  จึงไม่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ สมชาติ    
จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ปัจจยัดา้นสภาพการท างานมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวทิยา   
การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 86)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพการท างานมีแรงจูงใจอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  การศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: บทคดัยอ่)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสถาน
สภาพของวชิาชีพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  การศึกษา
ของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ สถานภาพทางวชิาชีพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐานในจงัหวดัหนองคาย  ส่วนการศึกษาของ สังคม  ศุภรัตนกุล 
(2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสถานภาพวิชาชีพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานี
อนามยัอยู่ระดบัสูงและมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการปฏิบติังานในการให้บริการหลกัในดา้น
สาธารณสุข 

  2.3.12 ความมั่นคงในการปฏบิัติงาน  จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากผูรั้บผิดชอบงานระบาดวทิยา  เป็นขา้ราชการสังกดักระทรวง
สาธารณสุข  เพราะฉะนั้นยงัคงมีความมัน่คงในอาชีพและต าแหน่งปัจจุบนั  เม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดในการ
ท างาน  บุคลากรช่วยกนัเป็นอย่างดี  ฉะนั้นดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังานจึงไม่มีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขดัแยง้กบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ ปัจจยัดา้นความ
มัน่คงในการปฏิบติังานมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยา  การศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ 
(2552: 86)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังานมีแรงจูงใจในการปฏิบติังานระบาดวทิยา
อยูใ่นระดบัสูง  ส่วน จกัรสนัต ์ เลยหยดุ (2549: 70)  ไดศึ้กษาและพบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นความมัน่คง
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ในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  ส่วน มะณู  
บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาและพบว่า ความมัน่คงในการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขมีคะแนนอยู่ในระดบัสูงและมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ณิชา  
แวน่แควน้ (2547: บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษาพบวา่ปัจจยัค ้าจุนดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
ทนัตสาธารณสุขในระดบัต าบลอยูใ่นระดบัสูง  ส่วน สังคม  ศุภรัตนกุล (2546: บทคดัยอ่)  ศึกษาพบวา่  
ปัจจยัค ้าจุนดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยูใ่น
ระดบักลาง  และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการปฏิบติังานในการใหบ้ริการหลกัในดา้นสาธารณสุข 

      2.3.13 ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว  จากการศึกษาพบวา่ ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากถึงแมว้า่รับผดิชอบงานระบาดวทิยา แต่ก็ไม่ท าใหชี้วติส่วนตวั
เปล่ียนไป  ยงัคงด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ  ปัจจยัดา้นชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั จึงไม่มีผลต่อการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  และระดบัปัจจยัจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิยม  
สารจนัทร์ (2552: 86-87)  ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวัมีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัสูงขดัแยง้กบั  การศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66)  พบวา่ ปัจจยัดา้น
ชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวัมีผลทางบวกต่อการปฏิบติังานดา้นระบาดวิทยา  ส่วน จกัรสันต ์ เลยหยุด 
(2549: 70)  พบวา่ ปัจจยัค ้าจุนดา้นชีวติความเป็นอยูส่่วนตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถ
ในการปฏิบติังานระบาดวทิยา  มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: บทคดัยอ่)  พบวา่ ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน  สังคม  ศุภรัตนกุล 
(2546: บทคดัยอ่)  พบวา่ ชีวิตเป็นอยูส่่วนตวัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัอยูร่ะดบั
ปานกลาง  และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการความปฏิบติังานในการใหบ้ริการหลกัในดา้นสาธารณสุข 
 2.4  การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวดันครศรีธรรมราช 

   การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา  พบวา่อยูใ่นระดบัสูง  
อาจจะเน่ืองมาจากการพฒันางานระบาดวทิยาในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ไดมี้การ
พฒันามาตั้งแต่ ปี 2548  และมีมาตรฐานการประเมินงานระบาดวิทยา  ปัจจุบนัก็ยงัมีพฒันา SRRT 
(Surveillance  and Rapid  Response  Team) หรือทีมเฝ้าระวงัเคล่ือนท่ีเร็ว เป็นกลไกส าคญัในการ
รับมือกบัโรคและภยัคุกคามท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของประชาชน  โดยมีการจดัตั้งทีม SRRT ระดบั
อ าเภอ  จงัหวดั  เขต  และส่วนกลาง  และกรมควบคุมโรคยงัไดก้ าหนดนโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เขม้แข็งอยา่งย ัง่ยืน  จดัให้ระบบการเฝ้าระวงัเหตุการณ์  ซ่ึงมีภารกิจส าคญัของทีม SRRT  คือ การ
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ป้องกนัควบคุมโรค  เนน้การเฝ้าระวงั  หยดุ  หรือจ ากดัการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว (ส านกัระบาด
วทิยา, 2555: 1)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66-67)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติังานระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในจงัหวดัตรัง  พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง  และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ 
(2552: 87-90)  ท่ีศึกษาแรงจูงใจ  ความรู้และการปฏิบติังานทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีในศูนย์
สุขภาพชุมชน  จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ในภาพรวมการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง  ซ่ึงขดัแยง้กบัการ 
ศึกษาของ จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87-88)  ท่ีศึกษาปัจจยัทางการบริหารและกระบวนการ
ท่ีมีต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
จงัหวดันครราชสีมา  พบวา่ ระดบัการปฏิบติัตามการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา อยูใ่น
ระดบัปานกลาง  และยงัขดัแยง้กบัการศึกษาของ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 56)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศุนยสุ์ขภาพชุมชน  จงัหวดั
ขอนแก่น  พบว่า ความสามารถในการปฏิบติังานระบาดวิทยาอยู่ในระดบัปานกลาง และ สกล  
คลงัพลอย (2542: 2542)  ไดศึ้กษาการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาของสถานีอนามยั
ในจงัหวดันครสวรรค ์ พบวา่ การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง  สมพร  อุ่นค า 
(2553: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาการสนบัสนุนองคก์รท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานระบาดวทิยาโรคติดต่อของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั  จงัหวดัเลย  พบวา่การปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น  พบวา่ ดา้นการรายงานโรค  อยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.70, 
S.D = 0.61)  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากปัจจุบนัมีระบบการส่ือสารท่ีทนัสมยัและรวดเร็ว รพ.สต. 
มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการจดัเก็บขอ้มูล  และสามารถรายงานโรคไดร้วดเร็วข้ึน  ประกอบกบั
นโยบายการเฝ้าระวงัโรคของจงัหวดันครศรีธรรมราชไดก้ าหนดใหมี้การรายงานโรคในรูปแบบเดียวกนั  
โดยใชโ้ปรแกรม EPIDEM  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66-67)  นิยม  
สารจนัทร์ (2552: 87-90)  และ จกัรสันต ์ เลยหยุด (2549: 56)  ท่ีพบวา่ ดา้นการรายงานโรคอยูใ่น
ระดบัสูง  ส่วน นลินี  ช่วยด ารง (2541: บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษาและพบวา่ ในภาพรวมการรายงานมีความ
ถูกตอ้ง  ร้อยละ 85.5 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ สกล  คลงัพลอย (2542: บทคดัยอ่)  ท่ีศึกษาและ
พบวา่ ดา้นการรวบรวมและรายงานโรค  มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  และ สมพร  อุ่นค า (2553: 
บทคดัยอ่)  ท่ีศึกษาและพบวา่  ดา้นการเรียบเรียงและรายงานโรค  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

