
เอกสารประกอบการนําเสนอผลงานวิชาการการจัดการความรู 
เขตสุขภาพท่ี 3 

 
1. ช่ือเรื่อง  
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปองกันและควบคุมการระบาดโรคไขเลือดออก ของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
2. ช่ือเจาของผลงาน    
 นายสัญชัย  แปนทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
หวยคต จังหวัดอุทัยธานี 
3. บทคัดยอ  
 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปองกันและควบคุมการระบาดโรคไขเลือดออก ของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี  ทําการศึกษาทุกหนวยประชากรของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จํานวน 110 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  
 ผลการวิจัยพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขสวนใหญ เปนเพศหญิง ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข สถานภาพคู ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในภาพรวมอยูในระดับสูง ปจจัยสนับสนุนจากองคกร
ในภาพรวมอยูในระดับต่ํา ปจจัยคํ้าจุนในภาพรวมอยูในระดับสูง ปจจัยจูงใจภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก 
พบวาเพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ปจจัยสนับสนุนจากองคกรในภาพรวมมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางกับการปฏิบตัิงาน สวนปจจัยคํ้าจุนเละปจจัยจงูใจไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
4. คําสําคัญ 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข การปฏิบัติงาน การปองกันและควบคุมการระบาด  โรคไขเลือดออก 
5. สวนเนื้อหา 
 5.1 บทนํา/ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  โรคไขเลือดออกเริ่มมีรายงานตั้งแตป พ .ศ. 2492 เกิดการระบาดครั้งแรกท่ีประเทศ
ฟลิปปนสในป พ.ศ.2497 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และกลายเปนปญหาสาธารณสุขเรื้อรังในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตเนื่องจากมีจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงข้ึนในหลายประเทศของภูมิภาคนี้ ประเทศไทยอยูใน
กลุมประเทศท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงมาก นับตั้งแตมีการระบาดครั้งแรกเม่ือป พ.ศ.2501 
อัตราอุบัติการณของโรคสูงข้ึนอยางตอเนื่องและมีการแพรกระจายไปท่ัวทุกภาคของประเทศ และยังไม
สามารถลดอัตราปวยไดตามเปาหมาย เม่ือเกิดผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมูบาน เจาหนาท่ี
สาธารณสุขตองดําเนินการควบคุมโรคดวยวิธีการตางๆ เพ่ือใหโรคไขเลือดออกสงบโดยเร็วท่ีสุด ไมให
ระบาดติดตอไปยังชุมชนอ่ืน  
  อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี กําหนดเปาหมายการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดแกอัตราปวยโรคไขเลือดออกลดลงรอยละ 15 ของคามัธยฐานของอําเภอ 5 ปยอนหลัง โดย
ตั้งแตป 2557 - 2561 กําหนดเปาหมายมีอัตราปวยโรคไขเลือดออกไมเกิน 113.72,109.74,109.14, 
109.07 และ 108.86 ตอแสนประชากร ตามลําดับผลการดําเนินงานพบวาตั้งแตป 2557 - 2561 อําเภอ
หนองฉางมีอัตราปวยโรคไขเลือดออกคิดเปน 136.14,57.71,184.14,240.85 และ 103.29 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ จากการดําเนินงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในอําเภอ  



