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ปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏบิตัิงาน 

เฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขใน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 

สมโภช ยอดดี1 

อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า2 

 

บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลการสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา กลุมประชากรคือ บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปงบประมาณ 2561 จํานวน 175 ราย โดยใชสูตรการคํานวณกลุม

ตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนของ Daniel ไดกลุมตัวอยางจํานวน 132 ราย ใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 คุณลักษณะ

สวนบุคคล สวนที่ 2 ปจจัยบริหาร สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร สวนที่ 4 การปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพ่ือ

วิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.975 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา ปจจัยบริหารประกอบดวย กําลังคน งบประมาณ

และดานวัสดุอุปกรณ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( =2.81, S.D.=0.39) กระบวนการบริหารประกอบดวย 

การวางแผน การจัดองคกร การอํานวยการ การประสานงานและการรายงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

( =2.92, S.D.=0.27) ระดับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประกอบดวย การรวบรวมขอมูล 

การนําเสนอขอมูล การวิเคราะหและการแปรผลขอมูล การเผยแพรขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง ( ==2.88, S.D.=0.33) การวิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยบริหารและกระบวนการ

บริหารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลการสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ าบล จั งหวัดสงขลา อยางมีนั ยสําคัญทางสถิติ  (r =0.235, P-

value=0.007, r=0.245, P-value=0.005) ตามลําดับ 
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Administrative Factors and Administrative Process Associated with Practicing 

for Epidemiology Surveillance among Health Personnel 

in Health Promotion Hospital, Songkhla Province 
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Amornsak Poum2 

Abstract 

This descriptive research aimed to study administrative factors and administrative process 

associated with practicing for epidemiology surveillance among health personnel in Health 

promotion hospital, Songkhla Province. Population was 175 health personnel responsible for 

epidemiology surveillance in Tambol health promoting hospitals in Songkhla province, in 

fiscal year 2018. Participants were 132 cases calculated by Daniel formula and systematic 

random sampling was determine to select the participants. Data were collected by 

questionnaires which composed of: parts 1 characteristic of participants; part 2 administrative 

factors; part 3 administrative processes; and part 4 epidemiology surveillance practice. 

Validity of questionnaire was checked by 3 experts and reliability of questionnaire was tested 

by Cronbach alpha coefficient = 0.975. Pearson product moment correlation coefficient was 

used to analyze the data. 

The results showed that the administrative factors including man, money and material had 

mean score with high level ( =2 .81, S.D.=0 .39), and the administrative process including 

planning, organizing, directing, co-ordination and reporting had mean score with high level 

( =2 .9 2 , S.D.= 0.2 7 ). Moreover, epidemiology surveillance practice including collection of 

data, consolidation and presentation, data analysis and interpretation, as well as 

dissemination of Information had mean score with high level ( =2.88, S.D.=0.33). Regarding 

the analyzing of association, it was found that the administrative factors and the 

administrative process associated with practicing for epidemiology surveillance among health 

personnel in Tambol health promoting hospitals in Songkhla Province with statistic significant 

(r =0.235, P-value=0.007, r=0.245, P-value=0.005, respectively). 

Keywords: Administrative factors, Administrative process, Epidemiology surveillance 
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บทนํา 

การเฝ าระวั งท างระบาดวิทยาเป น

กิจกรรมสําคัญกิจกรรมหนึ่งที่ทําใหทราบถึง

ระดับการเกิดโรคในชุมชนท่ีเรียกวา โรคประจํา

ถิ่นพรอมทั้งทราบลักษณะปกติของโรคนั้นๆ 

เนื่องมาจากการเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่มี

ประสิทธิภาพ1 โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา 4 ขั้นตอน ไดแก การ

รวบรวมขอมูล การเรียบเรียง และการนําเสนอ

ขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปรผลและการ

กระจายขอมูลขาวสาร2 ทําใหระบบเฝาระวัง

โรคซึ่งเปนองคประกอบพ้ืนฐานและสําคัญที่จะ

ไดมาซึ่งขอมูลสําหรับใชในการควบคุมและ

ปองกันโรค เพราะการสรางสุขภาพใหแก

ประชาชนจําเปนตองมีขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน 

ทัน เวลาและเพียงพอที่ จะสะท อนสถานะ

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได3 ระบาดวิทยา

เปนสิ่งสําคัญที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใช เปน เครื่องมือในการควบคุมและ