  ดา้นการตรวจสอบขอ้มูล  อยู่ในระดบัสูง ( X = 3.69, S.D = 0.64)  ทั้งน้ีอาจจะ
เน่ืองจากการกองระบาดวทิยามีโปรแกรมส าเร็จรูปในการตรวจสอบขอ้มลู  ซ่ึงท าใหส้ะดวกและง่าย
มากข้ึน  ประกอบกบัมีการพฒันาโปรแกรมการตรวจสอบระบาดวทิยาเร่ือยๆ เพื่อใหเ้หมาะกบับุคลากร
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ท่ีมีอยา่งจ ากดั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 66-67)  และ นิยม  สารจนัทร์ 
(2552: 87-90)  ท่ีพบวา่ ดา้นการตรวจสอบขอ้มูลอยูใ่นระดบัสูง  แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ จกัรสันต ์ 
เลยหยดุ (2549: 56)  ท่ีพบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วน นลินี  ช่วยด ารง (2541: บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษา
และพบวา่ การตรวจสอบขอ้มูลพื้นฐานอยูใ่นระดบัต ่า  สกล  คลงัพลอย (2542: บทคดัยอ่)  ท่ีศึกษา
และพบว่า ดา้นการตรวจสอบและเรียบเรียงขอ้มูล มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัท่ีควรปรับปรุง  
ประภสัสร  ศนัสนะพิทยากร (2541: บทคดัยอ่)  ท่ีศึกษาและพบวา่ การตรวจสอบขอ้มูลใหท้นัเวลา  
ร้อยละ 45.6  ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองดว้ยเวลาที่ศึกษาท่ีต่างกนัยงัไม่มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการ
ตรวจสอบขอ้มูล 

  ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมายอยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 3.36, 
S.D = 0.60)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในการวิเคราะห์ขอ้มูลจ าเป็นตอ้งใชห้ลกัทางสถิติ และหลกัวชิาการ
ท่ีสูงกวา่ดา้นอ่ืนๆ  ซ่ึงการฝึกอบรมยงัไม่มีหลกัสูตรในการวเิคราะห์ขอ้มูล  ประกอบกบักระบวนการ
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมายจะตอ้งค านึงถึงคุณภาพและความต่อเน่ืองของขอ้มูล  
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้ทกัษะ  ประสบการณ์ และความรู้  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ 
(2555: 66-67)  จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ (2549: 87-88)  จกัรสันต์  เลยหยุด (2549: 56)  และ
สมพร  อุ่นค า (2553: บทคดัย่อ)  ท่ีพบว่า การวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมาย  อยู่ในระดบั
ปานกลาง  แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ นิยม  สารจนัทร์ (2552: 87-90)  ท่ีพบวา่ ดา้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลและแปลความหมายอยูใ่นระดบัสูง  ส่วนการศึกษาของ สกล   คลงัพลอย (2542: บทคดัยอ่)    
พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียในระดบัท่ีตอ้งปรับปรุง 

  ดา้นการสอบสวนโรคและควบคุมโรค  อยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.75, S.D = 0.58)  
ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยามีการรวบรวมวิเคราะห์  มีการวางแผนเตรียม
ความพร้อมในการสอบสวนและควบคุมโรค  ร่วมกบัทีม SRRT ระดบัต าบล  และอ าเภอ  ท าใหส้ามารถ
ควบคุมโรคเบ้ืองตน้ไดต้ามหลกัควบคุมโรค  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวธุ (2555: 
66-67)  ท่ีพบวา่ ดา้นการสอบสวนโรคและควบคุมโรค  อยูใ่นระดบัสูง   แตกต่างจากการศึกษาของ
นิยม  สารจนัทร์ (2552: 87-90)  และ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 56)  ดา้นการสอบสวนโรคและควบคุม
โรค  อยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะเป็นการศึกษาคนละช่วงเวลาท าให้พบการศึกษาท่ี
ต่างกนั 

  ดา้นการแจง้ข่าวระบาด  อยูใ่นระดบัสูง ( X = 3.93 , S.D = 0.58)  ทั้งน้ีอาจจะเกิด
จากปัจจุบนัมีเทคระบบการส่ือสารท่ีสะดวก  หลายช่องทางในการกระจายข่าว  สามารถแจง้ข่าวการ
ระบาดไดง่้ายและรวดเร็วข้ึน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาติ  จิตราวุธ (2555: 66-67)  นิยม  
สารจนัทร์ (2552: 87-90)  และ จกัรสันต ์ เลยหยดุ (2549: 56)  ท่ีพบวา่ ดา้นการแจง้ข่าวระบาด  อยูใ่น
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ระดบัสูง  แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ สกล  คลงัพลอย (2542: บทคดัยอ่)  จิตราภรณ์  แสงรุ่งนภาพรรณ 
(2549: 87-88)  และสมพร  อุ่นค า (2553: บทคดัยอ่)  ท่ีพบวา่ ดา้นการแจง้ข่าวระบาด  อยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาพบวา่  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช  
ไดแ้ก่  ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รดา้นวสัดุอุปกรณ์  ปัจจยัจูงใจ
ดา้นความส าเร็จในหนา้ท่ีการงาน  และปัจจยัค ้าจุนนโยบายและการบริหารงาน  มีขอ้เสนอ  ดงัน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 
   3.1.1  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัควรมีการจดัอบรมวชิาการ ฟ้ืนฟู ใหก้บัเจา้หนา้ท่ี
ท่ีรับผดิชอบงานระบาดวทิยา และผูท่ี้เก่ียวขอ้งเป็นประจ าทุกปี  อยา่งนอ้ยปีละ  1  คร้ัง 
   3.1.2  สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  โดยการพฒันาระบบการ
รายงานโรค และการส่งต่อขอ้มูลภายในจงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยมีคลินิก  โรงพยาบาลเอกชน  
เช่น โรงพยาบาลนครินทร์  โรงพยาบาลนครพฒัน์ โรงพยาบาลนครคริสเตียน  เขา้มามีส่วนร่วม  และ
ร่วมกนัจดัแนวทางในการรายงานโรค 
   3.1.3  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช ควรมีการพฒันาองคค์วามรู้  
โดยผูรั้บผดิชอบงานระบาดวิทยาระดบัจงัหวดั  ระดบัอ าเภอ  และผูรั้บผดิชอบงานระดบัต าบล 
   3.1.4  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัควรสนบัสนุนใหบุ้คลากรมีการฝึกอบรมระยะ 
สั้น  และศึกษาต่อเน่ืองดา้นระบาดวทิยาในระดบัปริญญาตรี และโทข้ึนไป 
   3.1.5  ในการพิจารณาความดีความชอบ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัควรน า
มาตรฐานตวัช้ีวดัดา้นระบาดเขา้ไปเป็นเกณฑใ์นการพิจารณาเงินเดือน  เพื่อสร้างขวญัและก าลงัใจ
ใหก้บัผูรั้บผดิชอบงานระบาดวทิยา 
   3.1.6  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ร่วมกบั  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  และ
ส านกังานควบคุมโรคติดต่อ  ควรจดัใหมี้การนิเทศ  ติดตาม  การด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั
โรคทางระบาดวทิยาจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอยา่งต่อเน่ือง 

  3.1.7  ทุกคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบถึงปัญหา  และสร้างความตระหนกัให้
ทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมงานระบาดวทิยา 
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 3.2  ข้อเสนอแนะต่อผู้ปฏิบัติ 
   3.2.1  เน่ืองจากงบประมาณดา้นส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค  รพ.สต. ไม่ได้