หนองฉาง ท่ีผานมาพบวา การพนสารเคมีสวนใหญท่ีพบจะดําเนินการพนไมทันภายใน 24 ชั่วโมง หลังจาก
ไดรับแจงและพนสารเคมีเพียงครั้งเดียวไมไดดําเนินการพนซํ้าครั้งท่ี 2 หางจากครั้งแรก 7 วันและไม
ครอบคลุมพ้ืนท่ีรอบบานผูปวยรัศมีอยางนอย 100 เมตร อีกท้ังไมมีทีมสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลายในบาน
และบริเวณรอบบานผูปวย ปญหาดังกลาวอาจเนื่องมาจากสถานบริการสาธารณสุขมีบุคลากรนอย ปญหา
ในการประสานงานและการสนับสนุนการทํางาน มีลักษณะงานท่ีซํ้าๆ เปนเวลานาน ผูปฏิบัติงานจึงมีความ
ออนลา ขาดความกระตือรือรนและขาดแรงจูงใจ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการทํางานและความสําเร็จ
ของงานโดยตรง 
  จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการปองกันและควบคุมการระบาดโรคไขเลือดออก ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัด
อุทัยธานี เพ่ือนําผลการศึกษามาเปนขอมูลสําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง และหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการหาแนวทางการดําเนินงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในอําเภอหนองฉางใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 5.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการสนับสนุนจากองคกร แรงจูงใจ และศึกษาการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอําเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี  
 5.3 ขอบเขตของการวิจัย 
  5.3.1 ขอบเขตดานเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวน
บุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ปจจัยสนับสนุนจากองคกร ปจจัยคํ้าจุนและปจจัยจูงใจกับการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอําเภอหนองฉาง  จังหวัด
อุทัยธานี ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยครั้ง ประกอบดวย ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ปจจัยสนับสนุนจากองคกร ใชแนวคิด 4M แรงจูงใจตามทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg's 
Two - Factors Theory) และการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกตามคู มือการ
ประเมินผลตามตัวชี้วัดงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัด   
  5.3.2 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี การวิจัยครั้งนี้  ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ เจาหนาท่ี
สาธารณสุขทุกคน ในอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี จากสถานบริการสาธารณสุขในอําเภอ จํานวน 110 
คน 
 5.3.3 ขอบเขตดานระยะเวลา การวิจัยครั้งนี้ ทําการวิจัยและเก็บขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน 
– เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
 5.4 กรอบแนวคิด 

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
   1. เพศ 
   2. อายุ 
   3. ตําแหนง 
   4. สถานภาพสมรส 
   5. ระดับการศึกษา 
   6. ประสบการณการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
   7. การฝกอบรมดานการปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5.5  วิธีดําเนินงานวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการสนับสนุนจากองคกร แรงจูงใจ และศึกษาการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม มีรายละเอียดเก่ียวกับวิธีดําเนินงานวิจัย ดังนี ้
  5.5.1 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขในอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธาน ี
จากสถานบริการสาธารณสุข คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง งานปองกันและควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยา  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จํานวน 110 คน โดยศึกษาทุกหนวยประชากร 
  5.5.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวน
บุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ปจจัยสนับสนุนจากองคกร ปจจัยคํ้าจุน ปจจัยจูงใจ และการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยแบงเปน 5 สวน 



