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ปการศึกษา  2545

บทคัดยอ

                  การวจิยัครัง้นี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ประเมินระดับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลอืดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี (2) หาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการท ํางาน ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก แรงจูงใจในการทํ างาน
ทรัพยากรการบริหารและกระบวนการบริหาร กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท (3) หาความสัมพันธระหวาง
ปจจยัดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการท ํางาน ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก แรงจูงใจในการ
ท ํางาน ทรัพยากรการบริหารและกระบวนการบริหาร กับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
(4 ) ศกึษาปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานี
                  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงอธิบาย แบบภาคตัดขวาง ประชากรที่ศึกษา คอืเจาหนาทีส่าธารณสุข
ประจ ําสถานอีนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํ านวน 204 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันในสวนตางๆ ดังนี้ ความรวมมือของชุมชน 0.90
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 0.68 แรงจูงใจในการทํ างาน 0.87 กระบวนการบริหาร 0.81 และการปฏิบัติงาน
ตามบทบาท 0.87 ทํ าการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาตํ่ าสุด คาสูงสุดและ ไคสแควร
                  ผลการศกึษาพบวา (1) การปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.10 มีผลการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สวนใหญอยูในระดับด ีรอยละ  71.60 (2) การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจยัดานตางๆ กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ < 0.05 คอื ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างาน ไดแก จํ านวนหมูบานและประชากรในเขตรับผิดชอบ
ปจจยัดานแรงจูงใจ ไดแก แรงจูงใจดานสัมพันธภาพในการท ํางาน แรงจูงใจดานโอกาสความเจริญกาวหนา
ในการท ํางาน ปจจัยดานกระบวนการบริหารโดยรวม ไดแก การวางแผน การจดัองคกร การบริหารงานบุคคล
การควบคุมกํ ากับ ภาวะผูนํ า การประเมินผล (3) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆ
กับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา ปจจัยดานการไดรับการฝกอบรม ซึ่งเปนปจจัย
หนึง่ของปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.05
(4) ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธาน ีไดแก งบประมาณ
ไมเพียงพอ ส่ือสุขศึกษาไมเพียงพอ ทรายกํ าจัดลูกนํ ้า นํ ้ายาพนหมอกควันไมเพียงพอ และองคการบริหาร
สวนตํ าบล มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนอย

คํ าสํ าคัญ  โรคไขเลือดออก  เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย   อุดรธานี
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กิตติกรรมประกาศ

                  การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจากรองศาสตราจารยสมโภช รติ
โอฬาร และรองศาสตราจารย ดร. พรทิพย เกยุรานนท อาจารยประจํ าสาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและติดตามการท ําวิทยานิพนธ
นี้อยางใกลชิดเสมอมา นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จเรียบรอยดวยดี ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้ง
ในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง
                  ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายโกวิท อิงศิโรรัตน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ที่ไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้และขอขอบพระคุณ นางสาวส ํารวย โยธา
วิจิตร นางจีรภา วัฒนกูล นายอุเทน หาแกว  นางกฤษณา ทรัพยศิริโสภา  และนางนิทรา
ประยูรศิริศักด์ิ ท่ีไดกรุณาตรวจสอบแบบสอบถามท่ีใชเปนเคร่ืองมือการวิจัยคร้ังน้ี
                  นอกจากน้ีผูวิจัยไดรับความชวยเหลือเปนอยางดีจาก นางสาวแสงดาว  เประกันยา
อาจารยประจํ าภาควิชาการพยาบาลชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดอุดรธานี
 นักวิชาการประจํ าส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอที่ใหความชวยเหลือในการติดตามแบบสอบถาม
และเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ให
ความกรุณาในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี
                  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี ้ผูวิจัยขอมอบใหแกนางม ี ศรีทัด และนายออนจันทร
ศรีทัด ผูเปนบุพการี

สมเดช  ศรีทัด
กันยายน 2545
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บทที ่1
บทนํ า

1. ความเปนมาและความส ําคัญ

                 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ีพบการระบาดคร้ังแรกท่ี กรุงมะนิลา ประเทศ
ฟลิปปนส ในป พ.ศ.2494 ซึ่งมีผูปวยกวา 700 ราย สวนใหญเปนเด็ก ตอมามีการระบาดในประเทศ
ไทยป พ.ศ.2501 ซึ่งการระบาดคลายกับประเทศฟลิปปนส คือผูปวยมีอาการไขสูง มีเลอืดออก
ใตผิวหนังและช็อก ผูปวยสวนใหญมีอาย ุ2-5 ป จากการศึกษาประวัติผูปวยพบวา โรคท่ีมีอาการ
ดังกลาวพบไดประปรายในประเทศไทยมาตั้งแตป พ.ศ.2492 และมีการระบาดของโรคนี้ซํ ้าอีก
ที่กรุงมะนิลาป พ.ศ. 2499 จึงไดชื่อวาไขเลือดออกฟลิปปนส  ( Phillipines Hemorrhagic Fever)
จากการระบาดทั้ง 2 คร้ังน้ี ศาสตราจารยนายแพทย วิลเลียม แม็คโนนอล แฮมมอน (Willium 
Macdonald Hammon) สามารถแยกเชื้อไวรัสเด็งกี่ที่เปนสาเหตุทั้งคนและยุงลายได จึงเรียกโรคน้ีวา
โรคไขเลือดออกเด็งกี่ Dengue Hemorrhagic Fever  (Scott et al.อางถึงใน มณ ีสุขประเสริฐ 2540: 2)
                  โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสมีลักษณะท่ีสํ าคัญ คือ มีไขรวมกับ
อาการเลือดออก (hemorrhagic diathesis) และอาจมีตับโตรวมดวย ในบางรายอาจมีอาการช็อกถึงตาย
มียุงลาย Aedes aegypti เปนพาหะที่ส ําคัญ จึงจัดอยูในกลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยยุง (กรมควบคุมโรค
ติดตอ 2536: 1)
      เช้ือท่ีเปนสาเหตุของโรคไขเลือดออกท่ีเปนปญหาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
คือ เชื้อไวรัสเด็งกี่และชิกุนคุนยา ไวรัสเชื้อทั้งสองเปนสมาชิกของกลุมใหญที่มีชื่อวา Arbovirus
แตจัดอยูในคนละกลุมยอยตางกันออกไป ซึ่งสมาชิกของ Arbovirus ถูกนํ าเขารวมอยูในกลุม 
Togavirus ซึ่งแยกไดเปนสองกลุมใหญคือ Arbovirus กลุม a เรียกวา Alphavirus กับกลุม Arbovirus 
กลุม b เรียกวา Flavovirus  (ประเสริฐ ทองเจริญ 2520: 119-120 ,ประเสริฐ ทองเจริญ และคณะ
2530: 182)

เชื้อเด็งกี่ไวรัส (Dengue Virus) เปนไวรัส RNA อยูในกลุม Togavirus เปนกลุมยอยของ
Flavovirus มีอยู 4 serotype คือ 1,2,3,4 เช้ือไวรัสเด็งก่ีท้ัง 4 ชนิด มี antigen บางสวนรวมกันดังนั้น
เมื่อเชื้อตัวใดตัวหนึ่งเขาสูรางกาย จะท ําใหรางกายสรางภูมิตานทานตอเช้ือตัวน้ันอยูไดถาวรและ
ยังตอตานขามไปยังเชื้อที่เหลืออีก 3 ชนิดแตอยูไดไมถาวร โดยทั่วไปจะอยูได 6-12 เดือน
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หลังจากน้ีไปแลวคนท่ีเคยติดเช้ือไวรัสเด็งก่ีชนิดหน่ึง อาจติดเชื้อชนิดอื่นที่ตางไปจากครั้งแรกได
ซึ่งการติดเชื้อซํ้ าคร้ังท่ี 2 น้ีเช่ือวาเปนปจจัยสํ าคัญที่ท ําใหเกดิไขเลือดออก เช้ือไวรัสอีกชนิดหน่ึง
ท่ีกอใหเกิดโรคไขเลือดออกคือเช้ือชิกุนคุนยา เปนไวรัส RNA จัดอยูในกลุมยอย Alphavirus
แตเปนสาเหตุที่ท ําใหเกดิโรคสวนนอย เช้ือชิกุนคุนยาไดแยกออกเปนอีกโรคหน่ึงตางหากเรียกวา
ไขชิกุนคุนยา (กรมควบคุมโรคติดตอ 2536: 6)
                   โรคไขเลือดออกในปจจุบันทํ าใหเด็กที่ปวยอายุตํ ่ากวา 15 ป มีอาการรุนแรงมากขึน้
เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางสนับสนุน เชนสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไป ท ําใหมีความเหมาะสมตอการ
เพาะพันธุยุงลายโดยเฉพาะอยางยิ่งการมีฤดูหนาวที่สั้นลง จะทํ าใหลูกน้ํ ายุงลายมีอัตราการรอดชีวิต
มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันทํ าใหผูปกครองมีเวลาดูแลเด็กนอยลง 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกหากินของยุงลายเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการทํ าใหไขเลือดออก
กลับมามีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในหลายพื้นที ่(นิรุจน อุทธา และกนกวรรณ สุวรรณวงศ 2541: 353)
                  ขอมูลระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออกปพ.ศ.2541นับเปนการระบาดท่ีมีความรุนแรง
เปนครั้งที ่2 ซึ่งครั้งแรกปพ.ศ.2530 มีผูปวยจ ํานวน 174,285 ราย และมีอัตราปวยตาย รอยละ 0.5
(กระทรวงสาธารณสุข 2542: 1) ในปพ.ศ. 2542 กองระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยไขเลือดออก
รวม 129,954 ราย คิดเปนอัตราปวย 210.42 ตอประชากรแสนคน มีผูเสียชีวิต 424 ราย คิดเปน
อัตราตาย 0.69 ตอประชากรแสนคน และอัตราผูปวยตายรอยละ 0.33 ซึ่งสูงกวาป พ.ศ. 2540
และใกลเคียงกับปพ.ศ. 2534-2539 มีผูปวยเพศหญิง 64,026 ราย เพศชาย 65,928 ราย อัตราสวนหญิง
ตอชายเทากับ 1:1.02  ซึ่งใกลเคียงกันเหมือนทุกปที่ผานมา กลุมอายุที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ อายุ 5-9 ป 
อัตราปวยสูงสุด 852.13 ตอประชากรแสนคน รองลงมาไดแกกลุมอาย ุ 10-14 ป เทากับ 701.73 ตอ
ประชากรแสนคน กลุมอาย ุ0-4 ป เทากับ 366.88 ตอประชากรแสนคนและกลุมอาย ุ15 ป ขึ้นไป
เทากับ 56.44 ตอประชากรแสนคน พบผูปวยตลอดทั้งป ผูปวยเร่ิมสูงข้ึนต้ังแตเดือนมีนาคม
เริ่มระบาด พฤษภาคม-มิถุนายน มีการระบาดสงูสุดเดือนกรกฎาคม และลดลงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 
ภาคใตมีอัตราปวยสงูสุดรองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง (องอาจ เจริญสขุ 
2541: 109)
                   ขอมูลระบาดวิทยาโรคไขเลือดออกป พ.ศ. 2542 กองระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรค
ไขเลือดออกจํ านวนทั้งสิ้น 24,828 ราย คิดเปนอัตราปวย 40.32 ตอประชากรแสนคน นับวาเปนอัตรา
ปวยที่ต่ํ าท่ีสุดในรอบ 20 ปต้ังแตป พ.ศ 2523 – 2542 มีผูเสียชีวิต 56 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.09
ตอประชากรแสนคนและอัตราปวยตายรอยละ 0.23 ท้ังอัตราตายและอัตราผูปวยตายมีคาต่ํ าสุด
ในรอบ 40 ปที่ผานมา แนวโนมของอัตราปวยต้ังแตป พ.ศ.2534-2541 มีแนวโนมสูงขึ้นแตกลับลดลง
อยางมากในป พ.ศ.2542 กลุมอาย ุ 5-9 ปพบอัตราปวยสูงสุด 151.28 ตอประชากรแสนคน รองลงมา
คือกลุมอายุ 10-14 ป 122.94 ตอประชากรแสนคน กลุมอาย ุ0-4 ป 77.89 ตอประชากรแสนคน
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สวนกลุมอายุ 25 ปข้ึนไปมีอัตราคอนขางต่ํ า การระบาดของโรคอยูในชวงเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 
พบสูงสุดเดือนมิถุนายน ภาคกลางมีอัตราปวยสูงสุดรองลงมาคือภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (กนกทิพย ทิพยรัตน 2542: 107-108)
                   ในป พ.ศ. 2543 มีผูปวยเปนโรคไขเลือดออกต้ังแตเดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายน
จํ านวน 13,633 คิดเปนอัตราปวย 22.11ตอประชากรแสนคน มีผูปวยตายจํ านวน 26 ราย อัตราตาย
0.04 ตอประชากรแสนคน อัตราผูปวยตาย รอยละ 0.19 (สมทรง รักษเผา อางถึงในหนังสือพิมพ
แนวหนา 2543: 15)
                   สวนป พ.ศ. 2544 โรคไขเลือดออกมีแนวโนมจะระบาดมากกวาทุกปท่ีผานมา
เพราะตั้งแตเดือนมกราคม – มิถุนายนมีผูปวย 43,699 ราย เสียชีวิต 87 รายและคาดวาจะมีจํ านวน
ผูปวยเพิ่มขึ้นตลอดทั้งป (กระทรวงสาธารณสุข  2544: อัดสํ าเนา)

ตารางท่ี 1.1   ขอมูลอัตราปวยโรคไขเลือดออกในชวง 10 ปท่ีผานมาของจังหวัดอุดรธานี

ป พ.ศ. อัตราปวยตอประชากรแสนคน
2534 148.47
2535 71.03
2536 234.02
2537 135.39
2538 63.27
2539 104.23
2540 121.85
2541 313.15
2542 11.21
2543 3.24

                   จากขอมูลระบาดวิทยาโรคไขเลือดออกของจังหวัดอุดธานีในชวง 10 ปยอนหลัง พบวา
มีการระบาดสูงสุดในป พ.ศ. 2541 (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 2543: 44) ซึ่งสอดคลอง
กับระดับประเทศที่มีการระบาดของไขเลือดออกสูงในปน้ี ซึ่งจากขอมูลระบาดวิทยาพบวา จังหวัด
อุดรธานีมีผูปวยทั้งสิ้น 4,711ราย อัตราปวย 313.15ตอประชากรแสนคน มีผูปวยตาย 22 ราย คิดเปน
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อัตราตาย 1.42 ตอประชากรแสนคน อัตราผูปวยตาย รอยละ 0.44 ผูปวยสวนใหญเปนเด็กอาย ุ4-14 ป 
อํ าเภอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดเรียงจากมากไปหานอย คือ ไชยวาน พิบูลรักษ
กิ่งกูแกว น้ํ าโสม เพ็ญ มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนเปน 599,575,561,542,487 ตามล ําดับ
 พบผูปวยตลอดทั้งปต้ังแตเดือนมกราคม-ธันวาคมมีการระบาดมากในเดือนมิถุนายนพบผูปวยสูงสุด 
1,096 ราย รองลงมาเดือนกรกฎาคม พบผูปวย 980 ราย (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
2541: อัดส ําเนา)
                   ส ําหรับป พ.ศ. 2544 จังหวัดอุดรธานีมีการระบาดของโรคไขเลือดออกรุนแรง
กวาป พ.ศ. 2542 และป พ.ศ. 2543ที่ผานมา เพราะต้ังแตเดือนมกราคม – เดือนกันยายนพ.ศ. 2544
มีผูปวยโรคไขเลือดออกจํ านวน 792 ราย คิดเปนอัตราปวย 52.34 ตอประชากรแสนคน มีผูปวยตาย
ทั้งหมด 3 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.15 ตอประชากรแสนคน อัตราผูปวยตาย รอยละ 0.25  ผูปวย
สวนมากอยูในกลุมอาย ุ5-9 ป รองลงมาอาย ุ10-14 ปและอาย ุ0-4 ป พื้นที่ที่มีอัตราปวยสูง คือ อํ าเภอ
ศรีธาต ุ เมือง กุมภวาป ก่ิงกูแกวโดยมีอัตราปวยตอแสนประชากรเปน 166.35, 107.48, 84.12, 59.00 
ตามลํ าดับ พบผูปวยต้ังแตเดือนมกราคม–กันยายน เดือนที่พบการระบาดสูงสุด คือ เดือนกรกฎาคม
มีผูปวย 260 ราย รองลงมา คือ เดือนสิงหาคม มีผูปวย 212 ราย ซึง่ตามเปาหมายของโครงการรณรงค
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ จังหวัดอุดรธานีมีเปาหมายลดอัตราปวยโรค
ไขเลือดออกไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคนและลดอัตราผูปวยตายไมเกินรอยละ 0.20 ซึ่งถือวา
โรคไขเลือดออกยังเปนปญหาสาธารณสุขของจังหวัดอุดรธานี (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี 2544: อัดสํ าเนา)
                   จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่8 (พ.ศ.2540-2544)ไดก ําหนด
เปาหมายในการลดอัตราปวยโรคไขเลือดออกในทุกกลุมอายุไมเกิน 60 ตอประชากรแสนคน
และลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในกลุมอายุ 5-14 ป จาก 383 ตอประชากรแสนคนใหเหลือ 165 
ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2544 (สุวารี เตียงพิทักษ 2544: 29) ถึงแมวาโรคไขเลือดออกของ
จังหวัดอุดรธานีจะไมเกินเปาหมายของแผน 8 แตโรคไขเลือดออกก็ยังเปนปญหาสาธารณสุขจังหวัด
เนื่องจากมีผลเสียตอดานรางกายและจิตใจของเด็กวัยเรียนอายุตํ ่ากวา 15  ป ซึ่งเปนก ําลังส ําคัญ
และอนาคตของชาติ ตลอดจนนํ าความสูญเสียทางเศรษฐกิจมาสูครอบครัวและประเทศชาติ
ซึ่งเปนปญหาเรงดวนที่ตองแกไขเพราะโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่ปองกันไดจากการศึกษาของ  
คํ านวณ  อึ้งชูศักดิ ์(อางถึงใน มานิต ธีระตันติกานนทและนิรุจน อุทธา 2540: 2) พบวา  คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลตอหัวของผูปวยดวยโรคไขเลือดออกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย
ประมาณ 3 วันเสียคาใชจายประมาณ 3,000 บาท รัฐตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจาก
มีแนวโนมในการระบาดสูงขึ้นทุกป
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                  จังหวัดอุดรธานีไดจัดทํ าโครงการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เฉลิมพระเกียรติเพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีระยะเวลาด ําเนินการต้ังแต ป
พ.ศ. 2542-2543โดยมีเปาหมายเพ่ือลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคน
และลดอัตราผูปวยตายไมใหเกิน รอยละ 0.20 ของผูปวยทั้งหมด ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
ทุกครัวเรือน มีจํ านวนภาชนะที่พบลูกนํ ้ายุงลายไมเกิน 50 ภาชนะในจ ํานวน 100 หลังคาเรือนหรือ
มีคา BI ไมเกิน 50 ลดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน ใหมีจ ํานวนภาชนะที่พบลูกนํ ้ายุงลายไมเกิน 
10  ภาชนะใน 100  ภาชนะในทุกโรงเรียน หรือคา CI ไมเกิน10 ซึง่โครงการรณรงคปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ ประกอบดวยกิจกรรมการดํ าเนินงานตางๆ ดังน้ี คือ
มีการจัดอบรมแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก
มีการรณรงคปองกันและควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายและก ําจัดลูกนํ ้ายุงลายที่บาน วัด โรงเรียน
ใหปลอดลูกน้ํ ายุงลาย มีการจัดเดินรณรงคชาวประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
จัดประชุมอบรมผูบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล อบรมแกนนํ าชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีมีการจัดจางพนักงานพนสารเคมีกํ าจัดตัวแก
ยุงลาย จัดประกวดโรงเรียนปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีเดน จัดประกวดเรียงความ
ภาพวาด เปนตน
                   จากการดํ าเนินงานในป พ.ศ. 2542 และป พ.ศ. 2543 พบวา ไมมีการระบาดของโรค
ไขเลือดออกรุนแรงและจากการติดตามนิเทศงานของเจาหนาที่ฝายควบคุมโรคติดตอส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี พบวา ประชาชนสวนใหญยังไมตระหนักในการชวยกันท ําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลายและขาดการดํ าเนินการท่ีตอเน่ือง (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 2543:
อัดส ําเนา)
                   สถานีอนามัยเปนสถานบริการระดับลางสุดที่มีเจาหนาที่สาธารณสุขปฏิบัติงานประจํ า
และมีความใกลชิดกับประชาชนโดยตรง มีหนาที่ในการจัดบริการสาธารณสุขผสมผสานทั้งดาน
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
โดยสถานีอนามัยเนนงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค รอยละ 75 งานรักษาพยาบาล รอยละ 25 
(กันยา  กาญจนบุรานนท 2536: 107) ดังนั้นจึงมีบทบาทส ําคัญในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในชุมชน แตจากการศึกษาของ จํ ารูญ มีขนอนและวรเดช จันทรศร (2532:73) พบวา
เจาหนาที่สถานีอนามัยเนนงานรักษาพยาบาลมากกวางานปองกันโรคซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของบุปผา ศิริรัศมี (2531:109) พบวา ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยโดยหัวหนา
สถานีอนามัย งานควบคุมโรคติดตอมีเพียง 1ใน 3 ของงานเทานั้นที่ปฏิบัติได รอยละ 80-99
ของเปาหมาย และมีรอยละคาเฉลี่ยของงานที่ทํ าได ต่ํ าสุดในสถานีอนามัย
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                  ปรีชา ดีสวัสดิ์และคณะ(2530: 17)ไดศึกษาเกี่ยวกับปริมาณงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลพบวา ยังขาดความรูในการประยุกตหลักระบาดวิทยา การจัดการระบบการเฝาระวังโรค
ในชุมชนและพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขใชเวลาสวนมากในการใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรคและรักษาพยาบาลในส ํานักงาน ท ําใหการใหบริการและการสนับสนุนงานในชุมชนมีนอย
เพราะอัตรากํ าลังมีจํ ากัดประกอบกับงานในชุมชนตองใชเวลาในการปฏิบัติมากกวาในส ํานักงาน
และเห็นผลชา
                  อยางไรก็ตามการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย มีปจจัย
หลายอยางเขามาเกี่ยวของ เซอรเมอฮอรน  ฮันท และออสบอรน (Schermerhorn ,Hunt and Osborn 
1982: 16) กลาววา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลนั้นจะถูกก ําหนดดวย 3 สวน ประกอบดวย
คุณลักษณะสวนบุคคล ความพยายามในการทํ างาน และแรงสนับสนุนจากองคการหรือหนวยงาน 
อรุณ บุญมาก (2528: 5-6) กลาววา ทรัพยากรการบริหารเปนสวนส ําคัญเพราะมีจํ ากัดทั้งดานปริมาณ 
คุณภาพ และการกระจาย การแกปญหาสาธารณสุขในเรื่องตางๆจึงขึ้นอยูกับการไดมา รวมท้ังการนํ า
เอาทรัพยากรที่ไดมา และที่มีอยูสามารถนํ าไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ผูบริหารจะตองพิจารณา
บริหารจัดการเพื่อนํ าเอาทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัด มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อจะไดบรรลุ
เปาหมาย นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานตองมีความรูความสามารถในการบริหารจัดการเปนส ําคัญ
เพราะถาขาดความรูความสามารถในการบริหารจัดการก็จะท ํางานอยางไรจุดหมายปลายทาง
ถามีความรูความสามารถในการบริหารจัดการก็จะชวยใหการวางแผนและการด ําเนินการตางๆงายขึ้น 
และสามารถนํ าเอาหลักการ ความรูมาปรับใชใหเกิดประโยชนแกหนวยงานได (ธงชัย สันติวงษ 
2533: 19)
                   ชัยนรงค สุระปญญา (2542: ง) ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดเลย พบวา สวนมากมีประสิทธิผล
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับต่ํ าตองแกไข ปจจัยที่มีผลตอ
ประสิทธิผลการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดแก ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรทางกายภาพ
(วัสดุ อุปกรณ) การจัดองคกร การเปนผูนํ าที่ดีจะท ําใหประสิทธิผลการด ําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูในระดับดี
                   จิตติมา พานิชกิจ (2540: 122-123) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคหัดของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดนครสวรรคพบวา ความรูในการปฏิบัติงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวม มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดโดยเฉพาะแรงจูงใจดานสภาพลักษณะงาน แรงจูงใจ
ดานรายไดและประโยชนเกื้อกูล แรงจูงใจดานโอกาสกาวหนาในการท ํางานมีความสัมพันธเชิงบวก
กับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดและพบวา ลักษณะพื้นที่ที่รับผิดชอบของ
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สถานีอนามัยที่มีระยะไกลที่สุดมีความสัมพันธเชิงลบกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคหัด ภคินี ศรีสารคาม (2538: ข) ศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจังหวัดมหาสารคาม
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการรวมทุกดาน ไดแก  เพศ
ประเภทของการประสานงานระหวางสถานีอนามัยในอํ าเภอเดียวกัน คาเบี้ยเลี้ยง และความเพียงพอ
ของวัสดุอุปกรณ โดยพบวา เพศชายมีความสามารถในการบริหารจัดการรวมทุกดานมากกวา
เพศหญิง  การประสานงานระหวางสถานีอนามัยในอํ าเภอเดียวกันที่ใชแบบทางการมีความสามารถ
ในการบริหารจัดการรวมทุกดานมากกวากลุมแบบไมเปนทางการ กลุมที่ไดรับเบี้ยเลี้ยงเพียงพอ
มีความสามารถในการบริหารจัดการมากกวากลุมที่ไดรับเบี้ยเลี้ยงไมเพียงพอ และพบวา
ปจจัยสนับสนุนการดํ าเนินงาน เชน รายไดพิเศษมีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถ
ในการบริหารจัดการ แตจํ านวนครั้งของการไดรับการนิเทศจากระดับจังหวัดมีความสัมพันธเชิงลบ
และพบปญหาในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีสํ าคัญ คือ ขาดแคลนก ําลังคน
วัสดุอุปกรณในการปองกันและควบคุมโรคไมเพียงพอ  เจาหนาท่ีขาดการฝกอบรม
                   จากสภาพปญหาและปจจัยตางๆที่มีผลตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยในการดํ าเนินงานดานสาธารณสุข ปญหาการขาดแคลนก ําลังคนเปนปญหาที่สํ าคัญ
ที่สงผลตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคการ จังหวัดอุดรธานีก็ประสบปญหาน้ีเชนกัน จากขอมูล
บุคลากรป พ.ศ. 2543 จังหวัดอุดรธานีมีบุคลากรสาธารณสุขท ํางานประจ ําสถานีอนามัย จํ านวน 544 
คน จากจํ านวนสถานีอนามัยทั้งหมด 204 แหง เม่ือคิดเปนอัตราสวนจํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุข
ตอสถานีอนามัยเปน 2.6:1 ซึ่งยังไมเปนไปตามกรอบที่กํ าหนด (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี 2543: 18) ตามกรอบโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัยระยะที ่2 ระหวางป พ.ศ. 
2540-2544 คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติกรอบอัตรากํ าลังของสถานีอนามัยขนาดเล็ก มีอัตรากํ าลังไมเกิน
5 คน โดยกํ าหนดใหรับผิดชอบประชากร 2,000 คน ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข
1  ตํ าแหนง   นักวิชาการสาธารณสุข 1 ตํ าแหนง  และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3 ตํ าแหนง
สถานีอนามัยทั่วไป มีอัตรากํ าลังไมเกิน 5 คนโดยรับผิดชอบประชากรไมเกนิ 4,000 คน ซึ่งประกอบ
ไปดวยเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข(หัวหนาสถานีอนามัย) 1 ตํ าแหนง พยาบาลวิชาชีพ
1 ตํ าแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 1 ตํ าแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 ตํ าแหนง
สวนกรอบอัตราก ําลังของสถานีอนามัยขนาดใหญ มีกรอบอัตราก ําลังไมเกิน 7 คน โดยกํ าหนดให
รับผิดชอบประชากรไมเกิน 4,000 คนโดยเพ่ิมอัตรากํ าลัง 2 ตํ าแหนง คือพยาบาลวิชาชีพ 1 ตํ าแหนง 
และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (ทันตาภิบาล ) 1 ตํ าแหนง  (สันติ ไชยมงคล 2540: 25)
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                  จากสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกของจังหวัดอุดรธานีในป พ.ศ. 2544
ที่เพิ่มสูงขึ้น การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตองอาศัยความรวมมือจากองคกร
ชุมชนในทุกระดับโดยเฉพาะสถานีอนามัย ซึ่งเปนหนวยงานสาธารณสุขที่มีบทบาทส ําคัญ
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ใกลชิดกับประชาชน ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาระดับ
การปฏิบัติงานงานตามบทบาทและผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีวาอยูในระดับใด  ปจจัยดาน
ลักษณะสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก สภาพแวดลอมในการท ํางาน แรงจูงใจ
ในการท ํางาน ทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหรือไม ตลอดจนศึกษาปญหา
อุปสรรคในการดํ าเนินงานเพื่อจะไดนํ าผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการแกปญหาการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับจังหวัด และพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานใหสามารถ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

2.วัตถุประสงคการวิจัย

                  2.1  เพ่ือประเมินระดับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                  2.2  เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอม
ในการทํ างาน ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก แรงจูงใจในการทํ างาน  ทรัพยากรการบริหาร
และกระบวนการบริหารกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                  2.3  เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  สภาพแวดลอม
ในการทํ างาน ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก แรงจูงใจในการทํ างาน ทรัพยากรการบริหาร
และกระบวนการบริหารกับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                   2.4 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
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3.กรอบแนวคดิในการวิจัย
ตัวแปรตน                                                                                            ตัวแปรตาม

ปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ลักษณะสวนบุคคล
1.เพศ 2.อายุ 3.สถานภาพสมรส  3.ระดับการศึกษา
5..รายได   6.ประสบการณท ํางาน 7.การฝกอบรม

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

สภาพแวดลอมในการท ํางาน
-  จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ
-  จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
-  ลักษณะพื้นที่ที่รับผิดชอบ
-  ความรวมมือของชุมชน

ทรัพยากรการบริหาร
-  บุคลากร
-  งบประมาณ
-  วัสดุอุปกรณ

กระบวนการบริหาร
-  นโยบาย
-  การวางแผน
-  การจดัองคกร
-  การบริหารงานบุคคล
-  ภาวะผูนํ า
-  การควบคุมกํ ากับ
-  การประเมินผล

ระดับการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัย
1.การปฏิบัติงานตามบทบาท
-  ดานวิชาการ
-  ดานการประสานงาน
-  ดานการดํ าเนินงาน
2.ผลการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก

แรงจูงใจในการท ํางาน
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4. สมมติฐานการวิจัย

                   4.1 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการท ํางาน ความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก แรงจูงใจในการทํ างาน ทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ
กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                   4.2  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการท ํางาน ความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก แรงจูงใจในการทํ างาน ทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ
กับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานี
อนามัยในจังหวัดอุดรธานี

5. ขอบเขตการวิจัย

                  5.1 การศึกษาครั้งนี้ เนนศึกษาระดับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ไดแก ระดับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาท และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
                  5.2  เปนการศึกษาโดยใชแบบสอบถาม กับเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
ที่มีหนาที่รับผิดชอบงานปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยตรง โดยทํ าการศึกษาป พ.ศ.2544

6. ขอจํ ากัดในการวิจัย

                6.1  การประเมินระดับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยคร้ังน้ี เปนการประเมินตนเองของผูตอบแบบสอบถามจึงอาจทํ าให
ขอมูลเกิดความคลาดเคลื่อนได

6.2  ตัวแปรตามอัตราปวยตอประชากรแสนคน เปนตัวแปรที่สะทอนผลลัพธของ
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไมดีนัก ตัวแปรที่สะทอนผลลัพธของ
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีดี นาจะเปนดัชนีความชุกของลูกนํ ้ายุงลาย

6.3!การใชสถิติไคสแควรมีขอจํ ากัดคือ ถาคาความคาดหวัง < 5 เกนิรอยละ 20
ของจํ านวนเซลทั้งหมดจะท ําใหการแปลผลทางสถิติไมถูกตอง จึงท ําใหความสัมพันธระหวางปจจัย
ตางๆ กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงาน  มีนอย
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7. คํ าจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

                   7.1 ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน หมายถึง ปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
งานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก
ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการท ํางาน ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก แรงจูงใจ
ในการท ํางาน ทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหาร
                   7.2  ระดับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก  หมายถึง
ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ตามเกณฑมาตรฐานโครงการพัฒนาระบบบริการของ
สถานพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส.) ของสถานีอนามัยในงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก
                          ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
หมายถึง ผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ไดแก
ดานวิชาการ  การประสานงาน และการดํ าเนินงาน โดยใชเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดังนี้
                          คะแนนรอยละ 80-100  หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับ   ดี
                          คะแนนรอยละ 60-79    หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับ  ปานกลาง
                          คะแนน < รอยละ 60 หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับ ตองปรับปรุง   
                          ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การประเมินผล
การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงวัดจากอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
ในประชาชนทุกกลุมอายุไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคน ตามเกณฑของโครงการรณรงคปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติของจังหวัดอุดรธานี ป พ.ศ. 2542-2543 ดังน้ี
                          อัตราปวยทุกกลุมอาย ุ ≤  50.00 ตอประชากรแสนคน หมายถึง มีผลการดํ าเนินงาน
อยูในระดับ ดี
                          อัตราปวยทุกกลุมอาย ุ> 50.01  ตอประชากรแสนคน หมายถึง มีผลการดํ าเนินงาน
อยูในระดับตองปรับปรุง
                  7.3 ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ภูมิหลังของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
อนามัยเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  รายได
รายไดเสริมตํ าแหนง  ประสบการณท ํางาน  การไดรับการฝกอบรม จํ านวนคร้ังท่ีไดรับการฝกอบรม
                   7.4  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก หมายถึง  การท่ีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก มีความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ ระยะฟกตัวของโรค พาหะนํ าโรค วงจรชีวิต
ยงุลาย แหลงเพาะพันธุยุงลาย การก ําจัดยุงลาย การส ํารวจความชุกของลูกนํ ้ายุงลาย และกลวิธี
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การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก                    
                   7.5  สภาพแวดลอมในการทํ างาน หมายถึง จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ
จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน ระยะทางของหมูบานในเขต
รับผิดชอบที่อยูไกลที่สุดจากสถานีอนามัย  ระดับความรวมมือของชุมชน                  
                   7.6  แรงจูงใจในการทํ างาน หมายถึง  ความรูสึกของคนที่แสดงออกถึงความเต็มใจ
ที่จะท ํางานใหประสบผลส ําเร็จ ซึ่งประกอบไปดวยแรงจูงใจในดานสภาพลักษณะงาน สัมพันธภาพ
ในการทํ างาน รายไดและประโยชนเกือ้กูลตางๆ  ความส ําเร็จ การไดรับการยอมรับนับถอื
และโอกาสความกาวหนาในการทํ างาน
                   7.7  ทรัพยากรการบริหาร หมายถึง สวนประกอบพื้นฐานที่ส ําคัญในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหบรรลุวัตถุประสงค ซึ่งประกอบดวย ปจจัยดานบุคลากร
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ
                   7.8  กระบวนการบริหาร หมายถึง ข้ันตอนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งประกอบดวย นโยบาย การวางแผน การจัดองคกร การบริหาร
งานบุคคล  ภาวะผูน ํา  การควบคุมก ํากับ  และการประเมินผล
                              7.8.1   นโยบาย  หมายถึง  การที่ผูบังคับบัญชาตระหนักถึงความส ําคัญของปญหา
โรคไขเลือดออก มีการกํ าหนดนโยบายเปนลายลักษณอักษร และน ํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เผยแพร
ประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบ

  7.8.2   การวางแผน  หมายถึง  การวิเคราะหสภาพปญหาโรคไขเลือดออก
จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา จัดทํ าแผนปฏิบัติการ กํ าหนดเปาหมายของแผน วัตถุประสงค
วิธีการด ําเนินงาน  จัดทํ าแผนปฏิบัติการ และการประสานแผนกับหนวยงานอื่น
                              7.8.3 การจัดองคกร หมายถึง การก ําหนดบทบาทหนาที่ในการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย โดยมีคํ าสั่งแตงตั้ง
ผูรับผิดชอบงานไวเปนลายลักษณอักษร มีการกํ าหนดสายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน มีการแบงหนาที่
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานแตละคุมอยางชัดเจน พรอมมีรายช่ือ
หัวหนาครอบครัวในเขตรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานแตละคนไวเปน
ลายลักษณอักษร เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยเขารวมเปนคณะกรรมการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในโรงเรียนที่อยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยและมีคํ าสั่ง
แตงตั้งทีมงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวเปนลายลักษณอักษร
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                              7.8.4   การบริหารงานบุคคล  หมายถึง  การเขาใจบทบาทหนาที่และลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบ มีการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาความรูเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบาน ครูอนามัยโรงเรียน และการใชผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเปนเกณฑในการพิจารณาความดีความชอบของผูบังคับบัญชา
                              7.8.5  ดานภาวะผูน ํา  หมายถึง  การมีอํ านาจตัดสินใจเด็ดขาดในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ความสามารถในการแกปญหาโรคไขเลือดออกในพืน้ท่ี
การรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนรวมงาน การมีความคิดริเริ่มสรางสรรคในการดํ าเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก
                              7.8.6  การควบคุมกํ ากับ หมายถึง  การติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน
ตามแผนผังควบคุมกํ ากับงานโดยเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับเปาหมายของเจาหนาที่
สาธารณสุขผูรับผิดชอบหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ครูอนามัยโรงเรียน
มีการควบคุมเงินงบประมาณและมีการไดรับการนิเทศงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
จากระดับอํ าเภอและจังหวัด
                             7.8.7  การประเมินผล  หมายถึง  การวัดและประเมินคาความส ําเร็จของงาน
โดยการเปรียบเทียบผลงานกับเปาหมายของกิจกรรม มีการประเมินรอยละของครัวเรือนที่มีการใส
ทรายกํ าจัดลูกน้ํ า  มีการประเมินผลการดํ าเนินงานโดยใชเกณฑอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
ตอประชากรแสนคนเปนตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมายในพื้นที่ มีการสํ ารวจความชุกของลูกน้ํ ายุงลาย
โดยใชคา  Breteau Index (BI) และ Container Index (CI)
                   7.9  บทบาท  หมายถึง  การกระท ําหรือการปฏิบัติงานในหนาท่ีความรับผิดชอบของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในดานวิชาการ  การประสานงาน และการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนดในเกณฑมาตรฐานโครงการ
พัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส.)
                           ดานวิชาการ หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยผูรับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีการจัดอบรมเพือ่พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน 
ประชาชน ผูนํ าหมูบาน ผูนํ านักเรียนและครูอนามัยโรงเรียนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในโรงเรียน ไดมีความรูความสามารถพรอมที่จะด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ
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                          ดานการประสานงาน หมายถึง  เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  มีการประสานงานกับองคการบริหาร
สวนตํ าบล เทศบาล ผูนํ าชุมชน ประชาชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  กลุมผูนํ านักเรียน ผูบริหาร
โรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน พระภิกษุประจ ําหมูบาน  เพ่ือนรวมงานในสถานีอนามัย ผูรับผิดชอบ
งานโรคไขเลือดออกประจํ าส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ ผูรับผิดชอบงานโรคไขเลือดออกประจํ า
โรงพยาบาลชุมชน ในการรณรงคชวยกันทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ตลอดจนการขอสนับสนุน
งบประมาณในการจัดซื้อวัสด ุอุปกรณ  และสารเคมีในการก ําจัดยุงลาย
                           ดานการดํ าเนินงาน หมายถึง เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยผูรับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีการจัดรณรงครวมกับหนวยงานตางๆ เพ่ือทํ าลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายที่บาน วัด โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข มีการสนับสนุนการเลี้ยงปลากินลูกนํ้ า
ยุงลาย  พนหมอกควันกํ าจัดตัวแกยุงลาย ส ํารวจ และประเมินผลคา BI ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ
มีการรวบรวมขอมูลการเฝาระวังโรค และวิเคราะหสถานการณโรคทุกสปัดาห ท ําการสอบสวนและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางรวดเร็ว ฉับไว

8.ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

                   8.1 ผลที่ไดจากการศึกษาจะมีประโยชนตอผูบริหารและผูปฏิบัติ เพ่ือนํ าไปปรับนโยบาย
และกลวิธีการดํ าเนินงาน ตลอดจนสนับสนุนหรือขจัดปญหาซึ่งเกิดจากปจจัยตางๆที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ใหบรรลุเปาหมาย
                   8.2   นํ าผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหมีประสิทธิภาพ
                   8.3 เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยส ําหรับผูสนใจเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

                  ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํ ามาใช
ในการกํ าหนดกรอบแนวคิด ตัวแปร สมมติฐานการวิจัยและสรางเครื่องมือ เพ่ือเปนแนวทางใหเกิด
ความชัดเจนของปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี โดยจะนํ าเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรม แบงเปน 6 สวนดังตอไปน้ี
                  1.  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก

        2.  บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

        3.   แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
        4.   แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน
        5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการปองกัน ควบคุมโรค