รับงบประมาณโดยตรง  โดยปัจจุบนัจะอยูใ่นรูปกองทุนสุขภาพต าบล  และเพื่อใหท้นัต่อการควบคุม
และป้องกนัโรค  รพ.สต. ควรสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบล  และช้ีใหเ้ห็นถึงความ
จ าเป็นในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
   3.2.2  เพื่อใหชุ้มชน  และหน่วยงานในพื้นท่ี ตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนั
และควบคุมโรค  ควรมีแนวทางในการแจง้ข่าวระบาดให้ทราบถึงความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดข้ึน 
   3.2.3  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมกนัประชาชนในพื้นท่ี  จดัท าประชาคมเพื่อป้องกนั
การระบาดของโรค 
   3.2.4  มีการจดัทีม SRRT และติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
 3.3  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
   3.3.1  ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพ  และมาตรฐานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
(SRRT)  เพื่อการเฝ้าระวงัโรคท่ีทนัเวลา 
    3.3.2  ควรศึกษาถึงระบบงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา พฒันานวตักรรม  
เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานระบาดวทิยา 
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3 08753-รพ.สต.วดัมุขธารา 4 08754-รพ.สต.บา้นโคกข่อย 
5 08755-รพ.สต.บา้นปลายท่า 6 8756-รพ.สต.บา้นยา่นซ่ือ 
7 08757-รพ.สต.บา้นหนองบวั 8 08758-รพ.สต.มะม่วงสองตน้ 
9 08759-รพ.สต.บา้นเหมืองหวัทะเล 10 08760-รพ.สต.บา้นทุ่งโหนด 

11 08761-รพ.สต.บา้นโคกทึง 12 08762-รพ.สต.บา้นท่างาม 
13 08763-รพ.สต.บา้นยวนแหล 14 08764-รพ.สต.บา้นทุ่งแย ้
15 08765-รพ.สต.บา้นบางใหญ่ 16 08766-รพ.สต.บา้นบางจาก 
17 08767-รพ.สต.บา้นปากพนู 18 08768-รพ.สต.บา้นศาลาบางปู 
19 08769-รพ.สต.บา้นนาวง 20 08770-รพ.สต.บา้นปากพญา 
21 08771-รพ.สต.บา้นพงัสิงห์ 22 08772-รพ.สต.บา้นไมแ้ดง 
23 08773-รพ.สต.บา้นชา้ง 24 08774-รพ.สต.บา้นหนองหนอน 
25 14075-รพ.สต.บา้นป่ายาง   

อ ำเภอพรหมคีรี 
1 08775-รพ.สต.บา้นพรหมโลก 2 08776-รพ.สต.บา้นนาเสน 
3 08777-รพ.สต.บา้นน ้าแคบ 4 08778-รพ.สต.บา้นนาสร้าง 
5 08779-รพ.สต.บา้นดอนคา 6 08780-รพ.สต.บา้นอา้ยคู 
7 08781-รพ.สต.บา้นไมเ้รียง   

อ ำเภอลำนสกำ 
1 08782-รพ.สต.บา้นพรุก า 2 08783-รพ.สต.บา้นร่อน 
3 08784-รพ.สต.บา้นมะม่วงทอง 4 08785-รพ.สต.บา้นยา่นยาว 
5 08786-รพ.สต.บา้นคีรีวง 6 08787-รพ.สต.บา้นสอ 
7 08788-รพ.สต.บา้นบ่อทราย 8 14378-รพ.สต.บา้นบนโพธ์ิ 
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รายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รายอ าเภอ  จังหวดันครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ 

อ าเภอฉวาง 
1 
3 
5 
7 

08789-รพ.สต.บา้นปากน ้า 
08791-รพ.สต.บา้นทอนวงัปราง 
08793-รพ.สต.บา้นหนองท่อม 
08795-รพ.สต.บา้นกะเปียด 

2 
4 
6 
8 

08790-รพ.สต.บา้นมะปรางงาม 
08792-รพ.สต.บา้นควนสวรรค์ 
08794-รพ.สต.บา้นทานพอ 
08796-รพ.สต.บา้นนาเส 

9 08797-รพ.สต.บา้นหว้ยปริก 10 08798-รพ.สต.บา้นนาเขลียง 
11 08799-รพ.สต.บา้นสวนจีน   

อ าเภอพปิูน 
1 08800-รพ.สต.บา้นกะทูนเหนือ 2 08801-รพ.สต.บา้นปากจงั 
3 08802-รพ.สต.บา้นปากระแนะ 4 08803-รพ.สต.บา้นจุฬาภรณ์พฒันา 
5 08804-รพ.สต.บา้นทุ่งนาใหม่ 6 08805-รพ.สต.บา้นวงัววั 
7 14373-รพ.สต.บา้นบ่อน ้าร้อน   

อ าเภอเชียรใหญ่ 
1 08806-รพ.สต.ท่าขนาน 2 08807-รพ.สต.บา้นกลาง 
3 08808-รพ.สต.บา้นเนิน 4 08809-รพ.สต.บา้นทาบทอง 
5 08810-รพ.สต.บา้นช่องขาด 6 08811-รพ.สต.บา้นศรีรักษา 
7 08812-รพ.สต.บา้นคชธรรมราช 8 08813-รพ.สต.การะเกด 
9 08814-รพ.สต.บา้นทา้ยทะเล 10 08815-รพ.สต.เขาพระบาท 
11 08816-รพ.สต.บา้นเนินธมัมงั 12 08817-รพ.สต.แม่เจา้อยูห่วั 
13 23960-รพ.สต.บา้นดอนโตนด   

อ าเภอชะอวด 
1 08818-รพ.สต.บา้นสามแยก 2 08819-รพ.สต.บา้นไร่เนิน 
3 08820-รพ.สต.บา้นควนสมบูรณ์ 4 08821-รพ.สต.บา้นเขาล าปะ 
5 08822-รพ.สต.บา้นหวัถนน 6 08823-รพ.สต.บา้นควนชิง 
7 08824-รพ.สต.บา้นหนา้ควนหร่ัง 8 08825-รพ.สต.บา้นควนเงิน 
9 08826-รพ.สต.บา้นขอนหาด 10 08827-รพ.สต.บา้นตรอกแค 
11 08828-รพ.สต.บา้นไมเ้สียบ 12 08829-รพ.สต.ควนหนองหงษ ์
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รายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รายอ าเภอ  จังหวดันครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ 
13 08830-รพ.สต.บา้นเขาพระทอง 14 08831-รพ.สต.บา้นหว้ยแหยง 
15 08832-รพ.สต.บา้นนางหลง 16 08833-รพ.สต.บา้นพรุบวั 

อ าเภอท่าศาลา 
1 08834-รพ.สต.บา้นตลาดอาทิตย ์ 2 08835-รพ.สต.บา้นดอนใคร 
3 08836-รพ.สต.บา้นสาขา 4 08837-รพ.สต.บา้นประดู่หอม 
5 08838-รพ.สต.บา้นทุ่งชน 6 08839-รพ.สต.บา้นสงวน 
7 08840-รพ.สต.บา้นหวัคู 8 08841-รพ.สต.บา้นตน้เลียบ 
9 08842-รพ.สต.บา้นโมคลาน 10 08843-รพ.สต.บา้นหาร 
11 08844-รพ.สต.ชุมชนสาธิต 

วลยัลกัษณ์พฒันา 
12 08845-รพ.สต.บา้นจนัพอ 

13 08846-รพ.สต.บา้นคูใหม่ 14 08847-รพ.สต.บา้นปลกัปลา 
15 08848-รพ.สต.บา้นสองแพรก 16 14078-รพ.สต.บา้นนาทอ้น 

อ าเภอทุ่งสง 
1 08850-รพ.สต.บา้นหนองหวา้ 2 08851-รพ.สต.บา้นทางขา้ม 
3 08852-รพ.สต.หนองหงส์ 4 08853-รพ.สต.บา้นไทรห้อง 
5 08854-รพ.สต.ควนกรด 6 08855-รพ.สต.บา้นควนแร 
7 08856-รพ.สต.บา้นทุ่งส้าน 8 08857-รพ.สต.บา้นใต ้
9 08858-รพ.สต.บา้นคอกชา้ง 10 08859-รพ.สต.บา้นทุ่งควาย 
11 08860-รพ.สต.บา้นหนองปลิง 12 08861-รพ.สต.บา้นเขาโร 
13 08862-รพ.สต.บา้นคลองตูก 14 08863-รพ.สต.กะปาง 
15 08864-รพ.สต.บา้นกา้งปลา 16 08865-รพ.สต.บา้นวงัยวน 
17 08866-รพ.สต.บา้นน ้าตก 18 08867-รพ.สต.ถ ้าใหญ่ 
19 08868-รพ.สต.บา้นใสใหญ่ 20 08869-รพ.สต.บา้นบนควน 
21 08870-รพ.สต.บา้นสหกรณ์ 22 08871-รพ.สต.บา้นไร่เหนือ 
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รายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รายอ าเภอ  จังหวดันครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ 