  สวนท่ี  1 เปน คําถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประกอบดวย เพศ อายุ ตําแหนง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน จํานวน 7 
ขอ 
  สวนท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับปจจัยสนับสนุนจากองคกร ประกอบดวย ดานบุคลากร ดาน
งบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ และดานการบริหาร จํานวน 26 ขอ 
  สวนท่ี 3 เปนคําถามเก่ียวกับปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย นโยบายและการ
บริหารงานขององคกร การบังคับบัญชา ความสัมพันธกับผูรวมงานหรือผูบังคับบัญชา เงินเดือน ความ
ม่ันคงในงาน และสภาพการทํางาน จํานวน 26 ขอ 
  สวนท่ี 4 เปนคําถามเก่ียวกับปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ความสําเร็จใน
งาน ความรูสึกยอมรับ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบและโอกาสกาวหนา จํานวน 25 ขอ 
  สวนท่ี 5 เปนคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคการระบาดของโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ประกอบดวย การปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด การควบคุม
โรคชวงระบาด และการควบคุมโรคหลังการระบาด จํานวน 23 ขอ 
 5.5.3 การสรางและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ กําหนดกรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย
เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
  2) สรางแบบสอบถาม เก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ปจจัย
สนับสนุนจากองคกร ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน ปจจัยจูงใจ ในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก และตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถามวาครอบคลุมวัตถุประสงคหรือไม 
จากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแลวนํามาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูตรวจสอบ 
  3) นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 ทาน เพ่ือ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
  4) นําขอมูลท่ีรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคาดัชนีความ
สอดคลอง IOC (Index of Item Objective Congruence) ซ่ึงคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม
ในงานวิจัยครั้งนี้ อยูระหวาง 0.33 - 1.00 มีขอคําถามท่ีตองปรับปรุงท้ังหมด 14 ขอ 
  5) นําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขเพ่ือประเมิน
ความถูกตองและเหมาะสม 
  6) นําแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใช (Try out) เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบัด (Cronbach) 
ไดคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามเทากับ 0.92  
 5.5.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ประสานงานโดยตรงกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง หากไดรับ
แบบสอบถามคืนไมครบ ผูวิจัยประสานงานโดยตรงทางโทรศัพทกับเจาหนาท่ีเพ่ือนัดหมายทําแบบสอบถาม 
 5.5.5  การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้แบงการวิเคราะหออกเปน 6 ตอน โดยใชวิธีการ
ประมวลผลคาทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเลือกใชสถิติในการ
วิเคราะหเพ่ือใหสอดคลองกับลักษณะของขอมูลและตอบวัตถุประสงค ดังนี ้
  1) สถิติเชิงพรรณนา 



   ขอมูลดานคุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสขุ ไดแก วิเคราะหโดยใชสถิติ
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) สถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
  2) สถิติเชิงวิเคราะห 
   (1) วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยการสนับสนุนจากองคกร ปจจัยคํ้าจุน และ
ปจจัยจูงใจกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี โดยสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
   (2) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีวัดแบบกลุมกับการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธาน ี
โดยการทดสอบไคสเคว (Chi-square Test)  
 
 
 
 5.6 ผลการศึกษา 
 5.6.1 ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
   คุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนเพศ
หญิงรอยละ 67.27 เพศชายรอยละ 32.73 มีอายุตั้งแต 22-58 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 38.20 ป (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.62 ป) มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 41.81 สถานภาพคู รอยละ 62.70 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 69.10 ประสบการณการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกตั้งแต 1-32 ป เฉลี่ย 10.70 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.11ป) รอยละ 82.70 
เคยไดรับการฝกอบรมดานการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกจํานวน 1-7 ครั้ง เฉลี่ย 
1.10 ครั้ง(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40 ครั้ง) 
 5.6.2 ปจจัยสนับสนุนจากองคกรในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ปจจัยสนับสนุนจากองคกรในการปฏิบั ติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออก พบวา ปจจัยสนับสนุนจากองคกรในภาพรวมอยูในระดับต่ํา (คาเฉลี่ยเทากับ 2.30 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.48) สูงสุดอยูในระดับปานกลางรอยละ 68.20 รองลงมาคือระดับสูงรอยละ 
30.90 และระดับต่ํารอยละ 0.90 เม่ือพิจารณาเปนรายดานตามแนวคิด 4M พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด
คือ ดานการบริหาร (คาเฉลี่ยเทากับ 2.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.39) ในภาพรวมอยูในระดับสูง 
สูงสุดอยูในระดับสูงรอยละ 81.80 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 1.20 รองลงมาคือ ดานวัสดุอุปกรณ
(คาเฉลี่ยเทากับ 2.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.53) ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สูงสุดอยูใน
ระดับสูงรอยละ 58.20 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 40.00 และระดับต่ํารอยละ 1.80 ดานกําลังคน
(คาเฉลี่ยเทากับ 2.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.50) ในภาพอยูในระดับสูง สูงสุดอยูในระระดับสูง
รอยละ 53.60 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 46.40 และดานงบประมาณ(คาเฉลี่ยเทากับ 2.53 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.52) ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สูงสุดอยูในระดับสูงรอยละ 53.60 
รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 45.50 และระดับต่ํารอยละ 0.90 
 5.6.3 แรงจูงใจ ปจจัยค้ําจุนในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออก แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันเละควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา แรงจูงใจ
อยูในระดับสูง (คาเฉลี่ยเทากับ 7.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82) ประกอบดวย 