ปองกันโรคเพ่ือใหรู เทาทันการเกิดโรคและ

ส าม าร ถ ค ว บ คุ ม ป อ ง กั น โร ค ได อ ย า งมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งการดําเนินงานระบาดวิทยามี

กิจกรรมหลักสําคัญ 3 ดาน คือ การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา การสอบสวนทางระบาด

วิทยา และการศึกษาทางระบาดวิทยา สําหรับ

งานสาธารณสุขสมัยใหมการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาเปนแนวทางปองกันและควบคุม

โรค การเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนือ่ง2 

จากสรุปผลการดําเนินงานทางระบาด

วิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ปงบประมาณ 2560 พบวา ขอมูลการรายงาน

ผูปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ด วยบั ตร รง. 506 มีความครบถ วนเพียง 

34 .6% ความ ถูกต อง  69 .8% และความ

ทันเวลา 80.5% บางสวนไมมีการจัดทํารายงาน

ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลไปจาก

ความเปนจริง ถือเปนการปฏิบัติที่ไมถูกตอง

ตามหลักการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ศูนย

ขอมูลระบาดวิทยาระดับอําเภอ จํานวน 4 แหง 

พบวามีการสงรายงานไมทันเวลาหรือมีความ

ทันเวลาเพียง 25% (เกณฑมาตรฐานตองไม

นอยกวา 50%) นอกจากนี้ในปงบประมาณ 

2559-2560 พ บ เห ตุ ก า ร ณ ผู ป ว ย โ ร ค

ไข เ ลื อ ด อ อ ก ก ลั บ เป น ซ้ํ า  (Secondary 

generation) จํ านวน  28 รายและ 21 ราย 

ตามลําดับ4 เนื่องจากการควบคุมโรคที่ลาชาทํา

ใหไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคได จะ

ส งผลระยะยาวต อการควบคุม โรคที่ ไม มี

ประสิทธิภาพ หากมีโรคที่ระบาดรุนแรงจะ

สงผลตอชีวิตของประชาชนในวงกวางได5 

การบริห ารเป น เครื่องมือสํ าคัญ เชิ ง

ยุทธศาสตรในการผลักดันใหภาครัฐมีผลการ

ดําเนินงานที่เปนเลิศ เปนองคกรที่มีสมรรถนะ

สูงเปนองคประกอบหนึ่งของการดูแลกิจการที่ด ี

โดยชี้ใหเห็นผลกระทบตอกิจกรรมที่องคกรตอง

ดําเนินการ การบริหารที่มีประสิทธิภาพจะชวย

เพ่ิมโอกาสและความสําเร็จลดความลมเหลว

และลดความไมแนนอนในผลการดําเนินงาน 

ชวยใหองคกรสามารถบรรลุจุดมุงหมายตาม

เปาประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนและประเด็น
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ยุทธศาสตรที่วางไวได  6 ปจจัยการบริหารท่ี

สําคัญประกอบดวย กําลังคน เงิน วัสดุอุปกรณ

และวิธีการปฏิบัติ ปจจัยดังกลาวเรียกยอๆ วา 

“ 4 M’s”  ซึ่ ง เป น ป จ จั ย พื้ น ฐ าน ขอ งก าร

บริหารงาน7 การบริหารจัดการที่ดีจะตองอาศัย

กระบวนการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพซึ่ง

ไดยึดหลักกระบวนการบริหาร “POSDCoRB” 

ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การ

จัดบุคลากรปฏิบัติงาน การอํานวยการ การ

ประสานงาน การรายงาน และการงบประมาณ 

8 เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค

จะตองอาศัยการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

วางแผนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดให

เกิดประโยชนสูงสุด จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัย

สนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา โดยศึกษาปจจัย

บริหารและกระบวนการบริหาร เพ่ือที่จะนําผล

การศึกษาท่ีไดมาเปนขอมูลใชเปนแนวทางใน

การวางแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและ

ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาในจังหวัดสงขลาตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยบริหารและกระบวนการ

บริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สงขลา 

กรอบแนวคิดวิจัย 

ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ใ น ก า ร วิ จั ย  

1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ, อายุ, 

สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายไดเฉลี่ย

ตอเดือน, ตําแหนงงานในปจจุบัน, ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานระบาดวิทยา, และการฝกอบรม

