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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทาง
ระบาดวิทยา 2) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 3) ปัจจัย
คณุลกัษณะส่วนบคุคล ปัจจยัสนบัสนนุจากองค์กรและแรงจงูใจในการปฏบิติังาน ท่ีมผีลต่อการด�ำเนนิงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา และ 4) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประชากรท่ีศึกษาคือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 253 คน จ�ำนวนตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 153 คน 
เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามท่ีมค่ีาความเทีย่งด้านปัจจยัสนบัสนนุจากองค์กร ด้านแรงจงูใจในการปฏบิติังาน 
และด้านการด�ำเนินงานตามมาตรฐานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา เท่ากับ 0.91  0.96  และ 0.94 
ตามล�ำดบั สถติิท่ีใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู
แบบขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายเุฉลีย่ 39.7 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัปริญญาตรหีรือเทียบเท่า อายรุาชการ
เฉลี่ย 18.8 ปี ระยะเวลารับผิดชอบงานระบาดวิทยาเฉลี่ย 10.6 ปี เคยได้รับการอบรมงานระบาดวิทยามากกว่า 2 ปี 
ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในภาพรวม ด้านบุคลากร และด้านงบประมาณ อยู่ในระดับปานกลาง ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับสูง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวม และปัจจัยค�้ำจุน อยู่ในระดับปานกลาง 
และปัจจยัจงูใจ อยูใ่นระดบัสงู 2) การด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าท่ี และราย
ด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้น ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมาย อยู่ในระดับปานกลาง 3) ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 คอื ปัจจัยค�ำ้จุนด้าน

*	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญงาน โรงพยาบาลพระพรหม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
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นโยบายและการบริหารงาน ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัจจัยจูงใจในภาพรวม ตามล�ำดับ โดย
มีอ�ำนาจการท�ำนาย  ร้อยละ 62.6  และ 4) ปัญหา อุปสรรคที่ส�ำคัญ  คือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้อบรมฟื้นฟูด้านการสอบสวน
โรค ขาดการท�ำงานเป็นทีม และการจัดสรรงบประมาณล่าช้า ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด ควรจัด
ให้มีการอบรมฟื้นฟูวิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  สร้างสัมพันธภาพและพัฒนาทีม และเร่งรัดการจัดสรรงบประมาณ 

ค�ำส�ำคัญ:	 การสนบัสนนุจากองค์กร แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน มาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา

Abstract
	 The objectives of this survey research were to study 1) level of standard  epidemiological 
surveillance performance; 2) factors of personal characteristics, organizational support, and job 
motivation; 3) factors of personal characteristics, organizational support, and job motivation affecting 
epidemiological surveillance performance standard; and 4) problems, obstacles and suggestions of 
standard epidemiological surveillance  performance of public health personnel at sub-district health 
promoting hospitals in Nakhon Si Thammarat   Province. The study population were 253 public health 
personnel, who were in charge of epidemiological surveillance performance standard at sub-district 
health promoting hospitals. A sample size of 153 personnel was recruited by systemic random 
sampling technique. Data were collected by a questionnaire, with the reliability values of the 
organizational support, job motivation and level of standard epidemiological surveillance performance 
were 0.91, 0.96 and 0.94, respectively. Statistics used for data analysis were percentage, mean, 
standard deviation, and Stepwise multiple regression analysis. The results revealed that: 1) the 
majority of samples were female, with average age of 39.7 years, married, having bachelor’s degree 
or equivalent, having average official age of 18.8 years, average working experiences of 10.6 years, 
received training over two years. Regarding organizational support factor, the overall, human resource, 
and budget aspects were at a moderate level, while the material and administration aspects were at 
a high level. The overall job motivation and hygiene factors were at a moderate level, while the 
motivating  factors were at a high level; 2) the epidemiological surveillance performance standard of 
public health personnel, the overall and all aspects were at a high level, excepting data analysis and 
interpretation aspect was at a moderate level; 3) factors affecting standard epidemiological surveillance 
performance at a significant level of 0.05 were the hygiene factors of policy and administration aspect, 
the organizational support factor of materials and motivation aspects, and the overall motivation 
factors, respectively, with a predictive power of 62.6 percent;  and 4)  the main problems and 
obstacles included untrained personnel to refresh the investigation of disease, lacked team working, 
and delayed budget allocation. Recommendations for the provincial health administrators were that 
there should be training on academic review at least once a year, team and relationship building, and 
accelerating on budget allocation.  

Keyword:	 organizational support, job motivation, standard of epidemiological surveillance
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันสถานการณ์โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ

จัดว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ ซึ่งมีผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจ นโยบายทางการเมือง การแพร่ระบาดของโรค

เป็นไปอย่างรวดเร็ว ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการพัฒนา

ทางเทคโนโลยี เศรษฐกิจและสังคมท่ีเจริญข้ึน สภาวะ

แวดล้อมของประเทศมีการเปลี่ยนแปลง และท่ีส�ำคัญคือ 

การท่ีประชาชนละเลยต่อการปฏิบัติตนให้เกิดสุขภาวะ 

ท�ำให้โรคติดเชื้อเกิดการแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว นับ