อ าเภอนาบอน 
1 08872-รพ.สต.บา้นคลองจงั 2 08873-รพ.สต.บา้นกองเสา 
3 08874-รพ.สต.บา้นหนองดี 4 08875-รพ.สต.บา้นส่ีแยก 
5 08876-รพ.สต.บา้นไสยงูปัก 6 08877-รพ.สต.บา้นหนองยาง 
7 08878-รพ.สต.บา้นแกว้แสน   

อ าเภอทุ่งใหญ่ 
1 08879-รพ.สต.บา้นหนา้เขา 2 08880-รพ.สต.บา้นวงัหิน 
3 08881-รพ.สต.บา้นหนองใหญ่ 4 08882-รพ.สต.ทุ่งใหญ่ 
5 08883-รพ.สต.บา้นเสมด็จวน 6 08884-รพ.สต.บา้นคงคาเลียบ 
7 08885-รพ.สต.บา้นหนองคลา้ 8 08886-รพ.สต.หวัควน 
9 08887-รพ.สต.บา้นคลองเพรียง 10 08888-รพ.สต.บา้นควนฝามี 
11 14079-รพ.สต.บา้นไสหร้า   

อ าเภอปากพนัง 
1 08889-รพ.สต.บา้นเป๊ียะเนิน 2 08890-รพ.สต.บา้นแสงวมิาน 
3 08891-รพ.สต.บา้นเกาะจาก 4 08892-รพ.สต.บา้นหวัป่าขลู่ 
5 08893-รพ.สต.บา้นวดัลาว 6 08894-รพ.สต.บา้นบางมูลนาก 
7 08895-รพ.สต.บา้นตรงบน 8 08896-รพ.สต.บา้นบางสระ 
9 08897-รพ.สต.บา้นบางบูชา 10 08898-รพ.สต.บา้นบางไทรนนท์ 
11 08899-รพ.สต.บา้นใหม่บน 12 08900-รพ.สต.บา้นบางนอ้ง 
13 08901-รพ.สต.บา้นปลายทราย 14 08902-รพ.สต.บา้นบนเนิน 
15 08903-รพ.สต.บา้นบางไทร 16 08904-รพ.สต.บา้นบางนาว 
17 08905-รพ.สต.บา้นบางขลงั 18 08906-รพ.สต.บา้นชายทะเล 
19 08907-รพ.สต.บา้นบางแรด 20 08908-รพ.สต.บา้นวดัสระ 
21 08909-รพ.สต.บา้นเกาะทงั 222 08910-รพ.สต.บา้นมะขามเรียง 
23 08911-รพ.สต.บา้นขนาบนาก 24 08912-รพ.สต.บา้นบางตะลุมพอ 
25 14080-รพ.สต.บา้นบางศาลา   
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รายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รายอ าเภอ  จังหวดันครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ 

อ าเภอร่อนพบูิลย์ 

1 08913-รพ.สต.บา้นถลุงทอง 2 08914-รพ.สต.บา้นขุนพงั 
3 08915-รพ.สต.บา้นพุดหง 4 08916-รพ.สต.บา้นไมห้ลา 
5 08917-รพ.สต.บา้นสระพงั 6 08918-รพ.สต.ควนเกย 
7 08919-รพ.สต.บา้นท าเนียบ 8 08920-รพ.สต.บา้นกลอง 
9 08921-รพ.สต.บา้นทุ่งหล่อ 10 08922-รพ.สต.บา้นปัง 

อ าเภอสิชล 
1 08923-รพ.สต.บา้นจอมพิบูลย ์ 2 08924-รพ.สต.บา้นท่าควาย 
3 08925-รพ.สต.บา้นในดอน 4 08926-รพ.สต.บา้นตน้เหรียง 
5 08927-รพ.สต.บา้นนาแล 6 08928-รพ.สต.บา้นเปล่ียน 
7 08929-รพ.สต.บา้นท่าหิน 8 08930-รพ.สต.บา้นส่ีขีด 
9 08931-รพ.สต.เทพราช 10 08932-รพ.สต.บา้นน ้าฉา 
11 08933-รพ.สต.บา้นเขาใหญ่ 12 14081-รพ.สต.บา้นเกล็ดแรด 
13 14902-รพ.สต.บา้นเขาฝ้าย   

อ าเภอขนอม 
1 08934-รพ.สต.บา้นเปร็ต 2 08935-รพ.สต.บา้นบางคู 
3 08936-รพ.สต.บา้นท่านอ้ย 4 08937-รพ.สต.บา้นท่าจนัทร์ 
5 14082-รพ.สต.บา้นเขาหวัชา้ง   

อ าเภอหัวไทร 
1 08938-รพ.สต.บา้นศาลาแกว้ 2 08939-รพ.สต.บา้นหนา้สตน 
3 08940-รพ.สต.บา้นหนา้ทวด 4 08941-รพ.สต.บา้นดอนแค 
5 08942-รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติบา้น

หวัคลองแหลม 
6 08943-รพ.สต.เขาพงัไกร 

7 08944-รพ.สต.บา้นมาบยอด 8 08945-รพ.สต.บา้นราม 
9 08946-รพ.สต.บางนบ 10 08947-รพ.สต.พทัธสีมา 
11 08948-รพ.สต.ควนชะลิก 12 08949-รพ.สต.รามแกว้ 
13 08950-รพ.สต.เกาะเพชร 14 14083-รพ.สต.บา้นท่าเตียน 
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รายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รายอ าเภอ  จังหวดันครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ 

อ าเภอบางขัน 
1 08951-รพ.สต.บา้นปากแพรก 2 08952-รพ.สต.บา้นคลองเสาเหนือ 
3 08953-รพ.สต.บา้นเค่ียมงาม 4 08954-รพ.สต.บา้นหนองเจ 
5 08955-รพ.สต.บา้นสมสรร 6 14084-รพ.สต.บา้นส่ีแยกสวนป่า 

อ าเภอถ า้พรรณรา 
1 08956-รพ.สต.บา้นควนกอ 2 08957-รพ.สต.บา้นปลายเส 
3 08958-รพ.สต.บา้นแพรกกลาง 4 08959-รพ.สต.บา้นเกาะขวญั 
5 08960-รพ.สต.บา้นพรรณราชลเขต   

อ าเภอจุฬาภรณ์ 
1 08961-รพ.สต.บา้นควนมุด 2 08962-รพ.สต.บา้นสมควร 
3 08963-รพ.สต.บา้นอา้ยเลา 4 08964-รพ.สต.บา้นกาโห่เหนือ 
5 08965-รพ.สต.สามต าบล 6 14330-รพ.สต.บา้นชะอวด 

อ าเภอพระพรหม 
1 08966-รพ.สต.บา้นพระพรหม 2 08967-รพ.สต.บา้นวงัววั 
3 08968-รพ.สต.บา้นพระเพรง 4 08969-รพ.สต.บา้นนาสระ 
5 08970-รพ.สต.บา้นหว้ยยงู 6 08971-รพ.สต.บา้นท่าชา้ง 

อ าเภอนบพติ า 
1 08972-รพ.สต.บา้นโรงเหล็ก 2 08973-รพ.สต.บา้นเปียน 
3 08974-รพ.สต.บา้นหวัทุ่ง 4 08975-รพ.สต.บา้นท่าพุด 
5 14086-รพ.สต.บา้นนบ 6 14087-รพ.สต.บา้นลานววั 
6 25028-รพ.สต.บา้นหว้ยตง   