ดานระบาดวิทยา 2) ปจจัยการบริหาร โดยใช

แนวคิดของ Weihrich, Heinz and Koontz 7 

ประกอบดวย บุคลากร, งบประมาณ, วัสดุ

อุปกรณ 3) กระบวนการบริหาร โดยใชแนวคิด

ข อ ง  Luther Gulick, Lyndall Urwick8 

ประกอบดวย การวางแผน, การจัดองคกร, การ

อํานวยการ, การประสานงาน, การรายงาน 

และ 4) การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา2 ประกอบดวย การรวบรวมขอมูล การ

นําเสนอขอมูล การวิเคราะหและการแปรผล

ขอมูล การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานหรือไดรับมอบหมายให

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สงขลา ปงบประมาณ 2561 โดยปฏิบัติงานใน

หนาที่มาอยางนอย 1 ป จํานวน 175 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณที่ทราบประชากรแนนอนของ Daniel9 

โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% คา
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ความคลาดเคลื่อน สามารถยอมรับได เทากับ 

0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 132 คน เลือก

รายชื่อของบุคลากรสาธารณสุขเปนตัวแทนใน

การเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

ขอความลงในชองวาง 

สวนที่ 2 ปจจัยการบริหาร ขอคําตอบมี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคาตามระดับ

ความคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง

ยิ่ง ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 ระดับ คอื 

ระดับสูง ปานกลางและต่ําเกณฑ การแปลผล

ตามแนวคิดของ Best J.W.10 แบงเปน 3 

ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนน

ระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา คะแนน

ระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร ขอคําตอบ

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็น

ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไม

เห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 

ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลางและต่ําเกณฑ 

การแปลผลตามแนวคิดของ Best J.W.10 

แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา 

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 4 การปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ขอคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคาตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับคือ 

ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

การแปลผลตามแนวคิดของ Best J.W.10 

แบงเปน 3 ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา 

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและ

คํานวณคาความเที่ยงโดยใชสูตรสมัประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.975 

สถิติวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป นําเสนอโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product 

moment correlation coefficient) โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 
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บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา สวนใหญเปนเพศ

หญิง (64.39%) นับถือศาสนาพุทธ (63.64%) 

มีอายุระหวาง 28-42 ป (46.97%) ( =35.55, 

S.D.=8.91, Max=57, Min=21 ) ส วน ให ญ มี

สถ านภ าพสมรสคู /แต งงาน /อยู ด วยกั น 

(59.85%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา (86.36%) ปฏิบัติงานในตําแหนง

นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  (60.61%) มี

ประสบการณปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยาอยูระหวาง 3-11 ป (55.3%) ( ==7.84, 

S.D.=6.05, Max=25, Min=1) สวนใหญไดรับ

การฝกอบรมดานระบาดวิทยา 1 ครั้งตอป 

(54.55%) 

ระดับปจจัยการบริหารของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จั งห วั ด ส งขล า  ภ าพ รวมอยู ใน ระดั บ สู ง 

( =2.81, S.D.=0.39) เมื่อพิจารณาปจจัยการ

บริหารจําแนกรายดาน พบวา ดานกําลังคนอยู

ใน ร ะ ดั บ สู ง  ( ==2 .83, S.D.=0 .38) ด า น

งบ ป ร ะม าณ อ ยู ใน ร ะดั บ สู ง  ( ==2 .76, 

S.D.=0 .45) แ ล ะด า น วั ส ดุ อุ ป ก รณ อ ยู ใน

ระดับสู ง ( =2.86, S.D.=0.37) ตามลํ าดับ 

สําหรับกระบวนการบริหาร พบวา ภาพรวมอยู

ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( =2 .92, S.D.=0 .27) เ ม่ื อ

พิจารณากระบวนการบริหารจําแนกรายดาน

พบวา ดานการวางแผนอยูในระดับสูง ( =

2.90, S.D.=0.29) ดานการจัดองคกรอยู ใน

ร ะ ดั บ สู ง  ( ==2 .90, S.D.=0 .31)  ด า น

อํ า น ว ย ก า ร อ ยู ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( =2 .89, 