1.1!ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
                            โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเด็งก่ี ซึ่งแบงตามกลุมอาการ
ได 3 กลุม คือไขเด็งก่ี (Dengue Fever: DF) ไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever: DHF)
ไขเลือดออกช็อก(Dengue Shock Syndrome: DSS)โรคไขเลือดออกเปนไดทั้งชายและหญิงมีโอกาส
ปวยเทาๆกัน จากขอมูลรายงานผูปวยป พ.ศ.2543 พบวา ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอาย ุ0-14 ป
อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5-9 ป คิดเปนอัตราปวย 115.75 ตอประชากรแสนคน รองลงมากลุมอายุ
10-14 ป อัตราปวย 97.21 ตอประชากรแสนคน ,กลุมอาย ุ0-4 ป อัตราปวย 53.32  ตอประชากร
แสนคน,กลุมอาย ุ15-24 ป อัตราปวย 24.20 ตอประชากรแสนคน, กลุมอาย ุ25-34 ป อัตราปวย 8.97 
ตอประชากรแสนคน,กลุมอาย ุ35-44 ป อัตราปวย 5.16 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุตั้งแต
45  ปข้ึนไปอัตราปวย 4.59 ตอประชากรแสน (กนกทิพย ทิพยรัตน 2543: 101-103)
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                         1.1.1  อาการและอาการแสดง
                                   ระยะฟกตัวของโรคไขเลือดออกมีความใกลเคียงกับไขเด็งกี่ คือ ประมาณ
5-8 วัน  ความรุนแรงของโรคแตกตางกนั สังเกตไดจากอาการคลายไขเด็งกี่ไปจนถึงมีอาการรุนแรง
มากจนถึงช็อกและตาย จะมีอาการสํ าคัญดังน้ี
                                   1)  มีไขสูงตอเน่ือง 39-40 องศาเซลเซียส
                                   2)   มีอาการเลือดออก
                                   3)   ตับโต
                                   4)   ช็อก หรือระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว
                                   ทุกรายจะมีอาการไขสูงเฉียบพลัน 39-40 องศาเซลเซียส บางรายอาจมีผิวแดง
บริเวณ คอ หนาอก และล ําตัว เด็กบางคนอาจบนปวดศีรษะและปวดเมื่อยตามตัวพรอมกับมีไขสูง 
ไขมักจะสูงลอย 2-7 วัน อาการเลือดออกท่ีพบบอยท่ีสดุ คือจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง ตามแขนขา รักแร 
และตามลํ าตัว บางรายอาจมีอาการเลือดกํ าเดาออก เลือดออกท่ีใตเย่ือบุตา ตามไรฟน อาการ
เลือดออกที่รุนแรงคือ เลือดออกในกระเพาะอาหารและลํ าไส ผูปวยจะอาเจียนเปนเลือดสีน้ํ าตาล
หรือถายดํ า อาการเลือดออกมักจะเร่ิมเกิดข้ึนประมาณวันท่ี 2-3 นับจากวันเร่ิมปวย จุดเลือดออก
ตามผิวหนังมักหายไปภายใน 3-4 วัน ตับมักจะโตและคลํ าไดใตชายโครงขวา อาจจะกดเจ็บ
มักจะตรวจพบไดประมาณวันที ่3-4 นับต้ังแตเร่ิมปวย
                                   ในรายทีมี่อาการรุนแรง ผูปวยจะมีอาการช็อก มักจะเริ่มประมาณวันที ่3-4
นับแตเริ่มมีไข เม่ือผูปวยช็อกจะมีอาการไขลดลงอยางรวดเร็ว มีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น 
รอบปากเขียว ชีพจรเตนเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํ า ชวงกวางของความดันโลหิต (แคบลงถึง 20 มม.
ปรอทหรือต่ํ ากวา) ระยะช็อกมักจะเริ่มประมาณนี้จะเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาใหการ
รักษาไมทัน ผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 24-48 ชม.
                                   อาการอ่ืนๆไดแก มีผ่ืนตามตัวคลายผ่ืนหัด หรือหัดเยอรมัน เบื่ออาหาร 
อาเจียน ปวดทอง บริเวณล้ินปหรือใตชายโครงขวา หลังจากปวยได 7-10 วัน ผูปวยจะเขาสูระยะ
ฟนตัว ไขจะหายไปเริ่มรับประทานอาหารไดมากขึ้น ผื่นจะคอยๆหายไป 2-4 วัน ผูปวยสวนใหญ
กลับเปนปกติภายใน 2-3วัน (กรมควบคุมโรคติดตอ 2536: 8)
                          1.1.2 ยุงพาหะนํ าโรคไขเลือดออก ยุงลายซึ่งเปนยุงพาหะน ําโรคไขเลือดออก
ในประเทศไทยที่ส ําคัญม ี2 ชนิดคือ
                                   1)  ยุงลายบาน (Aedes aegypti ) ซึ่งเปนพาหะหลัก
                                   2)  ยุงลายสวน (Aedes albopictus ) ซึ่งเปนพาหะรอง สามารถนํ าโรคได
แตความส ําคัญนอยกวาชนิดแรก
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                        1.1.3   แหลงเพาะพันธุยุงลาย
                                  ยุงลายจะวางไขตามภาชนะที่มีนํ้ าขัง ใส น่ิง สะอาด โดยเฉพาะน้ํ าฝน เปนน้ํ าที่
ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้นแหลงเพาะพันธยุงลายจึงมักอยูตามโองนํ ้ากิน น้ํ าใช ที่ไมปดฝา
ทั้งภายในและภายนอกบาน นอกจากโองน้ํ าแลวยังมีภาชนะอื่นๆ เชนถังซีเมนต จานรองขาตูกันมด
จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห เศษภาชนะ เชน โองแตก เศษกระปอง 
กะลา นอกจากนี้ยุงลายยังสามารถวางไขไดตามกาบใบของพืช เชน กาบมะพราว กลวย พลับพลึง
ตนบอน ถวยรองนํ้ ายาง แหลงเพาะพันธุที่พบมากภายในบานสวนใหญจะเปนโองนํ ้าใช ถังซีเมนต
ในหองน้ํ า จานรองขาตูกันมด โองน้ํ าด่ืม ส ําหรับแหลงเพาะพันธุในโรงเรียน ซึ่งเปนแหลงแพรเชื้อ
ไดดีอีกแหงหน่ึง สวนใหญจะเปน ถังซีเมนตในหองนํ ้า แจกันแชพลูดาง จากการศึกษาพบวายุงลาย
สามารถวางไขไดในทอระบายนํ ้าโสโครก และมีการเจริญเติบโตอยางปกติเหมือนในน้ํ าสะอาด
ทั้งที่ภายในทอระบายนํ ้านั้นมีเศษขยะและดินอยูเปนจ ํานวนมาก (กรมควบคุมโรคติดตอ 2536: 15)
                        1.1.4  วงจรชีวิตยุงลาย
                                  ยุงลายตัวเต็มวัย (adult) เมื่อออกจากตัวโมงเปนเวลาประมาณ 24 ชม.
จะเร่ิมกินอาหารในขณะเดียวกันก็จะเร่ิมผสมพันธกัน ยุงลายตัวเมียจะเก็บเชื้อ(sperm)ไวในถุง 
spermatheca ตัวเมียจะผสมพันธุเพียงครั้งเดียวก็สามารถวางไขไดตลอดชีวิต จากนั้นยุงลายจะ
ออกหาอาหารเพื่อนํ าเลือดนั้นไปชวยสรางไขในรังไขใหเติบโตและเริ่มวางไขประมาณ 2-3 วัน
หลังกินเลือดยุงลายจะวางไขทีละฟองติดกันเปนกลุมโดยจะวางไขติดที่ผิวภาชนะดานในเหนือ
ระดับนํ ้าเล็กนอย หรือตามผิวภาชนะที่เย็นและมีความชื้นสูง ยุงลายตัวเมียหนึ่งตัวจะวางไข
โดยเฉลี่ยครั้งละประมาณ 140-144 ฟอง และวางได 4-5 คร้ังตลอดชีวิต ดังนั้นยุงลายตัวเมียจึงมีอายุ
ไดถึง 30-45 วัน ยุงลายมีการเจริญเติบโตแบบผานระยะตางๆ 4 ระยะเปนการลอกคราบ
แบบสมบูรณประกอบดวยระยะตางๆ ซึ่งแตละระยะมีรูปรางและขนาดแตกตางกันโดยสิ้นเชิง
คือ ระยะไข (egg) ระยะลูกน้ํ า (larva) ระยะดักแด  ( pupa) และระยะ ตัวเต็มวัย (adult)
                                   ระยะไข  ไขยุงลายมีลักษณะรี คลายกระสวย เม่ือออกใหมๆ ไขจะมีสีขาวนวล
ตอมาจะเปลี่ยนเปนสีนํ้ าตาลและด ําสนิทภายใน 24ชม. เม่ือมีน้ํ าทวมไข ไขก็จะฟกเปนลูกนํ้ าไดโดย
ใชเวลาในระยะไขประมาณ 1-2 วัน ถาภาชนะยังไมเติมนํ้ าหรือยังไมมีนํ ้าทวมไข ไขจะยังไมฟกและ
จะทนความแหงแลงในสภาพน้ันไดเปนเวลาหลายเดือนเม่ือเติมน้ํ าหรือมีน้ํ าทวมไข ไขก็จะฟก
ออกมาภายในเวลาประมาณ 30 นาท ี แตรอยละของไขที่จะฟกออกเปนตัวลูกนํ ้าจะลดลงเมื่อระยะ
เวลานานขึ้น
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                                 ระยะลูกน้ํ า  ลูกนํ้ ายุงลายจะม ี4 ระยะ มีการลอกคราบ 4 คร้ัง จากลูกนํ ้าระยะ
ที่หนึ่งจนลอกคราบครั้งสุดทายเปนตัวโมงใชเวลาประมาณ 6-8วัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอุณหภูม ิ อาหาร
และความหนาแนนของลูกนํ ้าภายในภาชนะ ลูกนํ้ าจะกินอาหารซึ่งมีอยูในภาชนะขังนํ ้าน้ัน
เชน ตะไครน้ํ าขางตุมนํ ้า เศษอาหารที่หลนลงไปในตุม เชื้อแบคทีเรียและพวกสัตวเซลลเดียว
ที่อยูในภาชนะขังนํ ้าน้ัน ลูกนํ้ ายุงลายจะไวตอแสงสวางและความกระเทือนมาก เพียงเปดฝาตุมหรือ
เห็นเงาคน ลูกนํ้ าก็จะด ําลงกนภาชนะทันท ี ซ่ึงเปนสัญชาตญาณการปองกันตัว ปกติลูกนํ้ ายุงลายจะ
วายนํ ้าดูคลาย ๆ เลข 8 หรือ ตัว S  ( วรรณภา สุวรรณเกดิ และสมศักดิ์ ประจักษวงศ 2539: 11)
                                 ระยะตัวโมง ลูกนํ้ ายุงลายจะลอกคราบครั้งสุดทายออกมาเปนตัวโมง (ดักแด) 
ซึ่งมีสวนหัวและสวนอกรวมเปนชิ้นเดียวกัน(cephalothorax) ระยะนี้จะหยุดกินอาหารแตจะมี
การเปลี่ยนแปลงภายในบนสวนหัว จะมีทอหายใจ (trumpets) 1 คู ตัวโมงจะใชเวลาประมาณ 30-40
ช่ัวโมงหรือประมาณ 1-2 วัน ก็จะลอกคราบเปนตัวเต็มวัย (adult)
                                  ตัวเต็มวัย ตัวโมงเม่ือจะลอกคราบจะลอยน่ิงและเกิดรอยแตกรูปตัวที (T )
ที่ดานบนดานหลัง ในสวนหัวและอกใหตัวเต็มวัยหลุดจากคราบ ตัวเต็มวัยเม่ือออกจากคราบใหมๆ
จะเกาะนิ่งอยูบนผิวนํ ้าเพื่อใหปกแหงและเลือดฉีดเขาเสนปกแลวจึงบินออกหากิน ยุงลายเปนยุง
ที่ไมชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้นจึงหากินไมไกลจากแหลงเกิดโดยทั่วไปมักบินไปไมเกิน
50  เมตร ตามปกติจะมีอายุประมาณ  1-1.5 เดือน ยุงลายโดยทั่วไปจะหากินเวลากลางวัน
อาหารของยุงทั้งตัวเมียและตัวผูคือน้ํ าหวานจากเกสรของพืชหรือผลไม นอกจากน้ียุงลายชอบกิน
เลือดคนมากกวาเลือดสัตว  แหลงเกาะพักของยุงลาย (Ae. aegypti) ในบานเรือนพบวา ยุงตัวเมีย
รอยละ 90 ชอบเกาะตามสิ่งหอยแขวนตางๆในบาน มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่พบเกาะอยูตามขาง
ฝาบานจากการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลายพบวาจะกัดในชวงตอนกลางวันตั้งแตตะวันขึ้น
จนตะวันตกและพบวาชวงเวลาที่มีการกัดมากไดแก 9.00-10.00 น.และ16.00-17.00 น. พบวายุงลาย
บาน (Ae.aegypti) ชอบกัดคนในบาน สวนยุงลายสวน (Ae.albopictus) ชอบกัดคนนอกบริเวณบาน
( กรมควบคุมโรคติดตอ 2536: 18)
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1.2!  การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
                             1.2.1  มาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
                                       การเกิดหรือระบาดของโรคไขเลือดออก จะตองประกอบดวยองคประกอบ 
3 สวนดวยกันคือ
                                      1)   เช้ือ (Agent)
                                      2)   คน (Host)
                                      3)   สิ่งแวดลอม หรือยุงพาหะ (Environment or Vector)
                   เชื้อ คือ เช้ือไวรัส Dengue serotype 1,2,3,4
                   คน คือ บุคคลท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค สวนใหญคือกลุมประชากรที่มีอาย ุ0-14 ป
                   ยุงพาหะ คือ ยุงลาย Ae. Aegypti และAe. Albopictus ซึ่งเปนตัวน ําโรคมาสูคน
                   หากชุมชนใดมีองคประกอบครบทั้ง 3 สวน ก็จะสามารถเกดิโรคหรือมีการระบาดของ
โรคได ฉะนั้นจะปองกันและควบคุมโรค ก็ควรที่จะหามาตรการการยับยั้งองคประกอบใด
องคประกอบหนึ่งหรือทั้ง 3 องคประกอบรวมกัน  (กรมควบคุมโรคติดตอ 2536: 22)
                             1.2.2  แนวทางการด ําเนินงานปองกันและควบคุมการระบาดโรคไขเลือดออก
                                       1)  เพิ่มความครอบคลุมและยุทธวิธีในการปองกันโรค
                                       2)  เพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวังโรค
                                       3)  ลดระยะเวลาในการควบคุมการระบาดของโรค
                                       4)  เพิ่มทักษะและฟนฟูความรูในการวินิจฉัยและรักษาโรค
                                       1) เพิ่มความครอบคลุมและยุทธวิธีในการปองกันโรค โดยดํ าเนินการให
คลุมทุกหลังคาเรือนและใชวิธีก ําจัดลูกนํ ้าและยุงตัวเต็มวัยตามความเหมาะสมดังนี้
                                              (1)   การก ําจัดลูกนํ ้ายุงลายและฆายุงตัวเต็มวัย
                                                     ก.  พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราปวยต่ํ า ประสาน/กระตุนใหเกิดความรวมมือ
ของประชาชนในการจัดกิจกรรมส ํารวจและก ําจัดลูกนํ ้ายุงลายอยางนอยทุกสัปดาหเปนประจํ า
และการกํ าจัดยุงตัวเต็มวัย
                                                    ข. พื้นที่ที่มีอัตราปวยสูง ทํ ากิจกรรมเชนเดียวกับพื้นที่ที่มีอัตรา
ปวยต่ํ า แตในการดํ าเนินงานตองติดตามประเมินผลโดยเนนทั้งคุณภาพและปริมาณในทุกหมูบาน
ที่พบผูปวยหรือมีผูปวยตายและหมูบานใกลเคียงในรัศม ี100 เมตร ทั้งดานการก ําจัดลูกนํ ้าและ
การกํ าจัดยุงตัวเต็มวัยเปนระยะๆ อยางตอเน่ืองวิธีการดังรายละเอียดตอไปน้ี
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                                           ก)  การจัดการส่ิงแวดลอม ( environmental  management)
                                                จัดการไมใหมีแหลงอาศัยของลูกนํ ้าโดยปดฝาภาชนะเก็บนํ ้าฝน
ใหมิดชิด เกบ็ ฝง เผา เศษภาชนะแตกหักตางๆ ท่ีอาจเปนท่ีขังน้ํ า เชน ขวดแกว พลาสติก
เศษกระถางแตก เปนตน ส ําหรับยางรถยนตใหดัดแปลงเปนกระถางปลูกตนไม หรือเจาะรูปองกัน
น้ํ าขัง ขัดลางรอยคราบสกปรกดานในภาชนะทุกสัปดาห เพราะรอยคราบคือ ไขยุงลาย  หมั่นเปลี่ยน
น้ํ าในแจกัน เชน แจกันใสพลูดาง หรือพืชน้ํ าอ่ืนๆ เทน้ํ าในจานรองกระถางตนไมทิ้งและลางขัด
ทุกครั้งที่พบรอยคราบสกปรกหรือใสทรายกอสรางเพื่อปองกันนํ ้าขัง จัดการไมใหมียุงอาศัย
จัดสภาพบานใหเรียบรอยเชนไมแขวนเส้ือผารกรุงรัง เพ่ือปองกันการเกาะพัก จัดบานใหมีแสงสวาง
มีลมพัดผานเพื่อปองกันยุงหลบซอน นอนกางมุงหรือติดมุงลวด ใชสารเคมีกลุมไพรีทรอยดพน
หรือทามุงลวด หรือชุบผามานดวยสารเคมี
                                           ข)  การควบคุมโดยวิธีกล (mechanical  control)
                                                โดยหมั่นตักลูกนํ ้ายุงลายออกจากภาชนะโดยใชขันตักลูกนํ ้า
ควบคุมยุงตัวเต็มวัยโดยใชสวิงโฉบ ไมตียุงไฟฟา มือตบ
                                           ค)  การควบคุมโดยชีววิธ ี(biological control)
                                                 กํ าจัดลูกนํ ้า โดยใชลูกน้ํ ายุงยักษ ปลากินลูกนํ้ า เชน ปลาหางนกยูง  
ใชแบคทีเรียก ําจัดลูกนํ ้า ใชแมลงในนํ ้า เชน ตัวเหน่ียง ควบคุมยุงตัวเต็มวัย ใชแมลงปอ จ้ิงจก ตุกแก
                                            ง)  การควบคุมโดยวิธีทางเคมีและฟสิกส(chemical & physical control)
                                                 กํ าจัดลูกนํ ้ายุงลาย โดยใชทรายก ําจัดลูกนํ ้า เชน ทรายทีมีฟอส
ตามปริมาณที่ก ําหนด 1 กรัม ตอน้ํ า 10 ลิตร (หรือ 10 กรัมหรือ 2 ชอนชา ปาดใสตุมมังกรขนาด
 5 ปบได 1 ตุม) จานรองขาตูแตละอันใหใสน้ํ าสมสายชูประมาณ 1 ชอนชาคร่ึง หรือ เกลือแกง 2 
ชอนชาหรือผงซักฟอกครึ่งชอนชาอยางใดอยางหนึ่ง การควบคุมตัวเต็มวัยใชผลิตภัณฑเคมีกระปอง
แบบฉีดพน ใชสารชักลาง เชน น้ํ ายาลางจาน ใชสารสกัดจากธรรมชาติ เชน สารไพรีทรินส นิโคติน 
และโลต้ิน เปนตน ใชสารคลายฮอรโมน เชน จูวิไนลฮอรโมน สารเคลือบผิวน้ํ า
                                   (2) ประชาสัมพันธ แจงเตือนการระบาดของโรคไขเลือดออกในตํ าบล
ที่มีอัตราปวยสูงและหมูบานใกลเคียง ใหความรูในการปองกันการปวยดวยโรคไขเลือดออก 
สํ าหรับพื้นที่มีการคมนาคมล ําบากตองใชทีมสุขศึกษาเคลื่อนที่เขาถึงประชาชนอยางแทจริง
ทั้งน้ีจะตองเนนการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรทองถิ่นใหมากที่สุด เพือ่เตรียมการใหชุมชน
สามารถดํ าเนินการไดดวยตนเองใหไดมากท่ีสุดในอนาคต
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                                     (3)  การเตรียมความพรอมและการสนับสนุนดานตางๆ
                                            ก.  ควบคุมก ํากับใหทีมเคลื่อนที่เร็วพรอมปฏิบัติงานในทุกระดับ
และทันเวลา อยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมพื้นที่
                                            ข.  กระจายสิ่งสนับสนุนใหถึงผูปฏิบัติงานภาคสนามไดกอนฤดู
การระบาดไดแก ทรายก ําจัดลูกนํ ้า น้ํ ายาพนหมอกควัน งบประมาณในการปฏิบัติงานและ
สื่อสุขศึกษาประชาสัมพันธ
                                            ค.  ครุภัณฑทางการแพทย ยา และเวชภัณฑอื่นๆ
                                     (4) ผสมผสานการประยกุตกิจกรรม ในโครงการเสริมสรางศักยภาพชุมชน
ในการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออกใหสอดคลองกับการปองกันและควบคุมโรคในภาวะ
เรงดวนในพื้นที่ที่มีปญหาอัตราปวยสูง  ใหด ําเนินกิจกรรมตอไปน้ีไดแก
                                            ก. อบรมผูน ําชุมชนเรื่องการส ํารวจและควบคุมแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายเพือ่ปองกันโรคไขเลือดออก
                                           ข.  อบรมครูอนามัยโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเพื่อ
เตรียมโครงการปลอดลกูน้ํ ายุงลายในโรงเรียน
                                            ค.  อบรมอาสาสมัครนักเรียน  เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดลอมใน
โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  (กันหา เกียรติสุด 2544: 5)
                               2) เพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวังโรค ติดตามสถานการณโรคอยางใกลชิด 
โดยการวิเคราะหอัตราปวย อัตราตายและจัดทํ าแผนที่แสดงจุดที่พบผูปวย ผูปวยตาย ทุกสัปดาห
หรือทุกวันเพื่อวิเคราะหแนวโนมวาจะมีผูปวยเกิดโรคใหมหรือเกิดมากผิดปกติหรือจะเกิดระบาด
ใหญหรือไม รวมทั้งการบันทึกคา  Breteau Index (BI) Container Index (CI) และHouse Index (HI) 
เพื่อประเมินความตอเน่ืองของกิจกรรมการควบคุมลูกน้ํ ายุงลายและมีขอสังเกตวาถาในชวงปลายป
ตอตนปจํ านวนผูปวยรายเดือนยังคงที่และสูงมากกวาปที่ผานมา สามารถท ํานายวาจะเกิดการระบาด
ใหญของโรคในปตอไปได
                               3)   ลดระยะเวลาในการควบคุมการระบาดของโรค
                                     (1) ทุกระดับต้ังแตระดับตํ าบล อํ าเภอ จังหวัด เขต จะตองมีทีมงานปฏิบัติ
งานเคล่ือนท่ีเร็ว (special  response team) พรอมที่จะด ําเนินการและอยางนอยในระดับตํ าบล
ทีมน้ีสามารถสอบสวนโรคทันทีท่ีไดรับรายงานการปวยภายใน 24 ช่ัวโมง ทุกราย
                                    (2) มีการประสานความรวมมือในการควบคุมการระบาดทั้งภายในหนวย
งานและระหวางหนวยงาน มีข้ันตอนดังน้ี
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                                             ก.   ประชุมช้ีแจง เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ที่เกี่ยวของ ผูนํ าชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน กรรมการหมูบานและประชาชนทั่วไปเพื่อรวมวางแผน
การควบคุมการระบาด
                                             ข. สอบสวนผูปวย รายงานการสอบสวนผูปวยไดแก เวลาเริ่มปวย 
(onset) ประวัติการรักษา สรุปผลการรักษาโดยศึกษาขอมูลจากสถานบริการสาธารณสุข คือ
โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสขุ หรือสถานีอนามัย
                                             ค.   ระบุแหลงติดเช้ือ มีขอมูลประวัติกอนปวย วาผูปวยอยูในพื้นที่ใด
ชวงนับถอยหลังประมาณ 5-8วัน (ตามระยะฟกตัวของโรคไขเลือดออก) และขอมูลเจาะลึกถึง
สถานที่ที่ผูปวยอาจถูกยุงกัดในเรื่องความชุกชุมของยุงลายและลูกนํ ้ายุงลาย สภาพแวดลอมของ
หองพัก บานพักอาศัย มีความเอื้อตอการเกาะพักของยุงลายมากนอยพียงใด เชน ความชื้น ความมืด
คร้ึม จํ านวนแหลงเพาะพันธุยุงลาย การจัดบาน เปนตน พฤติกรรมการปองกันยุงกัดของผูปวย และ
คนในบานผูปวย เปนตน
                                  (3)  การพนสารเคมีก ําจัดตัวแกยุงลาย  การพนสารเคมีไมวาจะเปนแบบ
ฝอยละออง (Ultra Low Volume หรือ ULV) หรือพนหมอกควัน (Fogging)  ตองดํ าเนินการทันที
ภายหลังไดรับแจงมีผูปวยเกิดขึ้นภายใน 24 ชม.โดยพนทุกหลังคาเรือนในรัศมี 100 เมตร หางจาก
บานที่พบผูปวย และพน 2 คร้ัง หางกัน 1 สัปดาห  วัตถุประสงคของการพนสารเคม ีคือเพ่ือฆายุง
ตัวเต็มวัยทันทีในชวงการระบาดของโรคเพื่อลดปริมาณยุงตัวเต็มวัยที่มีเชื้อไขเลือดออกในตัวยุง 
และเปนการตัดการแพรระบาดของโรค มิใชลดหรือกํ าจัดตัวเต็มวัยใหหมดไป
                                        กอนปฏิบัติการพนสารเคมีทุกวิธีและทุกครั้งตองปฏิบัต ิดังน้ี
                                        ก. ประชาสัมพันธใหประชาชนในบริเวณที่จะพนทราบลวงหนา 1 วัน
และกอนเวลาปฏิบัติงานอีกประมาณอยางนอย 1 ชม.
                                        ข. ใหน ําผูปวย เด็ก คนชรา ผูพิการ และสัตวเลี้ยง ออกนอกบาน
                                        ค. ปดอาหารและเคร่ืองด่ืมกอนพนสารเคมีและเม่ือพนสารเคมีแลวให
ปดไวอยางนอย 1 ชม.
                                        ง.  ใหความรูการปองกันอันตรายและพิษสารเคมีพนหมอกควันอยางยอ
                                        จ.  กอนปฏิบัติงานใหศึกษาวิธีผสมนํ้ ายา วิธีพนสารเคม ีแตละประเภท
 ไดแก เคร่ืองพนฝอยละออง เครื่องพนหมอกควันอยางละเอียดถี่ถวน รวมท้ังการศึกษาทิศแรงลม  
ทิศทางลม และอุณหภูม ิจากหนังสือคูมือการพนสารเคมีชนิดน้ันๆ



23

                                   (4)   การส ํารวจและก ําจัดลูกนํ ้ายุงลาย ตองส ํารวจและก ําจัดลูกนํ ้ายุงลาย
ในภาชนะเก็บน้ํ าและวัสดุตางๆทุกชิ้นที่มีน้ํ าและเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายไดทั้งในบานและ
บริเวณบานทุกหลังคาเรือนในรัศม ี100 เมตร จากบานผูปวย และค ํานวณคาดัชนี BI และ CI   
                                   (5)   การดํ าเนินการหลงัการระบาดของโรค ควรวิเคราะหถึงสาเหตุการเกิด
การระบาดของโรคทุกคร้ัง เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการระบาดของโรคและวิเคราะหหา
แนวทางในการปองกันการระบาดอีกในภายหลัง และเพื่อเปนแบบอยางหรือประสบการณในการ
ควบคุมการระบาดของชุมชนอื่นๆ ท้ังน้ีตองเนนใหชุมชนสํ ารวจลูกนํ ้ายุงลายตอเน่ืองตลอดไป
                              4)  เพิ่มทักษะและฟนฟูความรูในการวินิจฉัยและรักษาโรค

   (1)  อบรมความรูหรือฟนฟูความรูทางวิชาการดานตางๆไดแก ระบาดวิทยา
กีฎวิทยา การพนสารเคมีและโดยเฉพาะการตรวจวินิจฉัยและการรักษารวมทั้งระบบการสงตอผูปวย
                                   (2)  เตรียมความพรอมเพ่ือการทํ าการประชุมวิชาการ กรณีผูปวยเสียชีวิตดวย
โรคไขเลือดออก(dead case conference) และประสานกับโรงพยาบาลใหมีการท ํา death case 
conference ทุกครั้งที่มีผูปวยตายดวยไขเลือดออกและสรุปรายงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

(3)! เสนอแนะสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงในพื้นที่รับผิดชอบให
คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวใหปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกและแจกเอกสารดังกลาวแกผูปวย
โรคไขเลือดออกทุกรายกอนกลบับาน ( กัณหา   เกียรติสุด 2544: 9)
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2.บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในการด ําเนินงานปองกัน
   และควบคุมโรคไขเลือดออก

                   เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีหนาที่
ในการจัดบริการสาธารณสุขผสมผสานในชุมชน  บริหารงาน  รวมทั้งการใหบริการทางวิชาการ
การฝกอบรมตางๆในชุมชน โดยการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับสถานีอนามัย
นั้นกระทรวงสาธารณสุขไดท ําเกณฑในการประเมินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอตาม
โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส.)
ดังมีรายละเอียดของกิจกรรมที่สถานีอนามัยตองดํ าเนินการดังตอไปน้ี(ชัยนรงค สุระชัยปญญา 
2542: 52-53)
!              2.1  ส ํารวจดัชนีความชุกของยุงลายกอนและหลังการณรงคก ําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
 การส ํารวจคา BI เปนสิ่งส ําคัญเพราะจะทํ าใหทราบการเปลี่ยนแปลงระดับความชุกของลูกนํ ้า
ยุงลายในฤดูกาลตางๆและทํ าใหทราบถึงชนิดและแหลงเพาะพันธุของยุงลายในพื้นที่ตางๆที่เสี่ยง
ตอการเกิดโรค ซึง่จะเปนประโยชนในการวางแผนรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
                     2.2  การจัดท ําแผนปองกันโรคลวงหนา

           2.3  ดํ าเนินการปองกันโรคลวงหนา ดังน้ี
!                      2.3.1  จัดรณรงครวมกับหนวยงานตางๆ เพ่ือทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
! ทั้งในบานและนอกบาน  แหลงแพรโรคท่ีสํ าคัญ เชน บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ดวยวิธี
ทางกายภาพ ชีวภาพ โดยการคว่ํ าภาชนะที่มีนํ้ าขัง ปดฝาโองน้ํ า กลบ ถม หรือ ระบายน้ํ าทิ้ง
(แหลงน้ํ าที่ไมใชประโยชน)ในชวงหนาแลงกอนฤดูฝน
                           2.3.2  การควบคุมแหลงเพาะพันธุ โดยใชทรายก ําจัดลูกนํ ้าทุกครัวเรือนปละ 2 คร้ัง 
หางกัน  3 เดือน

           2.4  การดํ าเนินการควบคุมการระบาด
                           2.4.1 รวบรวมขอมูลการเฝาระวังโรคและวิเคราะหสถานการณโรคเปนประจํ า
ทุกสัปดาห
                           2.4.2  ประกาศเตือนประชาชนพรอมทั้งใหสุขศึกษาทันทีหากพบผูปวยตั้งแต
2 คน ขึ้นไปใน  1 สัปดาห
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วิธีการส ํารวจความชุกลูกนํ้ ายุงลาย
                   การสํ ารวจดัชนีความชุกของลูกนํ ้ายุงลายในบาน ตองนํ าขอมูลมาหาผลรวมของจ ํานวน
ตอไปน้ี

         1  จํ านวนบานที่ส ํารวจท้ังหมด (หลัง)
         2  จํ านวนบานที่พบลูกนํ ้า    (หลัง)
         3  จํ านวนภาชนะที่ส ํารวจท้ังหมด (ภาชนะ)
         4  จํ านวนภาชนะที่พบลูกนํ ้า (ภาชนะ)

                  เม่ือไดผลรวมท้ังหมดแลวใหนํ ามาหาคาดัชนีความชุกของลูกนํ ้ายุงลาย
ดัชนีความชุกของลูกนํ้ ายุงลายในบาน มี 3 คา ดังน้ี คือ

(1)!House Index ( HI) คือ  รอยละของบานที่พบลูกนํ ้า
                          HI  =       จํ านวนบานที่พบลูกนํ ้า     x      100

                              จํ านวนบานที่ส ํารวจท้ังหมด    
          (2)  Container Index ( CI )   คือรอยละของภาชนะที่พบลูกนํ ้า
                 CI  =       จํ านวนภาชนะที่พบลูกนํ ้า    x   100
                            จํ านวนภาชนะที่ส ํารวจท้ังหมด
          (3)  Breteau Index  ( BI)  คือจํ านวนภาชนะที่พบลูกนํ ้าในบาน  100 หลังคาเรือน

        BI  =    จํ านวนภาชนะที่พบลูกนํ ้า       x 100
                                      จํ านวนบานที่ส ํารวจท้ังหมด
                  ในการสํ ารวจความชุกของลูกน้ํ ายุงลายในแตละครั้ง อุปกรณที่ขาดไมไดในการส ํารวจ
แหลงเพาะพันธุ  คือ ไฟฉาย เพราะแสงไฟจะชวยในการแยกลักษณะอุปนิสัยของลูกนํ ้ายุงลาย
ออกจากลูกน้ํ ายุงรํ าคาญ ในกรณีที่ลูกนํ ้ายุงทั้งสองอยูปนกัน ลูกนํ้ ายุงลายเปนลูกนํ้ าที่ไวตอแสงมาก 
เมื่อถูกแสงไฟหรือเงากระทบจะวายนํ ้าหนีแสงไฟลงกนภาชนะทันท ี สวนลูกนํ้ ายุงรํ าคาญจะไมวาย
หนีเพราะไมไวตอแสง ดังนั้นจึงตองมีไฟฉายสองดูลูกนํ ้าที่กนภาชนะ
                  ในการท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายจะตองด ําเนินการอยางตอเน่ืองสม่ํ าเสมอจึงจะไดผล
ดีเพราะถาไมท ําการควบคุมอยางตอเนื่องก็จะมีลูกนํ ้าเกิดข้ึนไดอีก โดยเฉพาะในชวงฤดูฝน
การเจริญเติบโตของลูกน้ํ าจะเร็วมาก จากไขเปนตัวยุงใชเวลาประมาณ  7 วันเทาน้ัน ด้ังน้ันในชวงน้ี
จึงควรทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาห เพื่อปองกันยุงลายไปวางไขหรือมีลูกเกิดเพิ่มขึ้น 
(กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 2537: 40)
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                  ดัชนีความชุกของลูกนํ ้ายุงลายที่เปนคาที่ดีที่สุดคือคา Breteau index (BI) เพราะเปนคา
ที่ไดจากการค ํานวณภาชนะที่พบลูกนํ ้าตอบานท่ีทํ าการส ํารวจ ถาทราบจํ านวนลูกนํ้ ายุงลาย
ที่เกิดจากภาชนะตอวัน จะสามารถทํ านายไดวาจะมีโรคระบาดในพ้ืนท่ีน้ันหรือไมตามเกณฑช้ีวัด
ที่กํ าหนดโดยองคการอนามัยโลก ดังตอไปน้ี
                   ถาคา  BI   มากกวา  50 แสดงวาเปนพ้ืนท่ีเส่ียงตอการระบาดของโรคสูง
                   ถาคา  BI   นอยกวา  50  แสดงวาเปนพ้ืนท่ีเส่ียงตอการระบาดของโรคต่ํ า
                   อยางไรก็ตามองคการอนามัยโลกไดศึกษา คาความสัมพันธของดัชนีความชุกของลูกนํ้ า
ยุงลายระหวาง HI, CI, BI แสดงเปนคา WHO Density Figure (มีคา1-9) ดังแสดงในตารางที ่2.1
ตารางท่ี 2.1  คาความสัมพันธของดัชนีความชุกลูกนํ้ ายุงลายระหวาง HI,CI,BI ขององคการ
                    อนามัยโลก

Density House Index Container Index Breteau Index
Figures (HI) (CI) (BI)
1 1-3 1-2 1-4
2 4-7 3-5 5-9
3 8-17 8-9 10-19
4 18-28 10-14 20-34
5 29-37 15-20 35-49
6 38-49 21-27 50-74
7 50-59 28-31 75-99
8 60-76 32-40 100-199
9 77 41 200

ที่มา : World Health Organization. (1972) Vector control in international health . WHO :Geneva
        

                  การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันมุงท ําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายและวงจรชีวิตของยุงลายเปนหลัก ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองมีความรูในเร่ืองชีววิทยา
และนิเวศนวิทยาของยุงลาย เพ่ือนํ าความรูมาใชในการควบคุมแหลงเพาะพันธุ  มีการสํ ารวจ
ความชุกของลูกนํ้ ายุงลายเพื่อใชในการวางแผน ท ํานายพ้ืนท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค รวมท้ังประเมินผล
ความสํ าเร็จของการดํ าเนินงานในพื้นที่ตางๆ (ชัยนรงค สุระชัยปญญา 2542: 54-56)
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3. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน

                  ในการปฎิบัติงานใหประสบผลส ําเร็จ มีผูกลาวถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ไวดังน้ี
                  วอลเลสและซิแลกยี่ (Wallace and Szilagyi 1982: 29-31) อธิบายไววา ความสามารถใน
การปฏิบัติงานของบุคคลเกิดขึ้นเปนกระบวนการนับต้ังแตมีสิ่งเรามากระตุนใหเกิดการรับรู
(perception) และการเรียนรู (learning) เพื่อพัฒนาเปนบุคลิกภาพ (personality) เฉพาะบุคคล
กอใหเกิดแรงจูงใจ (motivate) ซึ่งเปนความพยายาม (effort) ความตองการเปนแรงผลกัดัน
ที่จะทํ างานใหบรรลุเปาหมายตามที่กํ าหนด เกดิเปนพฤติกรรม (behavior)ในการท ํางาน เกิดผลการ
ปฏิบัติงาน (performance) ของบุคคลและผลการปฏิบัติงานจะเปนขอมูลยอนกลับเพื่อใหหนวยงาน
ทราบประสิทธิผลการท ํางานและเปนสิ่งเราใหคนเกิดการรับรูในการท ํางานของตน นอกจากน้ี
ยังเปนขอมูลในการพิจารณาเพื่อประเมินผลและใหรางวัลในการปฏิบัติงานดังแผนภาพที ่2.1

ภาพที่ 2.1 องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล
ที่มา  Wallace  J. Mare  and Szilagyi D. Andrew .Managing Behavior in Organizations.

                  Illinois: Scott and Foresman , 1982 .

ส่ิงเรา การ
รับรู

การ
เรียนรู

บุคลิกภาพ แรงจูงใจ ความ
พยายาม

พฤติกรรม

ความสามารถ

ผลการ
ปฏิบัติงาน

การประเมนิผล
และการให
รางวัล
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                  จากแผนภาพที่ 2.1 ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเปน
กระบวนการนับต้ังแตมีส่ิงเรามากระตุนใหบุคคลเกิดการรับรูตอมาจะเกิดการเรียนรูและพัฒนาเปน
บุคลิกภาพซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล
                   การรับรู  หมายถึง  กระบวนการที่บุคคลเลือกรับและแปลความหมายของสิ่งเรา
ที่บุคคลพบเห็นหรือเกี่ยวของในสิ่งแวดลอมหน่ึงๆซึ่งจะมีอิทธิพลตอการตัดสินใจและการปฏิบัติ 
การรับรูของคนมีความแตกตางกันทํ าใหพฤติกรรมที่แสดงออกแตกตางกัน บุคคลท่ีรับรูวาตน
มีความสามารถในการปฏิบัติงานตํ ่าผลการปฏิบัติงานจะตํ ่าดวย ดังน้ันจึงจํ าเปนตองสรางภาวะจูงใจ
ใหเกิดขึ้นโดยการฝกอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน
                  สมยศ  นาวีการ (2521: 139-143) กลาววา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ของบุคคลม ี4 อยางคือ
                  1. ปจจัยดานสถานการณ (situation factors) ประกอบดวย สภาพแวดลอม
ในการท ํางาน การบริหารงานและวัสดุอุปกรณในการทํ างาน
                  2. ปจจัยดานการรับรูบทบาท (role perception) ซึ่งเปนแนวทางที่บุคคลใหความหมาย
ตองานและความพยายามที่บุคคลเชื่อวาจะมีความส ําคัญตอผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
การรับรูทางดานบทบาทเหลาน้ี บุคคลแตละคนจะเรียนรูจากคํ าแนะนํ าที่ไดรับในการท ํางาน
และประสบการณจากการทํ างานสวนบุคคล ถาหากบุคคลรับรูดานบทบาทไมถูกตอง ผลการปฏิบัติ
งานจะเทากับศูนย แมวาความสามารถและแรงจูงใจจะอยูในระดับสูงก็ตาม นอกจากน้ีการรับรู
เกี่ยวกับบทบาทขององคการที่เปนทางการที่ถูกตองวาตนควรจะท ําอยางไรในองคการยอมจะ
มีผลตอประสิทธิภาพขององคการดวย
                  3. ปจจัยดานความสามารถและทักษะ (ability and skill) โดยที่ความสามารถเปนลักษณะ
สวนบุคคลและทักษะเปนระดับความเชี่ยวชาญในงานเฉพาะอยาง
                  4. ปจจัยดานกระบวนการจูงใจ (motivation process) เปนตัวก ําหนดการปฏิบัติงานของ
บุคคล
                  วีเนค (Vinake ,1962 อางถึงใน ธงชัย สันติวงษและชัยยศ สันติวงษ 2526: 54-55)
กลาววา ในการท ํางานของคนประกอบดวยงานหรือกิจกรรมที่คนตองปฏิบัติตัวบุคคลและผลงาน
ซึ่งเปนผลผลิตจากการทํ างานของคนโดยท่ีงานเปรียบเสมือนตัวกระตุนภายนอก ที่ท ําใหบุคคลรับรู
หนาที่และกิจกรรมรับผิดชอบในการดํ าเนินงานขณะเดียวกันการทํ างานของบุคคลมีปจจัยภายใน
ตัวเองเปนองคประกอบในการปฏิบัติงานไดแก ความสามารถ ประวัติการท ํางาน  ประสบการณ
ในอดีต บุคลิกภาพของคน แรงจูงใจของหนวยงาน ซึ่งสงผลกระทบตอผลผลิตที่ไดจากการปฏิบัติ
งานของคน
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                   เทพพนม  เมืองแมนและสวิง สุวรรณ (2529: 6) กลาววา  การปฏิบัติงานของบุคคล
ในองคการเปนผลมาจากองคประกอบหลายประการ ท้ังองคประกอบภายนอกตัวบุคคล ซึ่งไดแก
สิ่งแวดลอม ซึ่งอาจจะเปนบุคคล สิ่งของ เหตุการณตางๆและองคประกอบภายในตัวบุคคล
ไดแก กระบวนการทางจิตวิทยา ประกอบดวย ความรู ทัศนคติ คานิยม และแรงจูงใจ
                  นฤมล กิตติยานนท (2527: 16) กลาววา ความแตกตางในผลการปฏิบัติงานเปนผลจาก
ความแตกตางในปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลหรือมีผลกระทบตอการท ํางาน ปจจัยตางๆ ไดแกคุณสมบัติ
ทางกายภาพของบุคคล ความสามารถทางสติปญญา แรงจูงใจในการทํ างานสภาพแวดลอมของ
องคการ ตลอดจนสภาพแวดลอมภายนอกองคการ เชน ภาวะเศรษฐกิจ
                  เซอเมอฮอรนและคณะ (Schermerhon et al., 1982: 69) กลาววา ผลการปฏิบัติงานของ
แตละคน(individual performance equation) ขึ้นอยู กับคุณลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล 
(individual attributes)ความพยายามในการทํ างาน(work effort) การสนับสนุนจากองคกร
(organization support) รูปแบบแสดงไดดังน้ี
                   performance  =  individual  attributes  X  work effect X  organizational support
                   สวนประกอบแตละสวนเขียนโดยละเอียดไดดังนี้
                   1  ลักษณะเฉพาะบุคคล (individual attributes)  ไดแก
!                  ก.  ลักษณะทางประชากร (demographic characteristics) เชน อายุ เพศ เช้ือชาติ
                       ข.   ศักยภาพของบุคคล (competency characteristics) เชน ความรู ความสามารถ
ความถนัดและความช ํานาญของบุคคล คุณลักษณะนี้ไดจากการศึกษา ฝกอบรมตลอดจนการสะสม
ประสบการณตางๆและเปนคุณลักษณะที่มีผลกระทบโดยตรงตอระดับความสามารถในการปฏิบัติ
งาน
                        ค.  คุณลักษณะทางจิตวิทยา ( pcychological characteristics) ไดแก  ทัศนคติ
 คานิยม การรับรู บุคลิกภาพของแตละคน
                  2 ระดับแรงจูงใจระดับความพยายาม (work  effort) ถือเปนเร่ืองเดียวกันเพราะระดับแรง
จูงใจเปนตัวกํ าหนดระดับความพยายามในการพัฒนางานและการที่บุคคลจะประสบความส ําเร็จได
นั้นจะตองใชความพยายามทั้งสิ้น ซึ่งแรงจูงใจที่ก ําหนดแรงพยายามนี้จะไปสัมพันธกับปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล  แรงสนับสนุนจากองคการ และทั้งหมดจะก ําหนดระดับผลการปฏิบัติงาน
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                  3  แรงสนับสนุนจากองคการ ( organization support )
                       เปนปจจัยที่ส ําคัญตัวหนึ่งเพราะถึงแมบุคคลจะมีคุณสมบัติครบถวนตาม
ความตองการของงาน มีแรงจูงใจมากที่จะท ํางานนั้นเขาก็ไมนาจะท ํางานไดด ีถาขาดการสนับสนุน
จากองคการ แรงสนับสนุนจากองคการรวมถึงปจจัยตางๆที่มาจากองคการ เชนการประเมินคา
ตอบแทน ระบบการจายคาตอบแทน ความยุติธรรม ความใจกวางของผูบริหาร ระบบการติดตอ
สื่อสารภายในองคการวิธีการในการมอบหมายงานเปนตน ลวนแตเปนเร่ืองที่สํ าคัญและมีผลตอ
กํ าลังใจของ ผูท ํางานทั้งสิ้น
                   3.1  ปจจัยดานความรู

        ความรูเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติงาน มีผูใหนิยามเกี่ยวกับความรูไว ดังน้ี
                           เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ  (2529: 125) ใหความหมายของความรู
ไววา ความรู หมายถึง ความสามารถและทักษะที่เปนประโยชนหรือมีคุณคาตอการแกปญหาใน
การท ํางานตามบทบาทหนาที่ที่มีอยู
                           ชวาล แพรัตกุล (2526: 201) ใหความหมายของความรูไววา คือ การแสดงออก
ถึงสมรรถภาพของสมองดานความจํ า โดยใชวิธีระลึกออกมาเปนหลกั
                           ดังน้ันความรู  หมายถึง  การรับรู เขาใจ ขอเท็จจริงตางที่ไดจากการศึกษาคนควา
การสังเกต ประสบการณ โดยเก็บรวบรวมไวและสามารถนํ ามาใชประโยชนโดยสามารถสังเกต
และวัดได
                          3.1.1  ความสัมพันธระหวางความรูกับการปฏิบัติงาน
                                     นิภา  มนูญปจุ (2531: 82) ไดอธิบายความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรม วามีความสัมพันธ 4 ลักษณะดวยกันคือ

                                    1)  K            A               P     หมายความวา ความรู (K) สงผลใหเกิดทัศนคติ
                                                                                  (A) และทัศนคติสงผลใหเกิดการปฏิบัติ (P)

                                     2)      K                                 หมายความวา ความรู (K) ทัศนคต ิ(A)มีความ
                                                                P                สัมพันธซึ่งกันและกันและท ําใหเกิดการปฏิบัติ
                                              A                                  (P) ตามมา
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                                    3)         K                             หมายความวา ความรู (K) และทัศนคติ (A)
                                                                     P         ตางก็ท ําใหเกิดการปฏิบัติ (P) โดยความรู
                                                A                              และทัศนคติไมจํ าเปนตองมีความสัมพันธกัน

                                      

                                    4)                  A                     หมายความวา ความรู (K) มีผลตอพฤติกรรม
                                                                              การปฏิบัติ (P) ทั้งทางตรงและทางออมมีทัศนคติ                 

                                            k                       p          (A) เปนตัวกลางท ําใหเกิดการปฏิบัติตามมา

                          3.1.2  การวัดพฤติกรรมความรู
                                   ระดับความรูความสามารถนั้น  บลูม (Bloom 1975: 18 อางถึงในจิตติมา
พานิชกิจ 254: 61)  ไดจํ าแนกตามล ําดับจากงายไปหายาก ดังน้ี
                                   1)  ความรู (knowledge) หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการจ ําหรือระลึกได
แบงออกเปน 3 ประเภทใหญๆ  คือ
                                          ก.  ความรูในสิ่งเฉพาะ (knowledge of specifics)หมายถึงการจํ าที่มีตอ
สิ่งที่เฉพาะเจาะจงและรายละเอียดปลีกยอยของขาวสาร
                                          ข. ความรูในวิธีการที่จะจัดการกับสิ่งเฉพาะ (knowlege of ways and 
means of dealing with specifics) ไดแก ความรูในวีธีการที่จะจัดระบบศึกษาพิจารณาตัดสิน
และวิจารณความคิดเห็นและปรากฏการณซึ่งรวมถึงการแสวงหาความรู  การจัดล ําดับเหตุการณโดย
ยึดเวลาและเกณฑการตัดสินภายในสาขาวิชา ตลอดจนการจัดรูปแบบที่กํ าหนดไวในแตละสาขา
วิชา
                                          ค. ความรูที่เปนสากลและนามธรรมในแตละสาขาวิชา (knowledge of 
the universal and abstraction in the field ) ไดแก ความรูเกี่ยวกับความคิด แนวทางและรูปแบบ
ที่ส ําคัญๆที่ใชในการกระท ํากับปรากฎการณ และความคิดเหลานั้นซึ่งไดแก โครงสราง ทฤษฎีและ
กฎเกณฑที่ใชในสาขานั้นๆ เปนระดับความคิดดานนามธรรม เปนการนํ าเอาความรูเฉพาะอยาง
ที่กระจัดกระจายตามที่ไดกลาวมา มารวมกันเปนกฎเกณฑ หรือเปนรูปธรรมข้ึนมา
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                                  2)  ความเขาใจ (comprehension) ผูเรียนจะเขาใจตองมีความรูมากอนเปน
พฤติกรรมความรูที่แสดงวาสามารถอธิบายได ขยายคํ าพูดเองได เปนการมุงวัดความสามารถในการ
นํ าความรูที่มีอยูแลวไปแกปญหาใหมๆที่คลายคลึงกับของเดิมไดแก การแปลผล การตีความ
การขยายความ
                                  3)  การนํ าไปใช (application) หมายถึง ความสามารถที่จะน ําเอาวิธีการหรือ
กฎเกณฑละแนวคิดตางๆไปใชแกปญหาที่แปลกใหม หรือสถานการณใหมที่ไมเคยพบเห็นมากอน
                                  4) การวิเคราะห (analysis) หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการกํ าหนด 
เรื่องราวที่สมบูรณใดๆใหกระจายเปนสวนยอย และมองเห็นความสัมพันธอยางแนชัดระหวางสวน
ประกอบเหลานั้น
                                  5) การสงัเคราะห (synthesis) หมายถึง ความสามารถที่จะรวบรวมสวนยอย
ตางๆเขามาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหมมีความชัดเจนและมีคุณภาพสูง
                                   6)  การประเมินคา (evaluation) หมายถึง พฤติกรรมความรูท่ีแสดงถึง
ความสามารถในการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือทางเลือกไดอยางถูกตอง
                                   ความรู  เปนการรับรู  เขาใจ ขอเท็จจริง กฎเกณฑ ท่ีไดจากการเรียนรูโดย
แบงเปนระดับต้ังแต จดจํ า ระลึกได และรวบรวมสาระส ําคัญ นํ าไปใช วิเคราะห สังเคราะห หรือ
ตัดสนิใจนํ าไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

                   3.2 ปจจัยดานแรงจูงใจ
                          มีผูใหความหมายของแรงจูงใจไวดังนี้
                          พยอม  วงศสารศรี (2542: 211) ใหความหมายแรงจูงใจไววา เปนการนํ าปจจัยตางๆ
ไดแก การท ําใหต่ืนตัว (arousal) การคาดหวัง (expectancy)  การใชเคร่ืองลอ (incentive) และ
การลงโทษ (punishment) มาเปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอยางมีทิศทางเพื่อบรรลุ
จุดหมายหรือเง่ือนไขท่ีตองการ แรงจูงใจแบงออกเปน 2 ประเภท
                           (1) แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคลที่มีความ
ตองการจะทํ าบางอยางดวยจิตใจของตนเองโดยไมตองการใชสิ่งของใดๆมากระตุน การจูงใจ
ประเภทนี้มีคุณคาตอการปฏิบัติงานตางๆเปนอยางยิ่ง การจูงใจประเภทน้ีไดแก
                                     ก. ความตองการ(need)โดยทั่วไปคนเราทุกคนมีความตองการและความ
ตองการทํ าใหเกิดแรงขับ แรงขับท ําใหคนเราแสดงพฤติกรรม เพื่อใหบรรลุเปาหมายซึ่งจะเกิดผล
คือ ความสบายใจ ความพอใจ เชนถาตองการความส ําเร็จบุคคลก็จะเกิดแรงจูงใจ กระท ําพฤติกรรม
ตางๆ เพื่อใหไดมาซึ่งความส ําเร็จ
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                                      ข. ความสนใจพิเศษ (special interest) ถาผูปฏิบัติงานคนใดมีความสนใจ
สิ่งใดเปนพิเศษ จะมีความตั้งใจในการท ํางาน ท ําใหงานประสบความส ําเร็จไดในเวลาอันรวดเร็ว
                                      ค. ทัศนคติหรือเจตคติ (attitude) หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีตอ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งจัดเปนการจูงใจภายในที่จะกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม เชน ถาผูปฏิบัติงาน
มีทัศนคติท่ีดีตอหัวหนางาน จะมีผลตอการทํ างานเปนอยางยิ่ง
                      (2)  แรงจูงใจภายนอก ( extrinsic motivation) หมายถึง  สภาวะของบุคคลที่ไดรับ
การกระตุนจากภายนอกเพื่อน ําไปสูการแสดงพฤติกรรม ตามจุดมุงหมายของผูกระตุนการจูงใจ
ภายนอก ไดแก เปาหมายหรือการคาดหวังของบุคคล ความกาวหนา และเคร่ืองลอตางๆ
เชน การชมเชย การติเตียน การใหรางวัล การประกวด การลงโทษ การแขงขัน เปนตน
                       สมคิด บางโม (2538: 166)  กลาววา  การท ํางานของบุคคลใดบุคคลหนึ่งตองอาศัย
สิ่งจูงใจ 5 ประการคือ
                               1   สิ่งจูงใจที่เปนวัตถ ุเชน เงิน สิ่งของ ที่ใชกันมากไดแก การเพ่ิมเงินเดือน
 เงินกรณีพิเศษ  โบนัสพเิศษ
                               2  สิ่งจูงใจท่ีเปนโอกาส เชน ใหโอกาสมีชื่อเสียง มีอํ านาจมากขึ้น ไดตํ าแหนง
สูงขึ้น เปนตน
                               3  สิ่งจูงใจท่ีเปนสภาพของการทํ างาน ซึ่งอาศัยวัตถุเปนหลัก เชน มีหองท ํางาน
สวนตัว มีโตะเหมาะกับงาน การใหสวัสดิการ เปนตน
                               4  สิ่งจูงใจที่เปนสภาพของการท ํางาน ซึ่งไมเกี่ยวกับวัตถ ุไดแก บรรยากาศใน
ที่ทํ างาน มีความรักใครกลมเกลียวกัน ทุกคนอยูในฐานะเทาเทียมกัน
                               5 การบํ ารุงขวัญหรือสรางกํ าลังใจในการท ํางานใหทุกคนเกิดความรักหนวยงาน
เกิดความรูสึกวาตนมีสวนรวมอยางส ําคัญ ในการสรางชื่อเสียง และผลงานให
                   แรงจูงใจ หมายถึง  แรงพยายามในการชักจูงใหบุคคลปฏิบัติตอสิ่งเรา เพ่ือเพ่ิมความ
พึงพอใจของผูปฏิบัติงาน ใหสูงขึ้นอันจะน ําไปสูการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
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                        3.2.1  ทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจ
                                  1)  ทฤษฎีล ําดับข้ันความตองการของมาสโล (Maslow’s  hierarchy of needs)
 (อางถึงใน ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ 2539: 249) ความตองการของมนุษยโดยพื้นฐานซึ่งก ําหนด
โดยมาสโล มีดังน้ี
                                        ก. ความตองการทางรางกาย  (physiological needs) เปนความตองการ
ข้ันพ้ืนฐานเพ่ือความอยูรอด เชน อาหาร น้ํ า ความอบอุน ที่อยูอาศัย และการนอน การพักผอน
                                        ข. ความตองการความม่ันคงหรือความปลอดภัย (security or safety needs) 
มนุษยมีความตองการท่ีจะใหตนมีความม่ันคงในการมีชีวิตรอด ถาท ํางานก็ตองการใหตน
มีความมั่นคงในสถานภาพการท ํางานมีความปลอดภัยจากอันตรายตางๆ
                                        ค. ความตองการทางสังคมหรือความตองการเปนเจาของ (social or love 
and belonging  needs) สิ่งที่มนุษยตองการในขั้นนี้คือ ความรัก ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม
ผูบริหารสามารถสนองตอบดวยการจัดการบริหารแบบมีสวนรวม  จัดกลุมควบคุมคุณภาพ
การบริหารจัดการโดยยึดวัตถุประสงค
                                         ง.  ความตองการการยอมรับนับถือ (esteem needs) ความตองการ
การยอมรับนับถือสามารถจ ําแนกเปน 2 ประเภท คือ การยอมรับนับถือจากบุคคลทั่วไป เชน
การไดรับการเอาใจใสการไดรับเกียรติยกยองและการยอมรับนับถือตนเอง เชน ความปรารถนา
ที่จะไปสูความส ําเร็จ (achievement) ความเปนตัวของตัวเอง (independence) ความเช่ือม่ันในตนเอง 
(confidence) และความเปนอิสระ(freedom)
                                         จ. ความตองการท่ีจะเขาใจตนเอง (self – actualization)หรือความตองการ
แสวงหาความกาวหนาใหแกตนเอง ความตองการในขั้นนี้มนุษยจะมีความสุขในการท ํางาน มีความ
พึงพอใจที่จะสรางความสมบูรณใหแกชีวิต มีความตองการใหตนเองมีความเจริญกาวหนาย่ิงข้ึน
                                  2) ทฤษฎีการจูงใจการบํ ารุงรักษาของเฮิรซเบิรก(Herzberg’s Motivation
Hygine Theory) ทฤษฎีนี้บางที่เรียกวาทฤษฎีสองปจจัย (Two – Factors Theory) ทฤษฎีกลาวถึง
ปจจัยการจูงใจ ซึ่งเปนตัวกระตุนใหผูปฏิบัติงานท ํางานดวยความ พึงพอใจ ประกอบดวย
                                        (1)  ปจจัยจูงใจ เปนปจจัยที่เกี่ยวกับงานและความส ําเร็จของงานโดยตรง 
ถามีอยูก็จะเปนสิ่งจูงใจหรือท ําใหเกิดความพอใจในการท ํางานอยางมากแตถาไมมีก็ไมได
หมายความวาจะไมมีความพอใจในงานที่ท ํา ปจจัยเหลาน้ี มี 6 ชนิดคือ
                                                 ก. ความส ําเร็จของงาน (achievement) หมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ทํ างานไดเสร็จสิ้นและประสบความส ําเร็จเปนอยางดี ความสามารถในการแกปญหาตางๆ การรูจัก
ปองกันปญหาท่ีเกิดข้ึน และการแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่จะสงผลใหเห็นผลงานของบุคคล
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                                                 ข. การไดรับการยอมรับนับถอื (recognition) หมายถึง การไดรับการ
ยอมรับนับถือไมวาจะเปนจากผูบังคับบัญชา กลุมเพื่อน บุคคลในหนวยงาน บุคคลทั่วไป
ซึ่งการยอมรับนี้อาจอยูในรูปการยกยองชมเชย
                                                 ค. ลักษณะของงาน ( work itself)  หมายถึง ความรูจักท่ีดีหรือไมดี
ของบุคคลที่มีตอลักษณะของตนเอง เชน อาจจะเปนงานประจํ า งานท่ีดีตองอาศัยความคิดริเร่ิม
สรางสรรคเปนงานที่งายหรือยากเกินไป
                                                 ง.  ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึง  ความพึงพอใจ
ที่เกิดขึ้นจากการไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ และมีอ ํานาจในการรับผิดชอบได
อยางเต็มท่ี
                                                 จ. โอกาสความกาวหนาในต ําแหนงการงาน (advancement)
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือต ําแหนงของบุคคลในองคการโดยมีการเพิ่มงานในความ
รับผิดชอบมากข้ึน
                                                 ฉ. การพัฒนาตนเอง (growth) หมายถึง การที่แตละบุคคลในองคการ
มีโอกาสไดเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ความช ํานาญใหมๆ ใหกับตนเอง
                                        (2)  ปจจัยคํ้ าจุนหรือปจจัยอนามัย เปนปจจัยที่เปนขอก ําหนดเบ้ืองตนท่ีจะ
ทํ าใหคนไมพอใจในงานที่ทํ าหากวาสิ่งเหลาน้ีไมอยูในงาน แตปจจัยเหลาน้ีไมใชสิ่งจูงใจใหคน
ทํ างานเพิ่มขึ้น ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมในการท ํางาน ปจจัยเหลานี้มีอยู 7 ชนิดคือ
                                                ก.  เงินเดือนคาตอบแทน (salary  and compensation)  หมายถึง
ความพึงพอใจในเงินเดือน หรือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอเงินเดือนท่ีเพ่ิมข้ึน
                                                ข.  ความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน (interpersonal relation)
 ไดแก  การพบปะติดตอกันไมวาจะเปนทางกิริยา หรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกันกับ
ผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน
                                                 ค. สถานภาพในการท ํางาน (status) หมายถึง ลักษณะของสถานะ
ที่เปนองคประกอบใหบุคคลเกิดความรูสึกตองาน เชน การมีเลขานุการ การมีรถประจํ าตํ าแหนง
 การมีอภิสิทธิ์ตางๆ
                                                 ง.  นโยบาย และการบริหารงาน (policy and administration)
หมายถึงการจัดการและการบริหารงานองคการ เชน การใหอํ านาจแกบุคคลในการใหเขาด ําเนินงาน
ใหสํ าเร็จรวมถึงการติดตอภายในองคการ น่ันคือนโยบายขององคการจะตองเดนชัดเพื่อใหบุคคล
ดํ าเนินงานไดถูกตอง
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                                                  จ.  สภาพการท ํางาน  ( working condition)  หมายถึง สภาพทาง
กายภาพไดแก แสง การถายเทอากาศ อุปกรณหรือเคร่ืองมือตางๆ สิ่งแวดลอมอื่นๆรวมทั้งปริมาณ
งานตลอดจนเคร่ืองอํ านวยความสะดวกในการท ํางาน
                                                  ฉ.  ความมั่นคงในงาน (job security)  หมายถึง  ความรูสึกของคน
ที่มีตอความมั่นคงของงาน เชน ระยะเวลาของการท ํางาน (tenure) ความม่ันคงหรือไมม่ันคงของ
องคการ
                                                  ช. วิธีการปกครองบังคับบัญชา (supervision – technical) หมายถึง
ความรู ความสามารถของผูบังคับบัญชาในการดํ าเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหารงาน
อาจรวมถึงความเต็มใจหรือไมเต็มใจของผูบังคับบัญชาในการที่จะใหคํ าแนะนํ าหรือมอบหมาย
ความรับผิดชอบตางๆใหแกลูกนอง เฮิรซเบิรก (Herzberg,1959: 45-49 อางถึงในจิตติมา พานิชกิจ 
2540: 70)
                   จากแนวคิดทฤษฎีที่กลาวมา แรงจูงใจเปนปจจัยหรือสาเหตุที่กระตุนใหบุคคลปฏิบัติ
งานใหบรรลุวัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษามีความสนใจ แรงจูงใจ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธาน ีจึงเลือกใชทฤษฎีของ เฮิรซเบิรก เปนแนวทางในการศึกษา
เรื่องตอไปนี้ 1.สภาพลักษณะงาน 2.สัมพันธภาพในการทํ างาน 3.รายไดและประโยชนเกื้อกูลตางๆ 
4.ความสํ าเร็จ 5.การไดรับการยอมรับนับถอื 5.โอกาสความกาวหนาในการท ํางาน

                  3.3  ปจจัยดานทรัพยากรการบริหาร
                          ทรัพยากรการบริหารเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสํ าคัญตอผลการปฏิบัติงาน
ดังมีผูกลาวไว ดังน้ี
                          สมพงษ  เกษมสิน (2521: 7 )  กลาววา  ทรัพยากรการบริหารหรือปจจัยพืน้ฐาน
ท่ีใชในการบริหารท่ีส ําคัญ  4 ประการ คือ  คน (man)   เงิน  (money)  วัสดุสิ่งของ (material) และ
วิธีการ (method) เรียกวา 4 M’s
                           สมาน รังสโิยกฤษฎ และสุธ ีสุทธิสมบูรณ (2523 : 2) กลาววา  ปจจัยการบริหาร
ไดมีการพิจารณาเพิ่มปจจัยจาก 4 ประการเปน 7 ประการ คือ คน เงิน วัสดุสิ่งของ อํ านาจหนาท่ี 
(authority)  เวลา (time) ความตั้งใจในการท ํางาน (willing) และสิ่งอํ านวยความสะดวกตางๆ
 โดยเนนใหเห็นความสํ าคัญและการจํ าเปนของอํ านาจหนาที่และเวลาในการบริหารไววา ในการ
บริหารงานน้ันไมวาจะเปนการบริหารราชการ หรือการบริหารธรุกิจ ถาปราศจากซึ่งอํ านาจหนาท่ี 
งานก็ไมสามารถดํ าเนินไปไดดวยดี ในทํ านองเดียวกันหากไมกํ าหนดเวลาไวใหเหมาะสมกับ
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ประเภทของงาน งานนั้นก็ไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคดวยด ี แตในทางธุรกิจไดแบงปจจัยในการ
บริหารออกเปน 6 ประการ คือ คน  (man)  เงิน ( money)  วัสดุสิ่งของ  ( material) วิธีการ ( method) 
ตลาด (market) และ เคร่ืองจักร ( machine) หรือเรียก 6 M’
                           กริฟฟน (Griffin 1996: 6) กลาววา ทรัพยากรการบริหารหรือปจจัยนํ าเขาประกอบ
ดวยปจจัยพื้นฐานที่มาจากสิ่งแวดลอม 4 ประการที่ประกอบดวย ทรัพยากรบุคคล (human resource)
ทรัพยากรการเงิน (financial resource) ทรัพยากรกายภาพ (physical  resource)  ทรัพยากร
สารสนเทศ (information resource) ซึ่งทรัพยากรเหลาน้ีตองนํ าไปใชในกระบวนการบริหาร 
ประกอบดวยการวางแผน (planing) การจัดองคกร (organization) การบริหารงานบุคคล (staffing)
การเปนผูนํ า(leading) และการควบคุม(controling) เพื่อที่จะนํ าทรัพยากรเหลานี้มาใชอยางมี
ประสิทธิภาพ และบรรลเุปาหมายขององคการ
                  ทรัพยากรการบริหาร คือ ทรัพยากรที่ไดจากสิ่งแวดลอมซึ่งประกอบไปดวย บุคคล เงิน 
วัสดุ อุปกรณ วิธีการ ขอมูลขาวสาร อํ านาจหนาท่ี เวลา ความตั้งใจในการท ํางาน ส่ิงอํ านวยความ
สะดวกตางๆ ซึ่งเปนปจจัยที่มีสวนสํ าคัญอยางมากในการด ําเนินงานเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ
                        3.3.1    ทรัพยากรบุคคล (human  resource)
                                     สมยศ นาวีการ (2522: 167) กลาววา  กํ าลังคน หมายถึงจํ านวนคน
ในตํ าแหนงตางๆที่หนวยงานมีอยูในปจจุบันซึ่งมีความสามารถในแรงงานและกํ าลังสมองในการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานน้ัน ซึ่งเปนทรัพยากรที่สํ าคัญท่ีสุดขององคการณ
                                     ศศิวิมล ปุจฉาการ (2534: 12) กลาววา  คนเปนปจจัยที่ส ําคัญที่สุดในการ
บริหารงานเพราะคนเปนผูใชปจจัยการบริหารอ่ืนๆ และคนมีชีวิตจิตใจมีความรูสึกนึกคิดเปนของ
ตนเองมีความตองการที่แตกตางกัน หากหนวยงานใดสามารถหาคนที่มีความรูความสามารถเขามา
ปฏิบัติงานก็เปนที่แนใจไดวา การบริหารงานของหนวยงานน้ันจะเจริญกาวหนาและสามารถบรรลุ
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพและประหยัด
                                     พะยอม วงษสารศรี (2542: 151) กลาววา  ทรัพยากรมนุษยเปนผูสรางสรรค
ทุกสิ่งทุกอยางจนกระทั่งกลายเปนผลผลิตหรือการบริการซึ่งนํ าไปสูความส ําเร็จและการสราง
ภาพลักษณที่ดีแกองคการโดยทั่วไปมนุษยแตละคนมีลักษณะหลากหลายแตกตางกันในดานความรู 
ทักษะ ทัศนคติ ซึ่งเปนองคประกอบที่สํ าคัญในการปฏิบัติภารกิจตางๆใหองคการบรรลุเปาหมาย 
มนุษยจึงเปนสินทรัพยที่มีคายิ่งขององคการ ที่สามารถสรางคุณใหแกองคการอยางมหาศาล
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มนุษยจึงมีคาที่องคการตองธ ํารงรักษาใหมีสุขภาพกายและจิตใจที่ด ี เพราะการทํ างานในองคการจะ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการท ํางานมีความสุขในการดํ ารงชีวิตอยู
ในองคการและไดรับการยอมรับจากผูบริหารและสมาชิกผูรวมงาน
                  ทรัพยากรบุคคลมีความส ําคัญที่สุดเพราะเปนผูที่มีบทบาทส ําคัญที่จะท ํางานใหบรรลุ
เปาหมายขององคการผูบริหารองคการตองใหความสนใจพัฒนาธํ ารงรักษาใหสมาชิกที่ปฏิบัติงาน
ในองคการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถ มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีในการท ํางาน
                      3.3.2  ปจจัยดานการเงิน  (financial resource)
                                ศศิวิมล ปุจฉาการ (2534: 13)  กลาววา การเงินเปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญ
ประการหน่ึงตอการบริหารงานเพ่ือใชเปนคาจางตอบแทนแกกํ าลังคนที่ดีมีความรูความสามารถ
ผูซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานและใชในการซื้ออุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการดํ าเนินงานของ
หนวยงาน การบริหารการเงินมีประโยชนทั้งดานการวางแผนและการควบคุมงาน ผูบริหารตอง
รับผิดชอบในการจัดหาพรอมทั้งบริหาร และควบคุมการใชจายใหอยูในขอบเขตอ ํานาจที่กฎหมาย
กํ าหนดไว
                                  สุรศักดิ ์ นานานุกูล (2527:  6-7) กลาววา  ทรัพยากรการเงินมีความสํ าคัญ
ในการบริหารซ่ึงผูบริหารตองนํ ามาใชในกระบวนการบริหารจัดทํ าแผนโครงการตางๆ ซึ่งหนาที่
พ้ืนฐานของผูบริหารการเงินจะเก่ียวของกับ
                                  1)  การแสวงหาเงินทุนมาใหกิจการ ซึ่งผูบริหารจะตองสรางความสัมพันธกับ
แหลงทุนตางๆอยูเปนประจํ า ทั้งที่เปนแหลงกูยืม และแหลงที่จ ําหนายหุนทุนและหุนกูตลอดจนติด
ตามภาวะตลาดการเงินทุนตางๆอยางสมํ ่าเสมอ
                                  2)   บริหารการใชเงินทุนอยางประหยัด และมีประสิทธิภาพ โดยดูแลในการ
ลงทุนนั้นใหมีก ําไรคุมคากับความเสี่ยงและตนทุนที่ยืมมา ท ําใหกิจการทีมูลคาเพิ่มขึ้น
                                  3)  การจัดโครงสรางการเงินใหม่ันคงเพ่ือใหกิจการน้ันมีเงินทุนเพียงพอ
มีฐานะมั่นคง ไมตองกูยืมมากจนเกินไป และสามารถช ําระดอกเบี้ยของเงินกูยืมไดสะดวก
                                  4)  การควบคุมคาใชจายตางๆ เพ่ือปรับปรุงกํ าไรใหดีขึ้นขณะเดียวกันก็
ปองกันมิใหกิจการนั้นนํ าเงินทุนไปจมกับสินทรัพยตางๆมากเกินไป
                                  5)  การบริหารกจิการ ใหมีสภาพคลองสูงพอเหมาะ มีการจัดระบบตนทุนและ
ระบบบัญชีที่ดีเพื่อใหกิจการสามารถทราบตนทุนในการผลิตตลอดจนตนทุนในการบริหารอยาง
ครบถวน
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                  จากเหตุผลดังกลาวทํ าใหทราบวาการดํ าเนินงานตามโครงการตางๆจํ าเปนตองใชเงิน
เพื่อใหงานสํ าเร็จลุลวงไปดวยดี ผูบริหารตองรูแหลงเงินทุน แสวงหาเงินทุน ควบคุมการใชจายเงิน 
ตางๆใหมีความคลองตัว มีระบบบัญชีที่ด ีเพื่อใชทรัพยากรการเงินใหเกิดประโยชนสูงสุด
                           3.3.3  ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ ( material)
                                     ทองหลอ เดชไทย (2528: 20) กลาววา ปจจัยดานวัสดุอุปกรณไดแก วัสดุ
อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชอาจรวมเรียกวาพัสดุ ซึ่งหมายถึงสิ่งที่จํ าเปนที่จัดหาไวเพื่อใชในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงาน  แบงประเภทพัสดุตามลักษณะอายุการใชงานเปนหลัก ได 2 ประเภท คือ
                                      1) วัสด ุหมายถึง สิ่งของเครื่องใชสิ้นเปลืองตางที่มีอายุการใชงานสั้น
และราคาถูกเม่ือเทียบราคาตอหนวย
                                      2)  ครุภัณฑ หมายถึง สิ่งของเครื่องใชตางๆที่มีอายุการใชงานนานมีความ
คงทนถาวร และสวนใหญราคาคอนขางแพงเม่ือเทียบราคาตอหนวย
                                      ปยธิดา ตรีเดช และศักดิ์สิทธิ ์ตรีเดช (2530: 239-240) กลาววา วัสดุอุปกรณ
ตางๆเปนทรัพยากรการบริหารที่สํ าคัญอยางหน่ึงซึ่งผูบริหารจํ าเปนตองดูแลใหดํ าเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพและประหยัดคือตองมีการจัดหาใหเพียงพอตอความตองการของหนวยงาน ทันตอ
ความตองการขณะเดียวกันมีการจัดซื้อ จัดทํ า พัสด ุเทาท่ีจํ าเปนจริงๆ เพ่ือไมใหเปนภาระตอการเก็บ
ควบคุมพัสดุเกินความจ ําเปน และแบงข้ันตอนในการบริหารพัสดุไวดังน้ี
                                       1)   การวางแผนหรือการกํ าหนดโครงการ
                                       2) การก ําหนดความตองการ หมายถึง การประมาณความตองการปริมาณ
พัสดุแตละรายการซึง่ตองสอดคลองกับความเปนจริง
                                       3) การจัดหา หมายถึง วิธีการที่จะใหไดมาซึ่งพัสดุที่ตองการตามระเบียบ
สํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวยการซ้ือ การจาง การผลิต การแลกเปลี่ยน การโอน การเชา การยืม
 การรับบริจาค การเวนคืน  การยึด
                                       4)  การแจกจาย หมายถึง การควบคุมพัสดุโดยใชระบบบัญช ีการเก็บรักษา
พัสด ุการขนสง
                                       5)   การบ ํารุงรักษา หมายถึง  การปองกันแกไขเพื่อใหพัสดุอยูในสภาพ
ที่พรอมใชงาน
                                       6)  การจํ าหนาย หมายถึง การปลดเปลื้องความรับผิดชอบตอวัสด ุครุภัณฑ 
ที่ใชการไมได เน่ืองจากชํ ารุด สูญหาย  โอนใหหนวยงานอ่ืน
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                  วัสด ุอุปกรณที่ใชในการบริหารคือพัสดุซึ่งประกอบดวย วัสด ุครุภัณฑ ซึ่งเปนสิ่งจํ าเปน
ที่หนวยงานตองจัดหาใหเพียงพอตอความตองการของหนวยงานและใชในการด ําเนินการตางๆ
ซึ่งผูบริหารมีหนาที่ในการบริหารพัสดุดังนี้ คือ วางแผนโครงการ กํ าหนดความตองการพัสดุของ
หนวยงาน การจัดหาพัสดุใหเพียงพอตอความตองการและทันเวลา การแจกจายพัสดุโดย
มีทะเบียนรับจายควบคุมพัสด ุ การบ ํารุงรักษา การจํ าหนายออกจากบัญช ี เพื่อสนับสนุนและ
ตอบสนองความตองการในการปฏิบัติงานของหนวยงานใหบรรลุวัตถุประสงค

                 3.4   ปจจัยดานกระบวนการบริหาร
                            กระบวนการบริหารถือเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสํ าคัญตอการปฏิบัติงานของ
องคการ มีผูแบงกระบวนการบริหารไวดังน้ี
                            ฟาโยล (Fayol อางถึงใน สมพงษ เกษมสิน 2526: 5) ไดสรุปกระบวนการบริหาร
ไว 5 ประการ คือ
                            1  การวางแผน (planing)
                            2  การจัดองคการ(organizing)
                            3  บังคับบัญชาสั่งการ (commanding)
                            4  การประสานงาน (coordinating)
                            5  การควบคุม(controling)
                            กูลิคและเออรวิค ( Gulick & Urwick  อางถึงใน ศิริอร ขันธหัตถ  2531: 41-47)
 กลาววากระบวนการบริหารประกอบดวยข้ันตอนท่ีสํ าคัญ 7 ประการ ที่เรียกยอๆวา POSDCoRB
ซึ่งอธิบายไดดังนี้
                              1  การวางแผน (planing) หมายถึง  การวางแผนหรือกํ าหนดโครงการไวลวงหนา
วาจะทํ าอะไร อยางไร ใชเงินเทาไร จะมอบหมายใหใครท ํา จะท ําที่ไหน และท ําเมื่อใด
                              2  การจัดองคการ ( organizing)  หมายถึง  การจัดองคการ หรือจัดหนวยงานโดย
การแบงงานขององคการ หรือของหนวยงานเปนหนวยงานยอย พรอมทั้งกํ าหนดวัตถุประสงค 
กํ าหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละงาน สายการบังคับบัญชา ชวงการบังคับบัญชา
                              3  การบริหารงานบุคคล (staffing) หมายถึง  การดํ าเนินการบริหารงานบุคคล
ซึ่งเปนกระบวนการสรรหาและคัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเขามาสูหนวยงานมีการปฐม
นิเทศและมอบหมายงานใหทั้งบุคคลใหมและเกา  มีการบ ํารุงรักษาสนับสนุน การเล่ือนระดับ และ
การเลื่อนตํ าแหนง มีการฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร มีการพิจารณาความดีความชอบและดูแล
สวัสดิการ
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                                4  การสั่งการ ( directing)  เปนขั้นตอนที่ส ําคัญในกระบวนในการบริหาร
 และเปนบทบาทที่ส ําคัญของนักบริหาร เพราะการสัง่การและคํ าสั่งของผูบริหารจะมีผลกระทบตอ
พฤติกรรมขององคการหรือหนวยงานซึ่งอาจจะเปนไปตามแผนหรือเปาหมายที่ก ําหนดไวหรือไม
ก็ไดการสั่งการเปนการตัดสนิใจของผูบริหารในการกํ าหนดใหผูรวมงานปฏิบัติงาน หรือดํ าเนินการ
ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือเปนการตัดสินใจในการเลือกทางเดินขององคการก็ได
                                5 การประสานงาน(coordinating) หมายถึง การประสานงานระหวางหนวยงาน
หรือตํ าแหนงที่เกี่ยวของ รวมท้ังการติดตอส่ือสารภายในองคการ เพ่ือใหการดํ าเนินงานขององคการ
หรือหนวยงานเปนไปดวยความเรียบรอย ราบร่ืน และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ
                                6 การรายงาน (reporting) หมายถึง การรายงานผลการปฏิบัติงานและ
การประชาสัมพันธขององคการ ในการบริหารงานน้ันผูบริหารจะตองดํ าเนินการตามกระบวนการ
บริหาร เริ่มจากการวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การสั่งการ การประสานงาน
ตอจากนั้นก็เปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองติดตามผลวาการที่ไดสั่งการหรือมอบหมายงานใหแก
ผูรวมงานน้ัน ผลการปฏิบัติงานรุดหนาหรือไมเพียงใด มีอุปสรรคและขอของประการใด
ผลการปฏิบัติงานสอดคลองและบรรลเุปาหมายขององคการหรือไม
                               7  การบริหารงบประมาณ (budgeting) หมายถึง ผูบริหารภารกิจหนาท่ีเก่ียวของ
กับการบริหารงบประมาณ 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรก ไดแกการจัดท ํางบประมาณ ซึ่งเปนการวาง
แผนลวงหนาในการขอเงินเพ่ือจัดซ้ือจัดจางหรือใชจาย และขั้นตอนที่สองไดแก การดํ าเนินการใช
เงินเพื่อจัดซื้อจัดจางตามงบประมาณที่ไดรับนั้น
                              คูนซ และคณะ (Koontz et al.,1976: 27-30 อางถึงใน จิตติมา พานิชกิจ 2540: 27)
ไดแบงกระบวนการบริหารออกเปน 5 ข้ันตอนไดแก
                               1 การวางแผน (planing) เปนการตัดสินใจในการเลือกกระท ําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมวาจะทํ าอะไร เม่ือไร ใครเปนคนทํ า การวางแผนจึงเปนเหมือนทิศทางท่ีองคการตองการให
เปนในอนาคต หากไมมีการวางแผน การปฏิบัติงานของคนก็มีแนวโนมที่ไรเปาหมาย
                               2  การจัดองคการ (organizing) จะเกี่ยวของกับการก ําหนดบทบาทของสมาชิก
องคการไดอยางเหมาะสม  กํ าหนดคนใหเหมาะสมกับงานตามความรูความสามารถ และการจัด
องคการจะเกี่ยวของกับ การจัดกิจกรรมท่ีตองการเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย การรวมกลุมของกจิกรรม
ตาๆ การมอบหมายกิจกรรมนั้นใหผูบริหารการมอบหมายงานและอํ านาจหนาท่ี การหาแนวทาง
การหาแนวทางการประสานกิจกรรม อํ านาจหนาที่และสารสนเทศ ท้ังแนวด่ิงแนวราบ
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                                3 การบริหารงานบุคคล(staffing)เกี่ยวของกับการจัดสรรและรักษาบุคคล
ตํ าแหนงใหเปนไปตามโครงการขององคการ การสรรหาตํ าแหนง การประเมินบุคคล การเลือกสรร
บุคคล การทดแทนและการฝกอบรมอ่ืนๆ
                                4  การเปนผูน ําหรืออํ านวยการ (leading or directing) หมายถึง การมีอิทธิพล
ของผูนํ าเพื่อชักจูงใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานตามเพื่อบรรลุเปาหมายขององคการ สมาชิกมี
แนวโนมจะทํ าตามหากเกิดความพอใจ เกิดความหวังและตองการ การเปนผูนํ าเกี่ยวของกับการ
จูงใจ ลักษณะภาวะผูน ําและการติดตอสื่อสาร
                                5  การควบคุมก ํากับ (controling) เปนการวัดและตรวจสอบกิจกรรม เพ่ือใหม่ัน
ใจไดวา กิจกรรมตางๆ ไดดํ าเนินไปตามแผน กิจกรรมการควบคุมมักจะเกี่ยวพันกับการวัด
ความสํ าเร็จ บางความหมายอาจหมายถึงการควบคุมงบประมาณ ตรวจบันทึกและบันทึกชั่วโมง
การท ํางานที่สูญเสียไป
                  กระบวนการบริหารเปนข้ันตอนการดํ าเนินงานขององคการ ถือเปนหนาท่ีของผูบริหาร
ที่จะเลือกกระบวนการบริหารที่เหมาะสมมาใชในองคการเพื่อใหงานสํ าเร็จตามวัตถุประสงคและ
เปาหมายขององคการ
                  ตามที่กลาวมาจะเห็นวา มีปจจัยหลายประการที่มีผลตอการปฏิบัติงานไดแก
ลักษณะสวนบุคคล ความรู ความสามารถ  แรงจูงใจในการท ํางาน แรงสนับสนุนจากองคการ
ซึ่งการศึกษาครั้งนี ้ผูศึกษาไดศึกษาปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยศึกษาปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ตํ าแหนง
รายไดประจํ า รายไดเสริม ประสบการณท ํางาน อายุราชการ ประสบการณในการท ํางานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างาน ไดแก จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ
จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ  ความรวมมือของชุมชน ลักษณะพื้นที่ที่รับผิดชอบ ความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  แรงจูงใจในการท ํางาน ทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหาร
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4. แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน

                  การประเมินผลการปฏิบัติงานจะทํ าใหเราทราบวางานที่ท ําประสบผลส ําเร็จ
มากนอยเพียงไร ตลอดจนเปนแนวทางในการคนหาปญหาอุปสรรคเพ่ือจะนํ ามาแกไขให
งานประสบผลส ําเร็จตอไป มีผูกลาวถึงการประเมินผลไวดังนี้
                  ธงชัย สันติวงษ (2531: 198) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ กิจกรรมดาน
การบริหารงานบุคคล ที่เกี่ยวกับวิธีการซึ่งหนวยงานพยายามก ําหนดใหทราบแนชัดวา พนักงานมี
ประสิทธิภาพในการท ํางานมากนอยเพียงใด
                  ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ (2539 : 212)  ใหความหมายของการประเมินผลวา
เปนกระบวนการของการประเมินพนักงานแตละคนอยางเปนระบบซึ่งเกี่ยวกับจุดแข็ง จุดออน
ของพนักงานแตละคนในการทํ างานรวมทั้งแนวทางที่จะปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของพนักงาน
เหลาน้ันใหดีข้ึน
                   ศิริอร ขันธหัตถ (2531: 153) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนการติดตามวัด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อตีคาออกมาเปนตัวเลขและน ํามาประเมินหรือ
ตีคาวาอยูในระดับใด ดีหรือตองปรับปรุงแกไข การประเมินผลการปฏิบัติงานชวยใหสามารถ
พิจารณาตามความเหมาะสมของตัวบุคคลกับงานน้ันและใชเปนเคร่ืองมือในการพิจารณาความดี
ความชอบ
                  เบลโล (Bellows,1961: 370)  กลาววา  การประเมินผลการปฏิบัติงานหมายถึง
การประเมินคาแตละบุคคล ส ําหรับองคการซึ่งมักจะด ําเนินการโดยผูบังคับบัญชาหรือโดยบุคคล
ที่อยูในตํ าแหนงที่สามารถสังเกตการปฏิบัติงานของผูถูกประเมินได โดยมกีารดํ าเนินการอยางเปน
ระบบ
                  อลงกรณ  มีสุทธาและสมิต สัชฌุกร (2531: 13)กลาวถึงวัตถุประสงคของการประเมินผล
การปฏิบัติงานไวดังนี้
                  1  เพ่ือเปนเคร่ืองมือในการพิจารณาความดีความชอบสํ าหรับการข้ึนเงินเดือน
                  2  เพ่ือเปนเคร่ืองมือในการเล่ือนข้ัน เล่ือนตํ าแหนง  โยกยาย และปลดออกอยางมีเหตุผล
                  3  เพื่อพัฒนาบุคลากร ผลการประเมินเปนประโยชนในการวิเคราะห ขอดี ขอบกพรอง
ผูปฏิบัติงาน
                  4  เพื่อเสริมสรางและรักษาสัมพันธภาพอันดีระหวางผูบังคับบัญชาและพนักงาน
ในกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน
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                  5 เพ่ือปรับปรุงโครงการตางๆเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล การประเมินผลการปฏิบัติ
งานจะชวยพิจารณาวา การคัดเลือกพนักงานเขามามีความเหมาะสมเพียงใด ควรจะมีการ
ฝกอบรมอีกหรือไม
                  การประเมินผลการปฏิบัติงานคือ กระบวนการประเมินคาบุคคลผูปฏิบัติงานในดาน
ตางๆ ทั้งผลงานและคุณลักษณะอื่นๆเทียบกับมาตรฐานที่ก ําหนดไว ภายในระยะเวลาที่กํ าหนดและ
ประเมินโดยหัวหนางาน โดยมีมาตรฐานเดียวกัน
                การประเมินประสทิธิผลการปฏิบัติงาน  การศึกษาประสิทธิผลขององคการมีหลาย
แนวทางแตกตางกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานเกณฑ (criteria) ที่จะใชวัดประสิทธิผลซึ่งมี
นักวิชาการหลายทานใหแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลไวดังนี้
                  ภรณี กีรติบุตร (2529: 184-188) ไดสรุป การวัดประสิทธิผลออกเปนลักษณะกวาง
ได 3 แนวทางดังน้ี
                  1. การประเมินผลขององคการในแงเปาหมาย (the goal approach) เปนการใชวิธีวัด
ที่ต้ังอยูบนวิธีการและเปาหมายขององคการโดยพบวา ความสามารถในการผลิต ความยืดหยุน
คลองตัวและการปราศจากความกดดันและขอขัดแยงมีความสัมพันธและเกี่ยวของกับประสิทธิผล
เปนเกณฑที่บงชี้ความมีประสิทธิผล
                  2 การประเมินประสทิธิผลองคการในแงของทรัพยากร (the system resource approach) 
มีการใชแบบจ ําลองของระบบทรัพยากร แทนแบบจํ าลองท่ีต้ังอยูบนแนวคิดท่ีวาองคการเปน
ระบบเปดซึ่งมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมในการแลกเปลี่ยนและการแขงขันดังนั้นประสิทธิผล
หมายถึง  ความสามารถในการแสวงหาผลประโยชนจากสภาพแวดลอมเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากร
ที่มีคุณคากอใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดตอองคการ
                  3. การประเมินประสทิธิผลโดยใชหลายเกณฑ (the multiple criteria of effectiveness)
เปนวิธีการที่มีความเหมาะสมเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง ทั้งในแงของนักวิชาการและ
เมื่อนํ ามาใชในการวัดประสิทธิผลขององคการ ในทางปฏิบัติใชประเมินหนวยงานตางๆไดดี
กลาวคือ ความสามารถในการผลิตและประสทิธิภาพ โดยวัดจากผลผลิต ลักษณะองคการ เชน
ความรวมมือรวมใจพัฒนาการปฏิบัติงาน
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                  อนันต  เกตุวงศ (2534: 579) อธิบายไววา การประเมินประสทิธิผลสามารถทํ าไดโดย
พิจารณาจาก 3 สิ่งไดแก
                  1วัตถุประสงคเปนการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความส ําเร็จท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบัติงานกับความส ําเร็จท่ีผูวางแผนคาดวาจะไดรับ
                  2 ทรัพยากรเปนการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางจ ํานวนหรือปริมาณ
ของทรัพยากรท่ีก ําหนดไววาจะตองใชเทาใดกับทรัพยากรที่ใชไปจริงในการปฏิบัติงาน
                  3 กิจกรรม เปนการเปรียบเทียบระหวางกิจกรรมที่ก ําหนดไวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติจริงใน
การปฏิบัติงาน
                   ชัชแมน (Suchman,1967 อางในชัยนรงค สุระชัยปญญา 2542: 50) กลาววา การประเมิน
ประสิทธิผลเปนการวัดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคของการปฏิบัติงาน คือ ดูวา
ผลลัพธหรือผลผลิตท่ีเกิดข้ึนน้ันตอบสนองตอความตองการหรือบรรลุเปาหมายวัตถุประสงค
ที่ก ําหนดไวมากนอยเพียงไร
                  โปแลนด (Poland อางถึงใน อนันต เกตุวงศ 2534: 330) กลาววา การประเมิน
ประสิทธิผล (effectiveness evaluation) เปนการประเมินความสํ าเร็จท่ีแทจริงของแผนหรือโครงการ
วาเมื่อสิ้นสุดการดํ าเนินการแลว ไดผลงานหรือผลผลิตออกมาทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ
ตรงตามวัตถุประสงคเปาหมายที่คาดวาจะไดรับเพียงใด
                   การประเมินประสิทธิผลเปนการประเมินผลสํ าเร็จท่ีแทจริงขององคการซ่ึงเกณฑท่ีช้ีวัด
มีหลากหลาย ทั้งในแงของการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายขององคการ การใชทรัพยากร
กิจกรรมในการด ําเนินงานและการใชหลายเกณฑรวมกันผูศึกษาจึงใชเกณฑการประเมิน
ประสิทธิผลในแงของการบรรลุเปาหมายของงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีโดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกไมเกิน 
50  ตอประชากรแสนคนในทุกกลุมอาย ุเปนเกณฑในการวิจัยคร้ังน้ี
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5.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

                   5.1    ปจจัยลักษณะสวนบุคคล
                           5.1.1   เพศ
                                      ธีรพงศ  จันดาวัลย (2544: 49) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัด
อุดรธานีโดยศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานธาลัสซีเมียจํ านวน 199 คน 
โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
                                      อาภัสรา วงศสัมพันธชัย (2538: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดบุรีรัมย จํ านวน 
176 คนโดยใชแบบสอบถามและแบบรายงานผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก พบวา เพศ
มีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพของงานอนามัยแมและเด็ก
                                      ภคนีิ ศรีสารคาม (2538: ก-ข) ศึกษาระดับความสามารถในการบริหาร
จัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ
จังหวัดมหาสารคามเปรียบเทียบความสามารถในการบริหารจัดการกับผลการปฏิบัติงานโดยศึกษา
จากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ จํ านวน
 241 คน  และผูรวมงานจํ านวน 122 คน ผูบังคับบัญชา 11 คน โดยใชแบบสอบถาม ผลพบวา
เพศชาย มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมทุกดานมากกวาเพศหญิง
                                      นรินทร  สังขรักษา  (2536: ก) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานี
อนามัย  (ทสอ.) พ.ศ. 2535-2544 ตัวอยางที่ศึกษาเปนหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลางจํ านวน
340 คน ใชแบบสอบถามและสัมภาษณบางสวน ผลการศึกษาพบวา หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 58.4   เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รวมทุกดาน
                                      พรทิพย  อุนโกมล (2532: 74) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ในดานการบริหาร บริการ วิชาการ และรวมทุกดาน โดยศึกษากับหัวหนาฝายสุขาภิบาล
และปองกันโรค จํ านวน 211 คน โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย  ผลการศึกษาพบวา ประชากร
สวนใหญเปนเพศชาย และเพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดานบริหาร
แตไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดาน บริการ วิชาการ และรวมทุกดาน
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                        5.1.2   อายุ
                                   อาภัสรา วงศสัมพันธชัย (2538: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลของจังหวัดบุรีรัมย 
จํ านวน 176 คน โดยใชแบบสอบถามและรายงานผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก ผลการศึกษา
พบวา อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีความสัมพันธเชิงลบกับปริมาณและคุณภาพงาน
อนามัยแมและเด็ก อายุที่เหมาะสมอยูในชวง อายุ 20-25 ป
                                   ภคนีิ  ศรีสารคาม (2538: 129 ) ศึกษาระดับความสามารถในการบริหาร
จัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดํ าเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอจังหวัดมหาสารคาม
เปรียบเทียบความสามารถในการบริหารจัดการ ตามการประเมินของผูรวมงาน โดยศึกษากับ
เจาหนาที่สาธารณสุขต ําบลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจํ านวน 241 คน
ผูรวมงาน 122 คน ผูบังคับบัญชา 11 คน โดยใชแบบสนอบถามและแบบเก็บขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ผลการศึกษาพบวา อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหาร
จัดการดานบริการ วิชาการ และกจิกรรมพิเศษ
                                   เกษมธิดา สพสมัย (2536: ก,87) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทใน
การสนับสนุนการดํ าเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานศสมช.ระดับตํ าบล
ในดานการจัดทํ าแผนงานระดับตํ าบล ดานขอมูลขาวสาร การเตรียมชุมชน การสงเสริมและ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน โดยมุงศึกษาเฉพาะดานลักษณะทางประชากร 
ปจจัยดานประสบการณท ํางาน ปจจัยทรัพยากรการบริหาร ปจจัยการดํ าเนินงาน   ประชากรที่ใช
ในการศึกษาคือ หัวหนาสถานีอนามัย หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุขของเทศบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํ านวน 223 คน ผลการศึกษาพบวา อายุ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานในดานขอมูลขาวสาร
การสงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน
                                   ไพเราะ ไตรติลานันท (2534: ก,100) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ดานปริมาณและคุณภาพงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
โดยมุงศึกษาปจจัยเฉพาะลักษณะสวนบุคคล ปจจัยทรัพยากรการบริหาร ปจจัยการดํ าเนินงาน
และปจจัยสิ่งแวดลอมของชุมชนกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย 
จังหวัดฉะเชิงเทราจํ านวน 208 คน ในสถานีอนามัย 91 แหง เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูล
ไดแก แบบสอบถามและแบบรายงานผลการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ปงบประมาณ 2532
ผลการศึกษาพบวา  อายุของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงลบ
กับคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
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                                   พรทิพย อุนโกมล (2532 : 74) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือในการดานการบริหาร บริการ วิชาการและรวมทุกดาน  กลุมตัวอยางจํ านวน 211 คน
ผลการศึกษาพบวา อายุของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดานบริหาร บริการ วิชาการ รวมทุกดาน
                                   ทัศนีย  ศรีจันทร (2528: 68) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยตองานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดลํ าปาง 
ตัวอยางที่ศึกษาจํ านวน 52 คนโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงรวบรวม
จากแบบรายงานโภชนาการผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานโภชนาการ
ของหัวหนาสถานีอนามัยดานคุณภาพงาน
                        5.1.3  สถานภาพสมรส
                                  ไพเราะ ไตรติลานันท (2534: 96) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมจังหวัดฉะเชิงเทราพบวา สถานภาพสมรสของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัย ไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
                                   ทัศนีย  ศรีจันทร (2528: 68) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการ
ปฎิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย ตองานโภชนาการจังหวัดลํ าปาง พบวา  หัวหนาสถานีอนามัย
ที่มีคูสมรสจะมีปริมาณงานโภชนาการดีกวาหัวหนาสถานนีอนามัยที่โสด เน่ืองจากหัวหนาสถานี
อนามัยที่แตงงานแลวมักจะมีครอบครัวพักอยูที่สถานีอนามัย ท ําใหผลการปฏิบัติงานครอบคลุม
เปาหมายมากกวา
                                   วันเพ็ญ  ต้ังสะสม (2532: 123) ศึกษาอิทธิผลของสถานภาพสวนบุคคล
ความสามารถในการปฏิบัติงานและภาวะผูนํ าท่ีมีตอการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานของหัวหนาสถานีอนามัยกลุมตัวอยางไดแกหัวหนาสถานีอนามัยในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี 
และนครปฐม จํ านวน 217 คน โดยใชแบบสอบถาม 2 ชุด ส ําหรับหัวหนาสถานีอนามัยและ
ผูรวมงาน ผลการศึกษาพบวา  หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด รอยละ52
และการมีสถานภาพสมรสตางกัน ผลการปฏิบัติงานจะแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
โดยผูมีสถานภาพสมรสโสดจะท ํางานไดผลงานดีกวาผูมีภาระครอบครัวและในกลุมที ่หยา
แยกกันอยู  สถานภาพโสดมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานโดยมีอํ านาจในการจํ าแนกผลการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของหัวหนาสถานีอนามัยอยูในระดับสูงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติและสามารถ
ทํ านายผลการปฏิบัติงานสูงและตํ่ าไดอยางถูกตอง คนโสดทํ างานไดผลดีที่สุดเพราะไมมีภาระ
รับผิดชอบบุคคลอ่ืนในครอบครัวสามารถอุทิศเวลาทํ างานไดอยางเต็มที่
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                        5.1.4   ระดับการศึกษา
                                   ไพเราะ ตันติลานนท (2534: 95) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
                                   พรทิพย อุนโกมล (2532: 75) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือพบวา วุฒิการศึกษาของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดานการบริหาร
                                   ทัศนีย  ศรีจันทร (2528: 66-67) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัต ิงานของหัวหนาสถานีอนามัยตอผลงานโภชนาการจังหวัดลํ าปางพบวา ระดับ
การศึกษาไมมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในงานโภชนาการ
                        5.1.5   ฐานะทางเศรษฐกิจ
                                   จีรภา  ภิญโญทรัพย (2532: 62) ศึกษาคุณลักษณะของหัวหนาสถานีอนามัย
ท่ีมีอิทธิพลตอผลงานการใหบริการวางแผนครอบครัวรายใหม ประชากรที่ศึกษา ไดแก
หัวหนาสถานีอนามัยทุกแหงในจังหวัดอุดรธานีจํ านวน 191 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
และแบบฟอรมผลงานวางแผนครอบครัว (ตาม วค. 02) ผลการศึกษาพบวา รายไดครอบครัว
ของหัวหนาสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลงานวางแผนครอบครัวรายใหมและ
ผูมีรายไดสูงๆสวนมากจะมาจากรายไดพิเศษ อาจจะไดรับจากการรักษาพยาบาลในหมูบานนั้น
จนกระทั่งเกิดความคุนเคยกันมากขึ้น ท ําใหประชาชนไววางใจมาขอรับค ําปรึกษาและอยากมา
รับบริการในสถานีอนามัยมากขึ้น
                                   พรทิพย อุนโกมล (2532: 75) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือในดานการบริหาร บริการ และวิชาการ กลุมตัวอยางที่ศึกษาจํ านวน 211 คน โดยสงแบบสอบ
ถามทางไปรษณียผลการศึกษาพบวา ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติงาน
ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ทั้งนี้ผูที่รายไดสูงมักจะมีรายไดพิเศษและมีภาระ
ครอบครัวที่ตองเลี้ยงด ูท ําใหไมมีเวลาใหกับงานไดอยางเต็มที่
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                         5.1.6   ประสบการณทํ างาน
                                    ปลายมาศ ขุนภักดี (2533: 91) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
หัวหนาฝายเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในดานบริหาร ดานวิชาการ 
และการประสานงาน กลุมตัวอยางไดแก หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ
ของฝายเวชกรรมสังคมและผูอ ํานวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 69  แหง
รวมจํ านวนกลุมตัวอยาง 207 คน โดยใชแบบสอบถามผลการศึกษาพบวา อายุราชการ
มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงานดานบริหาร ดานวิชาการ
ดานการประสานงาน และผลการปฏิบัติงานรวมทุกดานแตไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติกับการปฏิบัติงานดานบริการ และพบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตํ าแหนงมีความสัมพันธ
เชิงลบอยางมีนัยสํ าคัญกับการปฏิบัติงานดานบริการ อาจเน่ืองจากตํ าแหนงหัวหนาฝายตองปฏิบัติ
งานในดานบริหารเปนสวนใหญจึงทํ าใหบทบาทดานการใหบริการลดลง
                                    สมพร อิทธเิดช (2530: 56) ศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ของผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชชนพบวาประสบการณในการทํ างานไดแก อายุราชการและระยะ
เวลาในการดํ ารงตํ าแหนงหนาที่ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติ
งาน
                                     ทัศนีย  ศรีจันทร (2528: 66-67) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยตองานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดล ําปาง
พบวา ประสบการณท ํางานมีความสัมพันธเชิงลบกับผลการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยใน
งานโภชนาการ
                          5.1.7  ความรู
                                    จิตติมา พานิชกิจ (2540: 122) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคหัดของจนท.สาธารณสุขในจังหวัดนครสวรรค โดยใชแบบสอบถามเจาหนาที่
สถานีอนามัยจํ านวน 174 คน พบวา  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด
มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด
                                    อาภัสรา วงศสัมพันธชัย (2538: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัดบุรีรัมยจํ านวน 
176 คน พบวา  ความรูเกี่ยวกับงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
ผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
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                                    ทัศนีย  ศรีจันทร (2528: 71) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยตางๆที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัยในการดํ าเนินงานโภชนาการจังหวัดลํ าปางพบวา ปจจัยดาน
ความรูเกี่ยวกับงานโภชนาการของหัวหนาสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการ

                           5.1.8  การไดรับการฝกอบรม

                                     เกษมธิดา สพสมัย(2536: 65) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทในการ
สนับสนุนการดํ าเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
(ศสมช.)  ระดับตํ าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในดานการจัดท ําแผนระดับตํ าบล ขอมูลขาวสาร 
การเตรียมชุมชน การสงเสริมและสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน กลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาคือ หัวหนาสถานีอนามัย หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข
ของเทศบาล จํ านวน 221 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การไดรับการฝกอบรม
ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน (ศสมช.)ระดับตํ าบลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ในดานการเตรียมชุมชน และดานการสงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยางมีนัยส ําคัญทาง
สถิติ

                                     กาญจนา  แสงรัตน (2532: 144-145) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนา
สถานีอนามัยของจังหวัดพิษณุโลก กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ สถานีอนามัยที่ไดจากการประกวด
โครงการพัฒนาสถานีอนามัยจังหวัดพิษณุโลกซึ่งจัดอยูในระดับดีเดน จํ านวน 27 แหงและอันดับ
สุดทาย จํ านวน 15 แหง เก็บรวบรวมขอมูล จากเจาหนาที่ทุกคนในสถานีอนามัย จํ านวน 92 คนโดย
ใชแบบสอบถาม แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ เกี่ยวกับขอมูลโครงสราง บุคคล เทคโนโลยี และ
สิ่งแวดลอมของสถานีอนามัย ผลการศึกษาพบวา การศึกษาและการไดรับฝกอบรมไมทํ าใหเกิด
ความแตกตางของการพัฒนาสถานีอนามัย เพราะการศึกษาและการฝกอบรมอาจไมตรงกับความ
ตองการหรือความจํ าเปนของผูรับหรือการฝกอบรมมีระยะเวลานอยเกินไป เน้ือหาในการฝกอบรม
อาจเปนเนื้อหาเดิมๆ และเปนเร่ืองท่ีผูเขารับการอบรมรูเร่ืองดีแลว
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                    5.2  ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างาน     
                             5.2.1 การมีสวนรวมของชุมชน
                                      ส ําเนาว แวงวรรณ (2540: บทคัดยอ) ศึกษาเพื่อพัฒนาและทดสอบกลยุทธ
ในการใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยดํ าเนินการในบานดงสวอง อํ าเภอเมือง
จังหวัดรอยเอ็ด โดยมกีจิกรรมแทรกแซงท่ีใชในการทดสอบไดแก
                                      1.)  การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแกประชาชนในเร่ืองความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก และการควบคุมก ําจัดลูกนํ ้ายุงลายโดยชุมชนมีสวนรวม
                                      2.)  การแจกแบบเรียนดวยตนเองในขณะฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
                                      3.)  การรณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธยุงลาย
                                      4.)  การประกวดคุมที่มีการท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกเดือน
                                      ภายหลังใสกิจกรรมแทรกแซงท้ัง 4 ขอพบวา ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ
และการเขามีสวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกดีขึ้นโดยเฉพาะการควบคุม
ลูกนํ้ ายุงลาย ซึ่งแตกตางจากหมูบานควบคุมทุกประการ
                                     พรชัย พันธงาม (2540: บทคัดยอ) ไดศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหาและพัฒนา
แนวทางในการแกไขปญหาใหประชาชนมีสวนรวมในการด ําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ทํ าการศึกษาที่อํ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน จากการวิเคราะหปญหาโดยวิธีการเชิงคุณภาพพบวา
เจาหนาที ่ไมไดรับการสนับสนุนการดํ าเนินการท่ีดี จึงใสกิจกรรมตางๆแทรกแซงซึ่งประกอบดวย
                                     1.) การประชุมชี้แจงเจาหนาที่สาธารณสุข ในเร่ืองนโยบายของการกระตุน
และสนับสนุนใหประชาชนม ีบทบาทและมีสวนรวมในการด ําเนินการมากยิ่งขึ้น
                                     2.)   การฝกอบรม ใหความรูในเรื่องบทบาทหนาที่และแนวทางในการ
ดํ าเนินงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน
                                     3.)  จัดต้ังแกนนํ าสาธารณสุขทุกหมูบาน
!                               4.)  กระตุนใหมีการประชุมรวมกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานและแกนนํ าสุขภาพ
                                     5.)  จัดรณรงคและเผยแพรประชาสัมพันธในหมูบานทุกหมูบานของ
อํ าเภอมัญจาคีรี
                                     ภายหลังจากการใส 5 กิจกรรมลงไปในชุมชน พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุข
มีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการทํ างานที่สอดคลองกับจุดมุงหมายของการใหประชาชน
เขามามีสวนรวมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
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ดูแลตนเองดีขึ้นอันเปนผลจากการที่ประชาชนไดมีสวนรวมในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ดวยตนเอง
                                   จิตติมา พานิชกิจ (2540: 129)  ศึกษาพบวา  การมีสวนรวมของชุมชน
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด
                                   เฉลิมศร ีพ่ึงโต (2538: 149) ศึกษาพบวา การมีสวนรวมของชุมชนไมมี
ความสัมพันธกับความครอบคลุมของการใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบของจังหวัด
นครสวรรค
                                   โสภี สูงแรง (2537: 106) ศึกษาพบวา  ความรวมมือของชุมชนโดยเฉพาะ
 คณะกรรมการหมูบาน ผูนํ าชุมชนมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานตามกระบวนการ จปฐ. 7 ข้ันตอน ตามโครงการเรงรัดพัฒนาสุขภาพ
ถวนหนาในป 2536-2537 ใน 12จังหวัด จาก 12 เขต ทั่วประเทศ
                        5.2.2   จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ

               จิตติมา  พานิชกิจ  (2540: 125) ศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
ไมมีความความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค
                                    พรทิพย  อุนโกศล (2532: 79)ศึกษาพบวา จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดานบริหารและวิชาการของหัวหนา
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท้ังน้ีเน่ืองจากจํ านวน
หมูบานที่รับผิดชอบมากก็จะมีผลตอการปฏิบัติงานซึ่งตองใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
มากเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมาย
                                    ทัศนีย  ศรีจันทร (2528:  70)  ศึกษาพบวา จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบของ
หัวหนาสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการในจังหวัดลํ าปาง
                        5.2.3   จ ํานวนประชากรที่รับผิดชอบ
                                   จิตติมา พานิชกิจ (2540: 130) ศึกษาพบวา จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค
                                   โสภี ชูแสง (2537: 106) ศึกษาพบวา จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลมีความสัมพันธกับผลการปฎิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานตามกระบวนการจปฐ. 7 ข้ันตอน
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                        5.2.4    ลักษณะพื้นที่ที่รับผิดชอบ
                                    จิตติมา  พานิชกิจ (2540: 130) ศึกษาพบวา  ระยะทางจากสถานีอนามัย
ถึงหมูบานที่ไกลที่สุดมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัด
นครสวรรคซึ่งลักษณะพื้นที่ที่รับผิดชอบของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลเปนปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอปริมาณงาน เปนผลมาจากหมูบานที่รับผิดชอบอยูไกลสถานีอนามัยมาก การคมนาคม
ไมสะดวก ถนนไมม ีการเดินทางของเจาหนาที่ไมสะดวก ถึงแมจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํ าหมูบาน ถาเจาหนาที่ไมออกนิเทศก็จะสงผลตอปริมาณและคุณภาพได
                                    กาญจนา  แสงรัตน (2532: 141) ศึกษาพบวา  ลักษณะการต้ังบานเรือนของ
ชุมชนแบบรวมกันเปนกลุมกอนของหมูบานท่ีรับผิดชอบเปนสาเหตุหน่ึง ที่สงผลใหสถานีอนามัย
ดีเดนเพราะสามารถใหบริการแกประชาชนงายและครอบคลุมกวา จึงท ําใหไดผลงานมากกวา
สถานีอนามัยกลุมอันดับสุดทายของจังหวัดพิษณุโลก เนื่องจากสภาพการคมนาคมสะดวกตอการ
ปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
                   5.3    แรงจูงใจในการทํ างาน
                            จิตติมา พานิชกิจ (2540: 123) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลในจังหวัดนครสวรรค  พบวา
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด
 เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา แรงจูงใจรวมทุกดานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลอยูใน
ระดับสูง รอยละ 81.2 เม่ือพิจารณารายดานพบวา  แรงจูงใจในสภาพและลักษณะงาน แรงจูงใจ
ในรายไดและประโยชนเกื้อกูลตางๆและแรงจูงใจในโอกาสความกาวหนาในการท ํางาน
พบความสัมพันธดังกลาวเชนกัน  และมีแรงจูงใจในระดับสูง รอยละ 79.4 68.5 และ72.1ตามล ําดับ
                            พรรษา ชุมเกษียร (อางถึงใน จิตติมา พานิชกิจ 2540: 78) ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ ตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคกลางของประเทศไทย จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานกับการบริหารเวชภัณฑ ดานการจัดหา การควบคุม และการจัดจ ําหนาย
ของหัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนไดผล ดังน้ี  ดานการจัดหา พบวา  ปจจัยความพึงพอใจ
มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการบริหารเวชภัณฑอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ไดแก  ดานสภาพ
แวดลอมและลักษณะงาน  ความสัมพันธระหวางบุคคล ความส ําเร็จและการยอมรับนับถือ
โอกาสกาวหนาในการท ํางาน ดานการควบคุม พบวา ปจจัยความพึงพอใจทุกปจจัยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการบริหารเวชภัณฑอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ไดแก  ดานสภาพแวดลอมและ
ลักษณะงาน  ความสัมพันธระหวางบุคคล  รายไดและประโยชนเกือ้กูล ผลส ําเร็จและการยอมรับ
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นับถือ  และโอกาสความกาวหนาในการท ํางาน  ดานการจํ าหนาย  พบวา  ปจจัยความพึงพอใจ
ที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการบริหารเวชภัณฑอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ไดแก  ดานสภาพ
แวดลอมและลักษณะงาน  ความสัมพันธระหวางบุคคล ความส ําเร็จและการยอมรับนับถือ
และโอกาสกาวหนาในการท ํางาน
                             สาคร ใจพยอม (2531: 98-100) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนเพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยทั้งในทรรศนะของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพเองและของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนจํ านวน 204 คน ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลทั้งในดาน
ปริมาณและความสามารถในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบวา หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา แรงจูงในดาน
ผูรวมงานอยูในระดับสูงที่สุด สวนแรงจูงใจดานเพื่อนรวมงานภายนอกฝายอยูในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา แรงจูงใจที่เกิดจากการไดรับการยกยองอยูในระดับสูงที่สุด และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานดานสภาพแวดลอมในการท ํางาน อยูในระดับปานกลาง และอยูในอันดับ
สุดทาย
                    5.4   ทรัพยากรการบริหาร
                            ชัยนรงค  สุระปญญา (2540: 106-110) ศึกษาประสิทธผิลการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดเลย พบวา ปจจัยดานทรัพยากรกายภาพ 
และทรัพยากรบุคคลมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก
                            จิตติมา พานิชกิจ (2540: 126) ศึกษาพบวา จํ านวนบุคลากรในหนวยงาน
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในจังหวัดนครสวรรค
                            หฤทัย  ทบวงศรี(2540: 72-73) ศึกษาปจจัยการบริหารท่ีมีผลตอการดํ าเนินงาน
ของหัวหนาสถานีอนามัยตามแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจในจังหวัดขอนแกน พบวา  ปจจัยการบริหารกํ าลังคนดานความพอเพียงของผูปฏิบัติงาน
ไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน Acute Respiratory Infections in Children ( ARIC )
                            จุฑามาศ สันประจักษผล(2539: 138)ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการบริหาร
กับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในสาม
จังหวัดภาคใตไดแก ยะลา ปตตานี นราธิวาส จํ านวน 293 คน พบวา งบประมาณไมมีความสัมพันธ
กับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคทั้งนี้อาจเนื่องจากรัฐบาลมีงบสนับสนุนเพียงพอ
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                           ยอดเยี่ยม แสงจิตนุกูล (2535: 132) ศึกษาการบริหารทรัพยากรของหัวหนาสถานี
อนามัยในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเขต 1 โดยทํ าการศึกษาจากหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวน 463 คน ในจังหวัดนนทบุรี  พระนครศรีอยุธยา  สมทุรปราการและปทุมธานี ผลการศึกษา
พบวา งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
                           บัญชา  แกวเกตุทอง (2523: 176) กลาววา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของ
หนวยงานคือจํ านวนเจาหนาท่ีในหนวยงาน ถาขาดแคลนจะท ําใหประสิทธิผลของหนวยงานลดลง
                           พรทิพย อุนโกศล (2532:  59-61) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา จํ านวนบุคลากรในฝายมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รวมทุกดาน
                            สาคร ใจพยอม (2531: 112) ศึกษาพบวา  ปจจัยสนับสนุนดานก ําลังคนในฝาย
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
                            อนงค สาธรสุทธ (2531: 126) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังทาง
โภชนาการเด็กทารกและวัยกอนเรียนของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีพบวา จํ านวน
อัตรากํ าลังในสถานีอนามัยและการไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณไมมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานเฝาระวังและติดตามโภชนาการ
                   5.5    ดานกระบวนการบริหาร
                            ธีรพงศ จันดาวัลย (2543: 50) ศึกษาบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
ในการปองกันควบคุมโรคธาลัสซีเมียจังหวัดอุดรธาน ีพบวา  กระบวนการบริหารจัดการรวม
ทุกดานไดแก การวางแผน การจัดองคการ การมอบหมายงาน การประสานงาน และการนิเทศ
ติดตามสนับสนุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
                           ชัยนรงค  สุระปญญา (2542 : 106-110)ไดศึกษาประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัดเลย พบวา กระบวนการ
บริหารดานภาวะผูน ํา การจัดองคการที่ดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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                          ภคินี ศรีสารคาม (2538: ก) ศึกษาการประเมินระดับความสามารถในการบริหาร
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอของจังหวัด
มหาสารคามโดยท ําการศึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลผูรับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอจํ านวน 241 คน เปนผูรวมงาน 122 คน และผูบังคับบัญชา 11 คน ผลการวิจัย
พบวา  ความสามารถในการบริหาร ดานการบริหาร ดานวิชาการ ดานกิจกรรมพิเศษ และ
รวมทุกดานไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ
                           นภา วงษศิลป (2537: ข) ศึกษาองคประกอบดานการบริหารท่ีมีผลตอการดํ าเนิน
งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ ของหัวหนางานสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรงพยาบาลทั่วไป
ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ จํ านวน 72 คน ผลการศึกษาพบวา องคประกอบดานการ
บริหาร ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํ านวยการ และการควบคุม
 มีความสัมพันธเชิงบวกกับการด ําเนินงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ตัวแปรที่มีผลสูงสุดตอ
การดํ าเนินงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ไดแก  การอํ านวยการ สวนงานประชาสัมพันธนั้นตัวแปร
ที่มีผลสูงสุดคือ การควบคุม
                           อารมณ  เฟองฟู (2536: 163-137)  ศึกษาการประเมินผลโครงการจัดบริการ
แกผูปวยทั่วไป OPD นอกเวลาราชการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในสาธารณสุข
 เขต 4 โดยศึกษาจากผูใหบริการในโรงพยาบาล 4 แหง จํ านวน 288 คน และผูรับบริการในคลินิก
ผูปวยทั่วไปนอกเวลาราชการ 160 คน พบวา กระบวนการบริหารตามทฤษฎขีองคูนซ ซึ่ง ไดแก
การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล ภาวะผูน ําหรือการอํ านวยการ การควบคุม
ไมมีความสัมพันธกับจํ านวนผูรับบริการตามเปาหมายโครงการ



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

                   ในการวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัด
อุดรธานี โดยมกีารก ําหนดรูปแบบการวิจัย ประชากรที่ศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การเก็บรวบรวมขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย มีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี

1. รูปแบบการวิจัย

                   เปนการวิจัยเชิงอธิบาย (Explanatory Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional)
เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการท ํางาน
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  แรงจูงใจในการท ํางาน ทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการ
บริหาร กับระดับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี

2. ประชากร

                   ประชากรกลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้เปนเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยตรง สถานีอนามัยละ 1 คน
จากจํ านวนสถานีอนามัยทั้งหมด 204 แหงในจังหวัดอุดรธานี รวมทั้งสิ้น 204 คน ซึ่งมีคุณสมบัต ิคือ
มีประสบการณในการท ํางานดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนเวลาไมนอยกวา 1 ป
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ตารางท่ี 3.1 จํ านวนประชากรที่ศึกษา จํ าแนกรายอํ าเภอในจังหวัดอุดรธานี ป พ.ศ. 2544

ช่ืออํ าเภอ จํ านวนสถานีอนามัย จํ านวนประชากรที่ศึกษา
เมือง 27 27
กุดจับ 10 10
หนองวัวซอ 11 11
กุมภวาป 16 16
โนนสะอาด 9 9
หนองหาน 14 14
ทุงฝน 6 6
ไชยวาน 4 4
ศรีธาตุ 11 11
วังสามหมอ 10 10
บานดุง 15 15
บานผือ 20 20
น้ํ าโสม 8 8
เพ็ญ 13 13
สรางคอม 5 5
หนองแสง 4 4
นายูง 8 8
พิบูลรักษ 4 4
ก่ิงอํ าเภอกูแกว 5 5
กิ่งอํ าเภอประจักษศิลปาคม 4 4
รวม 204 204
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3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

                เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้เปนแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
 แนวคิด ทฤษฎ ี งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  แรงจูงใจในการท ํางาน
ทรัพยากรการบริหาร กระบวนการบริหาร และคูมือการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกสํ าหรับเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งแบงแบบสอบถามเปน 9 ตอน ดังน้ี
                  ตอนท่ี 1  เปนขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล  ลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายปด
และปลายเปด ไดแก เพศ สถานภาพสมรส  รายได  ระดับการศึกษา ประสบการณท ํางาน การไดรับ
การฝกอบรม  จํ านวน 9 ขอ
                  ตอนท่ี 2   เปนขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํ างาน ลักษณะคํ าถามเปนแบบ
ปลายเปดและปด ไดแก จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ  จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
ลักษณะการต้ังบานเรือนของชุมชน ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลที่สุด
จากสถานีอนามัย ความรวมมือของชุมชน  มีจํ านวน 6 ขอ
                  ส ําหรับการใหคะแนนระดับความรวมมือของชุมชน ผูวิจัยไดก ําหนดดังน้ี

0  คะแนน   หมายถึง  ไมใหความรวมมือ
1  คะแนน   หมายถึง  ความรวมมือนอย

                              2  คะแนน  หมายถึง  ความรวมมือปานกลาง
                              3  คะแนน  หมายถึง  ความรวมมือดี
                  การจัดระดับความรวมมือของชุมชนในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ผูวิจัยมีการแบงคะแนนโดยใชคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ํ าสุด หาร 3
 (Best  ,1977: 174) จัดเปนชวงระดับคะแนนไดดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย        0.00   -  1.00       หมายถึง      ความรวมมือนอย
คะแนนเฉล่ีย        1.01   -  2.01           ”              ความรวมมือปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย        2.02   -  3.00           ”              ความรวมมือดี
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                  ตอนท่ี 3  เปนคํ าถามความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัย ลักษณะคํ าถามเปนแบบ ใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  มีจํ านวน 15 ขอ ดังน้ี

    ขอคํ าถามเชิงบวก ไดแก ขอ  1,3,4,8,11,14,15  ถาตอบ  ใช   จะไดคะแนน 1 คะแนน
 ถาตอบ  ไมใช   จะได   0   คะแนน
                  ขอคํ าถามเชิงลบ ไดแก ขอ  2,5,6,7,9,10,12,13  ถาตอบ  ไมใช   จะได  1 คะแนน
ถาตอบ  ใช  จะได  0  คะแนน
                  การแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยใชวิธีอิงเกณฑตาม
การประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาซโรจน (2537: 65-68)  ดังน้ี
                  คะแนน  12-15    คิดเปนรอยละ 80-100   หมายถึง   มีระดับความรูมาก
                     ”             9-11               ”           60-79          ”               ”          ปานกลาง
                     ”             0-8                 ”        < 60               ”               ”          ควรปรับปรุง
                  ตอนท่ี 4  เปนคํ าถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการท ํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัย คํ าถามเปนแบบปลายปดใหเลือกตอบ แบบมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale)
 5 ระดับ เพ่ือประเมินความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามวา เห็นดวย หรือไม กับขอความ
ในแบบสอบถาม โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้
                   คํ าถามเชิงบวก          1   คะแนน  หมายถึง          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
                                                    2                    ”                   ไมเห็นดวย
                                                    3                    ”                    ไมแนใจ
                                                    4                    ”                     เห็นดวย
                                                    5                    ”                     เห็นดวยอยางยิ่ง
      คํ าถามเชิงลบ             5  คะแนน  หมายถึง            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
                                                    4                     ”                   ไมเห็นดวย

                         3                     ”                   ไมแนใจ
                                                    2                     ”                    เห็นดวย
                                                    1                     ”                    เห็นดวยอยางยิ่ง
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คํ าถามมีจํ านวนทั้งสิ้น  27 ขอแบงไดดังน้ี
                   แรงจูงใจดานสภาพลักษณะงาน                                          5     ขอ
                   แรงจูงใจดานสัมพันธภาพในการท ํางาน                             5     ขอ
                   แรงจูงใจดานรายไดและประโยชนเกื้อกูลตางๆ                  4     ขอ
                   แรงจูงใจดานความส ําเร็จ                                                    4     ขอ
                   แรงจูงใจดานการไดรับการยอมรับนับถือ                           4     ขอ
                   แรงจูงใจดานโอกาสความกาวหนาในการท ํางาน               5     ขอ
                   ส ําหรับเกณฑในการแบงระดับแรงจูงใจ ผูศึกษาไดแบงโดยใช คะแนนสูงสุด – คะแนน
ต่ํ าสุด หาร 3 (Best , 1977: 174) จัดเปนชวงระดับคะแนนดังน้ี
                   คะแนนเฉลี่ย    1.00  -  2.33   หมายถึง  มีระดับแรงจูงใจ   ต่ํ า
                           ”               2.34  -  3.67         ”                ”               ปานกลาง
                           ”               3.68  -  5.00         ”                ”                   สูง  

             ตอนท่ี 5  เปนคํ าถามเกี่ยวกับทรัพยากรการบริหารในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวย ทรัพยากรดานบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ ลักษณะ
คํ าถามเปนแบบใหเลอืกตอบ  มี  ไมมี เพียงพอ  ไมเพียงพอ ใหการสนับสนุน ไมใหการสนับสนุน
ใช ไมใช ทั้งนี้จะมีค ําถามใหเติมรายละเอียดตามตองการ มีการใหคะแนนดังนี้
                   0   คะแนนส ําหรับผูท่ีตอบ     ไมเพียงพอ   ไมมี   ไมใหการสนับสนุน  ไมใช
                   1                     ”                       เพียงพอ      มี      ใหการสนับสนุน ใช
                   คํ าถามมีจํ านวนทั้งสิ้น 11   ขอ  แบงเปนดังน้ี
  ทรัพยากรดานบุคลากร         จํ านวน          3        ขอ
                   ทรัพยากรดานงบประมาณ       ”                3         ”
                   ทรัพยากรดานวัสดุอุปกรณ      ”                5         ”
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                   ตอนท่ี 6  เปนคํ าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารในการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดอออกของเจาหนาท่ีสาธารณสขุประจํ าสถานีอนามัย ลักษณะคํ าถาม
เปนแบบปลายปดใหเลือกตอบ 2 ตัวเลือก  คือ ถามีการปฏิบัต ิตอบ  ใช  ไมมีการปฏิบัต ิตอบ ไมใช
มีการใหคะแนนดังนี้
                    0   คะแนน        หมายถึง           ไมใช
                   1   คะแนน             ”                    ใช
คํ าถามมีจํ านวนทั้งสิ้น 42  ขอแบงเปนดังน้ี
                   ดานนโยบาย                              จํ านวน       4     ขอ
                   ดานการวางแผน                            ”             8      ”
                   ดานการจัดองคกร                         ”              6      ”
                   ดานการบริหารงานบุคคล             ”              7      ”
                   ดานภาวะผูนํ า                                ”             6       ”
                   ดานการควบคุมก ํากับ                    ”             7       ”
                   ดานการประเมินผล                        ”            4        ”
                   การแปลผลคะแนนกระบวนการบริหาร ผูศึกษาใชเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของ เสรี ลาซโรจน (2537: 65-68) ดังน้ี
 กระบวนการบริหารในภาพรวม

  34-42  คะแนนคิดเปนรอยละ 80-100 หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับดี
                  25-33  คะแนนคิดเปนรอยละ 60-79   หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง
                    0-24  คะแนน คิดเปนรอยละ< 60     หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง
ดานนโยบาย

4   คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100  หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ดี
3   คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79    หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
0-2 คะแนน คิดเปนรอยละ < 60     หมายถึง  มีการปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง
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ดานการวางแผน
7-8!คะแนน คิดเปนรอยละ80-100 หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ดี
5-6!คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79  หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
0-4  คะแนน คิดเปนรอยละ < 60    หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง

ดานการจัดองคกร
                   5-6 คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100  หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ดี
                   4     คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79   หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
                   0-3 คะแนน  คิดเปนรอยละ < 60     หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ตองปรับปรุง
ดานการบริหารงานบุคคล
                   6-7 คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100  หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ดี
                   5    คะแนน  คิดเปนรอยละ 60-79   หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
                   0-4 คะแนน คิดเปนรอยละ < 60      หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ  ตองปรับปรุง
ดานภาวะผูนํ า
                   5-6 คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100  หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ดี
                     4   คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79   หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
                   0-3  คะแนน คิดเปนรอยละ < 60     หมายถึง  มีการปฏิบัติอยูในระดับ ตองปรับปรุง
ดานการควบคุมก ํากับ
                   6-7 คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100  หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ดี
                     5   คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79   หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
                   0-4  คะแนน คิดเปนรอยละ < 60     หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ตองปรับปรุง
ดานการประเมินผล
                    4   คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100  หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ดี
                    3   คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79    หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
                   0-2 คะแนน คิดเปนรอยละ < 60      หมายถึง มีการปฏิบัติอยูในระดับ ตองปรับปรุง
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                   ตอนท่ี 7  เปนคํ าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยในนการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดานวิชาการ
ดานการประสานงาน และการดํ าเนินงาน ลักษณะคํ าถามเปนแบบปลายปด ใหเลือกตอบ
ระดับการปฏิบัติงาน แบงเปน ไมปฏิบัติ   ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัติสมํ่ าเสมอ พรอมเกณฑช้ีวัด
ประกอบการตอบคํ าถาม มีการใหคะแนนดังนี้
                  0     คะแนน       หมายถึง            ไมปฏิบัติ