อ าเภอช้างกลาง 
1 08976-รพ.สต.บา้นจนัดี 2 08977-รพ.สต.บา้นมะนาวหวาน 
3 08978-รพ.สต.บา้นควนส้าน 4 08979-รพ.สต.บา้นหนา้เหมน 
5 08980-รพ.สต.บา้นหลกัชา้ง 6 08981-รพ.สต.บา้นไสคา 
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รายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รายอ าเภอ  จังหวดันครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ ล าดับ รหัส/ช่ือสถานบริการ 

อ าเภอช้างกลาง (ต่อ)   
7 16000-รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ 

วดัสวนขนั 
  

อ าเภอเฉลมิพระเกยีรติ 
1 08982-รพ.สต.บา้นโคกกระถิน 2 08983-รพ.สต.บา้นป่าหวาย 
3 08984-รพ.สต.ดอนตรอ 4 08985-รพ.สต.สวนหลวง 
5 08986-รพ.สต.บา้นสระเพลง 6 08987-รพ.สต.บา้นโคกคราม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
 

 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  ประกอบไปดว้ย 
 1.  ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (ระดับการวดั Interval Scale ขึน้ไป) : หาก

ไม่ใช่ต้องปรับให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ดงัน้ี 
  เพศ มีระดบัการวดัเป็น นามสเกล  (Nominal  Scale)  วดัเป็น 

(1)  ชาย  (2) หญิง 
 

   ตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) ดงัน้ี 
    ชาย  =  1  หญิง  =  0 
 

  ระดบัการศึกษา  มีระดบัการวดัเป็น อนัดบัสเกล (Ordinal Scale)  วดัเป็น 
(1)  ต  ่ากวา่ปริญญาตรีและสูงกวา่   (2) ปริญญาตรี  

    

   ตวัแปรหุ่น (Dummy Variable)  ดงัน้ี 
    ระดบัการศึกษา  D1  D2 
    ต ่ากวา่ปริญญาตรี  1  0 
    ปริญญาตรี   0  0 
 

  การไดรั้บการฝึกอบรมมีระดบัการวดัเป็น นามสเกล (Nominal Scale)  วดัเป็น 
(1)  เคย  (2)  ไม่เคย 

 

   ตวัแปรหุ่น (Dummy Variable)  ดงัน้ี 
    ไดรั้บการอบรม  =  1  ไม่ไดรั้บการอบรม  =  0 
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2.  ตัวแปรตามเป็นตัวแปรสุ่มเชิงปริมาณจากประชากร : ทีม่ีการแจกแจงแบบปกติ 
(กราฟp-p plot เป็นเส้นตรง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3.  ค่าความคลาดเคลือ่น  ตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี 
 3.1  มีการแจกแจงแบบปกติ 
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3.2  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0  (Residual = 0) 
 

Residuals Statistics
a
 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 51.5377 95.5203 73.7908 7.95605 153 

Residual -16.59018 16.60157 .00000 5.52262 153 

Std. Predicted Value -2.797 2.731 .000 1.000 153 

Std. Residual -2.767 2.769 .000 .921 153 

a. Dependent Variable: รวมเฝ้าระวงัระบาด 

 
3.3  ความแปรปรวนคงท่ี  (Homoscedasticity) กราฟไม่แสดงแนวโนม้ใดๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4  เป็นอิสระต่อกนั (ไม่เกิด Auto correlation) คือ Durbin-Watson มีค่าระหวา่ง 1.5-2.5 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Model Summary
d
 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 

1 .746
a
 .556 .553 6.47244  

2 .778
b
 .605 .599 6.12943  

3 .791
c
 .626 .619 5.97928 1.899 

a. Predictors: (Constant), รวมปัจจยัจูงใจ 

b. Predictors: (Constant), รวมปัจจยัจูงใจ, ดา้นวสัดุ 

c. Predictors: (Constant), รวมปัจจยัจูงใจ, ดา้นวสัดุ, นโยบาย 

d. Dependent Variable: รวมเฝ้าระวงัระบาด 
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4.  ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพนัธ์ในรูปเชิงเส้น 
Ho :   1 = 0   H1 :   1  0  กรณีน้ี  sig. = .000  ยอมรับสมมติฐาน Ho 
 

ANOVA
d
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 7931.546 1 7931.546 189.331 .000
a
 

Residual 6325.761 151 41.892   

Total 14257.307 152    

2 Regression 8621.816 2 4310.908 114.744 .000
b
 

Residual 5635.492 150 37.570   

Total 14257.307 152    

3 Regression 8930.290 3 2976.763 83.262 .000
c
 

Residual 5327.017 149 35.752   

Total 14257.307 152    

a. Predictors: (Constant), รวมปัจจยัจูงใจ 

b. Predictors: (Constant), รวมปัจจยัจูงใจ, ดา้นวสัดุ 

c. Predictors: (Constant), รวมปัจจยัจูงใจ, ดา้นวสัดุ, นโยบาย 

d. Dependent Variable: รวมเฝ้าระวงัระบาด 

 

5.  ไม่มีค่าสูญหาย (No missing values) 
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6.  ตัวแปรต้นทุกตัวไม่มีความสัมพนัธ์กนั (ไม่เกดิ Multicollinearity) : ค่า variance 
infection factor ;VIF  ต้องไม่เกนิ 10 

 

Excluded Variablese 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF Minimum 
Tolerance 

R_SEX .063a 1.135 .258 .092 1.000 1.000 1.000 

Age .001a .019 .985 .002 .997 1.003 .997 

Exp .037a .665 .507 .054 .982 1.018 .982 

R_EDU .155a 2.861 .005 .227 .999 1.001 .999 

D_train -.090a -1.639 .103 -.133 .998 1.002 .998 

ดา้นบุคลากร .127a 1.925 .056 .155 .693 1.444 .693 

ดา้นงบประมาณ .062a 1.014 .312 .083 .806 1.241 .806 

ดา้นวสัดุ .310a 5.146 .000 .387 .720 1.389 .720 

ดา้นบริหาร .273a 3.510 .001 .275 .472 2.118 .472 

รวมปัจจยัสนบัสนุน .309a 4.181 .000 .323 .505 1.979 .505 

ความส าเร็จในการ
ท างาน 

.302a 4.115 .000 .318 .513 1.948 .513 

ความนบัถือ .128a 1.697 .092 .137 .529 1.889 .529 

ลกัษณะงาน .103a 1.442 .151 .117 .600 1.667 .600 

รับผิดชอบ .256a 3.062 .003 .243 .415 2.411 .415 

กา้วหนา้ -.100a -1.443 .151 -.117 .629 1.591 .629 

เงินเดือน -.170a -2.759 .007 -.220 .769 1.301 .769 

สมัพนัธ์ -.008a -.094 .925 -.008 .406 2.462 .406 

ปกครอง -.102a -1.430 .155 -.116 .600 1.667 .600 

นโยบาย .087a .993 .322 .081 .399 2.507 .399 

สภาพการท างาน -.089a -1.293 .198 -.105 .650 1.540 .650 

สถาพวิชาชีพ .022a .266 .791 .022 .444 2.255 .444 

สภาพความมัน่คง -.143a -2.121 .036 -.171 .654 1.530 .654 

ชีวิตความเป็นอยู ่ -.039a -.557 .579 -.045 .639 1.564 .639 

รวมปัจจยัค  ้าจุน -.684a -3.782 .000 -.295 .086 11.635 .086 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ประวติัผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือ 
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ประวตัิผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมอื 
 

1.  ดร.สมเกยีรตยิศ  วรเดช ต าแหน่ง อาจารย ์
   หน่วยงาน สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  คณะวิทยาการสุขภาพ 
    และการกีฬา  มหาวิทยาลยัทกัษิณ  วิทยาเขตพทัลุง 
   คุณวฒิุ ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน) 
  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  จงัหวดัยะลา 
  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต   