S.D.=0.34) ดานการประสานงานอยูในระดับสูง 

( =2.94, S.D.=0.24) ดานการรายงานอยูใน

ระดับสูง ( =2.98, S.D.=0.15) ตามลําดับ การ

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ภาพรวม

อยู ใน ระดับสู ง ( =2.88, S.D.=  0.33) เมื่ อ

พิจารณาปจจัยการบริหารจําแนกรายดาน 

พบวา การรวบรวมขอมูล  ภาพรวมอยู ใน

ระดับสูง ( =2.92, S.D.=0.27) การนําเสนอ

ขอมู ล  ภ าพรวมอยู ใน ระดับสู ง ( =2.70, 

S.D.=0.52) การวิเคราะหและการแปรผลขอมูล 

ภาพรวมอยูในระดับสูง ( =2.89, S.D.=0.32) 

การเผยแพรขอมูลขาวสาร ภาพรวมอยูใน

ระดับสู ง ( =2.89, S.D.=0 .31) ตามลํ าดั บ 

(ตามตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยการบริหาร กระบวนการ

บริหารและการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา (n=132) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ปจจัยบริหาร 107 81.06 25 18.94 - - 2.81 0.39 

กําลังคน 109 82.58 23 17.42 - - 2.83 0.38 

งบประมาณ 101 76.52 30 22.72 1 0.76 2.76 0.45 

วัสดุอุปกรณ 115 87.12 16 12.12 1 0.76 2.86 0.37 

กระบวนการบริหาร 122 92.42 10 7.58 - - 2.92 0.27 

การวางแผน 120 90.91 12 9.09 - - 2.90 0.29 

การจัดองคการ 121 91.66 10 7.58 1 0.76 2.90 0.31 

การอํานวยการ 118 89.39 13 9.85 1 0.76 2.89 0.34 

การประสานงาน 124 93.94 8 6.06 - - 2.94 0.24 

การรายงาน 129 97.73 3 2.27 -  2.98 0.15 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 116 87.88 16 12.12 - - 2.88 0.33 

การรวบรวมขอมูล 112 92.42 10 7.58 - - 2.92 0.27 

การเรียบเรียงและนําเสนอ

ขอมูล 

97 73.49 31 23.48 4 3.03 2.70 0.52 

การวิเคราะหขอมูลและการ

แปลผล 

117 88.64 15 11.36 - - 2.89 0.32 

การกระจายขอมูลขาวสาร 118 89.39 14 10.61 - - 2.90 0.31 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการบริหาร กระบวนการบริหาร และการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิ ติ  0.05 พบ ว า  ป จ จัยบริห ารและ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

ท า ง ส ถิ ติ  ( r=0.235, P-value=0.007, 

r=0.245, P-value= 0.005 ตามลําดับ) (ตาม

ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง ปจจัยการบรหิาร กระบวนการบริหารและการ

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดสงขลา (n=132) 

ปจจัยบริหารและ

กระบวนการบริหาร 

การปฏิบตัิงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ 

ปจจัยบริหาร 0.235 0.007** มีความสัมพันธทางบวก 

 กําลังคน 0.319 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

 งบประมาณ 0.215 0.013* มีความสัมพันธทางบวก 

 วัสดุอุปกรณ 0.307 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

กระบวนการบริหาร 0.245 0.005** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการวางแผน 0.448 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการจัดองคกร 0.263 0.002** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการอํานวยการ 0.285 0.001* มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการประสานงาน 0.198 0.023* มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการรายงาน 0.099 0.258 ไมมีความสัมพันธ 

* ระดับนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.05 

** ระดับนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.01 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ระบาดวิทยาเปนการศึกษาการกระจาย

ของโรคหรือปญหาสุขภาพหรือเหตุการณใน

ชุมชนหนึ่งๆ และศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค

หรือเหตุการณนั้นๆ โดยวิธีการศึกษา ไดแก 

การเฝาระวัง การสังเกต การศึกษาวิเคราะห

หรือการทดลอง การวิเคราะหการเกิดโรคหรือ

เหตุการณ ในชุมชนนั้นๆ ตามบุคคล เวลา 

สถานที่  เปาหมายก็เพื่อหาแนวทางในการ

ปองกันโรคและเพื่อการสงเสริมสุขภาพให

ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา4 การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาเปนกระบวนการติดตามสังเกต

และพินิจพิจารณาลักษณะการเกิดโรคและการ

กระจายของโรคภัยไขเจ็บตางๆ อยางเปนระบบ 

รวม ทั้ งป จ จั ย ต า งๆ  ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต อ ก า ร