  1     คะแนน            ”                   ปฏิบัติบางครั้ง
                  2     คะแนน            ”                   ปฏิบัติสมํ่ าเสมอ
การแปลผลระดับการปฏิบัต ิผูศึกษาไดแบงโดยใชคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ํ าสุด หาร 3
(Best ,1977: 174 ) จัดเปนชวงระดับการปฏิบัติดังน้ี
                   คะแนนเฉลี่ย   0.00-0.66   หมายถึง มีการปฏิบัติ ไมปฏิบัติ
                   คะแนนเฉลี่ย   0.67-1.33   หมายถึง มีการปฏิบัติ  บางคร้ัง
                   คะแนนเฉลี่ย   1.34-2.00   หมายถึง มีการปฏิบัติ  สมํ่ าเสมอ
คํ าถามมีจํ านวนทั้งสิ้น 25 ขอ แบงไดดังนี้
                   ดานวิชาการ                 จํ านวน           7      ขอ
                   ดานการประสานงาน       ”                 8      ขอ
                   ดานการดํ าเนินงาน          ”                 9      ขอ
การแปลผลคะแนนระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท ใชเกณฑเหมือนตอนท่ี 6  ดังน้ี
การปฏิบัติงานตามบทบาทในภาพรวม
                   39-48 คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100 หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับ ดี
                   29-38 คะแนน คิดเปนรอยละ60-79    หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับปานกลาง
                   0-28   คะแนน  คิดเปนรอยละ < 60    หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับตองปรับปรุง
ดานวิชาการ
                   11-14 คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100 หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับดี
                   8-10  คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79    หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับปานกลาง
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                   0-7    คะแนน คิดเปนรอยละ < 60    หมายถึง  มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับตองปรับปรุง
ดานการประสานงาน
                   13-16 คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100 หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับดี
                   10-12 คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79   หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับปานกลาง
                   0-9    คะแนน  คิดเปนรอยละ < 60     หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับตองปรับปรุง
ดานการดํ าเนินงาน
                   15-18 คะแนน คิดเปนรอยละ 80-100 หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับดี
                   11-14 คะแนน คิดเปนรอยละ 60-79   หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับปานกลาง
                   0-10  คะแนน   คิดเปนรอยละ < 60    หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน
ระดับ ตองปรับปรุง
                    ตอนท่ี 8  เปนคํ าถามเกี่ยวกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
 คํ าถามมีลักษณะเปนแบบปลายเปด ใหเติมจํ านวนผูปวย และจ ํานวนผูปวยตาย ดวยโรคไขเลือดออก
ในทุกกลุมอายุในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย  มีจํ านวน 2 ขอ
                   ผลการด ําเนินงาน ผูวิจัยไดแบงผลการดํ าเนินงานเปน 2 ระดับ โดยใช เปาหมายการลด
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในทุกกลุมอายุของจังหวัดอุดรธานี ป 2544 ไมเกิน 50 ตอประชากร
แสนคน เปนเกณฑในการแบงดังนี้
                   อัตราปวย   ≤  50.00   ตอประชากรแสนคน  หมายถึง มีผลการดํ าเนินงานอยูในระดับดี
                   อัตราปวย   >  50.01    ตอประชากรแสนคน  หมายถึง มีผลการดํ าเนินงานอยูในระดับ
ตองปรับปรุง
                   ตอนท่ี 9  เปนคํ าถามเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงาน ขอคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีประจํ าป พ.ศ.2544 มีจํ านวนทั้งสิ้น 8 ขอ ไดแก
ดานการนํ านโยบายไปปฏิบัต ิการวางแผน  การประสานงาน  วิชาการและขอมูลขาวสาร สารเคมี
และนํ้ ายาพนหมอกควัน  สื่อสุขศึกษาประชาสัมพันธ  งบประมาณ และอื่นๆ
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4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

                   4.1  ความตรงเชิงเน้ือหา  (Validity) ผูศึกษานํ าแบบสอบถามที่สรางเสร็จไปให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความช ํานาญเฉพาะดานเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํ านวน 5 ทาน เพ่ือตรวจสอบ
ความสมบูรณของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาที่ใชในแบบสอบถาม จากน้ันนํ าแบบสอบถาม
มาปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้น
                   4.2  การหาคาความเท่ียง  (Reliability)  ของแบบสอบถาม แบบสอบถามที่ผาน
การตรวจสอบและปรับปรุงแกไขโดยอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดน ําไปทดลอง
ใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษา คือเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดหนองบัวลํ าภู
จํ านวน 30  คน และน ํามาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช สัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค (Cronbach Coeficient of Alfa)โดยใชสูตร ดังน้ี (สุวิชาน มนแพวงศานนท 2544: 129 )
                   r  =  

1−K
K   ( 1- ∑ S2

 i   )

                                                    S t

                  เม่ือ  r   คือ  คาความเชื่อมั่น หรือ Alpha  Coefficient
                         K  คือ  จํ านวนขอในแบบทดสอบ
                         S2

i  คือ  ความแปรปรวนของคะแนนขอสอบแตละขอ
                         S2

t  คือ  ความแปรปรวนของคะแนนของผูสอบทั้งหมด
ในกรณี ขอคํ าถามเปนความรู ใชสูตรการหาอํ านาจจํ าแนกรายขอ ดังน้ี ( พวงรัตน ทวีรัตน 2538:130)
                    r     =    Ru  -  Re
                                       N/2
                   เม่ือ   r      คือ  คาอํ านาจจํ าแนกรายขอ

              Ru    คือ จํ านวนผูที่ตอบถูกในขอนั้นในกลุมเกง
              Re    คือ จํ านวนผูท่ีตอบถูกในขอน้ันในกลุมออน
               N     คือ จํ านวนคนในกลุมตัวอยางทั้งหมด

ซึ่งจะเลือกขอค ําถามที่มีคาอํ านาจจํ าแนกต้ังแต 0.20 ขึ้นไป ( จินตนา ธนวิบูลยชัย  2545: 77 )
ดังแสดงไวในในภาคผนวก ข
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แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่นเฉพาะดานดังนี้
1)  ดานระดับความรวมมือของชุมชน   มีคาความเชื่อมั่น   =  0.90
2)  ดานความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก         ”             =  0.68
3)  ดานแรงจูงใจในการทํ างาน                       ”             =  0.87
4)  ดานกระบวนการบริหาร                           ”                  =  0.81
5)  ดานการปฏิบัติงานตามบทบาท                ”                   =  0.87

5. การเก็บรวบรวมขอมูล

                1.  ขออนุญาตหนวยงานโดยทํ าหนังสือสงตัวจากสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
และสาธารณสุขอํ าเภอในอํ าเภอตางในจังหวัดอุดรธานี
                   2.  สงแบบสอบถามไปใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  จํ านวน 204 ฉบับ พรอมระบุขอความขอใหสงแบบสอบถาม
คืนผูศึกษาภายในเวลาที่กํ าหนดและติดตามแบบสอบถามที่ไมสงกลับโดยเขียนไปรษณียบัตรติดตาม
อีกคร้ังและโทรศัพทขอความรวมมือจากนักวิชาการประจํ าสาธารณสุขอํ าเภอใหชวยติดตาม
แบบสอบถาม และขอใหสงแบบสอบถามคืนผูศึกษาภายในเวลาที่กํ าหนดใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนเวลา 2 เดือนระหวางวันท่ี 1 เมษายน 2545- 1 มิถุนายน 2545
                   3.  เมื่อไดรับแบบสอบถามเพียงพอแลว ผูศึกษาจะท ําการตรวจสอบความถูกตองของ
แบบสอบถามอีกครั้ง หลังจากนั้นจะนํ าไปประมวลผล วิเคราะหขอมูล

6.วิธีวิเคราะหขอมูล

                   นํ าขอมูลมาวิเคราะหและประมวลผลโดยใชโปรแกรม SPSS for  Windows
สถิติที่ใชไดแก

6.1! สถิติเชิงพรรณนา ใชกับขอมูลตอไปนี้
          ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ตํ าแหนง

การไดรับการฝกอบรม ใชรอยละ  อายุ  รายไดประจํ า รายไดเสริม  อายุราชการ ประสบการณท ํางาน
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ใชรอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน
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 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คาสูงสุด  คาต่ํ าสุด
                          ขอมูลความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ใชรอยละ
                          ขอมูลแรงจูงใจในการทํ างาน ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละ
                          ขอมูลสภาพแวดลอมในการท ํางาน จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ
จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ  ใช คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ํ าสุด
คาสูงสุด ลักษณะพื้นที่ที่รับผิดชอบ ใช รอยละ ความรวมมือของชุมชน ใหรอยละ คาเฉลี่ย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
                           ขอมูลทรัพยากรการบริหาร ใชรอยละ คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
                           ขอมูลกระบวนการบริหาร  ใชรอยละ

           ขอมูลการปฏิบัติงานตามบทบาท ใชรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
                           ขอมูลผลการด ําเนินงาน ใชอัตราปวยตอประชากรแสนคน และระดับผลการ
ดํ าเนินงานใชรอยละ
                   6.2  สถิติวิเคราะห
                          6.21  หาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  การไดรับการฝกอบรม  รายได  รายไดเสริม รายไดรวมสทุธิ
ประสบการณทํ างาน จํ านวนคร้ังของการไดรับการฝกอบรม ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และระดับผลการดํ าเนินงานโดยใช
ไคสแควร
                           6.2.2  หาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมในการท ํางาน ไดแก
จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ความรวมมือของชุมชน
ลักษณะการต้ังบานเรือนของชุมชน และระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลสุด
จากสถานีอนามัยกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงานโดยใชไคสแควร
                           6.2.3  หาความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทและผลการด ําเนินงานโดยใช ไคสแควร
                           6.2.4  หาความสัมพันธระหวางปจจัยดานแรงจูงใจในการท ํางานในภาพรวมและ
แรงจูงในรายดานไดแก สภาพลักษณะงาน  สัมพันธภาพในการท ํางาน รายไดและประโยชนเกือ้กูล
ตางๆในการทํ างาน ความส ําเร็จ การไดรับการยอมรับนับถอื โอกาสความกาวหนาในการท ํางาน
กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงานโดยใชไคสแควร
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                           6.2.5 หาความสัมพันธระหวางปจจัยดานทรัพยากรการบริหารไดแก ทรัพยากรดาน
บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงาน
โดยใชไคสแควร
                           6.2.6  หาความสัมพันธระหวางปจจัยดานกระบวนการบริหารในภาพรวมและ
กระบวนการบริหารรายดานไดแก นโยบาย การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล
ภาวะผูนํ า การควบคุมก ํากับ การประเมินผล กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนิน
งานโดยใชไคสแควร
                  การศึกษาครั้งนี ้กํ าหนดระดับความมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (Level  of Significance)
เทากับหรือนอยกวา 0.05 หมายความวา คาสถิตินั้นแตกตางกันมีโอกาสผิดพลาดเทากับหรือนอยกวา
5  คร้ังใน 100 คร้ัง (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์2532: 111)



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                   ผลการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
ผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานี โดยใชแบบสอบถาม
ไดรับแบบสอบถามคืนจํ านวน 194 ฉบับ จากจ ํานวนทั้งหมด 204 ฉบับ คิดเปน รอยละ 95.09
ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงออกไปยังกลุมประชากรที่ศึกษา การนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
แบงออกเปน 11 ตอนดังน้ี
                   ตอนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคล
                   ตอนท่ี 2  สภาพแวดลอมในการท ํางาน
                   ตอนท่ี 3  ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

   ตอนที ่4  แรงจูงใจในการทํ างาน
   ตอนที ่ 5  ทรัพยากรการบริหาร
   ตอนที ่6  กระบวนการบริหาร
   ตอนที่ 7  การปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
   ตอนที่ 8  ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
   ตอนที ่9  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
   ตอนที่ 10 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
                  ตอนท่ี 11 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
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ตอนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคล

ตารางที่ 4.1  จํ านวน รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานปองกัน
                    และควบคุมโรคไขเลือดออก จํ าแนกตามลักษณะสวนบุคคล

ลักษณะสวนบุคคล จํ านวน
N = 194

รอยละ

เพศ
ชาย 140 72.20
หญิง 54 27.80
รวม 194 100.00
อายุ (ป )
20-29 71 36.60
30-39 78 40.20
40-49 40 20.60
50-59 5 2.60
รวม 194 100.00
x = 33.39 SD  = 7.09 Min  = 22 Max = 59
สถานภาพสมรส
โสด 56 28.90
คู 130 67.00
หมาย หยา แยก 8 4.10
รวม 194 100.00
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ตารางท่ี 4.1 ตอ

ลักษณะสวนบุคคล จํ านวน รอยละ

ระดับการศึกษา
ประกาศนียบัตร 98 50.51
ปริญญาตรี 96 49.48
รวม 194 100.00
รายไดประจํ าแตละเดือน (บาท)
  5,400-8399 76 39.20
  8,400-11,399 45 23.20
11,400-14,399 49 25.30
14,400-17,399 18 9.30
 ≥  17,400 6 3.10
รวม 194 100.00
Median =  9,570  Min  = 5,460 Max  = 23,000
รายไดเสริม
ไมมี 90 46.40
มี 104 53.60
รวม 194 100.00
รายไดเสริมแตละเดือน (บาท)
   1,000-3999 38 19.60
  4,000-6,999 51 26.30
  7,000-9,999 2 1.00
  ≥  10,000 13 6.70
รวม 104 53.60
Median  = 4,000  Min  = 1,000 Max =  50,000
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ตารางท่ี 4.1 ตอ

ลักษณะสวนบุคคล จํ านวน
N = 194

รอยละ

รายไดสุทธิแตละเดือน (บาท)
  5,000-9,999 59 30.40
10,000-14,999 81 41.80
15,000-19,999 33 17.00
20,000-24,999 13 6.70
 ≥ 25,000 8 4.10
รวม 194 100.00
Median = 11,880  Min =  5,460 Max  = 59,040.00
อายุราชการ (ป)
  1-5 31 16.00
  6-10 77 39.70
11-15 28 14.40
16-20 35 18.00
21-25 17 8.80
≥  26 6 3.10
รวม 194 100.00
x =  11.80  SD  = 7.07 Min  = 1 Max  = 40
ตํ าแหนง
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 45 23.20
นักวิชาการสาธารณสุข 37 19.10
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 107 55.20
พยาบาล 5 2.60
รวม 194 100.00
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ตารางท่ี 4.1 ตอ

ลักษณะสวนบุคคล จํ านวน รอยละ

ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ป)
  1-5 68 35.10
  6-10 78 40.20
11-15 26 13.40
16-20 11 5.70
 ≥ 21 11 5.70
รวม 194 100.00
x  =  8.71 SD  =  5.93 Min  = 1 Max  = 31
การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ไมไดรับ 13 6.70
ไดรับ 181 93.30
รวม 194 100.00
จํ านวนคร้ังท่ีไดรับการฝกอบรม
  1-4 117 60.30
  5-8 37 19.10
  9-12 25 12.90
13-16 1 0.50
17-20 1 0.50
รวม 181 93.30
x =  3.91 SD =  3.23 Min  = 1 Max  = 20

                   จากตารางที ่4.1   พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานีเปนเพศชาย รอยละ 72.20 มีคาเฉลี่ยอาย ุ33.39
ป สวนใหญมีอายุระหวาง 30 – 39 ป รอยละ 40.20 รองลงมามีอายุระหวาง 20-29 ป รอยละ 36.30
 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 67.00 ส ําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร รอยละ 50.50 และ
สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ49.48 ซึ่งอยูในระดับใกลเคียงกัน รายไดประจํ าแตละเดือน
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มีคามัธยฐาน 9,570 บาท โดยมีรายไดประจํ า 5,400-8399 บาท มากที่สุด รอยละ 39.20  มีรายไดเสริม
รอยละ 53.60 รายไดเสริมแตละเดือนมีคามัธยฐาน 4,000 บาท โดยมีรายไดเสริมอยูระหวาง 4,000 –
6,999 บาท มากที่สุด รอยละ 26.30 รายไดสุทธิแตละเดือนมีคามัธยฐาน 11,880 บาท โดยมีรายไดสุทธิ
ระหวาง 10,000 – 14,999 บาท มากที่สุด รอยละ 41.80 อายุราชการมีคาเฉลี่ย 11.80 ป โดยมีอายุ
ราชการระหวาง 6-10 ป มากที่สุด รอยละ 39.70 ดํ ารงตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนมากที่สุด
รอยละ 55.20 ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ย 8.71 ป
โดยมีประสบการณในการทํ างานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูระหวาง 6 – 10 ป มากที่สุด
รอยละ 40.20  สวนใหญเคยไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
รอยละ 93.30 จํ านวนคร้ังในการไดรับการฝกอบรมมีคาเฉล่ีย 3.91 คร้ัง สวนใหญไดรับการฝกอบรม
อยูระหวาง 1 – 4 คร้ัง รอยละ 60.30 รองลงมาอยูระหวาง 5-8 คร้ัง รอยละ 19.10
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ตอนท่ี 2  สภาพแวดลอมในการทํ างาน

ตารางที ่4.2   จํ านวน รอยละของสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีจํ าแนกตามสภาพแวดลอม
                     ในการท ํางาน

สภาพแวดลอมในการท ํางาน จํ านวน
N = 194

รอยละ

จํ านวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ
 2-6 85 43.80
 7-11 89 45.90
12-16 20 10.30
รวม 194 100.00
x  = 7.50 SD =  3.02 Min = 2 Max  = 15
จํ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ (คน)
 1,000-3,999 71 36.60
 4,000-6,999 70 36.10
 7,000-9,999 38 19.60
10,000-12,999 9 4.60
 ≥  13,000 6 3.10
รวม 194 100.00
Median  = 4,990  Min = 1,075 Max = 16,895
ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน
รวมกันเปนกลุมกอน 75 38.70
อยูอยางกระจัดกระจาย 5 2.60
อยูรวมกันทั้งกระจัดกระจายและเปนกลุมกอน 114 58.80
รวม 194 100.00
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ตารางท่ี 4.2 ตอ

สภาพแวดลอมในการท ํางาน จํ านวน
N = 194

รอยละ

ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลที่สุด (กม.)
  1-5 93 47.90
  6-10 75 38.70
11-15 21 10.80
 ≥ 16 5 2.60
รวม 194 100.00
x =  6.83  SD  = 3.99 Min  = 1 Max  = 25

                   จากตารางที่ 4.2   พบวา หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
มีคาเฉลี่ย 7.50 หมูบานโดยมีหมูบานอยูในเขตรับผิดชอบระหวาง 7-11 หมูบาน มากที่สุด รอยละ
45.90 รองลงมา 2-6 หมูบาน รอยละ 43.80 จํ านวนประชากรที่อยูในเขตรับผิดชอบมีคามัธยฐาน 4,990
คน มีจํ านวนประชากรอยูในเขตรับผิดชอบระหวาง 1,000 – 3,999 คน มากที่สุด รอยละ 36.60
รองลงมา มีจํ านวนประชากรท่ีอยูในเขตรับผิดชอบระหวาง 4,000-6,999 คน รอยละ 36.10
ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนสวนใหญเปนแบบอยูรวมกันทั้งกระจัดกระจายและเปนกลุมกอน
รอยละ 58.80  ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูไกลที่สุดมีคาเฉลี่ย 6.83
กิโลเมตร สวนใหญมีระยะทางไกลจากสถานีอนามัยระหวาง 1 – 5 กิโลเมตร รอยละ 47.90 รองลงมา
มีระยะทางไกลจากสถานีอนามัยระหวาง 6-10 กิโลเมตร รอยละ 38.70
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ตารางที่  4.3   คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวม
                     ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยจังหวัด
                      อุดรธานี

ประเภทองคการหรือบุคคล x SD ระดับความรวมมือ
องคการบริหารสวนตํ าบล 2.12 0.76 ดี
เทศบาล 1.25 1.25 ปานกลาง
ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา 2.43 0.60 ดี
ครูอนามัยโรงเรียน 2.53 0.58 ดี
ผูนํ านักเรียน 2.38 0.63 ดี
นักเรียน 2.32 0.63 ดี
ผูนํ าชุมชน 2.30 0.65 ดี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน 2.74 0.46 ดี
กลุมแมบาน 1.96 0.69 ปานกลาง
พระภิกษุ 1.77 0.77 ปานกลาง
ประชาชนทั่วไป 1.89 0.65 ปานกลาง
รวม 2.21 0.42 ดี

                   จากตารางท่ี 4.3  พบวา ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี จํ าแนกตามประเภท
องคการหรือบุคคลโดยภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.21 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.42 เม่ือจํ าแนก
รายดานแลวพบวาองคการบริหารสวนตํ าบล ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา  ครูอนามัยโรงเรียน
 ผูนํ านักเรียน นักเรียน ผูนํ าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานใหความรวมมืออยูในระดับดี
มีคาเฉลี่ยระหวาง 2.12-2.74 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 0.46-0.76   เทศบาล กลุมแมบาน
พระภิกษ ุและประชาชนทั่วไป ใหความรวมมืออยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยระหวาง 1.25-1.96
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 0.65-1.25
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ตารางที่ 4.4  จํ านวน รอยละระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมในการปองกันและควบคุมโรค
                    ไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยจังหวัดอุดรธานี

ระดับความรวมมือ จํ านวน รอยละ
นอย 2 1.00
ปานกลาง 69 35.60
ดี 123 63.40
รวม 164 100.00

                   จากตารางท่ี 4.4 พบวา ระดับความรวมมือของชุมชนในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับดี
รอยละ 63.40 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.60

ตอนท่ี 3   ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย

ตารางที ่4.5  จํ านวน รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยที่มีความรูเกี่ยวกับ
                     โรคไขเลือดออก จํ าแนกรายขอ

มีความรู
รายละเอียด จํ านวน รอยละ

1.ระยะฟกตัวและอาการของโรค 172 88.70
2.การใหการรักษาเบื้องตนในสถานีอนามัย 168 86.60
3.พฤติกรรมลูกน้ํ ายุงลาย 179 92.30
4.วงจรชีวิตยุงลาย 131 67.50
5.แหลงที่อยูของยุงลาย 165 85.10
6.แหลงกํ าเนิดเช้ือไขเลือดออกของยุงลาย 149 76.80
7.อายุของยุงลายและจํ านวนการวางไขแตละครั้ง 69 35.60
8.ลักษณะการวางไขของยุงลาย 164 84.50
9.วิธีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 160 82.50
10.อายุการใชงานของทรายก ําจัดลูกนํ ้า 107 55.20
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ตารางท่ี 4.5 ตอ

มีความรู
รายละเอียด จํ านวน รอยละ

11.ปริมาณการใสทรายก ําจัดลูกนํ ้าที่ถูกวิธี 147 75.80
12.การค ํานวณคา BI 76 39.20
13.การประเมินระดับความเสีย่งตอการระบาดของโรคไขเลือดออก 139 71.60
14.แหลงเพาะพันธุยุงลายที่พบมากที่สุดในบาน 166 85.60
15.ปจจัยท่ีมีผลตอการระบาดของโรคไขเลือดออก 158 81.40

                   จากตารางท่ี 4.5 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกระหวาง รอยละ 35.60-92.30 ขอที่เจาหนาที่มีความรูมากที่สุด คือ พฤติกรรมลูกน้ํ ายุงลาย
รอยละ 92.30 รองลงมา คือ ระยะฟกตัวและอาการของโรคไขเลือดออก รอยละ 88.70 ขอท่ีมีความรู
นอยที่สุด คือ อายุของยุงลายเพศเมียและจํ านวนการวางไขในแตละครั้ง รอยละ 35.60

ตารางที่ 4.6  จํ านวน รอยละระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
                    ประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี

ระดับความรู จํ านวน รอยละ
                                 ควรปรับปรุง ( 0-8 คะแนน) 15 7.70
                                 ปานกลาง      (9-11 คะแนน) 85 43.80
                                 ดี                   (12-15 คะแนน) 94 48.50

รวม 194 100.00
x =  11 SD =  2.01 Min = 3 Max  = 15

                   จากตารางท่ี 4.6  พบวา ระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีสวนใหญมีความรูอยูในระดับดี รอยละ 48.50  รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 43.80
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ตอนท่ี 4  แรงจูงใจในการท ํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี

ตารางที่ 4.7  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับแรงจูงใจในการทํ างานของเจาหนาที่สาธารณสุข
                    ประจํ าสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ขอท่ี รายละเอียด x SD ระดับแรงจูงใจ
สภาพลักษณะงาน 3.61 0.49 ปานกลาง

1. การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 2.87 1.23 ปานกลาง
ตองเดินทางไปท ํางานในชุมชนดวยความยากล ําบาก

2. งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกจํ าเปนตองใช
ความรูความสามารถเฉพาะดาน

3.46 1.16 ปานกลาง

3. งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกตองอาศัย
ความรวมมือของชุมชนเปนหลัก

4.70 0.71 สูง

4. งานที่ไดรับมอบหมายมีมากเกินความสามารถ 3.14 1.25 ปานกลาง
5. งานที่ไดรับมอบหมายทาทายความสามารถ 3.92 0.83 สูง

สัมพันธภาพในการท ํางาน 3.72 0.36 สูง
1. มีความขัดแยงกับผูบังคับบัญชา 1.95 0.87 ต่ํ า
2. เพื่อนรวมงานในสอ.มีการประสานงานกันเปนอยางดี 4.08 0.69 สูง
3. ไดรับความรวมมือจากเพ่ือนรวมงานเปนอยางดี 4.15 0.71 สูง
4. มีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในหนวยงานอื่น 4.18 0.55 สูง
5. มีความสัมพันธที่ดีกับประชาชน 4.26 0.56 สูง

รายไดและประโยชนเกื้อกูลตางๆ 3.48 0.71 ปานกลาง
1. มีความพอใจในอัตราเงินเดือนท่ีไดรับในปจจุบัน 3.13 1.18 ปานกลาง
2. มีโอกาสไดลาพักตามความจ ําเปนเชน ลากิจ ลาพักผอน 3.53 1.05 ปานกลาง
3. เงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลามีความเหมาะสม 3.53 1.05 ปานกลาง
4. สวัสดิการที่ไดรับจากทางราชการมีความเหมาะสม 3.84 0.87 สูง
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ตารางท่ี 4.7 ตอ

ขอท่ี รายละเอียด x SD ระดับแรงจูงใจ
ดานความส ําเร็จ 3.94 0.50 สูง

1. มีความภาคภูมิใจในต ําแหนงหนาที่ที่ทํ าอยู
ในปจจุบัน

3.89 0.91 สงู

2. สามารถปฏิบัติงานไดส ําเร็จตามเปาหมายที่ก ําหนด 3.83 0.63 สูง
3. สามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นในการท ํางานประสบผล

สํ าเร็จดวยดี
3.88 0.58 สูง

4. มีความพอใจเมื่อปฏิบัติงานไดส ําเร็จตามเวลา 4.21 0.61 สงู
ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 3.77 0.48 สูง

1. ความรูความสามารถในการท ํางานไดรับการยอมรับ
จากผูบังคับบัญชา

3.78 0.72 สูง

2 ไดรับคํ าชมเชยจากผูบังคับบัญชาสมํ่ าเสมอ 3.46 0.73 ปานกลาง
3. ไดรับการยอมรับและไววางใจในการปฏิบัติงานจาก

เพื่อนรวมงาน
3.89 0.58 สูง

4. รูสึกวาประชาชนในพื้นที ่รักและใหความรวมมือเปน
อยางดี

3.97 0.67 สูง

ดานโอกาสความกาวหนาในการทํ างาน 3.40 0.56 ปานกลาง
1. งานที่ท ําอยูในปจจุบันมีโอกาสท ําใหมีความเจริญ

กาวหนาเปนอยางดี
3.42 0.79 ปานกลาง

2. การพิจารณาความดีความชอบของผูบังคับบัญชามี
มีความยุติธรรม

3.08 0.86 ปานกลาง

3. มีความพอใจในโอกาสความกาวหนาของระดับ
ตํ าแหนงตามกรอบท่ีกํ าหนดไวในปจจุบัน

3.17 1.02 ปานกลาง

4. ไดรับการสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาตอและ
เขารับการอบรมในระดับที่สูงขึ้น

3.63 0.75 ปานกลาง

5. ผูบังคับบัญชา สงเสริม สนับสนุนใหท ํางาน
ที่มีความกาวหนา

3.71 0.74 สูง

รวมทุกดาน 3.72 0.34 สูง
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                   จากตารางท่ี 4.7  พบวา  แรงจูงใจในการท ํางานในภาพรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานี
อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.72 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.34 เม่ือแยกพิจารณารายดาน พบวา
                  แรงจูงใจดานสภาพลักษณะงานในภาพรวม มีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
3.61 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49 เม่ือแยกพิจารณารายขอพบวา สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยระหวาง 2.87 – 3.14 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 1.16-1.25 ขอท่ีมีแรงจูงใจ
อยูในระดับสูง คือ งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตองอาศัยความรวมมือของชุมชนเปนหลัก
มีคาเฉลี่ย 4.70 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 และงานที่ไดรับมอบหมายทาทายความสามารถ
มีคาเฉลี่ย 3.92 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.83
                  ดานสัมพันธภาพในการท ํางานในภาพรวม มีแรงจูงในอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.72
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36 เม่ือแยกพิจารณารายขอพบวา สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับสูง
มีคาเฉลี่ย 4.08-4.26 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 0.55-0.69 ขอที่มีคาเฉลี่ยแรงจูงใจมากที่สุด
คือ มีความสัมพันธที่ดีกับประชาชน มีคาเฉลี่ย 4.26 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56 สวนขอที่มีแรงจูงใจ
อยูในระดับต่ํ า คือ มีความขัดแยงกับผูบังคับบัญชา มีคาเฉลี่ย 1.95 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.87
                  ดานรายไดและประโยชนเกื้อกูลตาง ๆในภาพรวม มีแรงจูงในอยูในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ย 3.48 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 เม่ือแยกพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญมีแรงจูงใจ
อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.13-3.53 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 1.05-1.18
 ขอที่มีคาเฉลี่ยแรงจูงใจ มากที่สุด คือ มีโอกาสไดลาพักตามความจํ าเปน และเงินตอบแทน
นอกเวลามีความเหมาะสม มีคาเฉลี่ย 3.53 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05 เทากัน ขอท่ีมีแรงจูงใจ
อยูในระดับสูง คือ สวัสดิการที่ไดรับจากทางราชการมีความเหมาะสม มีคาเฉลี่ย 3.84 และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.87
                  ดานความส ําเร็จในภาพรวม มีแรงจูงใจอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.94 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.50 เม่ือแยกพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยระหวาง
3.83-4.21 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.58- 0.91 ขอที่มีคาเฉลี่ยแรงจูงใจมากที่สุดคือ
มีความภาคภูมิใจในต ําแหนงหนาท่ี ที่ท ําอยูในปจจุบัน มีคาเฉลี่ย 3.89 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.91
                  ดานการไดรับการยอมรับนับถือในภาพรวม มีแรงจูงใจอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.77
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48 เม่ือแยกพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญมีแรงจูงใจอยูในระดับสูง
มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.78-3.97 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 0.58-0.72 ขอที่มีคาเฉลี่ยแรงจูงใจ
 มากที่สุด คือ รูสึกวาประชาชนในพื้นที่รักและใหความรวมมือเปนอยางดี มีคาเฉลี่ย 3.97
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สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.67  สวนขอที่มีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง คือ ไดรับคํ าชมเชย
จากผูบังคับบัญชาสมํ ่าเสมอ มีคาเฉลี่ย 3.46 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73
                  ดานโอกาสความกาวหนาในการท ํางานในภาพรวม มีแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ย 3.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56 เม่ือแยกพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญมีแรงจูงใจ
อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.17-3.63 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 0.79-1.02
 ขอที่มีแรงจูงใจอยูในระดับสูง คือ ผูบังคับบัญชา สงเสริม สนับสนุนใหท ํางานที่มีความกาวหนา
มีคาเฉลี่ย 3.71 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.74

ตารางที่ 4.8  จํ านวน รอยละของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                    จํ าแนกตามระดับแรงจูงใจดานตางๆ

ระดับแรงจูงใจ  N = 194
แรงจูงใจ สูง

จํ านวน(รอยละ)
ปานกลาง

จํ านวน(รอยละ)
ต่ํ า

จํ านวน(รอยละ)
ดานสภาพลักษณะงาน 84(43.30) 109(56.20) 1(0.50)
ดานสัมพันธภาพในการท ํางาน 162(83.50) 32(16.50) 0
ดานรายไดและประโยชนเกือ้กูลตางๆ 94(48.50) 85(43.80) 15(7.70)
ดานความส ําเร็จ 151(77.80) 42(21.60) 1(0.50)
ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 126(64.90) 66(34.00) 2(1.00)
ดานโอกาสความเจริญกาวหนาในการ
ท ํางาน

61(31.40) 127(65.50) 6(3.10)

รวมทุกดาน 111(57.20) 83(42.80) 0

                   จากตารางท่ี 4.8 พบวา แรงจูงใจในการทํ างานในภาพรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 57.20 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ
42.80 เมื่อแยกพิจารณารายดานพบวา แรงจูงใจดานสัมพันธภาพในการท ํางาน  ดานความส ําเร็จ
 ดานการไดรับการยอมรับนับถอื สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 83.50,77.80 และ 64.90 ตามล ําดับ
แรงจูงใจดานสภาพลักษณะงาน  ดานโอกาสความเจริญกาวหนาในการทํ างาน สวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 56.20 และ 65.50 สวนแรงจูงใจดานรายไดและโยชนเกื้อกูลตางๆ สวนใหญอยูใน
ระดับสูง รอยละ 48.50 มีแรงจูงใจระดับต่ํ า นอยที่สุด รอยละ 7.70
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ตอนท่ี 5 ทรัพยากรการบริหารในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัดอุดรธานี

ตารางที่ 4.9   จํ านวน รอยละของสถานีอนามัยจังหวัดอุดรธาน ีจํ าแนกตามทรัพยากรการบริหาร
                       ดานบุคลากร

ทรัพยากรการบริหารดานบุคลากร จํ านวน
N = 194

รอยละ

จํ านวนเจาหนาที่ทั้งหมดในสถานีอนามัย (คน)
1-3 168 86.60
4-6 25 12.90
≥ 7 1 0.50
รวม 194 100.00
x =  2.71 SD =  0.98  Min = 1 Max =  7
จํ านวนเจาหนาท่ีเม่ือเทียบกับปริมาณงาน
ไมเพียงพอ 142 73.20
เพียงพอ 52 26.80
รวม 194 100.00
จํ านวนเจาหนาที่ที่เขารวมด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (คน)
1-2 149 76.80
3-4 39 20.10
5-6 6 3.10
รวม 194 100.00
x  = 1.93  SD  = 0.98 Min  = 1 Max =  6
ความเพียงพอของเจาหนาท่ีท่ีเขารวมดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก
ไมเพียงพอ 113 58.20
เพียงพอ 81 41.80
รวม 194 100.00
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                  จากตารางท่ี 4.9 พบวา จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัย
มีคาเฉลี่ย 2.71 คนตอสถานีอนามัย โดยมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานประจํ าสถานีอนามัยระหวาง 1-3 คน
มากที่สุด รอยละ 86.60 รองลงมามีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัยระหวาง 4-6 คน รอยละ
12.90 จํ านวนเจาหนาที่ที่มีอยูเมื่อเทียบกับปริมาณงานไมเพียงพอ รอยละ 73.20 จํ านวนเจาหนาท่ี
ที่เขารวมดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีคาเฉลีย่ 1.93 คน สวนใหญมีเจาหนาท่ี
เขารวมดํ าเนินงานระหวาง 1-2  คน รอยละ 76.80 จํ านวนเจาหนาท่ีท่ีเขารวมดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไมเพียงพอ รอยละ 58.20

ตามรางที่ 4.10   จํ านวน รอยละของสถานีอนามัยจังหวัดในจังหวัดอุดรธานีจํ าแนกตามทรัพยากร
                          การบริหารดานงบประมาณ

ทรัพยากรการบริหารดานงบประมาณ จํ านวน รอยละ

งบประมาณที่ไดรับจากทางราชการในการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก (บาท)
     800-7,799 95 49.00
  7,800-14,799 36 18.60
14,800-21,799 22 11.30
21,800-28,799 8 4.10
28,800-34,999 7 3.60
 ≥ 35,000 11 5.67
รวม 179 92.27
Median = 7,500   Min  = 800 Max  = 60,000
ความเพียงพอของงบประมาณจากทางราชการ
ไมเพียงพอ 138 71.40
เพียงพอ 56 28.90
รวม 194 100.00
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ตารางท่ี 4.10 ตอ

ทรัพยากรการบริหารดานงบประมาณ จํ านวน รอยละ

งบประมาณที่ไดรับจากทางราชการ
ไมตรงก ําหนดเวลา 143 73.70
ตรงก ําหนดเวลา 51 26.30
รวม 194 100.00
องคการบริหารสวนตํ าบลใหการสนับสนุนงบประมาณในการด ําเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ไมใหการสนับสนุน 17 8.80
ใหการสนับสนุน 177 91.20
รวม 194 100.00
งบประมาณท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลใหการสนับสนุนในการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (บาท)
  1,000-5,999 29 14.90
  6,000-10,999 40 20.60
11,000-15,999 19 9.80
16,000-20,999 23 11.90
21,000-25,999 5 2.60
26,000-30,999 16 8.20
 ≥ 31,000 41 21.10
รวม 173 89.20
Median = 15,000  Min  = 1,000 Max  = 125,277
งบประมาณท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลใหการสนับสนุน
ไมเพียงพอ 87 44.84
เพียงพอ 90 46.39
รวม 177 91.20
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ตารางท่ี 4.10 ตอ

ทรัพยากรการบริหารดานงบประมาณ จํ านวน รอยละ

ส่ิงสนับสนุนท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตํ าบล
เครื่องพนหมอกควัน 46 23.71
น้ํ ายาพนหมอกควัน 100 51.54
ทรายก ําจัดลูกนํ ้ายุงลาย 66 34.02
น้ํ ามัน 5 2.57
เงิน 6 30.9
ตาขายปดโองนํ ้าด่ืม 1 0.50
องคกรเอกชนในชุมชน
ไมใหการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ 169 87.10
ใหการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ 25 12.90
รวม 194 100.00
งบประมาณที่องคกรเอกชนในชุมชนใหการสนับสนุนการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
  1,000-5,999 12 6.20
  6,000-10,999 3 1.54
11,000-15,999 1 0.50
 ≥ 16,000 4 2.10
รวม 20 10.30
Median =  4,500  Min  = 1,000 Max  =  62,000
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ตารางท่ี 4.10 ตอ

ทรัพยากรการบริหารดานงบประมาณ จํ านวน รอยละ

งบประมาณที่องคกรเอกชนในชุมชนใหการสนับสนุน
ไมเพียงพอ 6 3.09
เพียงพอ 19 9.80
รวม 25 12.90
สิ่งสนับสนุนที่ไดรับจากองคกรเอกชนในชุมชน
เงิน 5 2.50
น้ํ ามัน 5 2.50
แรงงาน 4 2.06
ทรายและนํ้ ายาพนหมอกควัน 2 1.03
ทีว ีวิดิโอ 1 0.50
รวม 17 8.78

                   จากตารางท่ี 4.10  พบวา สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีไดรับงบประมาณจาก
ทางราชการในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีคามัธยฐาน 7,500 บาทโดยไดรับ
งบประมาณ ระหวาง 800-7,799 บาท มากที่สุด รอยละ 49.00   เงินงบประมาณที่ไดรับจากทางราชการ
ไมเพียงพอ รอยละ 71.40 และไดรับไมตรงก ําหนดเวลา รอยละ 73.70  สวนใหญองคการบริหาร
สวนตํ าบลใหการสนับสนุนงบประมาณในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
รอยละ 91.20 เงินงบประมาณท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลใหการสนับสนุนมีคามัธยฐาน 15,000 บาท
โดยไดรับงบประมาณ ≥  31,000 บาท มากที่สุด รอยละ 21.10 รองลงมาไดรับงบประมาณระหวาง
6,000-10,999 บาท รอยละ 20.60 เงินงบประมาณท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลใหการสนับสนุน
ไมเพียงพอ รอยละ 46.39 สิ่งสนับสนุนที่องคการบริหารสวนตํ าบลใหการสนับสนุนสวนใหญ คือ
น้ํ ายาพนหมอกควัน รอยละ 51.54 รองลงมา คือ ทรายก ําจัดลูกนํ ้ายุงลาย รอยละ 34.02  องคกรเอกชน
ในชุมชนใหการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ รอยละ 12.90  เงินงบประมาณที่องคกร
เอกชนในชุมชนใหการสนับสนุนมีคามัธยฐาน 4,500 บาท โดยใหการสนับสนุนงบประมาณ ระหวาง
1,000-5,999 บาท มากที่สุด รอยละ 6.20 สิ่งสนับสนุนที่องคกรเอกชนในชุมชนใหการสนับสนุน
ไดแก เงิน  น้ํ ามัน แรงงาน ทรายก ําจัดลูกนํ ้า  ทีวี วิดิโอ
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ตารางที่ 4.11  จํ านวน รอยละของสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีจํ าแนกตามทรัพยากรการบริหาร
                      ดานวัสดุอุปกรณ

ทรัพยากรการบริหารดานวัสดุอุปกรณ จํ านวน
N = 194

รอยละ

เครื่องพนหมอกควันในสถานีอนามัย
ไมมี 152 78.40
มี 42 21.60
รวม 194 100.00
ทรายก ําจัดลูกนํ ้าที่ไดรับจัดสรรจากทางราชการ
ไมเพียงพอ 138 71.10
เพียงพอ 56 28.90
รวม 194 100.00
ยานพาหนะในสถานีอนามัยที่ใชด ําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก
ไมเพียงพอ 100 51.50
เพียงพอ 94 48.50
รวม 194 100.00
สื่อสุขศึกษาที่ไดรับสนับสนุนจากทางราชการ
ไมเพียงพอ 137 70.60
เพียงพอ 57 29.40
รวม 194 100.00
น้ํ ายาพนหมอกควันที่ไดรับจัดสรรจากทางราชการ
ไมเพียงพอ 140 72.20
เพียงพอ 54 28.80
รวม 194 28.80

                   จากตารางท่ี 4.11 พบวา ทรัพยากรดานวัสดุอุปกรณ ประกอบดวย เคร่ืองพนหมอกควัน
ทรายก ําจัดลูกนํ ้า  ยานพาหนะ สื่อสุขศึกษา และนํ้ ายาพนหมอกควันที่ใชในการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานี สวนใหญไมเพียงพอระหวาง รอยละ 51.50-78.40
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ตอนท่ี 6   กระบวนการบริหารงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
                ประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี

ตารางท่ี 4.12  จํ านวน รอยละขอมูลกระบวนการบริหาร ดานนโยบายของเจาหนาที่สาธารณสุข
                      ประจํ าสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัดอุดรธานี

ปฏิบัติขอท่ี กระบวนการบริหาร       N = 194
จํ านวน รอยละ

ดานนโยบาย
1. สํ านักงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอมีการกํ าหนดนโยบายการปองกัน 185 95.40

และควบคุมโรคไขเลือดออกไวเปนลายลักษณอักษร
2. มีการน ํานโยบายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไปปฏิบัติ 191 98.50
3. มีการประชาสัมพนัธใหประชาชนรับทราบ 193 99.50
4. ผูบังคับบัญชาใหความสํ าคัญกับงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 188 96.90

                   จากตารางท่ี 4.12 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีการปฏิบัติงาน
ดานนโยบายอยูระหวาง รอยละ 95.40 –98.50 ขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการประชาสัมพนัธ
ใหประชาชนรับทราบเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกรอยละ 99.90 รองลงมา คือ
มีการน ํานโยบายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไปปฏิบัติ รอยละ 98.50
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ตารางที่ 4.13 จํ านวน รอยละขอมูลกระบวนการบริหาร ดานการวางแผนของเจาหนาที่สาธารณสุข
                      ประจํ าสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัดอุดรธานี

ปฏิบัติขอท่ี กระบวนการบริหาร          N = 194
จํ านวน รอยละ

ดานการวางแผน
1. มีการวิเคราะหสภาพปญหาโรคไขเลือดออกรวมกับเพ่ือนรวมงาน 183 94.30

ที่รับผิดชอบหมูบาน
2. มีการจัดล ําดับความส ําคัญของปญหาโรคไขเลือดออกตามพ้ืนท่ี 181 93.30

เสี่ยงสูงและตํ่ า
3. มีการจัดท ําแผนปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 190 97.90

ไวเปนลายลักษณอักษร
4. เพื่อนรวมงานในสถานีอนามัยมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงาน 184 94.80

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
5. ในแผนปฏิบัติงาน มีการกํ าหนดวิธ ีข้ันตอน และผูรับผิดชอบไวชัดเจน 181 93.30
6. มีการประชุมชี้แจงใหเพื่อนรวมงานทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอน 183 94.30

การดํ าเนินงานตางๆ กอนปฏิบัติ
7. มีการประสานแผนการปฏิบัติงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 196 95.90
8. มีการจัดท ําแผนขอสนับสนุนงบประมาณจาก อบต.หรือองคเอกชน 180 92.80