 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   

 บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
  Doctor  of  Philosophy (Public  Health)  

 บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 

2.  นายศุภโชค  แก้วงาม ต าแหน่ง   นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  หน่วยงาน งานควบคุมโรคติดต่อ   
   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
  คุณวฒิุ สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต   

 มหาวิทยาลยัมหิดล 
  วิทยาศาสตรหาบณัฑิต  วิชาเอกวิทยาการระบาด 

 มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

3.  นายธวชัชัย  ล้วนแก้ว ต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 หน่วยงาน   งานควบคุมโรคติดต่อ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรัง 
 คุณวฒิุ ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน) 
  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  จงัหวดัยะลา 

 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต   
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  วิชาเอกวิทยาการระบาด 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถามเพื่อการวจิยั 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 
 

เร่ือง  ปัจจยัทีส่่งผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
 ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ค าช้ีแจง  กระผมนายบุญประจกัษ์ จนัทร์วิน นักศึกษาหลกัสูตรปริญญาโท สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอก
บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ก าลงัท าสาระนิพนธ์เพ่ือประกอบการศึกษาในหลกัสูตร
ดงักล่าว  มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อเป็นขอ้มูลในการ
วางแผนการท างานและปรับปรุงการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  ส่งผลใหผู้รั้บผิดชอบ
งานระบาดวิทยาด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และผลการวิจยัจะสะทอ้นให้เห็นสภาพความเป็นจริง และ
คาดวา่ผลจากการวจิยัจะเป็นขอ้มูลใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันางานระบาดวทิยา  รวมไปถึงการ
พฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการป้องกนัและควบคุมโรคของประชาชนในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

ผูว้จิยัจึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน  ซ่ึงเป็นผู้รับผดิชอบงานระบาดวทิยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ในการตอบแบบสอบถามน้ีเป็นความจริงมากท่ีสุด และโปรดตอบค าถามทุกขอ้  ค  าตอบของท่านผูว้จิยัถือเป็น
ความลบัและการน าเสนอผลการวิจยัเป็นลกัษณะภาพรวมจะไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ินแต่ในทาง
ตรงกนัขา้มกนัขอ้มูลท่ีท่านตอบจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวทิยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนต่อไป 

แบบสอบถามชุดน้ี  ประกอบดว้ยเน้ือหา 5 ส่วน  ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร 
ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา  แบ่งเป็น 

5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรายงานโรค  ดา้นการตรวจสอบขอ้มลู  ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลและแปลผล  ดา้นการแจง้ข่าว
ระบาด และดา้นการสอบสวนและควบคุมโรค 

ส่วนท่ี 5  เป็นขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวทิยา 

 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
    นายบุญประจกัษ ์ จนัทร์วนิ 
 นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดตอบค าถามตามความจริงในช่องวา่ง  หรือท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความ 
   ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วจัิย 

1.  เพศ                    
      ชาย               หญิง             

Sex        

2.  ปัจจุบันท่านอายุ.............. ปี (นับจ านวนเต็มปี) Age       
3.  สถานภาพสมรส             
     1. โสด            2. คู่              3. หมา้ย  หยา่  แยก 

Status    

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด    
      1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี         
      2. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
      3. ปริญญาโท 

Edu       

5.  อายุราชการ...........ปี (นับจ านวนปีตั้งแต่เร่ิมรับราชการจนถึงปัจจุบัน) Time     
6.  ประสบการณ์ที่ท่านรับผดิชอบงานระบาดวทิยา จ านวน.............ปี  
     (นับจ านวนเต็มเป็นปี) 

Exp       

7.  ท่านเคยผ่านการฝึกอบรมเกีย่วกบังานระบาดวทิยาหรือไม่ 
      1.เคย                2. ไม่เคย (ขา้มไปขอ้ 2) 

Train     

8. ท่านได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกบังานระบาดวทิยาคร้ังล่าสุดมาแล้ว 
    เป็นระยะเวลาเท่าไร 
     1. 0 – 6 เดือน           2.  6 เดือน – 1 ปี 
     3. 1 – 2 ปี                 4. มากกวา่  2 ปี 

Year train  
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร   
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี  แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นหรือประสบการณ์ท่ีท่านก าลงัประสบอยูใ่นปัจจุบนัมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ ์ 
ดงัน้ี 
 

 มากท่ีสุด   หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 80-100 
 มาก     หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 60-79 
 ปานกลาง  หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 40-59 
 นอ้ย     หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 20-39 
 นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 0-19 
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ด้านบุคลากร 
1.   รพ.สต. ของท่าน มีจ านวนบุคลากรเพียงพอ  
      เหมาะสมกบัปริมาณงาน 

     A1  

2.   รพ.สต. ของท่าน ไม่มีการวางแผนดา้นก าลงัคน 
      ใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินงานระบาดวทิยา 

     A2  

3.   ท่านซ่ึงเป็นผูรั้บผดิชอบงานระบาดวทิยาไดรั้บ 
      การเตรียมความพร้อมในการปฏิบติังาน 
      ระบาดวทิยา 

     A3  

4.   ท่านไดรั้บการพฒันาความรู้ ทกัษะ และการ 
      อบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยา 

     A4  

5.   รพ.สต. ของท่านไม่มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี 
      และมอบหมายงานของบุคลากรอยา่งชดัเจน 

     A5  
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร   
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ด้านงบประมาณ 
6.   ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนงบประมาณ 
      ดา้นการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของ  
      รพ.สต. 

     A6  

7.   ท่านไดรั้บการจดัสรรงบประมาณในการ 
      ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
      ไม่เพียงพอ 

     A7    

8.   ท่านไดรั้บงบประมาณเพิ่มเติมจากแหล่งอ่ืนๆ  
      เช่น อบต.ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยา 

     A8    

9.   ท่านไม่สามารถบริหารจดัการงบประมาณ 
      ไดร้วดเร็ว และทนัเวลา  

     A9    

10. ท่านสามารถใชง้บประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรร 
      สอดคลอ้งกบักิจกรรมงานระบาดวทิยาไดทุ้ก 
      กิจกรรม 

     A10  

ด้านวสัดุอุปกรณ์ 
11. รพ.สต. ของท่านไม่มีการส ารวจ  และไม่มีการ 
      จดัท าแผน ความตอ้งการใชว้สัดุอุปกรณ์ในการ 
      ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาใหท้นั 
      ความตอ้งการและเพียงพอ  เช่น น ้ายาเคมี   
      ทรายอะเบท  ยานพาหนะ  เป็นตน้ 

     A11  

12. วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ใน รพ.สต. ของท่าน สามารถ 
      ใชง้านไดดี้ และมีคุณภาพ  เช่น  เคร่ืองพน่หมอก 
      ควนั  แบบฟอร์มสอบสวนโรค  เป็นตน้ 

     A12  
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร   
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

13. รพ.สต. ของท่านไม่มีคู่มือในการด าเนินงาน 
      เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง 
      อยา่งเหมาะสมชดัเจน 

     A13  

14. รพ.สต. ของท่านมีแบบฟอร์มรายงานส าหรับใช ้
      ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
      อยา่งเพียงพอ  เช่น  แบบฟอร์มสอบสวนโรค 

     A14  

15. รพ.สต. ของท่านมีและสามารถใชค้อมพิวเตอร์ 
      ในการสนบัสนุนการเฝ้าระวงัโรคทาง 
      ระบาดวทิยาอยา่งเพียงพอ 

     A15  

ด้านบริหารจัดการ 
16. ท่านไม่ไดน้ าขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคทาง 
      ระบาดวทิยาใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัท าแผน 
      ปฏิบติัการของ รพ.สต. 