เปลี่ยนแปลงการเกิดและการกระจายเพ่ือ

นํ าไปสูการดําเนินการควบคุมป องกันที่ มี

ประสิทธิภาพ การเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ตองอาศัยการบริหารจัดการดานขอมูลที่ดี มี

ความถูกตองแมนยํา มีความครบถวนของขอมูล

ตามบุ คคล  เวล า และสถาน ท่ี โดยอาศั ย

เครื่องมือที่สะดวกรวดเร็วและเหมาะสมตอ

สถานการณเพ่ือสามารถนําไปใชในการตัดสินใจ

วางแผนควบคุมและปองกันโรค การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
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ไดแก การรวบรวมขอมูล การนําเสนอขอมูล 

การวิ เคราะห และการแปรผลข อมู ล การ

เผยแพรขอมูลขาวสาร2 

การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

ในการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา มีระดับ

การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั้ง 4 

ดานอยูในระดับสูง (87.88%) เมื่อพิจารณา

กิจกรรมการเฝาระวังรายดานจะพบวา 1) การ

รวบรวมขอมูล (Collection of Data) มีการ

ปฏิบัติในระดับสูง (92.42) เปนการรวบรวม

ขอมูลการเกิดโรคจากองคประกอบตางๆของ

ขอมูล การเฝาระวังทางระบาดวิทยาซึ่งไดจาก

แหลงขอมูลที่ น าเชื่อ ถือ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล หองปฏิบัติการหรือ

แหลงขอมูลอื่นๆที่เปนจุดเริ่มตนของขอมูลใน

ระบบเฝาระวังนั้นๆ โดยมีการรายงานโรคหรือ

เหตุการณท่ีสนใจจากแหลงขอมูลอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอ อาจรายงานทันทีโดยโทรศัพท

หรือโทรสาร หรือรายงานเปนรายสัปดาหราย

เดือนและมีการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ 

ขอมูลที่มาจากแหลงขอมูลที่แตกตางกันและมี

ฐานขอมูลหรือนิยามของการรายงานขอมูลที่

แตกตางกัน 2) การเรียบเรียงและนําเสนอ

ข อมู ล  (Consolidation and Presentation) 