ในชุมชน

                   จากตารางท่ี 4.13 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
มีการปฏิบัติงาน ดานการวางแผนอยูระหวาง รอยละ 92.80 –97.90 ขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ
มีการจัดท ําแผนปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวเปนลายลักษณอักษร รอยละ 97.90
รองลงมา คือ มีการประสานแผนการปฏิบัติงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ รอยละ 95.90
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ตารางท่ี 4.14   จํ านวน รอยละขอมูลกระบวนการบริหาร ดานการจัดองคกรของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
                        ประจํ าสถานีอนามัยในปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัดอุดรธานี

การปฏิบัติขอท่ี กระบวนการบริหาร                N = 194
จํ านวน รอยละ

ดานการจัดองคกร
1. หนวยงานมีค ําส่ังแตงต้ังผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรค 185 95.40

ไขเลือดออกไวเปนลายลักษณอักษร
2. หนวยงานมีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ กํ าหนดบทบาทหนาที่ 196 95.90

ความรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน
3. หนวยงานมีแผนผังสายการบังคับบัญชา ติดไวใหบุคคลทั่วไปเห็นได 151 77.80

อยางชัดเจน
4. หนวยงานมีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบของอสม.ประจํ าหมูบาน 137 70.60

โดยจัดแบงคุมรับผิดชอบอยางชัดเจน และมีรายช่ือหัวหนาครอบครัว
ในเขตรับผิดชอบของ อสม.แตละคนเปนลายลักษณอักษร

5. หนวยงานมีการก ําหนดบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข 163 84.00
ในการเขารวมเปนคณะกรรมการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบ

6. หนวยงานมีการจัดต้ังทีมงานเฝาระวังในการดํ าเนินงานปองกันและ 175 90.20
ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน

                   จากตารางท่ี 4.14 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหาร ดานการจัดองคกรอยูระหวาง รอยละ 70.60-95.90 ขอที่มี
การปฏิบัติมากที่สุด คือ หนวยงานมีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ กํ าหนดบทบาทหนาที่ในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน รอยละ 95.90 รองลงมา คือ หนวยงานมีค ําสั่ง
แตงต้ังผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน รอยละ 95.40 ขอที่มีการ
ปฏิบัตินอยที่สุด คือ หนวยงานมีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบาน โดยมีการจัดแบงคุมรับผิดชอบอยางชัดเจน และมีรายช่ือหัวหนาครอบครัวในเขตรับผิดชอบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานแตละคนเปนลายลักษณอักษร รอยละ 70.60
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ตารางท่ี 4.15   จํ านวน รอยละขอมูลกระบวนการบริหารดานการบริหารงานบุคคล ของเจาหนาท่ี
                        สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัด
                        อุดรธานี

การปฏิบัติขอท่ี กระบวนการบริหาร          N = 194
จํ านวน รอยละ

ดานการบริหารงานบุคคล
1. เขาใจบทบาทหนาที่ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 191 98.50
2. เขาใจลักษณะงานที่ไดรับมอบหมายเปนอยางดี 192 99.00
3. เพื่อนรวมงานเคยเขารับการอบรมเพื่อพัฒนาความรูเกี่ยวกับการ 153 78.90

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
4. หนวยงานเคยจัดใหมีการศึกษาดูงานในหมูบานที่มีการปองกันและ 56 28.90

ควบคุมโรคไขเลือดออกดีเดนแกอสม.
5. หนวยงานเคยจัดใหมีการศึกษาดูงานในโรงเรียนมีการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกดีเดนแกครูอนามัยโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ
48 24.70

6. ผูรับผิดชอบงานหรือเพ่ือนรวมงานเคยไปศึกษาดูงานในหมูบานท่ีมี
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีเดน

52 26.80

7. งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกมีผลตอการพิจารณาความดี 126 64.90
ความชอบของเจาหนาท่ี

                   จากตารางท่ี 4.15 พบวา จาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหาร ดานการบริหารงานบุคคลอยูระหวาง รอยละ 24.70-99.00
ขอที่มีการปฏิบัติมากกวา รอยละ 60 คือ มีความเขาใจบทบาทหนาที่ในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก มีความเขาใจลักษณะงานที่ไดรับมอบหมายเปนอยางด ีเพ่ือรวมงานเคยเขารับการอบรม
เพื่อพัฒนาความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  งานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกมีผลตอการพิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที ่และขอที่มีการปฏิบัตินอยกวา
รอยละ 30 คือ หนวยงานเคยจัดใหมีการศึกษาดูงานในหมูบานหรือโรงเรียนที่มีการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกดีเดนแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน  ครูอนามัยโรงเรียน เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานหรือเพ่ือนรวมงาน
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ตารางท่ี 4.16  จํ านวน  รอยละขอมูลกระบวนการบริหารดานภาวะผูนํ า ของเจาหนาที่สาธารณสุข
                       ประจํ าสถานีอนามัยในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัด
                       อุดรธานี

ปฏิบัติขอท่ี กระบวนการบริหาร               N = 194
จํ านวน รอยละ

ดานภาวะผูนํ า
1. มีอํ านาจตัดสินใจในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค 151 77.80

ไขเลือดออกอยางเต็มที่และสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง
2. เปนแกนนํ าในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 180 92.80

เมื่อมีการระบาดในพื้นที่
3. สามารถแกปญหาโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีได 183 94.30
4. รับฟงและเปดโอกาสใหเพ่ือนรวมงานแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี 191 98.50
5. ประชาชนสวนมากปฏิบัติตามค ําแนะนํ าในการปองกันและควบคุม 143 73.70

โรคไขเลือดออกเปนอยางดี
6. เปนผูริเริ่มในการจัดประกวดคุมที่มีการปองกันและควบคุมโรค 71 36.60

ไขเลือดออกดีเดนในระดับหมูบาน

                   จากตารางท่ี 4.16 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหาร ดานภาวะผูนํ าระหวาง รอยละ 36.60-98.50 ขอที่มีการปฏิบัติ
มากกวา รอยละ 90 คือ เปนแกนนํ าในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เมื่อมีการระบาดในพื้นที ่ สามารถแกปญหาโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีได และยอมรับฟงและ
เปดโอกาสใหเพื่อนรวมงานแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที ่ ขอที่มีการปฏิบัตินอยกวา รอยละ 80
คือ มีอํ านาจตัดสินใจในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางเต็มท่ีและสามารถ
ตัดสินใจไดอยางถูกตอง  ประชาชนสวนใหญปฏิบัติตามค ําแนะนํ าในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเปนอยางดี และขอที่มีการปฏิบัตินอยที่สุด คือ เปนผูริเร่ิมในการจัดประกวดคุม
ท่ีมีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีเดนในระดับหมูบาน ปฏิบัติเพียง รอยละ 36.60



บทที ่5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

                   การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงอธิบาย (Explanatory  Research) แบบภาคตัดขวาง
(Cross – sectional) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย สมมติฐานการวิจัย วิธีดํ าเนินการวิจัย และผลการวิจัย ดังน้ี

1.สรุปผลการวิจัย

1.1!วัตถุประสงคการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค ดังน้ี

                           1.1.1  เพ่ือประเมินระดับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                           1.1.2  เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอม
ในการทํ างาน  ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  แรงจูงใจในการท ํางาน ทรัพยากรการบริหาร
กระบวนการบริหารกับระดับการปฎิบัติงานตามบทบาทในปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                           1.2.3 เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอม
ในการทํ างาน ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก แรงจูงใจในการทํ างาน ทรัพยากรการบริหาร
กระบวนการบริหารกบัผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                          1.1.4  เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
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1.2!สมมติฐานการวิจัย
                          1.2.1  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  สภาพแวดลอมในการท ํางาน ความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออก แรงจูงใจในการทํ างาน  ทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหาร
มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                           1.2.2  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการท ํางาน ความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออก แรงจูงใจในการทํ างาน ทรัพยากรการบริหาร และกระบวนการบริหาร
มีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี

1.3!วิธีด ําเนินการวิจัย
1.3.1  ประชากรท่ีศึกษา  คือ เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยผูรับผิดชอบ

งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัดอุดรธานี จํ านวน 204 คน จากจ ํานวนสถานีอนามัย
ทั้งหมด 204 แหง ซึ่งเปนประชากรทั้งหมด
                           1.3.2  เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎ ีงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีทั้งหมด 9 ตอน
ซึ่งมีสาระเกี่ยวกับ ลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการท ํางาน ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
แรงจูงใจในการท ํางาน  ทรัพยากรการบริหาร กระบวนการบริหาร การปฏิบัติงานตามบทบาทและ
ผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออก
                           1.3.3  การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูศึกษาไดน ําเคร่ืองมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํ านวน 5 ทานไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  และน ําเครื่องมือไปทดลองใชกับเจาหนาที่
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัด
หนองบัวล ําภูจํ านวน 30 คน นํ ามาหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ( reliability) โดย Coefficient Alpha
Cronbach Method  ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดานความรวมมือของชุมชน = 0.90
ดานความรู  = 0.68 และมีอํ านาจจํ าแนกต้ังแต 0.2 ขึ้นไป ดานแรงจูงใจในการทํ างาน = 0.87
ดานกระบวนการบริหาร = 0.81 และดานการปฏิบัติงานตามบทบาท = 0.87
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                           1.3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 2 เดือน ระหวาง
 1  เมษายน 2545 ถึง  1 มิถุนายน 2545 โดยสงแบบสอบถามไปใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
อนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทางไปรษณียจ ํานวน 204  ฉบับ
และกรณีที่ไดแบบสอบถามไมครบก็จะเขียนไปรษณียบัตรติดตามอีกครั้ง และโทรศัพทแจงให
นักวิชาการประจํ าส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอแตละอํ าเภอชวยติดตาม ทั้งนี้ไดรับแบบสอบถาม
ตอบกลับคืนจํ านวน 194 ฉบับ คิดเปน รอยละ 95.09
                           1.3.5  การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ํ าสุด คาสูงสุด และทดสอบหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับระดับ
การปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยโดยใช ไคสแควร Chi- square  ใชคาสถิต ิPearson Chi – square
 กรณี คาE < 5 เกนิ รอยละ 20 จะใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการณจร  Contingency  Coefficient
 ( CC )

1.4!ผลการวิจัย
                          1.4.1  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ
72.70  มีคาเฉลี่ยอาย ุ33.39 ป โดยมีกลุมอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด รอยละ 40.20 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 67.00 ส ําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร รอยละ 50.50 ระดับปริญญาตรี รอยละ
49.48 ซึ่งใกลเคียงกัน รายไดประจํ ามีคามัธยฐาน 9,570 บาท มีรายไดประจํ าระหวาง 5,400-8,399 บาท
มากที่สุด รอยละ 39.20  สวนใหญมีรายไดเสริม รอยละ 53.60 รายไดเสริมมีคามัธยฐาน 4,000 บาท
 มีรายไดเสริมระหวาง 4,000-6,999 บาท มากที่สุด รอยละ 26.30 รายไดสุทธิมีคามัธยฐาน 11,880 บาท
มีรายไดรวมสุทธิระหวาง 10,000-14,999 บาท มากที่สุด รอยละ 41.80  อายุราชการมีคาเฉลี่ย 11.80 ป
มีอายุราชการระหวาง 6 – 10 ป มากที่สุด รอยละ 39.70  ดํ ารงตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
มากที่สุด รอยละ 55.20  ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ย
8.71 ป สวนใหญมีประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระหวาง 6-10 ป
มากที่สุด รอยละ 40.20 รองลงมาอยูระหวาง 1-5 ป รอยละ 35.10  สวนใหญเคยไดรับการฝกอบรม
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 93.30 จํ านวนคร้ังท่ีเขารับการฝกอบรม
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ย 3.91 คร้ัง สวนใหญเคยเขารับการฝกอบรม
ระหวาง 1- 4 คร้ัง รอยละ 60.30
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                           1.4.2  ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างาน จากการศึกษาพบวา  จํ านวนหมูบาน
ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ี มีคาเฉลี่ย 7.50 หมูบาน มีจํ านวนหมูบาน
ในเขตรับผิดชอบระหวาง 7-11 หมูบาน มากที่สุด รอยละ 45.90 จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
มีคามัธยฐาน 4,990 คน  มีจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบระหวาง 1,000-3,999 คน มากที่สุด
รอยละ 36.60 รองลงมา คือ ระหวาง 4,000 - 6,999 คน รอยละ 36.20 ซึ่งมีจํ านวนใกลเคียงกัน
 ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนสวนใหญเปนแบบอยูรวมกันทั้งกระจัดกระจายและเปนกลุมกอน
รอยละ 58.80 หมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูไกลสุดมีคาเฉลี่ย 6.83 กิโลเมตร
สวนใหญมีระยะทางไกลจากสถานีอนามัยระหวาง 1-5 กิโลเมตร รอยละ 47.90
                                     ความรวมมือของชุมชนในภาพรวม จํ าแนกตามประเภทขององคกรหรือบุคคล
โดยเฉลี่ยอยูในระดับด ีรอยละ 63.40  เมื่อแยกพิจารณารายดานพบวา องคการบริหารสวนตํ าบล
ผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผูนํ านักเรียน นักเรียน ผูนํ าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํ าหมูบานใหความรวมมือโดยเฉลี่ยอยูในระดับด ีสวนเทศบาล กลุมแมบาน พระภิกษ ุและ
ประชาชนทั่วไปใหความรวมมือโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง
                           1.4.3  ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  พบวา  ความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีสวนใหญอยูในระดับดี
รอยละ 48.50 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 43.80
                           1.4.4  ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน พบวา แรงจูงใจในภาพรวมของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 57.20 รองลงมา
คือ ระดับปานกลาง รอยละ 42.80 เม่ือแยกพิจารณารายดาน พบวา แรงจูงใจดานสภาพลักษณะงาน
อยูในระดับปานกลาง  มากที่สุด รอยละ 50.20  แรงจูงใจดานสัมพันธภาพในการท ํางานอยูในระดับสูง
มากที่สุด รอยละ 83.50  แรงจูงใจดานรายไดและประโยชนเกื้อกูลตางๆ อยูในระดับสูง มากที่สุด
รอยละ 48.50  แรงจูงใจดานความส ําเร็จ อยูในระดับสูง มากที่สุด รอยละ 77.80  แรงจูงใจดาน
การไดรับการยอมรับนับถืออยูในระดับสูง มากที่สุด รอยละ 64.90  แรงจูงใจดานโอกาสความ
กาวหนาในการท ํางาน อยูในระดับปานกลาง มากที่สุด รอยละ 65.50
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                            1.4.5   ปจจัยดานทรัพยากรการบริหาร
                                       ดานบุคลากร พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัย
มีคาเฉลี่ย 2.71 คนตอสถานีอนามัย มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัยจํ านวนระหวาง
1-3 คน มากที่สุด รอยละ 86.60  จํ านวนเจาหนาที่เมื่อเทียบกับปริมาณงานมีไมเพียงพอ รอยละ 73.20
จํ านวนเจาหนาที่ที่เขารวมด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีคาเฉลีย่ 1.93 คน
มีเจาหนาที่เขารวมดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจํ านวนระหวาง 1-2  คนมากที่สุด
รอยละ 76.80  เจาหนาท่ีท่ีเขารวมดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไมเพียงพอ รอยละ
58.20
                                      ดานงบประมาณ พบวา งบประมาณในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกที่ไดรับจากทางราชการมีคามัธยฐาน 7,500 บาท สวนใหญไดรับงบประมาณ 800-7,799
บาท มากที่สุด รอยละ 49.00  งบประมาณที่ไดรับจากทางราชการไมเพียงพอ รอยละ 71.10
และไดรับลาชา รอยละ 73.70 สวนใหญองคการบริหารสวนตํ าบลใหการสนับสนุนงบประมาณ
ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 91.20 งบประมาณที่ไดรับ
การสนับสนุน มีคามัธยฐาน 15,000 บาท ไดรับงบประมาณสนับสนุน≥  31,000 บาท มากที่สุด
รอยละ 21.10 รองลงมา คือ ไดรับงบประมาณสนับสนุนระหวาง 6,000-10,999 บาท รอยละ 20.60
ซึ่งใกลเคียงกัน เงินงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตํ าบลไมเพียงพอ
รอยละ 44.84  องคกรเอกชนในชุมชนใหการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณในการดํ าเนิน
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 12.90 ซึ่งเงินงบประมาณและวัสดุอุปกรณที่ไดรับ
การสนับสนุนมีคามัธยฐาน 4,500 บาท ไดรับงบประมาณสนับสนุนระหวาง 1,000-5,999  บาท
รอยละ 6.20  ซึ่งเงินงบประมาณและวัสดุอุปกรณที่องคกรเอกชนในชุมชนใหการสนับสนุน
ไมเพียงพอ รอยละ 3.09
                                    ดานวัสดุอุปกรณ พบวา สถานีอนามัยไมมีเครื่องพนหมอกควัน รอยละ 78.40
ทรายก ําจัดลูกนํ ้าที่ไดรับการสนับสนุนจากทางราชการไมเพียงพอ รอยละ 71.10 ยานพาหนะประจ ํา
สถานีอนามัยที่ใชในการออกดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีไมเพียงพอ รอยละ
51.50 สื่อสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ไดรับการสนับสนุนจาก
ทางราชการมีไมเพียงพอ รอยละ 70.60  น้ํ ายาพนหมอกควันที่ไดรับการสนับสนุนจากทางราชการ
ไมเพียงพอ รอยละ 72.20
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                           1.4.6  ปจจัยดานกระบวนการบริหาร จากการศึกษาพบวา กระบวนการบริหาร
ในภาพรวม เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
อนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 63.40 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ
33.00  เมื่อแยกพิจารณารายดานพบวา ดานนโยบาย อยูในระดับดี รอยละ 93.80 ดานการวางแผน
อยูในระดับดี รอยละ 90.20 ดานการจัดองคกร อยูในระดับดี รอยละ 77.80 ดานการบริหารงานบุคคล
อยูในระดับตองปรับปรุง รอยละ  68.60 ดานภาวะผูนํ าอยูในระดับดี รอยละ 62.40  ดานการควบคุม
กํ ากับอยูในระดับดี รอยละ 55.20 และดานการประเมินผล อยูในระดับดี รอยละ 62.90
                           1.4.7  ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในภาพรวม  ในการปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 53.10 รองลงมา คือ ระดับดี รอยละ 29.90  เม่ือแยกพิจารณารายดาน พบวา
ดานวิชาการ สวนใหญมีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับดี  รอยละ 57.70 รองลงมา คือ
ระดับปานกลาง รอยละ 29.40  ดานการประสานงานสวนใหญมีการปฏิบัติงานตามบทบาท
อยูในระดับตองปรับปรุง รอยละ 41.20 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 33.50 และ
ดานการดํ าเนินงาน สวนใหญมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับด ีรอยละ 47.90 รองลงมา
คือ ระดับปานกลาง รอยละ 38.70
                                      ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดธานี สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 71.60 รองลงมา
อยูในระดับตองปรับปรุง รอยละ 28.40 ซึ่งในป พ.ศ.2544 จากการส ํารวจพบวา จังหวัดอุดรธานี
มีผูปวยโรคไขเลือดออกรวม  523 คน คิดเปนอัตราปวยเทากับ 48.50 ตอประชากรแสนคน
มีจํ านวนผูปวยตายดวยโรคไขเลือดออกจํ านวน 3 คน คิดเปนอัตราตายเทากับ 0.27 ตอประชากร
แสนคน
                            1.4.8  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัด
อุดรธานี
                                       1)  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล พบวา จํ านวนคร้ังท่ีไดรับการฝกอบรม
มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท  ดานการดํ าเนินงานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 สวนปจจัยดาน เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  วุฒิการศึกษา รายไดประจํ า รายไดเสริม
อายุราชการ ตํ าแหนง ประสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การไดรับ
การฝกอบรม ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
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                                      2)  ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างานพบวา จํ านวนหมูบานและจํ านวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < 0.05  ความรวมมือของชุมชนมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ดานการประสานงานอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 สวนปจจัยดานระยะทางของหมูบานใน
เขตรับผิดชอบที่อยูไกลที่สุดจากสถานีอนามัย ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน ไมมีความสัมพันธ
กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
                                      3)  ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกพบวา ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                                       4)  ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างานพบวา  แรงจูงใจดานสัมพันธภาพ
ในการท ํางานและดานโอกาสความกาวหนาในการท ํางาน มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 สวนแรงจูงใจในภาพรวม และแรงจูงใจดานสภาพ
ลักษณะงาน  รายไดและประโยชนเกือ้กูลตางๆ  ความส ําเร็จ การไดรับการยอมรับนับถอื ไมมีความ
สัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
                                       5)  ปจจัยดานทรัพยากรการบริหาร พบวา จํ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ประจํ าสถานีอนามัย จํ านวนเจาหนาท่ีท่ีเขารวมดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
จํ านวนงบประมาณที่ไดรับจากทางราช  จํ านวนงบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตํ าบล
ความเพียงพอของเจาหนาที่เมื่อเทียบกับปริมาณงาน ความเพียงพอของเจาหนาท่ีท่ีเขารวมดํ าเนินงาน
ความเพียงพอของงบประมาณที่ไดรับจากทางราชการ  ความทันเวลาของงบประมาณที่ไดรับจากทาง
ราชการ  การไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตํ าบล ความเพียงพอของ
งบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตํ าบล  การไดรับการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณจากองคกรเอกชนในชุมชน การมีเคร่ืองพนหมอกควันในสถานีอนามัย  ความเพียงพอของ
ทรายก ําจัดลูกนํ ้าที่ไดรับจากทางราชการ ความเพียงพอของยานพาหนะในสถานีอนามัย ความเพียงพอ
ของสื่อสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ไดรับการสนับสนุนจากทางราชการ
ความเพยีงพอของน้ํ ายาพนหมอกควันที่ไดรับการสนับสนุนจากทางราชการ ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัย
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                                     6)  ปจจัยดานกระบวนการบริหาร พบวา กระบวนการบริหารในภาพรวม
มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 เม่ือแยก
พิจารณารายดาน พบวา
                                           ดานการวางแผน มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.01
                                           ดานการจัดองคกร มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.01
                                           ดานการบริหารงานบุคคล  มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.01
                                           ดานภาวะผูน ํา มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.01
                                           ดานการควบคุมก ํากับ มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.01
                                           ดานการประเมินผล มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  < 0.01
                                           สวนดานนโยบาย จํ านวนคร้ังการไดรับการนิเทศงานจากระดับอํ าเภอ
จํ านวนคร้ังการไดรับการนิเทศงานจากระดับจังหวัด ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
                           1.4.9  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับผลการดํ าเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยจังหวัดอุดรธานี
                                       1)  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล พบวา การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ <  0.05 สวนปจจัยดานเพศ  อายุ สถานภาพสมรส
วุฒิการศึกษา รายไดและประจํ า รายไดเสริม ตํ าแหนง  ประสบการณในการท ํางานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก จํ านวนคร้ังท่ีเขารับการฝกอบรม ไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงาน
                                       2)  ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างาน พบวา จํ านวนหมูบานและจํ านวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย  ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน  ระดับความรวมมือ
ของชุมชนในภาพรวม  ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยที่อยูไกลที่สุด
ไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงาน
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                                       3)  ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกพบวา ความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงาน
                                       4)  ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน พบวา ปจจัยดานแรงจูงใจในการทํ างาน
ในภาพรวมและแรงจูงใจรายดานไดแก ดานสภาพลักษณะงาน สัมพันธภาพในการทํ างาน รายไดและ
ประโยชนเกื้อกูลตางๆ  ความส ําเร็จ  การไดรับการยอมรับนับถอื โอกาสความกาวหนาในการท ํางาน
ไมมีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงาน
                                       5)  ปจจัยดานทรัพยากรบริหาร ไดแก ดานบุคลากร ดานงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณไมมีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงาน
                                       6)   ปจจัยดานกระบวนการบริหาร พบวา ปจจัยดานกระบวนการบริหาร
ในภาพรวมและกระบวนการบริหารรายดานไดแก ดานนโยบาย การวางแผน การจัดองคกร
การบริหารงานบุคคล  ภาวะผูน ํา การควบคุมก ํากับและการประเมินผล ไมมีความสัมพันธกับ
ผลการดํ าเนินงาน
                          1.4.10  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
                                       มีเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีใหขอคิดเห็น
เกี่ยวกับปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางแกไขในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จํ านวน 120 คน คิดเปน รอยละ 61.00 ของประชากรทั้งหมด พบวา ปญหาที่ส ําคัญ
อันดับแรก คือ งบประมาณไมเพียงพอ รอยละ 70.00 หรือ (N =84) รองลงมา คือ ปญหาสื่อสุขศึกษา
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกไมเพียงพอ รอยละ 60.00 หรือ ( N=71) ปญหาทรายก ําจัดลูกนํ ้าและนํ ้ายา
พนหมอกควันไมเพียงพอ รอยละ 58.33 หรือ (N=70) ปญหาดานการประสานงาน พบวา องคการ
บริหารสวนตํ าบลยงัไมใหความรวมมือในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 20.80
หรือ (N=25) และปญหาอ่ืนๆ
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2. อภิปรายผล

                  จากผลการศึกษาครั้งนี้ทํ าใหทราบระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทและผลการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดอออกของเจาหนาท่ีสาธารณสขุประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัด
อุดรธานีและปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทและผลการด ําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือเปนแนวทางในการแกปญหาการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในระดับจังหวัดและพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้
                   2.1  ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทและผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                          จากการศึกษาพบวา ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีทั้ง 3 ดาน ไดแก
ดานวิชาการ  ดานการประสานงาน และดานการดํ าเนินงาน  มีการแบงระดับการปฏิบัติงานออกเปน
3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับตองปรับปรุง ซึ่งพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีสวนใหญมีการปฏิบัติงานตามบทบาทในภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 53.10 ซึ่งอาจเนื่องจากการปฏิบัติงานในสถานีอนามัยจังหวัดอุดรธานีมีปริมาณงาน
มากมายหลายอยาง (นิทัศน รายยวา 2534 อางถึงใน ธีรพงศ จันดาวัลย 2544: 48) และขาดแคลน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัย ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา ในสถานีอนามัยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขไมเพียงพอเมื่อเทียบกับปริมาณงานถึง รอยละ 73.20 โดยมีคาเฉลี่ยของเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัยเทากับ 2.71 คนตอสถานีอนามัย  ประกอบทั้งการปฏิบัติ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนงานเชิงรุกตองปฏิบัติงานในชุมชนจึงมีความยากล ําบาก
ในการทํ างาน และเปาหมายกจิกรรมการดํ าเนินงาน  มีเกณฑชี้วัดที่ไมชัดเจน ประเมินผลยาก
ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับกัญหา ขันธกสกิรรม (2542: ง )ที่พบวา การประเมินความสามารถ
ในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยจังหวัดนครสวรรครวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง
สอดคลองกันทั้งการประเมินตนเองและประเมินโดยผูบังคับบัญชา  แตกตางกับจิตติมา พานิชกิจ
(2540: ง )ที่พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยจังหวัดนครสวรรคมีผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคหัดอยูในระดับด ีรอยละ 67.30) แตกตางกับไพเราะ ไตรติลานนท  (2534: ก ) ที่พบวา
ผลการปฏิบัติงานสุขาภิบาลของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในสถานีอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา
เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการใหคะแนนตามคูมือนิเทศงานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข
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ทั้งดานปริมาณและคุณภาพอยูในระดับด ีเฉลี่ย รอยละ 56.90  และ64.00 ตามล ําดับ  ระดับการปฏิบัติ
งานตามบทบาทเมื่อแยกพิจารณารายดาน พบวา
                   ดานวิชาการ สวนใหญมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับด ีรอยละ 57.70
ดานวิชาการในภาพรวมมีการปฏิบัติสมํ ่าเสมอ  กิจกรรมที่มีการปฏิบัติสมํ ่าเสมอมากที่สุด คือ
มีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกแก อสม.มีคาเฉลี่ย 1.76 รองลงมา คือ มีการจัด
อบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกแกผูน ําชุมชนมีคาเฉลี่ย 1.56 สวนกิจกรรมที่มีการปฏิบัติ
นอยที่สุด คือ เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีการส ํารวจดัชนีความชุกของลูกนํ ้ายุงลาย
ในหมูบานและแจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบานทราบ มีคาเฉลี่ย 1.39 ซ่ึงตองปรับปรุง
ใหดีขึ้นเพราะการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ดีที่สุด คือ การท ําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย
                   ดานการประสานงาน  สวนใหญมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับตองปรับปรุง
รอยละ 41.20 การประสานงานในภาพรวมมีการปฏิบัติบางคร้ัง  การประสานงานที่มีการปฏิบัติงาน
สมํ่ าเสมอมากที่สุด คือ มีการประสานงานกับเพื่อนรวมงานในสถานีอนามัย มีคาเฉลี่ย 1.72 รองลงมา
คือ มีการประสานกับผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประจ ําส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอ มีคาเฉลี่ย 1.58  กิจกรรมท่ีตองปรับปรุงไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
มีการประสานงานกับผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประจ ําโรงพยาบาลชุมชน
มีการปฏิบัติบางครั้ง มีคาเฉลี่ย 1.19 ซึ่งเปนสาเหตุท ําใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
ไดรับแจงขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ลาชา ท ําใหการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในพื้นที่ชาไปดวย การประสานงานกับพระภิกษใุนการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีการปฏิบัติบางครั้ง มีคาเฉลี่ย 0.95 ซึ่งนอยที่สุด ท ําใหการท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ยังไม
ครอบคลุม บาน วัด โรงเรียน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
                   ดานการดํ าเนินงาน สวนใหญมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับด ีรอยละ 47.90
ดานการดํ าเนินงานในภาพรวมมีการปฏิบัติสมํ ่าเสมอ  กิจกรรมที่มีการปฏิบัติสมํ ่าเสมอมากที่สุด คือ
มีการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานีอนามัยและบานพักเจาหนาที่ใหปลอด
ลูกนํ้ ายุงลาย มีคาเฉลี่ย 1.86  รองลงมา คือ มีการรณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธยุงลายในชวงเดือน
พฤษภาคม และเดือนสิงหาคมของทุกป มีคาเฉลี่ย 1.80  สวนกิจกรรมที่มีการปฏิบัติบางครั้ง คือ
มีการณรงคใหนักเรียนในเขตรับผิดชอบชอนลูกนํ ้าที่บานมาเลี้ยงปลากินลูกนํ ้ายุงลายท่ีโรงเรียนหรือ
นํ ามาสงครูเพ่ือกํ าจัดมีคาเฉลี่ย 1.00 นอยที่สุด ซึ่งท ําใหขาดการมีสวนรวมของโรงเรียนในการชวยกัน
รณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธุยงลาย
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                           ผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยในหวัดอุดรธานี สวนใหญมีผลการดํ าเนินงานอยูในระดับดี รอยละ 71.60
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 28.40 ซึ่งท ําใหจํ านวนผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง
ทํ าใหงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกบรรลุเปาหมาย คือ สามารถลดอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกในทุกกลุมอายุ ไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคน ซึ่งอธิบายไดวาจํ านวนผูปวยท่ีมีแนวโนม
ลดลงเนื่องจากจังหวัดอุดรธาน ีไดจัดท ําโครงการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เฉลิมพระเกียรต ิต้ังแตป พ.ศ 2542-2543 และมีการดํ าเนินงานอยางตอเน่ืองทุกป ท ําใหประชาชน
เกิดการตื่นตัวในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งแตกตางกับชัยนรงค  สุระชัยปญญา
(2542: 92) ที่พบวา ประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัดเลยสวนใหญอยูในกลุม มีประสิทธิผลตํ ่าตองแกไข รอยละ 62.10
                   2.2  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                            ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามบทบาทและ
ผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
ในจังหวัดอุดรธานี
                           เพศ  ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาสอดคลองกับธีรพงศ จันดาวัลย (2544: 49)
ที่พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานี
อนามัยในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียจังหวัดอุดรธาน ีแตกตางกับอาภัสรา วงศสัมพันธชัย
(2538: บทคัดยอ) ที่พบวา เพศมีความสัมพันธกับปริมาณงานและคุณภาพของงานอนามัยแมและเด็ก
ซึ่งอธิบายไดวา งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีการแบงงานกันรับผิดชอบโดยไมเลือกเพศ
เพราะเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยสวนใหญจบการศึกษาในระดับเดียวกันคือระดับ
ประกาศนียบัตร มีพื้นฐานความรูของหลักสูตรใกลเคียงกัน และเพศไมไดเปนอุปสรรคหรือสนับสนุน
ลักษณะของงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (ธีรพงศ จันดาวัลย 2544: 49)
                           อายุ  ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบ
งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกมีอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 40.20 รองลงมาอยูระหวาง
20-29 ป รอยละ 36.60 ซึ่งเปนคนรุนใหม มีประสบการณในการรับราชการพอสมควร ซึ่งอธิบาย
ไดวา อายุ ไมเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพราะเปนงาน
ที่ไมมีความยุงยาก สามารถเรียนรูไดงาย เปนงานท่ีตองอาศัยความรวมมือของชุมชนเปนหลัก
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เพียงเขากับชุมชนไดก็สามารถท ํางานไดด ีประกอบกับอายุของเจาหนาที่ไมแตกตางกันมาก
จึงไมพบความสัมพันธ และงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนงานนโยบายที่สํ าคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองเรงด ําเนินงานเพ่ือไมใหเกิดการระบาดของโรค เจาหนาท่ีจึงตองมี
ความตระหนักและทํ าหนาท่ีใหดี ผลการศึกษาสอดคลองกับ ภคินี ศรีสารคาม (2538: 129) ที่พบวา
อายุ ของเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ ดานบริการ
วิชาการและกิจกรรมพิเศษ
                           สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 67.20 สอดคลองกับการศึกษาของเกียรติขจร ไพศาลนันทร (2542: 83)  ที่พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลจังหวัดราชบุรีสวนใหญมีสถานภาพสมรส คู รอยละ 63.70
ผลการศึกษาสอดคลองกับไพเราะ ไตรติลานนท (2534: 96 ) ที่พบวา สถานภาพสมรสของเจาหนาที่
สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาล ซึ่งอธิบายไดวา การปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัยไมวาจะมีสถานภาพสมรสอยางไรก็สามารถปฏิบัติงานไดผลอยูในเกณฑดีเหมือนกัน
(จิตติมา  พานิชกิจ 2540: 117)  แตกตางกับวันเพ็ญ ต้ังสะสม (2532 :123) ที่พบวา หัวหนาสถานี
อนามัยที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีผลการปฏิบัติงานที่ตางกันโดยผูที่มีสถานภาพโสด
จะทํ างานไดดีท่ีสุดเพราะไมมีภาระครอบครัว สามารถอุทิศเวลาท ํางานไดเต็มท่ี
                           รายไดประจํ า  ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีรายไดประจํ า
อยูระหวาง 5,400 – 8,399 บาท รอยละ 39.20 ผลการศึกษาสอดคลองกับ ทัศนีย ศรีจันทร (2538: 69)
ที่พบวา รายไดประจํ าตอเดือนของเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับปริมาณงานโภชนาการ
ของสถานีอนามัย แตกตางกบัการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข (  อางถึงใน จิตติมา พานิชกิจ
 2540: 118 ) ที่พบวา ผูที่มีฐานะเศรษฐกิจดีจะมีเวลาในการท ํางานมากกวาผูที่มีฐานะเศรษฐกิจตํ่ า
                           รายไดเสริม  ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทและผลการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวาสวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีรายไดเสริมอยูระหวาง
4,000-6,999 บาท รอยละ 26.30 ซึ่งจากผลการศึกษาพบวา ยังมีเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี
อนามัยที่ไมมีรายไดเสริมถึง รอยละ 46.40 จึงไมพบความสัมพันธ แตกตางกับภคิน ีศรีสารคาม
(2538: 130) ที่พบวา  รายไดพิเศษของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลจังหวัดมหาสารคาม
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มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถทางดานวิชาการ กิจกรรมพิเศษและรวมทุกดาน แตกตางกับ
คํ ากลาวของ ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ(2539: 263) ที่วา ถาเจาหนาที่ไดคาตอบแทนเพิ่มขึ้นจะท ําให
มีแรงจูงใจในการท ํางานเพิ่มขึ้นสงผลใหผลการดํ าเนินการปฏิบัติงานดีข้ึน
                           อายุราชการและประสบการณในการทํ างานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทและผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  อธิบายไดวา ประสบการณในการท ํางานของแตละคนไมวาจะมีระยะเวลามากนอย
เพียงใด ยอมสงผลใหบุคคลปฏิบัติงานดีไดทั้งสิ้น เพราะจํ านวนปที่ผานมาไมไดเปนสิ่งประกันวา
คนทํ างานมานานกวาจะมีการปฏิบัติงานไดผลดีกวาคนที่มีระยะเวลาท ํางานนอยกวา
(เสริมศักดิ ์ วิศาลาภรณ 2522 อางถึงใน จิตติมา พานิชกิจ 2540: 118)  และผลการปฏิบัติงานยังขึ้นอยู
กับปจจัยอื่นๆ อีก ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ความรับผิดชอบ  จิตสํ านึกและการตระหนักในหนาที่
ของตนเอง บุคลิกภาพของแตละคน ไดแก ทัศนคติ การรับรู แรงจูงใจในการทํ างาน
( Wallace and Szilagyi 1982: 29-31) ตลอดจน ความพยายามในการพัฒนางาน การไดรับการ
สนับสนุนจากองคการ เชน คาตอบแทน ความยุติธรรม ความใจกวางของผูบริหาร  ลวนเปนสิ่งส ําคัญ
และมีผลตอก ําลังใจในการปฏิบัติงาน ( Schermerhon et al.,1982: 69) จึงไมพบความสัมพันธ
สอดคลองกับจิตติมา พานิชกิจ (2540: 118) ที่พบวา อายุราชการและประสบการณในการทํ างาน
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด
                            ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานี
สวนใหญมีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน คือ ระดับประกาศนียบตัรรอยละ 50.50 และระดับปริญญาตรี
รอยละ 49.48 แสดงวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีสวนใหญ
รักความกาวหนาในการทํ างาน มีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม เพ่ือศึกษาตอเน่ืองในระดับปริญญาตรี
เพิ่มขึ้นหลังรับราชการ  อธิบายไดวา แมเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยสวนหนึ่งจะส ําเร็จ
การศึกษาระดับประกาศนียบตัรถงึ รอยละ 55.50  แตไมมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก เพราะสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีไดจัดการฝกอบรม เพ่ือพัฒนาเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัยใหมีความรูความสามารถในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเปนประจํ า ประกอบกับผลการศึกษา พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
สวนใหญเคยเขารับการฝกอบรมในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 93.30
เคยเขารับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจ ํานวน 1-4 ครั้งมากที่สุด
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รอยละ 60.30 และเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยสวนใหญมีประสบการณในการท ํางาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระหวาง 6-10 ป รอยละ 40.20 จึงท ําใหบทบาทในการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานีอนามัยของเจาหนาที่ที่ส ําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
กับระดับประกาศนียบัตรไมแตกตางกัน ประกอบกับทั้งสองกลุมมีจํ านวนใกลเคียงกันมากจึงไมพบ
ความสัมพันธ ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ เกษมธิดา สพสมัย (2536: 88) ที่พบวา
วุฒิการศึกษาของหัวหนาสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานทั้งในดานการวางแผน
ระดับบุคคล  ดานขอมูลขาวสาร ดานการเตรียมชุมชน ดานการสงเสริมและสนับสนุนงานสาธารณสุข
มูลฐาน และการนิเทศงาน
                           การไดรับการฝกอบรม มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จํ านวนครั้งที่ไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ดานการดํ าเนินงาน  ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
ที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 93.30 และสวนใหญ เคยเขารับการฝกอบรมระหวาง
1-4 คร้ัง รอยละ 60.30 ซึ่งอธิบายไดวา การฝกอบรมจะทํ าใหผูปฏิบัติงานเกิดความรู สงผลใหเกิด
ทัศนคต ิและการปฏิบัติงานที่ดีตามมา (นิภา มนูญปจุ 2531: 81) สอดคลองกับค ํากลาวของ
อุทัย  เลาหวิเชียร (2537: 419-422) ที่วา บุคคลจํ าเปนตองปรับตัวไมวาจะรับรูนโยบาย ทักษะ
หรือแมแตคานิยม ทัศนคติ  องคการท่ีมีความเจริญกาวหนาจึงตองมีโครงการฝกอบรมเพ่ือพัฒนา
บุคลากรตลอดเวลาเพื่อใหพนักงานเสียเวลานอยลงในการหาความรูหรือทักษะในการปฏิบัติงาน
ตลอดจนปรับปรุงวิธีการท ํางานหรือเพิ่มผลผลิตการท ํางาน สามารถสรางคานิยมและทัศนคติ
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานไดและการฝกอบรมมีลักษณะใกลเคียงกับการใหการศึกษา แตการที่บุคคล
จะสามารถรับรูถึงเรื่องที่อบรมไดมากนอยเพียงใด ขึ้นกับความสามารถของบุคคล ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับเกษมธิดา  สพสมัย (2536: 6)  ที่พบวา การไดรับการฝกอบรมของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลที่รับผิดชอบงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในดาน
การเตรียมชุมชนและการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสนับสนุนศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
แตกตางกับ กาญจนา   แสงรัตน 2532: 195) ที่พบวา การศึกษาและการฝกอบรมของบุคลากรใน
สถานีอนามัยไมท ําใหเกิดความแตกตางตอการพัฒนาสถานีอนามัยเพราะการฝกอบรมอาจไมตรงกับ
ความตองการหรือความจํ าเปนของผูไดรับหรือการฝกอบรมอาจมีเวลานอยเกินไปและเน้ือหาเดิมๆ
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                           ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลไดแก  การไดรับการฝกอบรม
 มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานและจ ํานวนครั้งที่ไดรับการฝกอบรมมีมีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัติงานตามบทบาท ดานการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานบางสวน
                           ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างานมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ า
สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                           จํ านวนหมูบานและจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ มีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา สวนใหญ
สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีมีหมูบานในเขตรับผิดชอบระหวาง 7- 11 หมูบาน รอยละ 45.90
จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบสวนใหญระหวาง 1,000 – 3,999 คน รอยละ 36.60 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของโสภี สูงแรง (2537: 49) ที่พบวา จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ในเขต 12 สวนใหญ มีจํ านวนนอยกวา 5,000 คน รอยละ 43.30  ซึ่งอธิบายไดวา ถาสถานีอนามัย
มีจํ านวนหมูบานและจํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบไมมากเกินไป เหมาะสมกับจํ านวนเจาหนาท่ี
ที่ปฏิบัติงานประจ ําสถานีอนามัยก็จะท ําใหเจาหนาที่มีเวลามากขึ้นในการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกและสามารถปฏิบัติงานไดดีขึ้น ครอบคลุมทุกหมูบาน ผลการศึกษา
สอดคลองกับ พรทิพย  อุนโกมล (2532: 79) ที่พบวา จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที ่ดานการบริหารและวิชาการของหัวหนาฝายสขุาภิบาล
และปองกนัโรค ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก การมีหมูบานในเขตรับผิดชอบมากมีผลท ําใหมีการปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทเพิ่มขึ้นแตกตางกับจิตติมา  พานิชกิจ (2540: 125) ที่ศึกษาพบวา จํ านวนหมูบาน
และประชากรที่รับผิดชอบไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในจังหวัด
นครสวรรค
                           ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชน ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทและผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกผลการศึกษา พบวา สวนใหญ
ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนเปนแบบอยูรวมกันทั้งกระจัดกระจายและเปนกลุมกอน รอยละ
58.80 สอดคลองกับจิตติมา  พานิชกิจ (2540: 100) ที่พบวา ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนในเขต
รับผิดชอบของสถานีอนามัยจังหวัดนครสวรรคสวนใหญเปนแบบอยูรวมกันทั้งกระจัดกระจายและ
เปนกลุมกอน รอยละ 77.00 ซึ่งอธิบายไดวา ไมวาลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนจะเปนอยางไร
เจาหนาที่ก็ตองออกไปด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก



139

ใหครอบคลุมทุกพื้นที ่เพ่ือไมใหเกิดการระบาดของโรค  แตกตางกับ กาญจนา  แสงรัตน (2532: 141)
ที่พบวา ลักษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนแบบรวมกันเปนกลุมกอนเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลให
สถานีอนามัยดีเดน สามารถใหบริการแกประชาชนงายและครอบคลุมกวา จึงท ําใหมีผลงานมากกวา
สถานีอนามัยกลุมอันดับสุดทายของจังหวัดพิษณุโลก เนื่องจากลักษณะการคมนาคมสะดวกตอการ
ปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
                           ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลที่สุดจากสถานีอนามัย
ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา สวนใหญหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลสุดจากสถานีอนามัย
มีระยะทางอยูระหวาง 1 – 5 กิโลเมตร รอยละ 47.40  รองลงมาอยูระหวาง 6-10 กิโลเมตร รอยละ
38.70 อธิบายไดวา จังหวัดอุดรธานี มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหกระจายครอบคลุม
ทุกพื้นที ่ การคมนาคมสะดวกสบายจึงไมพบความสัมพันธ แตกตางกับ จิตติมา พานิชกิจ (2540: 130)
ที่พบวา ระยะทางของหมูบานในเขตรับผิดชอบที่อยูไกลที่สุดจากสถานีอนามัยมีความสัมพันธเชิงลบ
กับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด
                           ความรวมมือของชุมชน มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ดานการประสานงาน ผลการศึกษาพบวา สวนใหญความรวมมือของชุมชนในภาพรวม อยูในระดับดี
รอยละ 63.10 อธิบายไดวา การดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจํ าเปนตองอาศัย
ความรวมมือของชุมชน บาน วัด โรงเรียน และองคกรทองถิ่นเปนหลัก จึงจํ าเปนตองมีการประสาน
งานและไดรับความรวมมือท่ีดี จึงจะท ําใหงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประสบความ
สํ าเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของส ําเนา  แวงวรรณ (2540: บทคัดยอ) ที่พบวา ภายหลังการใส
กิจกรรมทั้ง 4 ไดแก การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการโดยวิธีใหความรูเก่ียวโรคไขเลือดออก และ
การควบคุมก ําจัดลูกนํ ้ายุงลายโดยชุมชนมีสวนรวม  แจกแบบเรียนดวยตนเองในขณะฝกอบรม
เชิงปฏิบัติการ  มีการรณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย  มีการจัดประกวดคุมที่มีการท ําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลายพบวา  ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติและการเขามามีสวมรวมของชุมชน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีข้ึน โดยเฉพาะการควบคุมลกูน้ํ ายุงลาย ซึ่งแตกตาง
จากหมูบานควบคุมทุกประการ สอดคลองกับ อนงค สารสมุทร (2531: 81) ที่พบวา ปจจัยการมี
สวนรวมของชุมชนมีความสัมพันธกับผลงานการเฝาระวังและติดตามงานโภชนาการ แตกตางกับ
การศึกษาของเฉลิมศร ี พ่ึงโต (2538: 149)  ที่พบวา  การมีสวนรวมของชุมชนไมมีความสัมพันธกับ
ความครอบคลุมของการใหบริการวัคซีนปองกันและควบคุมโรคไขสมองอักเสบ
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                           จากการศึกษาปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํ างานพบวา ความรวมมือของชุมชน
มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท ดานการประสานงานในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกจึงเปนไปตามสมมติฐานบางสวน
                            ปจจัยดานความรูมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ า
สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                           ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาท และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการศึกษาพบวา สวนใหญ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับดี รอยละ 48.50 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 43.80
แตกตางกับชัยนรงค สุระชัยปญญา (2542: 89) ที่พบวา ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบลจังหวัดเลยสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.80 ซึ่งอธิบายไดวา
ผลการปฏิบัติงานไมไดขึ้นอยูกับปจจัยดานความรูอยางเดียวยังมีปจจัยอื่น ๆ อีก เชน ปจจัยดาน
ลักษณะสวนบุคคล  ความรับผิดชอบ  ความพยายามในการพัฒนางาน  แรงสนับสนุนจากองคการ
ทรัพยากรการบริหาร  กระบวนการบริหาร  ความรูอยางเดียวจึงไมไดเปนสิ่งยืนยันวา บุคคลจะเกิด
การปฏิบัติ ยังมีปจจัยดานทัศนคติเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบัติงาน  และเจาหนาที่
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยมีคูมือมาตรการในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกก ํากับอยูแลวจึงไมพบความสัมพันธ  สอดคลองกับการศึกษาของปรีชา สัมฤทธิผล
(อางถึงใน อรุณ กิจสมเจตน 2531: 39) ที่พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบัณฑิตทางการศึกษาไมมีความสัมพันธกัน สอดคลองกับทัศนีย ศรีจันทร (2528: 71)
ที่พบวา ปจจัยดานความรูในงานโภชนาการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลไมมีความสัมพันธ
กับผลงานโภชนาการจังหวัดล ําปาง แตกตางกับจิตติมา พานิชกิจ (2540: 122) ที่พบวา ระดับความรู
ในการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดจังหวัดนครสวรรค
แตกตางกับ อาภัสรา วงศสัมพันธชัย (2538: บทคัดยอ) ที่พบวา ความรูเกี่ยวกับงานอนามัยแมและเด็ก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
                           จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกไมมีความสัมพันธ
กับระดับการปฏิบัติตามบทบาทและผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
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                            ปจจัยดานแรงจูงใจ มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ า
สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                           ผลการศึกษาพบวา  แรงจูงใจในการท ํางาน ดานสัมพันธภาพในการท ํางาน
และดานโอกาสความกาวหนาในการท ํางานมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
 ซึ่งอธิบายไดวา ในหนวยงานตางๆ มีจํ านวนบุคลากรจ ํานวนมากปฏิบัติงานอยูดวยกัน
ความสนิทสนมใกลชิดกันก็เปนปจจัยหนึ่งที่ส ําคัญที่จะท ําใหหนวยงานหรือองคการน้ันประสบ
ความสํ าเร็จได และน ํามาซึ่งภาพพจนของหนวยงาน เปนการสรางความพงึพอใจในการปฏิบัติงานได
อยางดี ท ําใหบรรยากาศในการปฏิบัติงานเปนไปดวยความพึงพอใจ(จีระพันธ จันทรเทพ 2537: 26 )
และถาผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุนใหมีโอกาสเจริญกาวหนาในการท ํางานโดยไดรับการเสนอช่ือ
เพื่อพิจารณาความดีความชอบ มีแรงสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาไดรับการพิจารณาเร่ืองตางๆ
ดวยความยุติธรรมก็จะสงผลใหผูปฏิบัติงานหรือผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจหรือมีขวัญและ
กํ าลังใจในการท ํางาน (ดวงทิพย หงษสมุทร 2536: 16) ผลการศึกษาสอดคลองกับจิตติมา พานิชกิจ
(2540: 123)  ที่พบวา แรงจูงใจในการทํ างานมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคหัด และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  ปจจัยดานแรงจูงใจในสภาพลักษณะงาน
แรงจูงใจดานรายไดและประโยชนเกือ้กูลตางๆ และแรงจูงใจในโอกาสความกาวหนาในการท ํางาน
ก็มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดเชนกัน แตกตางกับ
การศึกษาของ พรทิพย อุนโกมล (2532: 80)  ที่พบวา  ความพึงพอใจในภาพรวมของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาลและปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานการบริการ เพราะงานบริการ
ตองกระท ําตอประชาชน ไมวาจะมีความพึงพอใจในงานมากนอยเพียงใดทุกคนตองปฏิบัติหนาที่
ใหบริการ
                           จากผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจในการทํ างาน ดานสัมพันธภาพในการท ํางาน
และดานโอกาสความกาวหนาในการท ํางานมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัด
อุดรธานี ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานบางสวน
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                           ปจจัยดานทรัพยากรการบริหารมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ า
สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                           ดานบุคลากร ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งอธิบายไดวางานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกเปนงานเชิงรุกเขาไปในชุมชน ถาหากเจาหนาที่สาธารณสุขปฏิบัติงานตามหนาที่
อยูในระดับดี มีการประสานงานกับหนวยงานในทองถิ่นอยางสมํ ่าเสมอ ชุมชนมีสวนรวมในการ
ดํ าเนินงานดี  มีการติดตามนิเทศงานสมํ ่าเสมอ  จํ านวนบุคลากรในสถานีอนามัยอาจไมเปนปญหา
สํ าคญัท่ีทํ าใหผลการด ําเนินงานแตกตางกัน  (อนงค สาธรสุทธิ์ 2531: 8)  สอดคลองกับจิตติมา
พานิชกิจ (2540: 126)  ที่พบวา ปจจัยดานจํ านวนบุคคลากรไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดและสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา  แสงรัตน (2532: 48) ที่พบวา
จํ านวนบุคลากรไมท ําใหเกิดความแตกตางกันตอการพัฒนาสถานีอนามัย แตกตางกับ พรทิพย
อุนโกมล (2532: 59) ที่พบวา ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาฝายสุขาภิบาล
และปองกันโรคติตตอโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา จํ านวนบุคลากรในฝาย
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รวมทุกดาน
                           ดานงบประมาณ ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อธิบายไดวางานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกจะเนนการควบคุมยุงลายซึ่งเปนพาหะน ําโรคเปนหลัก โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาชนะ
ที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย กลวิธีที่ใชในปจจุบันไดแก การควบคุมทางกายภาพ ชีวภาพ และการใช
สารเคม ีดังนั้นถาเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย สามารถปลูกฝงและสรางจิตส ํานึก
ใหประชาชนเกิดความตระหนัก รับทราบถึงอันตรายโรคไขเลือดออกและใหความรวมมือในการ
ทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนประจํ าทุกสัปดาหก็สามารถลดอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกได
งบประมาณจะมากหรือนอยจึงไมมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทและผลการดํ าเนินงาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา
พานิชกิจ (2542: 127) ที่พบวา งบประมาณไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคหัดจังหวัดนครสวรรค  สอดคลองกับเกษมธิดา  สพสมัย (2536: 90)  ที่พบวา
งบประมาณไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
ผูรับผิดชอบงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในทุกดาน แตกตางกับยอดเยี่ยม แสงจิตนุกูล
(2535: 132) ที่พบวา งบประมาณ มีความสัมพันธกับผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน



143

                         ดานวัสดุอุปกรณ ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งอธิบายไดวางานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกเปนงานที่ตองอาศัยความรวมมือของประชาชนเปนหลัก ในการชวยกันท ําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยวิธ ีปดฝาโองน้ํ า ตุมน้ํ าด่ืม น้ํ าใช หมั่นเปลี่ยนนํ ้าในภาชนะทุก 7 วัน
ปลอยปลากินลูกนํ ้ายุงลายในภาชนะที่มีนํ ้าขัง และมีการปฏิบัติสมํ ่าเสมอทุก 7 วัน ก็สามารถลด
ความชุกของลูกนํ้ ายุงลายได โดยไมจํ าเปนตองใชสารเคมีก ําจัดลูกนํ ้าซึ่งมีราคาแพง ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับอนงค  สาธรสุทธิ์  (2531: 83)  ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณของ
สถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับผลงานเฝาระวังและติดตามทางโภชนาการและสอดคลองกับ
จุฑามาศ  สันประจักผล (2539: 139) ที่พบวา วัสด ุอุปกรณไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสถานีอนามัยในสามจังหวัดชายแดนภาคใต แตกตางกับ ชัยนรงค
สุระชัยปญญา (2542: 110) ที่พบวา  ปจจัยดานทรัพยากรกายภาพ (วัสด ุอุปกรณ) มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับประสิทธิผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตํ าบลจังหวัดเลย
                           จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานทรัพยากรการบริหารไดแก  ดานบุคลากร
ดานงบประมาณ และดานวัสดุอุปกรณ ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานี
อนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
                           ปจจัยดานกระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ า
สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี
                           จากการศึกษาพบวา กระบวนการบริหารในภาพรวม ซึ่งประกอบดวย
ดานนโยบาย การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล  ภาวะผูน ํา การควบคุมก ํากับ
และการประเมินผล มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีสอดคลองกับ
การศึกษาของประภาส  พยมพฤกษ (2542: 85)  ที่พบวา กระบวนการบริหารรวมทุกดานซึง่ไดแก
การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล การอํ านวยการ และการควบคุมก ํากับ
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบงาน
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนจังหวัดเพชรบุรี  สอดคลองกับ นภา วงศศิลป (2537: ข )ที่พบวา
องคประกอบการบริหารไดแก การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล  การอํ านวยการ และ
การควบคุมก ํากับมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดํ าเนินงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรงพยาบาล
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ทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ สอดคลองกับแนวคิดของธงชัย สันติวงศ (อางถึงใน
นริศรา  ธนาภิวัฒนกูร 2542: 21) ที่กลาววา กระบวนการบริหารประกอบดวย 5 ประการ คือ
การวางแผน การจัดองคกร การจัดคนเขาทํ างาน การสั่งการ และการควบคุม ซ่ึงท้ังหมดน้ีเปนภาระ
หนาท่ีของผูบริหารพึงปฏิบัติ เพ่ือใหงานตางๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพสามารถบรรลุผลส ําเร็จ
ตามเปาหมายที่ตั้งไว แตกตางกับอารมณ  เฟองฟู (2536: 137) ท่ีศึกษาการประเมินผลโครงการ
จัดบริการแกผูปวยทั่วไป OPD นอกเวลาราชการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเขต 4
 พบวา  กระบวนการบริหารตามทฤษฎขีองคูนซ ซึ่ง ไดแก  การวางแผน การจัดองคกร การบริหาร
งานบุคคล  ภาวะผูน ํา  การอํ านวยการ และการควบคุมก ํากับ ไมมีความสัมพันธกับจํ านวนผูมารับ
บริการตามเปาหมายโครงการ เม่ือพิจารณารายดาน พบวา
                           ดานนโยบาย ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
และผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งจากการศึกษา สามารถอธิบายไดวา
นโยบายงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีรูปแบบการดํ าเนินงานยังไมชัดเจน
ขาดการดํ าเนินงานท่ีตอเน่ือง  กิจกรรมบางอยางเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยปฏิบัติ
ไดยาก ถาขาดความรวมมือจากชุมชน เชน การส ํารวจความชุกของลูกนํ ้ายุงลายในหมูบาน
เปนนโยบายจากสวนบนไมสอดคลองกับความตองการของพื้นที ่ ซึ่งสอดคลองกับ ประยงค
เต็มชวาลา (2545: 316-317) ที่กลาววา ยังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอความส ําเร็จของการนํ านโยบาย
ไปสูการปฏิบัต ิไดแก  ความสอดคลอง เหมาะสมกับสภาพปญหา  ความชัดเจนในทิศทาง
ของนโยบาย คุณลักษณะของหนวยงานผูปฏิบัติ สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง
ระบบขอมูลขาวสาร และรูปแบบของวิธีการท ํางานของหนวยงานผูปฏิบัติ เปนตน จึงไมพบ
ความสัมพันธ
                           ดานการวางแผน มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลองกับสมพงษ  เกษมสิน (2521: 99)  ที่กลาววา  การวางแผน
เปนหลักการสํ าคัญข้ันพ้ืนฐานของกระบวนการบริหาร การวางแผนท่ีดีจะชวยใหการบริหารสํ าเร็จ
ลุลวงไปไดดวยความราบรื่น เกิดประสิทธิภาพ การวางแผนเปนการตัดสินใจในการเลือกกระท ํา
หรือปฏิบัติกิจกรรม วา จะท ําอะไร เม่ือไหร  ใครเปนคนทํ า การวางแผนจึงเปนเหมือนทิศทาง
ที่องคการตองการใหเปนไปในอนาคต  หากไมมีการวางแผน การปฏิบัติงานของคนก็มีแนวโนม
ท่ีไรเปาหมาย  สอดคลองกับการศึกษาของประภาส  พยมพฤกษ (2542: 86) ที่พบวา  การวางแผน
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่รับผิดชอบงาน
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนจังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุข
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ประจํ าสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีการปฏิบัติตามกระบวน
การบริหารดานการวางแผนอยูในระดับดี รอยละ 90.20
                           การจัดองคกร มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาส  พยมพฤกษ (2542: 86) ที่พบวา
การจัดองคกรมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนจังหวัดเพชรบุรี และสอดคลองกับแนวคิดของคูนซ และคณะ(อางถึงใน
จิตติมา พานิจกิจ 2540: 27) ที่กลาววา  การจัดองคกรเกี่ยวกับการก ําหนดบทบาทของสมาชิก
ในองคการใหมีความเหมาะสม จัดคนใหมีความเหมาะสมกับความรูความสามารถเพื่อใหงานบรรลุ
เปาหมาย จากผลการศึกษาพบวา สวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารดานการจัดองคกร
อยูในระดับดี รอยละ 77.80  ส่ิงท่ีตองปรับปรุง คือ ควรจัดแบงงานใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ํา
หมูบานรับผิดชอบคุมในหมูบานอยางชัดเจน และมีรายช่ือสมาชิกครัวเรือนท่ีแตละคนรับผิดชอบ
เปนลายลักษณอักษร เพื่อสะดวกในการส ํารวจดัชนีความชุกลูกนํ้ ายุงลาย และประเมินความ
ครอบคลุมการใสทรายก ําจัดลูกนํ ้ายุงลาย ท ําใหประเมินผลไดงายขึ้น
                           ดานการบริหารงานบุคคล มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามตามบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลองกับ ประภาส พยมพฤกษ (2542 : 87)  ที่พบวา
การบริหารงานบุคคลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนจังหวัดเพชรบุรีแตกตางกับหฤทัย ทบวงศศรี(2540: 72 ) ที่พบวา
การบริหารงานบุคคล ไมมีความสัมพันธกับการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ทางเดินหายใจสวนบนในเด็ก ผลการศึกษาพบวา  สวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
ที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหาร
ดานการบริหารงานบุคคลอยูในระดับตองปรับปรุง รอยละ 68.60 ส่ิงท่ีตองปรับปรุง คือ ควรมีการจัด
ศึกษาดูงานในหมูบานหรือโรงเรียนท่ีมีการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีเดน
ระดับอํ าเภอหรือจังหวัด แก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน  ครูอนามัย และเพื่อนรวมงาน
ซึ่งจะทํ าใหทราบรูปแบบวิธีการดํ าเนินงานใหม ๆ เพ่ือจะไดนํ ามาเปนตัวอยาง กอใหเกิดความคิดริเร่ิม
สรางสรรคในการพัฒนากลยทุธวิธีการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
ของตนเอง และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดผลด ีควรไดรับ
การพิจารณาความดีความชอบเพื่อสรางขวัญและก ําลังใจในการท ํางาน
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                          ดานภาวะผูนํ า มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามบทบาทในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลองกับชัยนรงค  สุระชัยปญญา (2542: 106) ที่พบวา
ภาวะผูนํ ามีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลจังหวัดเลย ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจํ าสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีการปฏิบัติตามกระบวน
การบริหาร ดานภาวะผูนํ าอยูในระดับดี รอยละ 62.40  ส่ิงท่ีตองปรับปรุงคือเจาหนาท่ีควรเขาไปให
ความรูแก ชาวบาน เพ่ือจะไดเกิด ความรู ทัศนคติ และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ที่ถูกตอง ประชาชนจะไดเกิดความตระหนัก และรับรูถึงอันตรายของโรคไขเลือดออก ซึ่งจะกอใหเกิด
ความรวมมือในการชวยกันท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายที่เปนพาหะนํ าโรค  สามารถตัดวงจรการเกดิ
โรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลควรมีการจัดประกวด
คุมที่มีการรณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายดีเดนในระดับหมูบานเพื่อใหชาวบานเกิดแรงจูงใจ
ในการปองกนัและควบคุมโรคโรคไขเลือดออก
                            ดานการควบคุมก ํากับ มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สอดคลองกับประภาส พยมพฤกษ (2542: 87)
ที่พบวา การควบคุมก ํากับมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนจังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหาร ดานการควบคุมก ํากับอยูในระดับดี รอยละ 55.20 สิ่งที่ตอง
ปรับปรุง คือ ผูนิเทศงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัดควรออกติดตามนิเทศงาน
ในระดับสถานีอนามัยใหครอบคลุมทุกพื้นที่และสมํ่ าเสมอ
                           ดานการประเมินผล มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของชัชแมน (อางถึงใน ชัยนรงค
สุระชัยปญญา 2542: 50) ที่กลาววา  การประเมินผลเปนการวัดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมาย หรือ
วัตถุประสงคของการปฏิบัติงาน คือดูวา ผลลัพธตอบสนองตอความตองการหรือการบรรลุเปาหมาย
วัตถุประสงคที่กํ าหนดไวมากนอยเพียงใด ผลการศึกษาพบวาสวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีการปฏิบัติตามกระบวนการ
บริหารดานการประเมินผลอยูในระดับดี รอยละ 62.90 ส่ิงท่ีตองปรับปรุง คือ เจาหนาท่ีควร
มีการประเมินรอยละของครัวเรือนที่มีการใสทรายก ําจัดลูกนํ ้า เพื่อจะไดตัดวงจรชีวิตยุงลายไดอยาง
มีประสิทธิภาพ
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                           จากผลการศึกษา พบวา  กระบวนการบริหารในภาพรวมและกระบวนการบริหาร
รายดาน ไดแก การวางแผน  การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล ภาวะผูน ํา  การควบคุมก ํากับ
และการประเมินผล มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานบางสวน
                           จากผลการศึกษาพบวา  การปฏิบัติงานตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธาน ีสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 53.10 และมีผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับดี
รอยละ 71.60  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท ไดแก จํ านวนหมูบาน
และ จํ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบ แรงจูงในการทํ างานดานสัมพันธภาพในการท ํางาน แรงจูงใจ
ดานโอกาสความกาวหนาในการท ํางาน กระบวนการบริหารในภาพรวม และกระบวนการบริหาร
รายดาน ไดแก  การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล  การควบคุมก ํากับ ภาวะผูน ํา  และ
การประเมินผล  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท ดานการดํ าเนินงาน คือ
จํ านวนคร้ังท่ีไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท ดานการประสานงาน คือ ความรวมมือของชุมชน
                           ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
คือ การเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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3. ขอเสนอแนะ

3.1.!จากผลการวิจัยผูศึกษาขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใชดังนี้
                           3.1.1  จากผลการวิจัยพบวา  กระบวนการบริหารในภาพรวม ซึ่งประกอบดวย
นโยบาย  การวางแผน  การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล  ภาวะผูน ํา  การควบคุมก ํากับ
และการประเมินผล  กระบวนการบริหารรายดานไดแก การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงาน
บุคคล ภาวะผูน ํา การควบคุมก ํากับ และการประเมินผล มีความสัมพันธกับระดับการปฎิบัติงาน
ตามบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
ในจังหวัดอุดรธานี  ดังนั้นควรสนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยผูที่รับผิดชอบ
งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดรับการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรูเก่ียวกับกระบวนการบริหาร
ใหม ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ควรมีการจัดอบรมเร่ืองการวางแผนและการเขียน
โครงการ เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยมีความรูในการวางแผน สามารถเขียน
โครงการไดอยางมีเหตุผล ถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งอาจท ําใหองคการบริหารสวนทองถ่ิน
เกิดความตระหนักและเห็นความสํ าคัญของปญหาโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีและพรอมท่ีจะให
การสนับสนุนใหความรวมมือในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถิน่
                           3.1.2  ควรมีการจัดอบรมวิชาการแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
 เพื่อเพิ่มความรูใหมๆ  เชน เทคนิคการทํ างานในชุมชน การประสานงาน การสรางความรวมมือ
เพื่อเปนแนวทางในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนประจํ าทุกป เพ่ือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยไดรับทราบนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกที่ชัดเจน
                           3.1.3 ผูนิเทศงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัด ควรมีการจัดทํ า
คูมือการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ํา
สถานีอนามัยทุกแหง เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติ พรอมกํ าหนดกิจกรรม  เกณฑชี้วัด ที่สามารถ
ประเมินผลได และผูนิเทศงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัด ควรมีการติดตาม
นิเทศงานในสถานีอนามัยอยางสมํ ่าเสมอตลอดป
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3.2!ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
3.1.1  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณ มีการกํ าหนดตัวแปรตาม

เปนดัชนีความชุกของลูกนํ ้ายุงลาย เพื่อจะไดผลลัพธที่สะทอนผลการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยอยางเฉพาะเจาะจง
                           3.1.2  ควรมีการศึกษางาน อ่ืนๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกประจํ าสถานีอนามัย เพราะจะมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก
                           3.2.3  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาในจังหวัดอุดรธานีเพียงจังหวัดเดียว ควรมีการ
ศึกษาในระดับเขต ภาค และประเทศ เพื่อศึกษาความแตกตางของปจจัยตางๆกับระดับการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือประโยชนในการวางแผนพัฒนาในระดับนโยบายตอไป
                           3.2.4  ควรมีการวิจัย การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตํ าบลในการดํ าเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในทองถิน่
                           3.2.5  ควรมีการวิจัยการมีสวนรวมของประชาชน  นักเรียน และผูบริหารโรงเรียน
ระดับประถมศึกษา ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพ่ือเปนแนวทางในการ
ดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพตอไป
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

                           1. นางสาวส ํารวย โยธาวิจิตร         เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 8
                                                                                  หัวหนางานแผนงาน
                                                                                  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
                           2. นางจีรภา วัฒนกูล                      นักวิชาการควบคุมโรค 8
                                                                                  หัวหนางานควบคุมโรคติดตอ

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
                           3. นายอุเทน หาแกว เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 7
  หัวหนากลุมงานระบาดวิทยา

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
                           4. นางนิทรา  ประยูรศิริศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพ 5

อาจารยภาควิชาการพยาบาลอนามัยชมุชน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี

5. นางกฤษณา  ทรัพยศิริโสภา พยาบาลวิชาชีพ 4
อาจารยภาควิชาการพยาบาลอนามัยชมุชน

                                                                                  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี
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ภาคผนวก ข

ตารางแสดงอ ํานาจจํ าแนกแบบทดสอบ
ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
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ตารางที่ 1   ตารางแสดงอํ านาจจํ าแนกแบบสอบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกแยกรายขอ

ขอท่ี Ru Re r
1 15 12 0.20
2 14 10 0.26
3 11 7 0.20
4 12 4 0.53
5 14 7 0.46
6 11 11 0.46
7 10 5 0.33
8 9 6 0.20
9 14 11 0.20
10 12 6 0.40
11 13 8 0.33
12 11 1 0.60
13 10 7 0.20
14 13 8 0.33
15 10 6 0.26
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ภาคผนวก ค

รอยละของการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจังหวัดอุดรธานี
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ตารางที ่2  รอยละของการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัย
                 ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุดรธานี

การปฏิบัติ
ขอที่ การปฏิบัติงานตามบทบาท      N = 194 สมํ่ าเสมอ

รอยละ
บางคร้ัง
รอยละ

ไมปฏิบัติ
รอยละ

ดานวิชาการ
1. มีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก แกบุคคลดังตอไปนี้
1.1 ครูอนามัยโรงเรียน 50.00 44.80 5.20
1.2 ผูนํ านักเรียน 55.70 42.30 2.10
1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ําหมูบาน 75.80 24.20 0
1.4 ผูนํ าชุมชน 59.80 36.60 3.60
1.5 ประชาชนทั่วไป 46.90 50.50 2.60
2. มีการส ํารวจและวิเคราะหดัชนีความชุกของลูกนํ ้า

ยุงลาย ( BI ) ในหมูบานและแจงใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบานทราบ

43.80 51.50 4.60

3. มีการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแก
ประชาชนในชวงที่มีการระบาด ทางหอกระจายขาว
ประจํ าหมูบานหรือจัดประชุมชาวบาน

56.20 43.30 0.50

ดานการประสานงาน
4. มีการประสานงานเพื่อจัดรณรงคปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกกับบุคคล ดังตอไปน้ี
4.1 ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา 27.80 70.50 1.50
4.2 ผูนํ าชุมชนในหมูบาน 38.70 59.80 1.50
4.3 ครูอนามัยโรงเรียน 30.90 67.50 1.50
4.4 องคการบริหารสวนตํ าบล 21.70 74.70 3.60
4.5 พระภิกษุประจ ําหมูบาน 12.90 69.10 18.00
4.6 เพื่อนรวมงานในสถานีอนามัย 72.70 26.30 1.00
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ตารางท่ี 2  ตอ

การปฏิบัติ
ขอท่ี การปฏิบัติงานตามบทบาท    N = 194 สมํ่ าเสมอ

รอยละ
บางคร้ัง
รอยละ

ไมปฏิบัติ
รอยละ

4.7 เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคไขเลือดออกประจํ า
โรงพยาบาลชุมชน

33.50 52.10 14.40

4.8 เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคไขเลือดออกประจํ า
สํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอ

58.20 41.20 0.50

ดานการด ําเนินงาน
5. มีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานี

อนามัยและบานพักเจาหนาที่ใหปลอดลูกนํ้ ายุงลาย
85.60 14.40 0

6. มีการรณรงคใหนักเรียนในเขตรับผิดชอบชอนลูกนํ ้า
ยุงลายที่บานมาเลี้ยงปลาในโรงเรียนหรือน ํามาสงครู
เพื่อก ําจัด

29.40 41.20 29.40

7. มีการรณรงคใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบานตรวจสอบและก ําจัดลูกนํ ้ายุงลายพรอมทั้ง
สงเสริมการปลอยปลากินลูกนํ ้าใหครอบคลุมทุก
ครัวเรือน

50.50 45.90 3.60

8. มีการรณรงคใหประชาชนทํ าลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย โดยการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ในบานและบริเวณบาน

48.30 51.50 0

9. มีการรณรงคใหทุกครัวเรือนใสทรายก ําจัดลูกนํ ้า
ในแหลงเพาะพันธุยุงลายในชวงเดือนพฤษภาคมและ
เดือนสิงหาคม

73.30 23.70 0

10. หนวยงานของทานมีการรณรงคท ําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายในชวงเดือนพฤษภาคมและสิงหาคม

80.40 19.60 0
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ตารางท่ี 2  ตอ

การปฏิบัติ
ขอท่ี การปฏิบัติงานตามบทบาท    N  =  194 สม่ํ าเสมอ

รอยละ
บางคร้ัง
รอยละ

ไมปฏิบัติ
รอยละ

11. มีการน ําขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออกมาวิเคราะห
จัดท ําแผนท่ี แสดงพื้นที่ที่มีการระบาดจ ําแนกตาม
กลุมอายุ ชวงเวลา เพ่ือใชในการเฝาระวังโรคในชวง
ที่มีการระบาด

51.50 37.70 8.80

12. เมื่อไดรับแจงวา  มีผูปวยเปนโรคไขเลือดออก
ในพื้นที ่มีการดํ าเนินการสอบสวน ปองกันและ
ควบคุมโรค โดยการพนหมอกควันภายใน 24 ช่ัวโมง
ทุกราย

81.40 17.50 1.00

13. มีการรายงานสถานการณโรคไขเลือดออกใหผูบังคับ
บัญชาทราบเปนประจํ าทุกสัปดาห

68.60 29.90 1.50



168

ภาคผนวก ง

แบบสอบถาม
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แบบสอบถาม
เร่ือง

ปจจัยทีมี่ผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี

คํ าช้ีแจง

1.โปรดอานค ําชีแ้จงของแตละขอใหเขาใจกอนตอบคํ าถามและกรุณาตอบคํ าถามใหครบทุกขอ
    และ ทุกชองวาง เพ่ือความสมบูรณของขอมูล
2. แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด  9 ตอน คือ
         ตอนท่ี 1  ลักษณะสวนบุคคล    จ ํานวน     6   ขอ
         ตอนท่ี 2  สภาพแวดลอมในการทํ างาน    จ ํานวน  5 ขอ
         ตอนท่ี 3  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก   จ ํานวน  15  ขอ
         ตอนท่ี 4  แรงจูงใจในการทํ างาน  จ ํานวน  27  ขอ
         ตอนท่ี 5  ขอมูลทรัพยากรการบริหาร   จํ านวน  11  ขอ
         ตอนท่ี 6  ขอมูลกระบวนการบริหาร  จ ํานวน  42  ขอ
         ตอนท่ี 7  ขอมูลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปองกัน
                         และควบคุมโรคไขเลือดออก     จํ านวน     13   ขอ
         ตอนท่ี 8 ขอมลูผลการปฏิบัตงิาน       จํ านวน  2  ขอ
         ตอนท่ี 9  ขอมูลปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  จํ านวน 8  ขอ
3.ขอมลูนี้จะเก็บรักษาเปนความลับ การวเิคราะหและการนํ าเสนอจะออกมาในภาพรวม
4.ผูวจิยัขอความกรุณาใหทานสละเวลาสักนิดไดตอบแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณทุกทานท่ี
  ใหความรวมมือเปนอยางด ีผูวจิยัขอใหทานสงแบบสอบถามกับนักวิชาการสาธารณสุขประจ ํา
  อํ าเภอเพ่ือจะไดนํ าสงผูวิจัยทางไปรษณียตอไป  และขอใหสงคืนผูวิจัยภายในวันที ่19 เมษายนเปน
  อยางชา
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ตอนท่ี  1 ลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
ค ําช้ีแจง  โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือทํ าเครื่องหมาย   √  ลงใน (  ) ตรงตามความเปนจริง

1.เพศ
         (  ) 0  ชาย                   (  ) 1 หญิง

2. ปจจุบันทานอาย ุ ……………….. ป

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

4.วฒุกิารศึกษาสูงสุดที่ทานไดรับ
         (  ) 1 ประกาศนียบัตร    (  ) 2 ปริญญาตรี     (  ) 3 อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………….

5.ปจจุบันทานมีรายไดประจํ า เดือนละ ………………..  บาท
                          รายไดเสริม  เดือนละ  ………………..  บาท

6.ประสบการณทํ างาน
         6.1 อายุราชการ    ……………..  ป

         6.2 ปจจุบันทานด ํารงต ําแหนง
                      (  ) 1 เจาหนาท่ีบริหารสาธารณสุขท่ัวไป             (  )  2 นักวิชาการสาธารณสุข
                      (  ) 3 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน                   (  )   4 อ่ืนๆโปรดระบุ……………

         6.3 ทานมปีระสบการณในการท ํางานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปนเวลา  ……   ป
 
         6.4 ทานเคย ผานการอบรมความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหรือไม

                      (  ) 1 เคย  โปรดระบุจ ํานวน  ……… ครั้ง             (  )  0  ไมเคย
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ตอนท่ี 2 สภาพแวดลอมในการทํ างาน
ค ําช้ีแจง โปรดเติมขอความและทํ าเครื่องหมาย   √   ลงในชองวางตรงตามความเปนจริง
1. จ ํานวนหมูบานทั้งหมดในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยทาน มจี ํานวนทั้งหมด  ……… หมู
2  จ ํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยทาน มจี ํานวนทั้งหมด …………….  คน
3.  ลกัษณะการตั้งบานเรือนของชุมชนที่สถานีอนามัยทานรับผิดชอบ มลีกัษณะเปนอยางไร
         (  ) 1 รวมกันเปนกลุมกอน
         (  ) 2 อยูอยางกระจัดกระจาย
         (  ) 3 อยูรวมกันทั้งกระจัดกระจายและเปนกลุมกอน
4. หมูบานท่ีสถานีอนามยัทานรับผิดชอบ ท่ีอยูไกลท่ีสุด หางจากสถานีอนามัย  …………กิโลเมตร
5.ระดบัความรวมมือของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบ
   ของสถานีอนามัยทานโดยภาพรวม เปนอยางไร ตามระดับความรวมมือตอไปนี้
   ความรวมมือด ี หมายถึง   การเขารวมกิจกรรมทุกครั้งหรือบอยครั้ง  ดวยความสมัครใจ
                                            และกระตือรือรน
   ความรวมมือปานกลาง     หมายถึง  การเขารวมกิจกรรมบางครั้ง ดวยความสมัครใจ
   ความรวมมือนอย             หมายถึง  การเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง
   ไมใหความรวมมือ           หมายถึง  การไมเขารวมกิจกรรม

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

องคการบริหารสวนตํ าบล
เทศบาล
ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ครูอนามัยโรงเรียน
ผูนํ านักเรียน
นักเรียน
ผูนํ าชุมชน
อสม.
กลุมแมบาน
พระภิกษุ
ประชาชนท่ัวไป
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ตอนท่ี 3 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก
ค ําช้ีแจง โปรดทํ าเครื่องหมาย  √  ลงในชองท่ีทานเห็นวา  ใช  และ  ไมใช

ขอค ําถาม ใช ไมใช
1.โรคไขเลือดออกมีระยะฟกตัว 5-8 วัน ผูปวยจะมีไขสูง 39-40 องศาเซลเซียส
    มกัมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง และอาจช็อกในวันท่ี 3-4 ของวันเริ่มมีไข
2 เมือ่มผูีปวยสงสัยเปนโรคไขเลือดออกมารักษา ท่ีสถานีอนามยั เจาหนาที่
    สถานีอนามัยสามารถใหนํ ้าเกลือได
3. เมือ่สองไฟฉายกระทบผิวน้ํ า ลูกน้ํ ายงุลายจะวายนํ้ าหนีแสงลงสูกนภาชนะ
     ทันที ลักษณะการวายคลายเลข 8 หรือ ตัว S
4. วงจรชีวิตของยุงลาย ตัง้แตระยะเปนไข จนกลายเปนตัวเต็มวัย ใชเวลา 14 วัน
5.  ยงุลายชอบวางไขในบริเวณบานเทานั้น
6.  ยงุลายมีเชื้อไขเลือดออกมาแตก ําเนิด
7.  ยงุลายตัวเมียโดยทั่วไปมีอาย ุ3 เดอืน ออกไขคร้ังละ 140- 144 ฟอง
8.  ยงุลายจะวางไขติดที่ผิวภาชนะดานในเหนือระดับนํ้ าเล็กนอย
9.  การปองกันโรคไขเลือดออกท่ีดีท่ีสุด คอืการก ําจัดยุงตัวเต็มวัย
10. ทรายก ําจัดลูกนํ้ าจะออกฤทธิ์นาน อยางมาก 2 เดือน
11. การใสทรายก ําจัดลูกนํ้ าที่ถูกวิธี ตองใชอัตราสวนทราย  1 กรัม ตอน้ํ า
      10  ลิตร หรือทราย 2 ชอนชา ตอน้ํ า 5 ปป
12. คา  BI  ( Breteau Index )     =      จํ านวนภาชนะท่ีพบลูกน้ํ า         x     100
                                                     จ ํานวนหลังคาเรือนทั้งหมดในหมูบาน
13. ในการสํ ารวจความชุกลูกน้ํ ายุงลายในหมูบานแหงหนึ่ง มจี ํานวนหลังคา
       เรือนทั้งหมด 300 หลังคา พบลูกน้ํ ายุงลายในภาชนะจ ํานวน 120 ภาชนะ
       จากการสํ ารวจ 200 หลังคาเรือน แสดงวาหมูบานแหงนี้ ไมจัดอยูใน
       พ้ืนท่ีเส่ียง ( ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก)
14.  เจาหนาที่ ควรแนะนํ าใหประชาชนใสทรายกํ าจัดลูกนํ้ าในตุมนํ ้าใช และ
       ถังชเีมนตในหองนํ ้า  โดยหอใสผาและมัดดวยเชือกฟางจึงจะไดผลดี
15. ปจจยัท่ีมีผลตอการระบาดของโรคไขเลือดออก ประกอบดวย ตวัเชื้อโรค
      คนที่เปนกลุมเสี่ยงและสิ่งแวดลอม
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ตอนท่ี 4 แรงจูงในในการทํ างาน
ค ําช้ีแจง โปรดใส เครื่องหมาย  √  ในชองวาง ตรงตามความคิดเห็นหรือสภาพงานท่ีทานกํ าลัง
              ประสบอยูในปจจุบัน
ขอที่ ขอคํ าถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง
เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง

สภาพลักษณะงาน
1 การด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข

เลือดออกเปนงานท่ีตองเดินทางไปทํ างานใน
ชมุชนดวยความยากลํ าบาก

2 งานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกจํ าเปนตองใชความรู
ความสามารถเฉพาะดาน

3 งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตอง
อาศยัความรวมมือของชุมชนเปนหลัก

4 งานท่ีทานไดรับมอบหมายใหปฏิบัติมีมาก
เกนิความสามารถที่ทานจะท ําได

5 งานทีท่านไดรับมอบหมายทาทายความ
สามารถ

สัมพันธภาพในการทํ างาน
6 ทานมคีวามขัดแยงกับผูบังคับบัญชา
7 เพ่ือนรวมงานในสถานีอนามยัของทานมีการ

ประสานงานกันเปนอยางดี
8 ทานไดรับความรวมมือในการทํ างานจาก

เพ่ือนรวมงานในสถานีอนามัยเปนอยางดี
9 ทานมีความสัมพันธท่ีดีกับบุคลากรในหนวย

งานอื่น
10 ทานมีความสัมพันธที่ดีกับประชาชน
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ขอที่ ขอค ําถาม เหน็ดวย
อยางย่ิง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง
ย่ิง

รายไดและประโยชนเก้ือกูลตางๆ
ท่ีไดรับจากการทํ างาน

11 ทานพอใจในอัตราเงินเดือนที่ไดรับใน
ปจจุบัน

12 ทานมีโอกาสไดลาพักตามความจ ํา-เปน
เชน ลากิจ ลาปวยและลาพักผอนประจํ าป

13 เงินตอบแทนท่ีไดรับจากการปฏิบัติงาน
นอกเวลามีความเหมาะสม

14 สวสัดกิารที่ไดรับจากทางราชการ เชน คา
รักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร
มคีวามเหมาะสม

ดานความสํ าเร็จ
15 ทานมคีวามภาคภูมิใจในต ําแหนง

หนาที่การงานที่ท ําอยูในปจจุบัน
16 ทานสามารถปฏิบัติงานไดสํ าเร็จตามเปา

หมายที่ก ําหนด
17 ทานสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นในการ

ทํ างานใหประสบผลสํ าเร็จดวยดี
18 ทานมคีวามพอใจเมื่อปฏิบัติงานไดสํ าเร็จ

ตามเวลาท่ีก ําหนด

ดานการไดรับการยอมรับนับถือ
19 ความรู ความสามารถในการท ํางานของ

ทานไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชา
20 ทานไดรับคํ าชมเชยจากผูบังคับบัญชา

สมํ่ าเสมอ
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ขอที่ ขอค ําถาม เหน็ดวย
อยางย่ิง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง
ย่ิง

21 ทานไดรับการยอมรับและไววางใจ
ในการปฏิบัติงานจากเพ่ือนรวมงาน

22 ทานรูสึกวาประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีทานรับผิด
ชอบรักและใหความรวมมือกับทานเปน
อยางดี
ดานโอกาสความกาวหนาในการทํ างาน