     A16  

17. ท่านไดมี้การจดัท าแผนปฏิบติัการในการ 
      ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
      อยา่งชดัเจน 

     A17  

18. การติดต่อประสานงานใน รพ.สต. ของท่าน  
      ไม่สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
      ท  าใหส่้งผลเสียต่อการด าเนินงาน 

     A18  

19. ผอ.รพ.สต. ใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงาน 
      เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาอยา่งเตม็ท่ี 

     A19  

20. รพ.สต. ของท่านไม่ไดก้  าหนดแนวทางในการ 
      ควบคุม  ก ากบังานดา้นระบาดวทิยา และไม่ได ้
      น าไปปฏิบติัอยา่งจริงจงั 

     A20  
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นหรือประสบการณ์ท่ีท่านก าลงัประสบอยูใ่นปัจจุบนัมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  โดยมี
เกณฑ ์ ดงัน้ี 
 

 มากท่ีสุด   หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 80-100 
 มาก     หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 60-79 
 ปานกลาง  หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 40-59 
 นอ้ย     หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 20-39 
 นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 0-19 
 
ส่วนที ่3.1  ปัจจัยจูงใจ 
 

ข้อความ 
มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย  น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ความส าเร็จในการท างาน 
1.   ท่านมีความพึงพอใจในหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
      ท่ีไดรั้บมอบหมายงานระบาดวทิยา 

     B1   

2.   ท่านเป็นส่วนหน่ึงในความส าเร็จในงาน 
      ระบาดวทิยา 

     B2   

3.   ท่านไม่สามารถรายงานโรคท่ีเฝ้าระวงัทาง 
      ระบาดวทิยาไดถู้กตอ้ง  และทนัเวลา 

     B3   

4.   เม่ือเกิดปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในหน่วยงาน   
      ท่านสามารถร่วมแกปั้ญหา และช่วยเหลือได ้

     B4   

การยอมรับนับถือ 
5.   เพื่อนร่วมงานทุกระดบัไม่ยอมรับในการ 
     ปฏิบติังานระบาดวทิยาของท่าน 

     B5   

6.  เม่ือท่านด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดส าเร็จ  
     ผูบ้งัคบับญัชายกยอ่งชมเชยความส าเร็จของท่าน 

     B6   
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  (ต่อ)   
ส่วนที ่3.1  ปัจจัยจูงใจ (ต่อ) 
 

ข้อความ 
มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย  น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

7.   เพื่อนร่วมงานและบุคคลรอบขา้ง  มกัขอ 
      ค  าแนะน าจากท่านในการด าเนินงานเฝ้าระวงั 
      โรคทางระบาดวทิยา 

     B7   

8.   เพื่อนร่วมงานของท่านไม่ยอมรับในความรู้  
      ความสามารถในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยาของท่าน 

     B8   

ลกัษณะงาน 
9.   งานระบาดวทิยาเป็นกระบวนการปฏิบติังาน 
      ท่ีเอ้ือต่อการท างานของท่าน 

     B9   

10. งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีไม่ทา้ทาย 
      ความสามารถ 

     B10 

11. งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีส่งเสริมใหท้่านมี 
      ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์

     B11 

12. ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
      ตอ้งใชท้กัษะหลายๆดา้นประกอบกนั 

     B12 

ความรับผดิชอบ 
13. ท่านไม่มีความตั้งใจในการท างานดา้นระบาด 
      วทิยาใหเ้กิดความส าเร็จ 

     B13 

14. งานระบาดวทิยาท่ีไดรั้บมอบหมายมีปริมาณ 
      ท่ีไม่เหมาะสมกบัความสามารถของท่าน 

     B14 

15. บุคลากรทุกระดบัใน รพ.สต. มีส่วนร่วมในการ 
      ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
      จนประสบผลส าเร็จ 

     B15 

16. ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานเกิดจากการ 
      ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

     B16 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  (ต่อ)   
ส่วนที ่3.1  ปัจจัยจูงใจ (ต่อ) 
 

ข้อความ 
มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย  น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

โอกาสก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงาน 
17. ท่านไม่ไดรั้บการพิจารณาความดีความชอบ 
      ท่ีจากผูบ้งัคบับญัชาจากการปฏิบติังาน 
      ดา้นระบาดวทิยา 

     B17 

18. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้ประชุม  
อบรม  
      เพื่อพฒันาศกัยภาพของท่าน 

     B18 

19. ท่านและเพื่อนร่วมงานมีโอกาสกา้วหนา้ 
      ในหนา้ท่ีการงานท่ีทดัเทียมกนั 

     B19 

20. งานระบาดวทิยาท่ีรับผดิชอบ เป็นงานท่ีไม่ได ้
      ส่งเสริมความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีและต าแหน่ง 
      ท่ีสูงข้ึน 

     B20 

 
ส่วนที ่3.2  ปัจจัยค า้จุน 
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

เงินเดือนและสวสัดิการ 
1.   เงินเดือนของท่านมีความเหมาะสมต่อ 
      ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 

     B21 

2.   ค่าตอบแทนในการปฏิบติังานไม่มีความ 
       เหมาะสม 

     B22 

3.   ค่าตอบแทน  และเบ้ียเล้ียงในการปฏิบติังาน 
      ระบาดวทิยา มีความเหมาะสมเท่ากบั 
      เพื่อนร่วมงานคนอ่ืนๆ 

     B23 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  (ต่อ)   
ส่วนที ่3.2  ปัจจัยค า้จุน (ต่อ) 
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

4.   จากการปฏิบติังานระบาดวทิยาท าใหท้่านมีสิทธิ 
      ประโยชน์ต่อท่านและครอบครัวเพิ่มข้ึน 

     B24 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
5.   เพื่อนร่วมงานไม่ใหค้วามร่วมมือและช่วยเหลือ 
      ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

     B25 

6.   ท่านและเพื่อนร่วมงานใหค้วามไวว้างใจ 
      ซ่ึงกนัและกนั 

     B26 

7.   การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
      ใน รพ.สต. ของท่านไม่ไดร่้วมกนัท างาน 
      เป็นทีม 

     B27 

8.   บรรยากาศในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทาง 
      ระบาดวทิยาใน รพ.สต. เตม็ไปดว้ยการ 
      ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

     B28 

การปกครองบังคับบัญชา 
9.   ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากผูบ้งัคบับญัชา 
      ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 
      นอ้ย 

     B29 

10. ผูบ้งัคบับญัชาพิจารณาใหรั้บผดิชอบงาน 
      ระบาดวทิยาตามความสามารถหรือเหมาะสม 

     B30 

11. ผูบ้งัคบับญัชามีการติดตามและตรวจสอบ 
      การปฏิบติังานระบาดวทิยานานๆคร้ัง 

     B31 

12. ผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสท่านปฏิบติังาน 
      ระบาดวทิยาอยา่งเตม็ความสามารถ 

     B32 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  (ต่อ)   
ส่วนที ่3.2  ปัจจัยค า้จุน (ต่อ) 
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

นโยบายและการบริหารงาน 
13. รพ.สต.ของท่านเปิดโอกาสใหท้่านมีส่วนร่วม 
      ในการก าหนดทิศทางในการด าเนินงาน 

     B33 

14. นโยบายในการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยาของ รพ.สต. ไม่มีความชดัเจน 

     B34 

15. การบริหารงานของ รพ.สต. มีความชดัเจน 
      และเป็นไปในทางเดียวกนั 

     B35 

16. นโยบายในการด าเนินงานของ รพ.สต. ของท่าน  
      สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติังานระบาดวทิยา 
      ไดจ้ริง 

     B36 

สภาพการท างาน 
17. รพ.สต. มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท างาน      B37 
18. รพ.สต. ของท่านมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้
      ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยา 

     B38 

19. รพ.สต. ของท่านมีการไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ี 
      การงานตามสัดส่วนท่ีเหมาะสม 

     B39 

20. การจดัยานพาหนะ  และอุปกรณ์ส่ือสาร  
      ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยา 