มีการปฏิบัติในระดับสูง (73.49%) เปนการนํา

ขอมูลที่รวบรวมไดมาเรียบเรียงใหเห็นลักษณะ

ของการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา

และสถานที่ แลวนําเสนอขอมูลโดยวิธีการทาง

สถิติเพ่ือใหอยู ในรูปแบบที่ เขาใจงายเหมาะ

สํ าหรับ ผู บ ริห ารหรือผู เ ก่ี ย วข องนํ า ไป ใช

ประโยชนไดทันที รูปแบบการเสนออาจเปน

ตาราง กราฟ แผนภูมิและรูปภาพ จะใชรูปแบบ

ใดใหคํานึงถึงความถูกตองและความเหมาะสม

ตามลักษณะของขอมูล 3) การวิเคราะหและ

ก า ร แ ป ล ผ ล ข อ มู ล  (Analysis and 

Interpretation) มี ก า รป ฏิ บั ติ ใน ระดั บ สู ง 

(88.64%) การวิเคราะหขอมูลตองคํานึ งถึ ง

คุณลักษณะของขอมูลคือ แหลงที่มา คุณภาพ

และความตอเนื่อง โดยวิเคราะหตามบุคคล 

เวลาและสถานท่ี เพื่อแสดงความสัมพันธของ

การเกิดโรคกับบุคคล เวลาและสถานที่ ทําให

ทราบกลุมประชากรและพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิด

โรคฤดูกาลหรือเวลาที่พบผูปวยเปนจํานวนมาก 

และป จจัยที่ มี อิทธิพลตอการเกิดโรคและ

วิเคราะหเปรียบเทียบสถานการณการเกิดโรค

ในปจจุบันกับในอดีต เพื่อใหเห็นแนวโนมที่

เปลี่ยนแปลงไปหรือความผิดปกติสําหรับเฝา

ระวังโรค โดยทั่วไปจะวิเคราะหอยางนอยทุก

เดือน เวนแตมีเหตุการณผิดปกติหรือเกิดการ

ระบาดจะตองวิเคราะหขอมูลใหถ่ีขึ้นตามความ

จําเปนเพื่อการแกไขปญหาใหทันตอเหตุการณ 

แ ล ะข อ มู ล ท่ี วิ เค ร าะห แ ล ว จ ะต อ งแ ป ล

ความหมายเพ่ือใหงายตอการนําไปใช 4) การ

ก ร ะ จ า ย แ ล ะ เผ ย แ พ ร ข อ มู ล ข า ว ส า ร 

(Dissemination of Information) มี ก า ร

ปฏิบัติในระดับสูง (89.39%) ขอมูลขาวสารที่ได

วิ เคราะหและแปลผลแลวตองส งตอไปยัง

ผูเก่ียวของหรือผูใชขอมูลอยางท่ัวถึงและทัน

การณ  เพ่ื อการกําหนดนโยบายวางแผน

ดําเนินการปองกันและควบคุมโรค เชน การ

นําเสนอในที่ประชุมของหนวยงานหรือเผยแพร
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ผานทางสื่อตางๆ เชน สรุปรายงานการเฝาระวัง

โรคประจํ าสัปดาหห รือป ระจํ า เดือนของ

หนวยงาน หรือวารสารทางการแพทยและ

สาธารณสุขตางๆ 

ปจจัยการบริหารมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-value=0.007) อธิบายเหตุผลวา 

ทรัพยากรการบริหารมีความสําคัญตอการ

บริหารเปนอยางมาก เพราะประสิทธิภาพของ

การบริหารจะขึ้นอยูกับความพรอมและคุณภาพ

ของทรัพยากรบริหารเปนสิ่งสําคัญ ผูบริหารมี

ความจําเปนท่ีจะตองใชทรัพยากรการบริหาร

เขามาเปนเครื่องมือในการบริหารงานใหประสบ

ผลสําเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ Weihrich, 

Heinz and Koontz7 กลาววา ทรัพยากรการ

บริหารงานท่ีสําคัญมีอยู 4 ประการไดแก คน 

(Men) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) 

และการบริหาร (Management) หรือเรียก

สั้นๆวา 4M’s เปนองคประกอบสําคัญที่ชวยให

การบริหารงานใดๆ ประสบผลสําเร็จไดโดยงาย 

การบริหารงานทุกประเภทจําเปนตองอาศัย

ปจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารเพราะเปน

ปจจัย พ้ืนฐานของการบริหารงาน รวมทั้ ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ประจักร บัวผัน11 

กลาววา การบริหารเปนการจัดการอยางมี

ระเบียบแบบแผนเก่ียวกับการใชทรัพยากรให

เกิดประโยชนสูงสุดและทําใหงานดําเนินไป

อยางราบรื่นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ด ว ย ค ว า ม ร ว ม มื อ ข อ ง ก ลุ ม บุ ค ค ล ซึ่ ง

ประกอบดวยคน (Man) งบประมาณ (Money) 

วัสดุอุปกรณ (Material หรือ Machine) และ

กระบวนการในการทํ างาน (Method หรือ 

Management) เ รี ย ก ว า  4M ซึ่ ง เ ป น

ปจจัยพ้ืนฐานในการบริหาร ผลวิจัยสอดคลอง

กับการวิจัยท่ีผานมา12 ไดขอคนพบวา ปจจัย

บริหารมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานควบคุม

และปองกันโรคไข เลือดออกของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตํ า บ ล  อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (P-

value<0.046) และปจจัยบริหารมีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วระดับอําเภอใน

จั งห วัด เลย  (P-value<0 .001 ) โดยป จ จัย

บริห ารประกอบด วย  ด าน กําลั งคน  ด าน

งบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธ

ระดับปานกลางกับการดําเนินงานควบคุมโรค

ไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วระดับอําเภอ13 สามารถอภิปรายจําแนก

ปจจัยบริหารรายดานไดวา 

1) ดานกําลังคนมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  (P-value<0.001) 

เนื่องจากคนเปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดในการ

บริหารเพราะคนเปนผูใชปจจัยบริหารดานอื่นๆ 

และคนมีชีวิตจิตใจ มีความรูสึกนึกคิดเปนของ

ตนเองมีความตองการที่แตกต างกัน หาก

ห น ว ย ง า น ใด ห า ค น ท่ี มี ค ว า ม รู แ ล ะ มี

ความสามารถเขามาปฏิบัติงานได ก็เปนที่แนใจ

ได ว าการบริห ารงาน ในหน วยงานนั้ น จะ

เจริญกาวหนาและสามารถบรรลุเปาหมายได
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อย างมีประสิทธิภ าพและประหยัด  14 ซึ่ ง