   1) ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก 
ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา ปจจัยคํ้าจุนภาพ
รวมอยูในระดับสูง(คาเฉลี่ยเทากับ 3.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.49) สูงสุดอยูในระดับสูงรอยละ 
53.60 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 46.40 
   2) ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก 
ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา ปจจัยจูงใจภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง(คาเฉลี่ยเทากับ 2.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.46) สูงสุดอยูในระดับสูง
รอยละ 70.00 รองลงมา คือระดับปานกลางรอยละ 30.00 เม่ือพิจารณารายดาน พบวาดานท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือ ดานลักษณะงาน (คาเฉลี่ยเทากับ 3.99 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.46) ภาพรวมอยูใน
ระดับสูง แบงเปนระดับสูงรอยละ 74.50 และระดับปานกลางรอยละ 25.50 รองลงมาคือ ดานความสําเร็จ
ในงาน(คาเฉลี่ยเทากับ 3.96 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.50) ภาพรวมอยูในระดับสูง สูงสุดอยูใน
ระดับสูงรอยละ 83.60 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 15.50 และระดับต่ํารอยละ 0.90 ดานความ
รับผิดชอบ (คาเฉลี่ยเทากับ 3.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.55) ภาพรวมอยูในระดับสูง สูงสุดอยูใน
ระดับสูงรอยละ 75.50 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 20.00 และระดับต่ํารอยละ 4.50 ดาน
ความรูสึกยอมรับ (คาเฉลี่ยเทากับ 3.87 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.54) ภาพรวมอยูในระดับสูง 
สูงสุดอยูในระดับสูงรอยละ 72.70 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 27.30 และดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ
ดานโอกาสกาวหนา (คาเฉลี่ยเทากับ 3.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.56) ภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง สูงสุดอยูในระดับสูงรอยละ 50.90 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 47.30 และระดับต่ํารอยละ 
1.80 
  5.6.4 การปฏิบตัิงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก 
   การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวาการปฏิบัติงานใน
ภาพรวมอยูในระดับสูง(คาเฉลี่ยเทากับ 4.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.35) สูงสุดอยูในระดับสูงรอย
ละ 94.50 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 5.50 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ
ดานการควบคุมโรคชวงระบาด (คาเฉลี่ยเทากับ 4.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.44) ภาพรวมอยูใน
ระดับสูง สูงสุดอยูในระดับสูงรอยละ 97.30 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 2.70 รองลงมาคือ ดาน
การควบคุมโรคหลังการระบาด (คาเฉลี่ยเทากับ 4.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.47) ภาพรวมอยูใน
ระดับสูง สูงสุดอยูในระดับสูงรอยละ 91.80 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 8.20 และดานท่ีมีคาเฉลี่ย
ต่ําสดุคือ ดานการปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด(คาเฉลี่ยเทากับ 4.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.44) ภาพรวมอยูในระดับสูง สูงสุดอยูในระดับสูงรอยละ 80.90 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 
19.10 
 5.7 อภิปรายสรุปผล 
  5.7.1 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวา การ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากโรค
ไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ีมีความสําคัญสูงและมีนโยบายระดับกระทรวงท่ีมีการกําหนดเปนตัวชี้วัดหลัก
และตองดําเนินการอยางจริงจังเพ่ือใหบรรลุตามตัวชี้วัดนั้น นอกจากนี้จังหวัดอุทัยธานียังไดมีการติดตามผล
การดําเนินงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก มีการรายงานสถานการณการดําเนินงาน
เปนประจําอยางตอเนื่องทุกเดือน 
  5.7.2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล 