     B40 

สถานภาพวชิาชีพ 
21. ท่านมีความภาคภูมิใจในการปฏิบติังาน 
      ในต าแหน่งปัจจุบนั 

     B41 

22. รพ.สต. ของท่านใหค้วามส าคญักบัการ 
      ด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยานอ้ย 

     B42 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  (ต่อ)   
ส่วนที ่3.2  ปัจจัยค า้จุน (ต่อ) 
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

23. งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีมีศกัด์ิศรีและเป็น 
      ท่ียอมรับของบุคลากรอ่ืน 

     B43 

24. งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีไดรั้บการอาใจใส่ 
      จากหน่วยกระทรวงสาธารณสุข 

     B44 

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
25. ท่านรู้สึกมัน่คงในการปฏิบติังานในต าแหน่ง 
      ปัจจุบนั 

     B45 

26. การปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนัมีโอกาส 
      ประสบความส าเร็จในหนา้ท่ีการงาน 

     B46 

27. เม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดในการท างาน บุคลากร 
      ในหน่วยงานร่วมมือกนัแกปั้ญหา 

     B47 

28. งานท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นงานท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ      B48 
ชีวติความเป็นอยู่ส่วนตัว 
29. งานระบาดวทิยาเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติังาน 
      นอกเวลาราชการ  ซ่ึงมีผลต่อความเป็นอยู ่
      ส่วนตวั 

     B49 

30. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติั 
      จากครอบครัว 

     B50 

31. ท่านตอ้งเขา้อบรม  สัมมนา  เก่ียวกบังาน 
      ระบาดวทิยา  ท าใหไ้ม่ค่อยมีเวลาส่วนตวั 

     B51 

32. การปฏิบติังานระบาดวทิยาไม่กระทบต่อ 
      ครอบครัวของท่าน 

     B52 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามเกีย่วกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา   
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี  แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นหรือประสบการณ์ท่ีท่านก าลงัประสบอยูใ่นปัจจุบนัมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  โดยมีเกณฑ ์ 
ดงัน้ี 
 

 มากท่ีสุด    หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 80-100 
 มาก      หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 60-79 
 ปานกลาง   หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 40-59 
 นอ้ย      หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 20-39 
 นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง  มีความคิดเห็น/สถานการณ์ตรงกบัขอ้ความ  ร้อยละ 0-19 
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ด้านการรายงานโรค 
1.   ท่านไดต้รวจสอบเวชระเบียนหรือโปรแกรม 
      ฐานขอ้มูลของ รพ.สต. เพื่อคน้หาผูป่้วยมาบนัทึก 
      และเขียนบตัรรายงานโรค 

     C1 

2.   เม่ือพบผูป่้วยท่านไม่สามารถรายงานโรค 
      ไดท้นัท่วงที 

     C2 

3.   ท่านตรวจสอบการวนิิจฉยัโรคไดต้ามแนวทาง 
     ปฏิบติัก่อนรายงานโรคทุกคร้ัง 

     C3 

4.  ท่านไดบ้นัทึกขอ้มูลในทะเบียนรายงานต่างๆ  
     เช่น E0 E1 ตามระบบเฝ้าระวงัโรคครบถว้น  
     สมบูรณ์ทุกคร้ัง 

     C4 

ด้านการตรวจสอบข้อมูล 
5.   ท่านไม่ไดต้รวจสอบขอ้มูลในการเฝ้าระวงัโรค 
      เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 

     C5 

6.   ก่อนส่งบตัรรายงานโรค  ท่านมีการตรวจสอบ 
      จ  านวนผูป่้วยกบัจ านวนโรค  รายโรคทุกคร้ัง 

     C6 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามเกีย่วกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา (ต่อ)   
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

7.   ท่านไม่ไดต้รวจขอ้มูลผูป่้วยในบตัรรายงานโรค   
      ใหท้นัเวลา  และถูกตอ้งในการรายงาน 
      เป็นประจ าทุกวนั 

     C7 

8.   ท่านไดต้รวจสอบเก่ียวกบัความซ ้ าซอ้น 
      ของขอ้มูลการรายงานโรค  เช่น การน าโปรแกรม 
      คอมพิวเตอร์มาวเิคราะห์ 

     C8 

ด้านการวเิคราะห์ข้อมูลและแปลความหมาย 
9.   ท่านไดน้ าขอ้มูลมาจดัท ากราฟ หรือแผนภูมิ  
      เพื่อเปรียบเทียบกบัเดือนท่ีผา่นมา 

     C9 

10. ท่านไม่ไดว้เิคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรค 
      ทางระบาดวทิยาเป็นประจ าทุกเดือน 

     C10 

11. ท่านไดมี้การจดัท าเอกสารระบุปัญหา  
      การเจบ็ป่วยของประชาชนในพื้นท่ี 

     C11 

12. ท่านน าผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 
      ทางระบาดวทิยาเผยแพร่คืนสู่พื้นท่ี  และ 
      ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งเป็นประจ าทุกเดือน 

     C12 

ด้านการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 
13. ท่านไม่ไดส้อบสวนโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
      ทางระบาดวทิยาตามหลกัการสอบสวนโรค 

     C13 

14. ท่านไดมี้การวางแผนและเตรียมความพร้อม 
      ในการสอบสวนโรคร่วมกบัทีม SRRT ระดบั 
      ต าบลและอ าเภอ 

     C14 

15. เม่ือเกิดโรคระบาดท่านสามารถควบคุมโรค 
      เบ้ืองตน้ไดต้ามหลกัควบคุมโรค 

     C15 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามเกีย่วกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา (ต่อ)   
 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

16. ท่านไดป้ระสานงาน และขอความช่วยเหลือจาก 
      หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  แต่ไดรั้บความช่วยเหลือ 
      นอ้ย 

     C16 

ด้านการแจ้งข่าวระบาด 
17. ท่านไดแ้จง้ข่าวการระบาดใหก้บัประชาชนทราบ 
      ทนัทีเม่ือเกิดโรคระบาด 

     C17 

18. ท่านไม่ไดก้  าหนดแนวทาง และหนา้ท่ีในการ 
       แจง้ข่าวระบาดใหก้บัชุมชนทราบ 

     C18 

19. ท่านแจง้ใหก้บัเครือข่ายเฝ้าระวงัโรคทุกคร้ัง 
      เม่ือมีโรคระบาดในพื้นท่ี 

     C19 

20. ท่านใหค้วามส าคญักบัการแจง้ข่าวการระบาด 
      ของโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

     C20 

 
ส่วนที ่5  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรค 
   ทางระบาดวทิยา 
 

1.  ด้านรายงานโรค 
ปัญหา  อุปสรรค………….……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 ขอ้เสนอแนะ………….………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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2.  ด้านการตรวจสอบโรค 
ปัญหา  อุปสรรค………….……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 ขอ้เสนอแนะ………….………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

3.  ด้านการวเิคราะห์ข้อมูลและแปลความหมาย 
ปัญหา  อุปสรรค………….……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 ขอ้เสนอแนะ………….………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

3.  ด้านการสอบสวนโรคและควบคุมโรค 
ปัญหา  อุปสรรค………….……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 ขอ้เสนอแนะ………….………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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4.  ด้านการแจ้งข่าวระบาด 
ปัญหา  อุปสรรค………….……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 ขอ้เสนอแนะ………….………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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 ประวตัิผู้ศึกษา  
 
 

ช่ือ นายบุญประจกัษ ์ จนัทร์วิน 
วนั เดือน ปีเกดิ 28 พฤศจิกายน 2518 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอฉวาง  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ประวตัิการศึกษา   ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน)   

  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  จงัหวดัยะลา 
  ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ส.บ)   
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
  ปริญญาโท  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สถานทีท่ างาน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพระพรหม  ต าบลนาพรุ 
   อ าเภอพระพรหม  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
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