สอดคลองกับแนวคิดของ Weihrich, Heinz 

and Koontz 7 ที่ระบุวาการดําเนินเก่ียวกับการ

บริหารงานบุคคลเพ่ือใหไดบุคคลที่มีความรู 

ความสามารถมาปฏิบัติงานใหเหมาะสม รวมทั้ง

การเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในองคกรจะทําใหการบริหารงาน

ในหนวยงานนั้นเจริญกาวหนาและสามารถ

บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) ดาน

งบประมาณมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

เฝาระวังทางระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value=0.013) เนื่องจากงบประมาณ

เปนปจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่งตอการ

บริหารคน เพราะการที่ไดมาซึ่งกําลังคนที่มี

ความรูความสามารถที่เหมาะสมกับตําแหนงท่ี

ปฏิบัติงานตองอาศัยเงินหรืองบประมาณเพ่ือใช

จายตอบแทน และนอกจากนี้ เงินยังเปนสิ่ง

สําคัญสําหรับซื้ออุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 

เพ่ือการดําเนินงานของสํานักงาน ดังนั้นพอสรุป

ไดวาเงินเปนทรัพยากรการบริหารอีกประการ

หนึ่งที่ชวยใหกลไกอ่ืนๆในระบบบริหารมีความ

คลองตัวมากยิ่งขึ้น15 สอดคลองกับแนวคิดดาน

งบประมาณของ Luther Gulick & Lyndall 

Urwick8 ที่ระบุวา องคประกอบของการบริหาร

จัดการในเรื่องงบประมาณซึ่งประกอบดวย

ขั้นตอนในการเตรียมขออนุมัติงบประมาณ การ

พิ จ ารณ าให ค วาม เห็ น ช อบ  ก าร ใช จ า ย

งบ ป ระมาณ  แล ะการต รวจส อบ การ ใช

ง บ ป ร ะ ม า ณ  3) ด า น วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P-

value<0.001) อธิบายไดวาวัสดุอุปกรณเปน

ปจจัยที่สําคัญที่จะขาดเสียมิไดประการหนึ่งใน

การบริหารงานเพราะเปนเครื่องมือดําเนินงาน

ไปสูจุดหมายที่กําหนดไว14 เนื่องจากบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดสงขลา มีวัสดุอุปกรณตางๆ เชน 

เครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรมคอมพิวเตอร 

อินเตอรเน็ต แบบฟอรม เปนตน เพียงพอตอ

การปฏิบัติงานดานเฝาระวังทางระบาดวิทยา

รวมทั้งมีคูมือแนวทางปฏิบัติงานดานเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาชัดเจน เขาใจงายและสะดวก

ตอการนําไปปฏิบัต ิ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(P-value=0.005) อธิบายเหตุผลไดวา

กระบวนการบริหารจะชวยใหการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสาธารณสุขดานการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา สามารถดําเนินงานไดบรรลุ

วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพโดยผาน

กระบวนการบริหาร เนื่องจากกระบวนการ

บริหารเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนเกี่ยวของ

ตอเนื่อง ผูบริหารจะเปนผูตัดสินใจเก่ียวกับการ

ใช ท รัพ ย าก รขอ งอ งค ก า ร เพ่ื อ ให บ ร รลุ

จุดมุ งหมายขององคการซึ่ งเปนหน าที่ของ

ผูบริหารทุกคนตั้งแตระดับสูงสุดถึงระดับต่ําสุด 

สามารถดําเนินงานไดบรรลุวัตถุประสงคอยางมี

ป ระสิ ท ธิภ าพ  โดยกระบ วน การบ ริห าร

ประกอบดวยข้ันตอนที่เรียกวา POSDCoRB8 

ไดแก 1) การวางแผน เปนการวางแผนหรือ



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 52 - ปท่ี 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