23 งานท่ีทานทํ าอยูในปจจุบันมีโอกาสทํ าให
ทานมคีวามเจริญกาวหนาเปนอยางดี

24 การพิจารณาความดีความชอบของ
ผูบังคับบัญชามีความยุติธรรม

25 ทานพอใจในโอกาสความเจริญ
กาวหนาของระดับตํ าแหนง
 ตามกรอบท่ีก ําหนดไวในปจจุบัน

26 ทานไดรับการสงเสริมและสนับสนุนการ
ศึกษาตอหรือเขารับการอบรมในระดับท่ีสูง
ขึ้น

27 ผูบังคับบัญชาของทาน สงเสริมและ
สนับสนุนใหทานไดปฏิบัติงาน ท่ีทํ าใหมี
ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน
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ตอนที ่5 ขอมูลทรัพยากรการบริหาร
ค ําช้ีแจง โปรดเติมค ําลงในชองวาง หรือ ใสเครื่องหมาย  √  ในชองวางที่ตรงตามความ
เปนจริง ท่ีทานประสบอยูในปจจุบัน

 ดานบุคลากร

1. สถานอีนามัยของทานมีเจาหนาท่ีทั้งหมด     ……………  คน
2 จ ํานวนเจาหนาท่ีท่ีมีอยูเม่ือเทียบกับปริมาณงานท่ีรับผิดชอบท้ังหมด มจี ํานวนเพียงพอหรือไม
                   (  ) เพียงพอ                  (  ) ไมเพียงพอ
3. จ ํานวนเจาหนาท่ีท่ีเขารวมในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมี………คน
   เพียงพอหรือไม
                   (  ) เพียงพอ                  (  )  ไมเพียงพอ

 ดานงบประมาณ

4 .ในปงบประมาณ 2544 หนวยงานของทานไดรับการจัดสรรงบประมาณจากทางราชการ
    ในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จ ํานวนทั้งสิ้น   ……………… บาท
    4.1 ทานสามารถบริหารจัดการเงินงบประมาณดังกลาวไดอยางเพียงพอในการปฏิบัติงานหรือไม
                   (  )  เพียงพอ                  (  ) ไมเพียงพอ

4.2! เงนิงบประมาณในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีไดรับจากทาง
          ราชการตรงตามก ําหนดเวลา
                   (  ) ใช                           (  )  ไมใช

5. องคการบริหารสวนต ําบลใหการสนับสนุนงบประมาณหรือวัสดุอุปกรณในการดํ าเนินงาน
   ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หรือไม
                  (  )  ไมใหการสนับสนุน
                  (  )  ใหการสนับสนุน  โปรดระบุ ส่ิงสนับสนุน ………………………………
                                                                        คิดเปนเงิน   ……………………  บาท
                          ถาใหการสนับสนุน ส่ิงสนับสนุนท่ีไดรับเพียงพอในการดํ าเนินงานหรือไม
                           (  )  เพียงพอ                 (  ) ไมเพียงพอ
6. องคกรเอกชนในชุมชน ใหการสนับสนุนงบประมาณ หรือวสัดุอุปกรณในการด ําเนินงานปองกัน
     และควบคุมโรคไขเลือดออกหรือไม
            (  )  ไมใหการสนับสนุน
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            (  )  ใหการสนับสนุน   โปรดระบุ ส่ิงสนับสนุน    …………………………………
                                                                   คิดเปนเงิน      …………………… บาท
                    ถาใหการสนับสนุน ส่ิงสนับสนุนท่ีไดรับเพียงพอในการดํ าเนินงานหรือไม
                    (  ) เพียงพอ              (  ) ไมเพียงพอ

ดานวัสดุอุปกรณ

7.สถานีอนามัยของทาน มเีครื่องพนหมอกควันหรือไม
                   (  )  มี                            (  )  ไมมี

8.ทรายก ําจัดลูกนํ้ าที่ไดรับจัดสรรจากทางราชการ มเีพียงพอ และครอบคลุมทุกครัวเรือนหรือไม
                   (  )  เพียงพอ                 (   )  ไมเพียงพอ

9. ยานพาหนะของสถานีอนามยั มเีพียงพอในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
      หรือไม
                   (  )  เพียงพอ                  (   ) ไมเพียงพอ

10 .ส่ือสุขศกึษา เชน โปสเตอร แผนพับ เทปบันทึกเสียง ทีใ่ชในการรณรงคปองกันและควบคุมโรค
      ไขเลือดออก ท่ีไดรับการสนับสนุนจากทางราชการเพียงพอหรือไม
                   (  )  เพียงพอ                    (   )  ไมเพียงพอ

11.! น้ํ ายาพนหมอกควัน ทีใ่ชรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีไดรับการสนับสนุน
       จากทางราชการมีเพียงพอหรือไม
                   (  )  เพียงพอ                      (  )  ไมเพียงพอ
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ตอนท่ี 6 ขอมูลกระบวนการบริหาร
 ค ําช้ีแจง โปรดเติมคํ าลงในชองวาง หรือ ใสเครื่องหมาย  √  ในชองวาง ตรงตามความ
               เปนจริงท่ีทานประสบอยู
ขอที่ ขอคํ าถาม ใช ไมใช

ดานนโยบาย
1 สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอที่ทานปฏิบัติงานอยู มกีารก ําหนดนโยบาย

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวเปนลายลักษณอักษร
2 ทานมกีารน ํานโยบายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไปปฏิบัติ
3 ทานมกีารประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไข

เลือดออก
4 ผูบังคบับัญชาของทานใหความสํ าคัญกับงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก และถือเปนงานนโยบายที่ส ําคัญ

ดานการวางแผน
5 ทานมีการวิเคราะหสภาพปญหาโรคไขเลือดออก รวมกับเพ่ือนรวมงานท่ีรับผิดชอบ

หมูบานและอสม.ประจํ าหมูบาน
6 ทานมกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญปญหาโรคไขเลือดออกตามพื้นที่

ทีม่คีวามเสี่ยงสูงและตํ่ า
7 ทานมกีารจัดทํ าแผนปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวเปนลายลักษณ

อักษร
8 ทานและเพือ่นรวมงานในสถานีอนามัยมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติงานปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก
9 ในแผนงาน มกีารก ําหนดวิธี  ข้ันตอน และผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงานไวชัดเจน
10 ทานมกีารประชุมชี้แจงใหผูรวมงานทราบถึง วตัถปุระสงคและขั้นตอนการด ําเนินงาน

ตางๆ กอนการปฏิบัติงาน
11 ทานมีการประสานแผนการปฏิบัติงานกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ
12 ทานมกีารจัดทํ าแผนขอสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนต ําบลหรือองค

กรเอกชนอื่นๆ
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ดานการจัดองคกร
13 หนวยงานของทานมีค ําสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ไวเปนลายลักษณอักษร
14 หนวยงานของทาน มีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบ ก ําหนดบทบาทหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไวอยางชัดเจน
15 หนวยงานของทานมีแผนผังสายการบังคับบัญชา ตดิไวใหบุคคลทั่วไปเห็นไดอยางชัด

เจน
16 หนวยงานของทาน มีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบของ อสม.ประจํ า

หมูบานโดยจัดแบงคุมรับผิดชอบอยางชัดเจน มีการระบุรายช่ือหัวหนาครอบครัวใน
เขตรับผิดชอบของอสม.แตละคน เปนลายลักษณอักษร

17 หนวยงานของทานมีการกํ าหนดบทบาทหนาท่ีเจาหนาท่ี ในการเขารวมเปนคณะ
กรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของโรงเรียน
ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย

18 หนวยงานของทานมีการจัดตั้งทีมเฝาระวังและด ําเนินงานปองกันและ
ควบคมุโรคไขเลือดออกเปนลายลักษณอักษรไวอยางชัดเจน

ดานการบริหารงานบุคคล
19 ทานเขาใจบทบาทหนาท่ีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
20 ทานเขาใจลักษณะงานที่ไดรับมอบหมายเปนอยางดี
21 เพือ่นรวมงานของทาน เคยเขารับการอบรมเพื่อพัฒนาความรูในการปองกันและควบ

คมุโรคไขเลือดออกที่จัดโดยหนวยงานสาธารณสุขระดับตางๆ
22 หนวยงานของทานเคยจัดใหมีการศึกษาดูงานในหมูบานที่มีการควบคุมปองกันโรคไข

เลือดออกดีเดนแก อสม.ประจํ าหมูบาน
23 หนวยงานทานเคยจัดใหมีการศึกษาดูงานในโรงเรียนที่มีการปองกันแและควบคุมโรค

ไขเลือดออกดีเดนแกครูอนามัยโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ
24 ทานและเพื่อนรวมงาน เคยไปศกึษาดูงานในหมูบานท่ีมีการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกดีเดน
25 งานปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกมีผลตอการพิจารณาความดีความชอบของ

เจาหนาที่
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ดานภาวะผูนํ า
26 ทานมอํี านาจตัดสินใจในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกอยางเต็มที ่และสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง
27 ทานเปนแกนนํ าในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เมือ่มีไข

เลือดออกระบาดในพ้ืนท่ี ท่ีทานรับผิดชอบ
28 ทานสามารถแกปญหาโรคไขเลือดออก ในพ้ืนท่ี ท่ีทานรับผิดชอบได
29 ทานรับฟงและเปดโอกาสใหเพื่อนรวมงาน แสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่
30 ประชาชนสวนมากปฏิบัติตามค ําแนะนํ าของทาน ในการควบคุม

ปองกันโรคไขเลือดออกเปนอยางดี
31 ทานเปนผูริเร่ิมในการจัดกิจกรรม ประกวดคุมท่ีมีการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกดีเดนในหมูบาน
ดานการควบคุมกํ ากับ

32 ทานมีผังควบคุมก ํากับ งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
และแจงใหเพื่อนรวมงาน อสม. ทราบทุกคน ทุกครั้ง

33 ทานมกีารติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของ อสม.ประจํ า
หมูบาน ตามแผนผังควบคุมก ํากับงานในขณะด ําเนินการ และ
หลังด ําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกทุกคร้ัง

34 ทานมกีารติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของครูอนามัยโรงเรียน ตามแผนผัง
ควบคมุก ํากับงานในขณะด ําเนินการและหลังดํ าเนินการ ปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกทุกครั้ง

35 ทานมีการจัดทํ าบัญชีรายรับ – รายจายเงินงบประมาณที่ไดรับ
จดัสรรจากทางราชการ เพ่ือควบคมุการเงินไวอยางชัดเจน

36 ทานไดรับการนิเทศงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจาก
ผูนิเทศงานระดับอํ าเภอ
 ถาตอบ ใช  โปรดระบุ จํ านวน………..  ครั้ง
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37 ทานไดรับการนิเทศงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

จากผูนิเทศงานระดับจังหวัด
ถาตอบใช โปรดระบุ จ ํานวน  ……………ครั้ง

38 การนิเทศงานระดับอํ าเภอและระดับจังหวัดชวยใหทานปฏิบัติงาน
ไดดีขึ้น

39
ดานการประเมนิผล
ทานประเมินผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยเปรียบเทียบผลงานกับเปาหมายของกิจกรรม

40 ทานมีการประเมนิผลรอยละของครัวเรือนท่ีใสทรายกํ าจัดลูกนํ้ าในหมูบาน
41 ทานประเมินผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยใชอตัราปวยเปนตัวชี้วัดการบรรลุเปาหมาย
42 ทานประเมินผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยใชคา BI  และ CI เปนตัวชี้วัด
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ตอนที ่7 การปฏิบตังิานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัย
               ในการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ค ําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย  √  ลงในชองท่ีตรงกับกิจกรรมท่ีทานปฏิบัติมากท่ีสุด

ระดับการปฏิบัติกิจกรรม เกณฑชี้วัด
สม่ํ าเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติ

ดานวิชาการ
1.ทานมกีารจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับ
   การปองกันและควบคุมโรค
  ไข เลือดออก แกบุคคลตอไปนี้
         1.1 ครูอนามัยโรงเรียน สมํ ่าเสมอ  =  1ครั้ง/1ป

บางครั้ง     =   1ครั้ง/2 ป
         1.2 ผูนํ านักเรียน สมํ ่าเสมอ  =  1ครั้ง/1ป

บางครั้ง    =  1ครั้ง/2ป
         1.3 อาสาสมคัรสาธารณสุข สมํ ่าเสมอ = 1ครั้ง/1 เดือน

บางครั้ง   = 1ครั้ง/3เดือน
         1.4 ผูนํ าหมูบาน สมํ่ าเสมอ = 1ครั้ง/ 1ป

บางครั้ง    = 1 ครั้ง/ 2ป
         1.5 ประชาชนท่ัวไป สม่ํ าเสมอ  = 1ครั้ง/1เดือน

บางครั้ง    = 1ครั้ง/ 3เดือน
2 ทานมีการสํ ารวจและวิเคราะหดัชนี
   ความชุกลูกน้ํ ายุงลาย คา (BI) ใน
   หมูบานและแจงใหอาสาสมัคร
   สาธารณสุขประจํ าหมูบานทราบ

สมํ่ าเสมอ 1ครั้ง/2 สัปดาห
บางครั้ง  =  1 ครั้ง/1 เดือน

3. ทานมีการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ
    เก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรค
   ไขเลือดออกแกประชาชนทั่วไปในชวง
    ท่ีมีการระบาดทางหอกระจายขาว
    ประจ ําหมูบานหรือจัดประชุมชาวบาน

สมํ่ าเสมอ 1ครั้ง/1สัปดาห
บางครั้ง  =  1ครั้ง/ 1 เดือน
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ระดับการปฏิบัติขอค ําถาม เกณฑชี้วัด
สม่ํ าเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติ

ดานการประสานงาน
1.ทานมีการประสานงาน
เพ่ือจัดรณรงคปองกันและควบ
คมุโรคไขเลือดออกกับ
บคุคลดังตอไปนี้
4.1 ผูบริหารโรงเรียนประถม
ศกึษาในเขตรับผิดชอบ

สมํ่ าเสมอ = 1 ครั้ง/สัปดาห
บางครั้ง  = 1 ครั้ง/ 1 เดือน

4.2 ผูนํ าชุมชนในหมูบาน ”
4.3ครูอนามัยโรงเรียน ”
4.4. องคการบริหาร
สวนตํ าบล

”

4.5พระภิกษุ ”
4.6 เพ่ือนรวมงานในสถานี
อนามัย

”

4.7.เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
โรคไขเลือดออกประจํ า
โรงพยาบาลชุมชน

”

4.8เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรค
ไขเลือดออกประจํ า
สํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอ
ดานการดํ าเนินงาน
5.ทานมีการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในสถานี
อนามัยและบานพัก
เจาหนาท่ีใหปลอดลูกน้ํ า
ยุงลาย

สมํ่ าเสมอ = 1 ครั้ง/สัปดาห
บางครั้ง = 1 ครั้ง/ 1 เดือน
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ระดับการปฏิบัติขอค ําถาม เกณฑชี้วัด
สม่ํ าเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติ

6.ทานมีการรณรงคใหนักเรียน
ในเขตรับผิดชอบชอนลูกนํ้ าที่บาน
มาเล้ียงปลาในโรงเรียนหรือนํ ามาสงครู
เพ่ือก ําจัดลูกนํ้ า

สมํ่ าเสมอ = ทกุวัน
บางครั้ง = 1ครั้ง/1สัปดาห

7.ทานมีการรณรงคใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบาน
ตรวจสอบและกํ าจัดลูกนํ้ ายุงลายพรอม
ท้ังสงเสริมการปลอยปลา
กนิลูกนํ ้าครอบคลุมทุกครัวเรือน

สมํ่ าเสมอ = 1ครั้ง/1สัปดาห
บางครั้ง = 1 ครั้ง/1 เดือน

8.ทานมีการรณรงคใหประชาชน
ทํ าลายแหลงเพาะพันธยุงลายโดยปรับ
ปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ภายในบานและบริเวณบาน

สมํ่ าเสมอ= 1ครั้ง/1สัปดาห
บางครั้ง = 1 ครั้ง/ 1 เดือน

9.ทานรณรงคใหทุกครัวเรือนใส
ทรายก ําจัดลูกนํ้ าในแหลงเพาะพันธุ
ยงุลายในชวงเดือนพฤษภาคมและ
เดือนสิงหาคม

สมํ่ าเสมอ = ใสทราย 2 ครั้ง
บางครั้ง = ใสทราย 1 ครั้ง

10.หนวยงานของทานมีการรณรงค
ทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในชวง
เดอืนพฤษภาคมและสิงหาคม

สมํ่ าเสมอ = 2 ครั้ง
บางครั้ง  = 1 ครั้ง

11.ทานมีการน ําขอมูลผูปวยโรค
ไขเลือดออกมาวิเคราะหทํ าแผนท่ี
แสดงพื้นที่ที่มีการระบาด จ ําแนก
ตามกลุมอาย ุชวงเวลา เพ่ือใชในการเฝา
ระวังโรคไขเลือดออก
ในชวงท่ีมีการระบาด

สมํ่ าเสมอ = 1ครั้ง/1สัปดาห
บางครั้ง = 1 ครั้ง / 1 เดือน

ระดับการปฏิบัติขอค ําถาม เกณฑชี้วัด
สม่ํ าเสมอ บางครั้ง ไมปฏิบัติ
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12.เมือ่ทานไดรับแจงวามีผูปวย
เปนโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี
ทานจะด ําเนินการสอบสวนโรค
และควบคุมโรคโดยการพน
หมอกควันภายใน 24 ชัว่โมง

สมํ่ าเสมอ  = ทํ าทุกราย
บางครั้ง = ทํ าบางราย

13.ทานมีการรายงานสถานการณ
โรคไขเลือดออกใหผูบังคับบัญชา
ทราบเปนประจํ า

สมํ่ าเสมอ = 1ครั้ง/1สัปดาห
บางครั้ง = 1 ครั้ง/ 1 เดือน

ตอนที ่8  ขอมูลผลการด ําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ค ําช้ีแจง โปรดเตมิตวัเลขลงในชองวางตรงตามความเปนจริง
1.ในปงบประมาณ 2544 มผูีปวยเปนโรคไขเลือดออกในทุกกลุมอายุในเขตรับผิดชอบของ
   สถานีอนามัยทานจ ํานวนทั้งสิ้น   ………………  คน
2. ในปงบประมาณ 2544 มผูีปวยตายดวยโรคไขเลือดออกในเขตรับผิดชอบ …………….   คน
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ตอนที ่9 โปรดระบุปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะท่ีมีผลตอการดํ าเนินงานปองกันและควบคุม
               โรคไขเลือดออก ประจํ าป พ.ศ. 2544

หัวขอปญหา / อุปสรรค ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะ

1.ดานการนํ านโยบาย
 ไปปฏิบัติ

2.ดานการวางแผน

3.ดานการประสานงาน

4.ดานวิชาการ/ขอมูล
   ขาวสาร

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………
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หัวขอปญหา / อุปสรรค ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะ

5.ดานสารเคมีก ําจัดลูกนํ้ า
และสารเคมีก ําจัดตัวแก  ยุง
ลาย

6.ดานส่ือสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ

7.ดานงบประมาณ

8.ดานอื่นๆ ระบุ

…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………
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                  ประชากรศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2537
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ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สันติวงษ  พฤติกรรมบุคคลในองคการ  กรุงเทพมหานคร
                  ไทยวัฒนาพานิช  2526
ธงชัย  สันติวงษ  การบริหารเชิงกลยุทธ  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช  2531
                    .หลักการจัดการ  พิมพครั้งที ่2   กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช  2533
ธีระพงศ  จันดาวัลย  “บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยในการปองกันและ
                  ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอุดรธาน”ี  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตร
                  มหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน  2544
นฤมล  กิตตะยายน  เอกสารการสอนวิชาพฤติกรรมในองคการ   คณะเศรษฐศาสตรและ
                  การบริหารธรุกิจ  กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  2527
นภา  วงษศิลป  “องคประกอบของการบริหารท่ีมีอิทธิพลตอการดํ าเนินงานสุขศึกษาและ
                  ประชาสัมพันธของหัวหนาฝายสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรงพยาบาลทั่วไป
                  กระทรวงสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร
                  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2537
นรินทร  สังขรักษา  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยใน
                   ภาคกลางตามโครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย (ทสอ.) พ.ศ. 2535-2544”
                  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหาร
                  สาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2536
นริศรา  ธนาภิวัฒนกูร  “การประเมินการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุข
                  มูลฐานชุมชนจังหวัดอางทอง”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                  สาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
                  มหิดล  2542
นิภา  มนุญปจุ  การวิจัยทางสุขศึกษา  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร  อักษรบัณฑิต  2531
นิรุจน  อุทธา  และกนกวรรณ  สุวรรณวงศ  “การถายทอดเช้ือไวรัสไขเลือดออกทางไขของยุงลาย”
                  รายงานการเฝาระวังโรคประจ ําสัปดาห  29  (14 มิถุนายน 2541)  หนา 353-365
บัญชา  แกวเกตุทอง  ผูนํ าการบริหาร  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพเรือนแกว  2523
บุญธรรม  กิจปรีดา  ปทานุกรมงานวิจัย  กรุงเทพมหานคร  การพิมพพระนคร  2532
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ประภาส  พยมพฤกษ  “การบริหารจัดการกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข
                  ระดับตํ าบลผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนจังหวัดเพชรบุรี” วิทยานิพนธ
                  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
                  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2542
ประยงค  เต็มชวาลา  “ หนวยที ่10 นโยบายและแผนพัฒนาสาธารณสุข”  ใน ประมวลสาระชุดวิชา
                  การบริหารจดัการเพือ่การพฒันางานสาธารณสุข  หนา  292-335 สาขาวิชาวิทยาศาสตร
                  สุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2454
ประเสริฐ  ทองเจริญ  ไขเลือดออก  กรุงเทพมหานคร  อักษรสมัยการพิมพ  2520
ประเสริฐ  ทองเจริญและคณะ  ไวรัสวทิยาการแพทย  พิมพครั้งที่ 3  กรุงเทพมหานคร  อักษรสมัย
                  การพิมพ  2530
ปรายมาศ  ขุนภักดี  “ปจจัยทีมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนย
                  และโรงพยาบาลทั่วไป”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุข
                  ศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2533
ปรีชา  ดีสวัสด์ิ และคณะ  การศึกษาปริมาณงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
                  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักงานวิจัยแหงชาต ิ 2530
พยอม   วงสารศรี  องคการและการจัดการ  พิมพครั้งที่ 7  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพคุรุสภา
                  จํ ากัด  2542
พรชัย  พันธงาม  “การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานโดยการมีสวนรวมของชุมชนในอ ําเภอ
                  มัญจาคีรีจังหวัดขอนแกน”  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
                  วิชาพัฒนาสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน  2540
พรทิพย  อุนโกมล  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย
                  สุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
                  ประเทศไทย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข
                  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2532
พวงรัตน  ทวีรัตน  วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร  ส ํานักทดสอบทางการศึกษา
                   และจิตวิทยา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร  2538
ไพเราะ  ไตรติลานนท  “ปจจัยที่มิอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของเจาหนาที่
                  สถานีอนามัยจังหวัดฉะเชิงเทรา” วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
                  สาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
                  มหิดล  2534



155

ภคินี  ศรีสารคาม  “ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล
                  ในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจังหวัดมหาสารคาม”  วิทยานิพนธ
                  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
                  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2538
ภรณี  กีรติบุตร  การประเมินประสิทธิผลขององคการ  กรุงเทพมหานคร  โอเดียนสโตร   2529
มณี  สุขประเสริฐ  “ปจจัยท่ีมีผลตอความพรอมของครูอนามัยโรงเรียนในการปองกันและควบคุม
                  โรคไขเลือดออกในโรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดปทุมธานี  วิทยานิพนธปริญญา
                  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาวิทยาการระบาด  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
                  มหิดล  2540
มานิต  ธีระตันติกานนทและนิรุจน  อุทธา  เอกสารวิชาการท่ีเปนประสบการณการควบคุมโรค
                  ไข เลือดออก  ขอนแกน  เพ็ญพร้ินต้ิง  2540
ไมปรากฎผูเขียนบทความ  “ประชมุใหญเวทีโลกโรคไขเลือดออกระดมสมองสู พบไทยปวยกวา
                  หม่ืนราย”  แนวหนา  (24 พฤศจิกายน 2543)  หนา  15
ยอดเยี่ยม  แสงจิตนุกูล  “ความสัมพันธระหวางการบริหารทรัพยากรของหัวหนาสถานีอนามัยใน
                  การดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1”  วิทยานิพนธปริญญา
                  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ
                  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2535
วันเพ็ญ  ต้ังสะสม  “อิทธิพลของสถานภาพสวนบุคคล ความสามารถในการปฏิบัติงานและ
                  ภาวะผูนํ าท่ีมีผลตอการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของหัวหนา
                  สถานีอนามัย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร
                  สาขาพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2532
ศศิวิมล ปุจฉาการ  “องคประกอบการบริหารท่ีมีผลตอความตอเน่ืองและไมตอเน่ืองของโครงการ
                  ผูนํ านักเรียนฝายสงเสริมอนามัย ในเขตภาคกลาง”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
                  มหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัยมหิดล
                  2534
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ  องคการและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  ธีระฟลมและไซเท็ก  2539
ศิริอร  ขันธหัตถ  องคการและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  อักษรบัณฑิต  2531
สมคิด  บางโม  องคการและการจัดการ  กรุงเทพมหานคร  อักษรการพิมพ  2538
สมพงษ  เกษมสิน  การจัดองคการ  พิมพครั้งที่ 6  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช  2521
                    .การบริหาร  พิมพครั้งที ่8  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช  2536
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สมพร  อิทธเิดชพงษ  “ปจจัยบางประการที่มีผลตอการปฏิบัติงานของผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
                  ชุมชน”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร   สาขาวิชาเอก
                  บริหารสาธารณสุขบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2534
สมยศ  นาวีการ  องคการ ทฤษฎีและพฤติกรรม  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพพิฆเนศ  2520
                 .พฤติกรรมองคการ  กรุงเทพมหานคร  ไพศาลศิลป  2522
สมาน  รังสโิยกฤษณ และสุธ ี สมบูรณ  หลักการบริหารเบ้ืองตน  พิมพครั้งที่ 4  กรุงเทพมหานคร
                  สวัสดิการส ํานักงาน กพ.  2523
สันติ  ไชยมงคล  “กรอบอัตราก ําลังตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ระยะท่ี 2
                  จะเปนจริงไดเพียงใด”  หมออนามัย  6 (มีนาคม-เมษายน 2540)  หนา  25-29
สาคร  ใจพยอม  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน
                  ในประเทศไทย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร
                   สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2534
สาธารณสุข,  กระทรวง  “ใหผูปวยเจาะเลือดตรวจทุกรายท่ีสงสัยเปนไขเลือดออก”  นนทบุรี
                  ส ํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก   กรมควบคุมโรคติดตอ  2544  (อัดส ําเนา)
สาธารณสุข และศึกษาธิการ,  กระทรวง  คูมือการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพือ่ปองกันและ
                  ควบคุมโรคไขเลือดออกในโรงเรียน  กรุงเทพมหานคร  สามเจริญพานิชย  2537
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี “เอกสารงานระบาดวิทยาประจํ าเดือนธันวาคม 2541”
                  อุดรธานี  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  2541  (อัดส ําเนา)
________ .“เอกสารงานระบาดวิทยาประจํ าเดือนกันยายน 2544”  อุดรธานี  ส ํานักงานสาธารณสุข
                  จังหวัดอุดรธานี  (อัดส ําเนา)
                 . “สรุปผลการดํ าเนินงานโครงการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกยีรติ
                  จังหวัดอุดรธานี  ประจํ าป 2543  อุดรธานี  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
                   (อัดส ําเนา)
                 .รายงานผลการด ําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  ปงบประมาณ  2543  อุดรธานี
                  โรงพิมพพระธรรมขันธ  2543
ส ําเนา  แวงวรรณ  “การควบคุมลูกนํ ้ายุงลายโดยชุมชนมีสวนรวม”  วิทยานิพนธปริญญา
                  มหาบัณฑิตศิลปศาสตร  สาขาพัฒนาสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน
                  2540



157

สุรศักดิ ์ นานานุกูล  “หนวยที ่1 ขอบเขตและภาระหนาท่ีของการจัดการการเงิน”  ใน เอกสาร
                  การสอนชุดวิชาการจัดการการเงิน  หนา 6-7  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ
                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช  2537
สุวารี  เตียวพิทักษ  “หนวยที ่11 การจัดระบบบริการสาธารณสุข” ใน เอกสารประมวลสาระชุดวิชา
                  เศษรฐศาสตรสํ าหรับผูบริหารสาธารณสุข  หนา 29  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตร
                  สุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2544
สุวิชาน  มนแพวงศานนท  การวิเคราะหขอมูลดวย SPSS for Windows  กรุงเทพมหานคร
                  ซีเอ็ดยูเคชั่น  2544
เสรี  ลาซโรจน  “หนวยที ่3 การวัดและประเมินผลการศึกษาในโรงเรียน”  ใน เอกสารการสอนชุด
                  วิชาการบริหารและการจดัการการวัดและประเมินผลการศึกษา  หนา 65-68  นนทบุรี
                  สาขาวิชาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2537
โสภี  สูงแรง  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามนโยบายความจ ําเปนพื้นฐานไปใชในการพัฒนา
                  ชนบทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตร
                  มหาบัณฑิต  สาขาวิชาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย
                  มหาวิทยาลัยมหิดล  2531
หฤทัย  ทบวงศรี  “ปจจัยการบริหารท่ีมีผลตอการดํ าเนินงานของหัวหนาสถานีอนามัยตามแผนงาน
                  ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุตํ่ ากวา 5 ป ในจังหวัด
                  ขอนแกน”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชา
                  เอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2540
องอาจ  เจริญสขุ  สรุปรายงานการเฝาระวังโรค 2541  นนทบุรี  โรงพิมพองคการรับสงสินคาและ
                  พัสดุภัณฑ  2541
อนงค  สาธรสุทธ  “ปจจัยท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานเฝาระวังและติดตามงานโภชนาการเด็กทารก
                  และวัยกอนเรียนของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี”  วิทยานิพนธปริญญา
                  สังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสังคมศาสตรการแพทยสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย
                  มหาวิทยาลัยมหิดล  2531
อนันต  เกตุวงศ  “การวัดและประเมินผลสํ าเร็จของแผน” ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการวางแผน
                  และควบคุมการบริหาร  หนา 543-582  นนทบุรี  สาขาวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัย
                  สุโขทัยธรรมาธริาช  2534



158

อรุณ  กิจสมเจตน  “สัมฤทธิผลทางการศึกษากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานี
                  อนามัยระดับตํ าบลในภาคใตของประเทศไทย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
                  มหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2531
อรุณ  บุญมาก  “หนวยที ่1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับทรัพยากรสาธารณสุข” ใน เอกสารการสอนชุดวิชา
                  การบริหารทรัพยากรสาธารณสุข  หนา 5-6  นนทบุรี  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2528
อลงกรณ  มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร  การประเมินผลการปฏิบัติงาน แนวคิด หลักการ วิธีการและ
                  กระบวนการ  กรุงเทพมหานคร  เอเชียเพรส  2539
อาภัสรา  วงษสัมพันธชัย  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของ
                  เจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดบุรีรัมย”  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตการเจริญพันธุ
                  และการวางแผนประชากร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2538
อารมณ  เฟองฟู  “การประเมินโครงการจัดบริการแกผูปวยนอกท่ัวไป (OPD) นอกเวลาราชการ
                  ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
                  มหาบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสขุ  บัณฑิตวิทยาลัย
                  มหาวิทยาลัยมหิดล 2536
Bellow.  R.  Psychology of  Personel in Business and Industrial New Jersey : Prentice-Hall,
                  1961.
Best, John W.  Reserch in Education .  3rd  ed.  Englewood Cliffs: Prentice-Hall,  1977.
Griffin, R.w.  Management  5th  ed.  USA: Houghton Miffin , 1996.
Schermerhorn, J.R.  et al.  Managing Organization Behaviour.  3rd.  USA: John Willey &Sons,
                  1982.
Wallace, j. Mare. And Szilagyi,  D. Andrew  Managing  Behavior in Organization.
                  Illinois: Foresman , 1982.
WHO.  Vector Control in International health.  Geneva: n.p. ,1972.



ประวัติผูวิจัย

ชื่อ                                นายสมเดช  ศรีทัด
วัน เดือน ป เกิด            11 มกราคม 2513
สถานท่ีเกิด                   อํ าเภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี
ประวัติการศึกษา          ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
                                     จังหวัดพิษณุโลก  (เกียรตินิยม เหรียญเงิน) พ.ศ. 2536
                                     สศ.บ. (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2539
                                     สศ.บ. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช พ.ศ. 2541
                                     สศ.ม. (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช พ.ศ.2545
สถานท่ีปฏิบัติงาน        ศูนยสุขภาพชุมชนเพ็ญ โรงพยาบาลเพ็ญ  อํ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี
ตํ าแหนง                       นักวิชาการสาธารณสุข 5


	º·¤Ñ´ÂèÍ
	ABSTRACT
	ÊÒÃºÑ�
	
	
	Ë¹éÒ
	
	
	¢Íºà¢µ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ.………………………………………………………………………….10






	¢éÍ¨Ó¡Ñ´ã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ……………………………………………………………………….10
	¤Ó¨Ñ´¤ÇÒÁ·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ …………………………………………………………….…11
	
	
	
	
	
	
	»ÃÐâÂª¹ì·Õè¤Ò´ÇèÒ¨Ðä´éÃÑº ………………………………………………………….…...14







	º··Õè 2  ÇÃÃ³¡ÃÃÁ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§ ……………………………………………………………….…..15
	¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡ áÅÐ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤ ……………………….…...15
	
	
	
	
	
	âÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡ ………………………………………………………………………….24






	á¹Ç¤Ô´à¡ÕèÂÇ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¼ÅµèÍ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹ ..…………………………………… ...… 27
	
	
	
	
	
	á¹Ç¤Ô´à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹………………………..…………………..43
	§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§ ……………………………………………………………………….46

	º··Õè 3  ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ……………………………………………………………………..58
	ÃÙ»áºº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ…………………………………………………………………………...58
	»ÃÐªÒ¡Ã …………………………………………………………….…………………..58






	¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ …………………………………………………….……………..68
	
	
	ÊÒÃºÑ� (µèÍ)
	Ë¹éÒ
	
	
	º··Õè 4  ¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ …………………………………………………………………….71






	µÍ¹·Õè 3  ¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡…………………………………………..…….80
	µÍ¹·Õè 5  ·ÃÑ¾ÂÒ¡Ã¡ÒÃºÃÔËÒÃ …………………………………………………………...86
	µÍ¹·Õè 7  ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹µÒÁº·ºÒ·ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡¢Í§
	à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»ÃÐ¨ÓÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ……………………………………..100
	µÍ¹·Õè 11  »Ñ�ËÒ ÍØ»ÊÃÃ¤ áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ðá¹Ç·Ò§á¡éä¢ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹
	áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»ÃÐ¨ÓÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ ..118
	
	
	
	
	
	
	
	¼Ùé·Ã§¤Ø³ÇØ²ÔµÃÇ¨ÊÍºà¤Ã×èÍ§Á×Í ………………. ………………………………….161








	µÒÃÒ§áÊ´§  ÍÓ¹Ò¨¨Óá¹¡¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡………..……………...158
	
	ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹µÒÁº·ºÒ·ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡..165


	§.    áººÊÍº¶ÒÁ ……………………………………………………………………...169
	»ÃÐÇÑµÔ¼ÙéÇÔ¨ÑÂ ……………………………………………………………………………………..188
	
	
	ÊÒÃºÑ�µÒÃÒ§

	Ë¹éÒ



	»ÃÐ¨ÓÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ ...……………………………………………………………....81
	
	
	Ë¹éÒ
	
	
	ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡……………………………………………………………….………...95
	¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹µÒÁº·ºÒ·ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡………..….103
	âÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡µèÍ»ÃÐªÒ¡ÃáÊ¹¤¹ ……………………………………….…....104



	Ë¹éÒ
	
	
	
	½Ö¡ÍºÃÁ ¡ÑºÃÐ´Ñº¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹µÒÁº·ºÒ·´éÒ¹ÇÔªÒ¡ÒÃ ……………………….111

	µÒÃÒ§·Õè 4.31 ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§»Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹¤ÇÒÁÃèÇÁÁ×Í¢Í§ªØÁª¹ ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡Ñº
	½Ö¡ÍºÃÁ ¡ÑºÃÐ´Ñº¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹µÒÁº·ºÒ·´éÒ¹¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹§Ò¹ ……………...111
	½Ö¡ÍºÃÁ ¡ÑºÃÐ´Ñº¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹µÒÁº·ºÒ·´éÒ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ ……………......112




	Ë¹éÒ
	
	§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡ .……………………………………..…..113
	¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡ …………………………...114






	µÒÃÒ§·Õè 4.39 ¨Ó¹Ç¹  ÃéÍÂÅÐ»Ñ�ËÒÍØ»ÊÃÃ¤áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ðá¹Ç·Ò§á¡éä¢ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹
	»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡………………………………………………118
	ÊÒÃºÑ�ÀÒ¾
	
	
	Ë¹éÒ



	ÀÒ¾·Õè 2.1  Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¢Í§ºØ¤¤Å………………………….27
	º··Õè 3
	ÇÔ¸Õ´Óà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

	º··Õè 4
	¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ
	µÍ¹·Õè 1  ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å
	µÍ¹·Õè 2  ÊÀÒ¾áÇ´ÅéÍÁã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹
	µÍ¹·Õè 4  áÃ§¨Ù§ã¨ã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»ÃÐ¨ÓÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂã¹¨Ñ§ËÇÑ´ÍØ´Ã¸Ò¹Õ
	´éÒ¹¤ÇÒÁÊÓàÃç¨
	ÊÙ§

	»ÃÐ¨ÓÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂã¹¨Ñ§ËÇÑ´ÍØ´Ã¸Ò¹Õ


	º··Õè 5
	ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

	ÀÒ¤¼¹Ç¡ ¡
	ÃÒÂ¹ÒÁ¼Ùé·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô
	ÃÒÂ¹ÒÁ¼Ùé·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô
	ËÑÇË¹éÒ§Ò¹á¼¹§Ò¹

	ÀÒ¤¼¹Ç¡ ¢
	µÒÃÒ§áÊ´§ÍÓ¹Ò¨¨Óá¹¡áºº·´ÊÍº
	¢éÍ·Õè


	ÀÒ¤¼¹Ç¡ ¤
	ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹µÒÁº·ºÒ·¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»ÃÐ¨ÓÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡¨Ñ§ËÇÑ´ÍØ´Ã¸Ò¹Õ
	µÒÃÒ§·Õè 2  ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹µÒÁº·ºÒ·¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»ÃÐ¨ÓÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡ã¹¨Ñ§ËÇÑ´ÍØ´Ã¸Ò¹Õ
	
	ÀÒ¤¼¹Ç¡ §



	áººÊÍº¶ÒÁ
	
	¤ÓªÕéá¨§
	µÍ¹·Õè  1 ÅÑ¡É³ÐÊèÇ¹ºØ¤¤Å¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢»ÃÐ¨ÓÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	µÍ¹·Õè 2 ÊÀÒ¾áÇ´ÅéÍÁã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹
	µÍ¹·Õè 3 ¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡

	àËç¹´éÇÂ
	ÊÀÒ¾ÅÑ¡É³Ð§Ò¹


	¢éÍ¤Ó¶ÒÁ
	¢éÍ¤Ó¶ÒÁ
	
	´éÒ¹ºØ¤ÅÒ¡Ã
	´éÒ¹§º»ÃÐÁÒ³
	´éÒ¹ÇÑÊ´ØÍØ»¡Ã³ì
	µÍ¹·Õè 6 ¢éÍÁÙÅ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ


	ãªè
	¢éÍ¤Ó¶ÒÁ
	¢éÍ·Õè
	¢éÍ¤Ó¶ÒÁ
	
	ãªè


	¡Ô¨¡ÃÃÁ
	¢éÍ¤Ó¶ÒÁ
	¢éÍ¤Ó¶ÒÁ
	¢éÍ¤Ó¶ÒÁ
	ºÃÃ³Ò¹Ø¡ÃÁ
	
	¡¹¡·Ô¾Âì  ·Ô¾ÂìÃÑµ¹ì  ÊÃØ»ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤  ¹¹·ºØÃÕ  âÃ§¾ÔÁ¾ìÍ§¤ì¡ÒÃÃÑºÊè§ÊÔ¹¤éÒáÅÐ
	¾ÑÊ´Ø  2542

	¡Ñ�ËÒ  ¢Ñ¹·¡ÊÔ¡ÃÃÁ  “¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¾Ñ²¹ÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ¢Í§
	ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ¨Ñ§ËÇÑ´¹¤ÃÊÇÃÃ¤ì”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ
	ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃì  ÊÒ¢ÒÇÔªÒàÍ¡ºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ   ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ
	ÁËÔ´Å 2542
	¡Ñ¹ÂÒ  ¡Ò�¨¹ºØÃÒ¹¹·ì  “Ë¹èÇÂ·Õè 2 ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾”  ã¹ àÍ¡ÊÒÃ¡ÒÃÊÍ¹ªØ´ÇÔªÒÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 1
	¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã  »Ôè¹à¡ÅéÒ¡ÒÃ¾ÔÁ¾ì  2532
	¹ÀÒ  Ç§ÉìÈÔÅ»ì  “Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¡ÒÃºÃÔËÒÃ·ÕèÁÕÍÔ·¸Ô¾ÅµèÍ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ÊØ¢ÈÖ¡ÉÒáÅÐ
	ÁËÔ´Å  2542
	¹ÔÃØ¨¹ì  ÍØ·¸Ò  áÅÐ¡¹¡ÇÃÃ³  ÊØÇÃÃ³Ç§Èì  “¡ÒÃ¶èÒÂ·Í´àª×éÍäÇÃÑÊä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡·Ò§ä¢è¢Í§ÂØ§ÅÒÂ”
	ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å  2542
	ÊØ¢ÀÒ¾  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊØâ¢·ÑÂ¸ÃÃÁÒ¸ÔÃÒª  2454
	¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã  ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÇÔ¨ÑÂáËè§ªÒµÔ  2530
	ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å  2532
	ÊÁ¾Ã  ÍÔ·¸Ôà´ª¾§Éì  “»Ñ¨¨ÑÂºÒ§»ÃÐ¡ÒÃ·ÕèÁÕ¼ÅµèÍ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¢Í§¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ
	ºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å  2534
	ÊÁÒ¹  ÃÑ§ÊÔâÂ¡ÄÉ³ì áÅÐÊØ¸Õ  ÊÁºÙÃ³ì  ËÅÑ¡¡ÒÃºÃÔËÒÃàº×éÍ§µé¹  ¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 4  ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã
	ÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ ¡¾.  2523
	ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ´ÍØ´Ã¸Ò¹Õ  “àÍ¡ÊÒÃ§Ò¹ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ»ÃÐ¨Óà´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2541”
	ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊØâ¢·ÑÂ¸ÃÃÁ¸ÔÃÒª  2537
	ÊÒ¢ÒÇÔªÒÈÖ¡ÉÒÈÒÊµÃì  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊØâ¢·ÑÂ¸ÃÃÁÒ¸ÔÃÒª  2537
	¾ÑÊ´ØÀÑ³±ì  2541
	áÅÐ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  Ë¹éÒ 543-582  ¹¹·ºØÃÕ  ÊÒ¢ÒÇÔ·ÂÒ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ
	ÊØâ¢·ÑÂ¸ÃÃÁÒ¸ÔÃÒª  2534
	ÍÃØ³  ¡Ô¨ÊÁà¨µ¹ì  “ÊÑÁÄ·¸Ô¼Å·Ò§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¡Ñº¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ã¹Ê¶Ò¹Õ
	ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊØâ¢·ÑÂ¸ÃÃÁÒ¸ÔÃÒª  2528
	áÅÐ¡ÒÃÇÒ§á¼¹»ÃÐªÒ¡Ã  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å  2538
	Bellow.  R.  Psychology of  Personel in Business and Industrial New Jersey : Prentice-Hall,
	1961.
	Illinois: Foresman , 1982.


	»ÃÐÇÑµÔ¼ÙéÇÔ¨ÑÂ