   1) เพศ เพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะเห็นวา เปนเพศหญิงรอยละ 67.27 และเพศชายรอยละ 32.73 
อธิบายไดวา เพศหญิงมีความตั้งใจมุงม่ันตั้งใจ และมีความอดทนในการปฏิบัติงาน มากกวาเพศชาย 
   2) อายุ อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไขเลือดออก โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีกลุมอายุสูงสุดคือกลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 34.50 รองลงมา
คือกลุมอายุ 20-30 ป รอยละ 27.30 กลุมอายุ 31-39 ป รอยละ 25.50 และต่ําสุดคือกลุมอายุ 50 ปข้ึนไป 
รอยละ 12.70 ซ่ึงไมแตกตางกันมาก อธิบายไดวาการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ไมไดข้ึนอยูกับอายุไมวาจะอายุมากกวาหรือนอยกวาก็สามารถปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกได 
   3) ตําแหนง ตําแหนงไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขสูงสุดคือรอยละ 
41.81 รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 20.00 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รอยละ 12.73 ผูชวย
เหลือคนไข รอยละ 12.73 และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข รอยละ 3.64 อธิบายไดวา ไมวาเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานจะมีตําแหนงในสายสาธารณสุขหรือสายพยาบาลก็สามารถปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกไดเหมือนกัน 
   4) สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง สถานะภาพสมรสคูรอย
ละ 62.70 โสด รอยละ 33.60 และหมายหยาแยกรอยละ 3.60 อธิบายไดวา สถานภาพสมรสคูหรือ
สถานภาพโสดก็ไมมีสวนทําใหการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขแตกตางกัน 
   5) ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอําเภอหนองฉาง โดยเจาหนาท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 69.10 รองลงมา คือ ต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ16.40 
และต่ําสุดคือปริญญาโท รอยละ 14.50 อธิบายไดวาไมวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะมีการศึกษาในระดับใดก็
สามารถปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกไดไมแตกตางกัน 
   6) ประสบการณการปฏิบัติงาน ประสบการณการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง มี
ประสบการณการทํางานสูงสุดคือ ประสบการณต่ํากวา 10 ป รอยละ 60.00 รองลงมาคือประสบการณ 
11-20 ป รอยละ 29.10 ประสบการณ 21-29 ป รอยละ 7.30 และต่ําสุดคือประสบการณ 30 ปข้ึนไป รอย
ละ 3.60 อธิบายไดวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีประสบการณการทํางานนอยสามารถปฏบิัติงานปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกไดไมแตกตางจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีประสบการณการทํางาน
มาก 
 5.7.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนจากองคกรกับการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก พบวาปจจัยสนับสนุนจากองคกรตามหลัก 4 M ในภาพรวมมี
ความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
  1) ดานกําลังคน มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธาน ี



อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 อธิบายไดวา หนวยงานหรือผูบริหารมีการสนับสนุนบุคลากรใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง ในดานความเพียงพอ 
การสนับสนุนใหมีความรู ทักษะ นั้นถือวาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีสวนสนับสนุนใหการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไวและอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถสงผล
ใหการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง 
  2) ดานงบประมาณ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธาน ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 อธิบายไดวาการสนับสนุนปจจัยดานงบประมาณ ยังมีการ
สนับสนนุดานงบประมาณอยูในระดับต่ํา 
  3) ดานวัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธาน ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 อธิบายไดวาการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกอยูในระดับต่ํา อาจเนื่องมาจากการจัดสรรวัสดุอุปกรณ
ไมท่ัวถึง หรือไดรับการสนับสนุนตามความขาดแคลนของแตละสถานบริการ รวมท้ังวัสดุอุปกรณท่ีไดรับการ
สนับสนนุไมตรงกับความตองการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน 
  4) ดานการบริหาร มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
<0.001 เม่ือแบงออกเปนดานยอย 5 ดาน พบวา 
    (1) ดานการวางแผน มีความสัมพันธเชิงบวกระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.02 
    (2) ดานการจัดองคกร มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 
    (3) ดานการจัดคนเขาทํางาน มีความสัมพันธเชิงบวกระดับต่ํากับการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 
    (4) ดานอํานวยการและภาวะผูนํา มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
    (5) ดานการควบคุมกํากับ มีความสัมพันธเชิงบวกระดับต่ํากับการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 
  5.7.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยค้ําจุนกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการ
ระบาด พบวา ปจจัยคํ้าจุนในภาพรวมไมมีความสัมพันธท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก อธิบายไดวาปจจัยคํ้าจุนท้ังในดานนโยบายและการบริหารงาน
ขององคกร ดานการบังคับบัญชา ดานความสัมพันธกับผูรวมงานหรือผูบังคับบัญชา ดานเงินเดือน ดาน
ความม่ันคงในงานและดานสภาพการทํางาน ตามทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรชเบอรก ท่ีกลาววาปจจัยคํ้าจุน
หรือปจจัยอนามัยเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับสภาพการทํางาน ซ่ึงผูบริหารจัดใหเพ่ือจูงใจใหบุคลากรทุมเท
ความพยายามทํางานมากข้ึน ปจจัยเหลานี้หากไมเพียงพอ จะทําใหเกิดความไมพอใจในการทํางาน แตถา
จัดใหมีเพียงพอถึงระดับหนึ่งก็ไมสามารถจูงใจใหบุคลากรทุมเทความพยายามมากข้ึนได เพียงแตปองกัน
ไมใหบุคลากรเกิดความไมพอใจในการทํางานเทานั้น จะเห็นวาถึงแมผูบริหารจะสนับสนุนใหมีปจจัยเหลานี้



เกิดข้ึนหรือไม การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็
ยังคงดําเนินตอไป 
  5.7.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยจูงใจกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไขเลือดออก พบวาปจจัยจูงใจในภาพรวมไมมีความสัมพันธท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติกับ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก อธิบายไดวาปจจัยจูงใจท้ังในดาน
ความสําเร็จในงาน ดานความรูสึกยอมรับ ดานลักษณะงาน ดานความรับผิดชอบตองาน และดานโอกาส
กาวหนา ตามทฤษฎีของเฮอรซเบอรก ท่ีกลาววาปจจัยจูงใจคือปจจัยท่ีเก่ียวกับเนื้อหาของงานและการ
กระทําของบุคลากรในการทํางานปจจัยเหลานี้เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความพอใจในงานและนําไปสูความ
พยายามและการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน ทําใหมีแรงจูงใจท่ีจะทุมเทความสามารถและความพยายามใหกับ
องคกรและชวยตอบสนองความตองการความสําเร็จในชีวิตได  
 5.8 ขอเสนอแนะ 
  5.8.1 ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร 
   1) ปจจัยสนับสนุนจากองคกรดานกําลังคน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก ซ่ึงเม่ือพิจารณาประเด็นยอยของดานกําลังคนแลวพบวา 
หัวหนาสถานบริการควรสนับสนุนใหมีบุคลากรท่ีเพียงพอกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาด
ของโรคไขเลือดออก เชน การมอบหมายหนาท่ี หรือแนะนําข้ันตอนวิธีการปฏิบัติใหบุคลากรอ่ืนๆ ใน
หนวยงานสามารถปฏิบัติงานแทนไดเม่ือเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานหลักไมสามารถปฏิบัติงาน
การปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกไดทันเวลาเนื่องจากติดภารกิจอ่ืนๆ 
   2) ปจจัยสนับสนุนจากองคกรดานงบประมาณ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก ซ่ึงเม่ือพิจารณาประเด็นยอยของดานงบประมาณแลว
พบวาหัวหนาสถานบริการควรสนับสนุนใหมีงบประมาณท่ีเพียงพอเพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชในการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกและควรสนับสนุนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขมี
การวางแผนการใชงบประมาณใหเกิดประโยชนและคุมคาตอการปองกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออก 
   3) ปจจัยสนับสนุนจากองคกรดานวัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก ซ่ึงเม่ือพิจารณาประเด็นยอยของดานวัสดุอุปกรณแลว
พบวาหัวหนาสถานบริการควรจัดสรร จัดหาวัสดุอุปกรณท่ีใชในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออกใหเพียงพอในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ท้ังนี้วัสดุอุปกรณท่ีไดรับการสนับสนุนควรตรงกับความตองการ ความสะดวกงาย และปลอดภัย แก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน รวมท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณเหลานั้น
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหสามารถใชงานไดทันทีทําใหการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก
เกิดประสิทธิภาพ 
   4) ปจจัยสนับสนุนจากองคกรดานการบริหาร มีความสัมพันธกับกรปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยพบวาดานท่ีมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดคือ ดาน
อํานวยการและภาวะผูนํา ดังนั้น หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขควรมีการมอบหมายบทบาทหนาท่ีของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกใหชัดเจนโดยการ
จัดทําคําสั่งเปนลายลักษณอักษรรวมกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ  