วางโครงการอยางกวางๆวามีงานอะไรบางที่

จะตองปฏิบัติตามลําดับ พรอมดวยวางแนววิธี

ปฏิบัติระบุวัตถุประสงคของการปฏิบัติงานนั้นๆ

กอนลงมือปฏิบัติการ 2) การจัดองคการเปน

การจัดรูปโครงสรางหรือเคาโครงของการ

บริหารโดยกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงาน

ยอยหรือของตําแหนงตางๆของหนวยงานให

ชัดเจนพรอมดวยกําหนดลักษณะและวิธีการ

ติดตอประสานสัมพันธกันตามลําดับข้ันแหง

อํานาจหนาที่สูงต่ําลดหลั่นกันไป 3) การจัด

บุ คล ากร เป นการบริห ารงานบุ คคลของ

หนวยงานตั้งแตการแสวงหา การบรรจุแตงตั้ง 

การฝกอบรมและพัฒนา การบํารุงขวัญ การ

เลื่อนขั้นตลอดจนการพิจารณาใหพนจาก

ตําแหนงงาน รวมทั้งการบํารุงรักษาสภาพของ

การทํางานที่ดีใหมีอยูตลอดไป 4) การสั่งการ 

เปนการวินิจฉัยสั่งการหลังจากที่ไดวิเคราะห

และพิจารณาโดยรอบคอบแลวรวมทั้ งการ

ติดตามและใหมีการปฏิบัติงานตามคําสั่งนั้นๆ

ในฐานะผูบังคับบัญชาของหนวยงาน 5) การ

ประสานงานหรือสื่อสัมพันธระหวางหนวยงาน

ยอยหรือตําแหนงตางๆภายในองคการใหเขากัน

ได เพ่ือใหงานเกิดประสิทธิภาพไมมีการทํางาน

ซ้ําซอนหรือขัดแยงกัน ทําให ทุกหนวยงาน

ประสานกลมกลืนกันเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค

หลักขององคการรวมกัน 6) การรายงานเปน

การเสนอรายงานใหผูบริหารที่รับผิดชอบทราบ

ความเคลื่อนไหวความเปนไปเปนระยะๆทั้ง

ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาไดทราบ

ความกาวหนาของงานของตนอยูเสมอ การ

เสนอรายงานจําเปนตองมีการบันทึกไวเปน

หลักฐานมีการศึกษา การประเมินผลและมีการ

ตรวจสอบเปนระยะๆเพ่ือการปรับปรุงไดทันที

หรือการปรับปรุงในอนาคต 7) การงบประมาณ 

เปนการจัดทํางบประมาณการเงิน การวางแผน

หรือโครงการใชจายเงิน การทําบัญชี และการ

ควบคุมดูแลการใชจายเงินโดยรอบคอบและ

รัดกุม ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับวิจัยที่ผานมา
12,13 ไดขอคนพบวากระบวนการบริหารเปน

ปจจัยที่ มี ความสัมพันธ กับการปฏิบัติ งาน

ควบคุมและป องกัน โรคไข เลื อดออกของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value<0.038) และปจจัยดานกระบวนการ

บริหารมีความสัมพันธระดับสูงที่มีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอ 

ขอเสนอแนะ 

แมวาผลการดําเนินงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขจะอยูใน

ระดับสูง แตยังมีกิจกรรมยอยหลายกิจกรรมที่มี

ความจําเปนจะตองไดรับการพัฒนาในดานการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เชน การวิเคราะหและ

การแปลผลขอมูล การเรียบเรียงและนําเสนอ

ขอมูล เปนตน ดังนั้นเพ่ือใหการปฏิบัติงานเกิด

การพัฒนาไดดี ยิ่ งขึ้น  ผู บริหารควรให การ

สนับสนุนและใหความสําคัญตอการจัดหาวัสดุ

อุปกรณที่มีความจําเปนสําหรับการใชในการ

ดําเนินงานอยางครบถวนและเพียงพอ เชน การ

จัดใหมีเครื่องคอมพิวเตอรที่มีคุณลักษณะที่

สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีการชวยเหลือสนับสนุนในการ
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แกปญหาอุปสรรคและหาแนวทางแกไขปญหา

รวมกันในระดับอําเภอ รวมทั้งการรายงานผล

การปฏิบัติงานหรือสรุปผลการปฏิบัติงานใน

เรื่องขอเท็จจริงตางๆ ที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน

ใหแกผูบังคับบัญชาหรือผูเก่ียวของไดรับทราบ

ขอมูล รวมถึงการประชาสัมพันธหนวยงานและ

การใหขอมูลแกผูสนใจ 
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