   5) แรงจูงใจดานปจจัยคํ้าจุนไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
การระบาดของโรคไขเลือดออก โดยพบวาดานท่ีมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ําสุดคือ ดานความม่ันคงใน
งาน ดังนั้นหัวหนาสถานบริการสาธารณสุขควรสนับสนุนใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขเกิดความรูสึกวาการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกเปนงานท่ีมีความม่ันคงไมจําเปนตองเปลี่ยน
งานใหม 
   6) แรงจูงใจดานปจจัยจูงใจ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
การระบาดของโรคไขเลือดออก โดยพบวาดานท่ีมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตํ่าสุดคือ ดานความรับผิดชอบ
ตองาน หัวหนาสถานบริการสาธารณสุขควรเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ไม
จําเปนตองมีการควบคุมมากเกินไป เปนการสรางแรงจูงใจใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขรูสึกวามีอิสระในการ
ปฏิบตัิงาน เปนตน 
  5.8.2 ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการระบาด
ของโรคไขเลือดออก อยูในระดับสูง และเม่ือพิจารณาเปนรายดานแลว ขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดในดานการ
ปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด คือ การวิเคราะหตนตอการระบาดของโรคไขเลือดออก การวิเคราะห
พ้ืนท่ีเสี่ยงตอการระบาดของโรคไขเลือดออก ดังนั้น เจาหนาท่ีควรมีการวิเคราะหตนตอหรือสืบหาแหลงเกิด
โรค รวมท้ังควรมีการวิเคราะห หรือจัดลําดับ พ้ืนท่ีเสี่ยงตอการระบาดของโรคไขเลือดออกในแตละปอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือวางแผนเตรียมความพรอมในควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาด ดานการควบคุมโรคชวง
ระบาดการ คือ พนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยในหมูบานเม่ือพบวาผูปวยโรคไขเลือดออกอาศัยอยูในหมูบาน
ใกลเคียงอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ดังนั้นเม่ือพบวาผูปวยโรคไขเลือดออกในหมูบานใกลเคียงควรมีการ
ควบคุมโรคในหมูบานนั้นดวย เพ่ือปองกันไมใหมีการระบาดเพ่ิม และดานการควบคุมโรคหลังการระบาด 
คือ การสรุปรายงานการสอบสวนโรคผูปวยไขเลือดออกในชุมชนท่ีไดรับการแจง ดังนั้นเพ่ือใหการ
ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรค บรรลุตามเปาหมายท่ีวางไวและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการสรุป
รายงานการสอบสวนโรคผูปวยไขเลือดออกทุกรายในชุมชนท่ีไดรับการแจง เปนตน 
 
 5.8.3 ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งตอไป 
  5.8.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เชน ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เปนตน 
  5.8.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการประเมินผลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประเมิน
ประสิทธิภาพของการรายงานโรคไขเลือดออกจากสถานบริการของรัฐและเอกชนในดานความครบถวน 
ถูกตอง ทันเวลา 
  
 