ว่าเป็นความท้าทายใหม่ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

การท่ีจะเรยีนรูแ้ละพัฒนาการด�ำเนนิงาน เพ่ือเตรียมพร้อม

ในการรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำในด้านการ

ควบคุมโรคป้องกันโรค การดูแลรักษาผู้ป่วย และการ

บริหารจัดการระบบสาธารณสุข   จากการวิเคราะห์

ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของประเทศไทยในการตอบสนองต่อ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น  โรคซาร์ส  โรคไข้หวัดนก  และ

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่   เป็นต้น พอที่จะสร้างเป็น

ข้อสรุปได้ว่า  ประเทศไทยยงัคงต้องมกีารพัฒนาองค์ความ

รูส้�ำหรบับคุลากรทางสาธารณสขุในการป้องกันโรคติดต่อ

อบุติัใหม่อย่างต่อเนือ่งแบบรอบด้าน (ส�ำนกัโรคติดต่ออบุติั

ใหม่, 2554) เพ่ือให้ได้มาตรฐานการป้องกัน การดูแล

รักษาให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด

	 กระบวนการการศึกษาทางระบาดวิทยาจึงเป็น

เคร่ืองมือส�ำคัญที่จะใช้ในการค้นหา ติดตามและเฝ้าระวัง

การเกดิโรคท่ีทันท่วงที อันส่งผลต่อเนือ่งสูก่ารจดัการระบบ

ในการรองรับการบริการอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งต้องมีการ

ด�ำเนินงานร่วมกันเป็นเครือข่ายของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

ทุกระดบั (ส�ำนกัระบาดวทิยา, 2548) เพ่ือให้รู้ทันโรคและ

ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์  สามารถน�ำ

ไปสู ่กระบวนการตัดสินใจในการก�ำหนดนโยบายหรือ

มาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที   ไม่ให้โรคแพร่

ระบาดและลดความรุนแรงของปัญหา (สริิลกัษณ์ รังสวีงศ์,  

2547)

การด�ำเนินงานทางระบาดวิทยาประกอบด้วย  1) การเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา เป็นการเฝ้าสังเกตลักษณะการเกิด

โรคและภัยอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 2) การ

สอบสวนทางระบาดวิทยา เป็นการค้นหาข้อเท็จจริงของ

เหตุการณ์การระบาด และ 3) การศึกษาวิจัยทางระบาด

วิทยา เป็นการศึกษาเพ่ือทดสอบสาเหตุและวิธีแก้ไขของ

ความผิดปกตินั้น (กองระบาดวิทยา, 2542, น. 41-42) 

ประเทศไทยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาโรคติดเชื้อ

หรือโรคติดต่อ และมีการพัฒนาการเฝ้าระวังโรคท่ีเป็น

ทางการอย่างต่อเนือ่งต้ังแต่ปี พ.ศ. 2456 เป็นต้นมา  ระบบ

การรายงานระบาดวิทยาของโรคในปัจจุบันก�ำหนดให้ใช้

บัตรรายงานโรค (รง.506) เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมลูการระบาด  ซ่ึงมีโรคตดิเชือ้ โรคติดต่อท่ีต้องรายงาน

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน  60 โรค (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2555) 

และยงัก�ำหนดโรคทีต้่องเฝ้าระวงัเพ่ิมเติม เพ่ือให้สอดคล้อง

กับสภาพปัญหาและความก้าวหน้าทางวทิยาการระบาดของ

โรคอีกด้วย ดังนั้น เพ่ือให้การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นไปตามเป้าหมายการควบคุมโรคระดับ

ประเทศ หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับของประเทศไทย 

จงึต้องน�ำองค์ความรูแ้ละข้อมลูข่าวสารทางระบาดวิทยาไป

ใช้ในการก�ำหนดนโยบายและควบคมุโรค ให้สอดคล้องกับ

พื้นที่การท�ำงานของตนเอง

	 ผลการด�ำเนนิงานด้านระบาดวิทยาของประเทศไทย

ได้รบัการยอมรบัจากท่ัวโลก  แต่จากการประเมินแผนงาน

ที่เคยปฏิบัติผ่านมา พบว่า   มีหลายประเด็นที่ต้องพัฒนา

ให้ดียิ่งขึ้น อาทิ 1) ความถูกต้องของข้อมูลโรค  ที่ยังเป็น

ปัญหาเกีย่วกบัการวินจิฉยัโรคเพือ่รายงานในบตัรรายงาน

โรค จากการทบทวนส่วนใหญ่กรอกข้อมูลรายงานไม่ถูก

ต้องตามความเป็นจรงิ ท้ังนีเ้พราะว่าขดีความสามารถท่ีไม่

เท่ากันของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ของระบบ

สาธารณสขุ  2) ด้านความครบถ้วนของข้อมลู ซึง่เป็นส่วน

หนึง่ท่ีมคีวามจ�ำเป็นยิง่ทีจ่ะต้องได้รับการพัฒนาต่อ เพราะ

ปัจจบุนัมโีรคตดิเชือ้หลายโรคท่ีรนุแรง แต่ยงัไม่ถกูก�ำหนด
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ให้ต้องรายงานท�ำให้การรายงานได้ไม่ครอบคลมุโรคทีเ่กดิ

ขึ้นใหม่  3) ความทันเวลา  ซึ่งพบว่าข้อมูลมีความล่าช้า  

ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถใช้ในการสนับสนุนการควบคุมโรคได้

ทันท่วงที   4) ด้านการตรวจจับเฝ้าระวังโรค ซึ่งถึงแม้ว่า

จะมีรายชือ่โรคท่ีต้องเฝ้าระวงัเป็นจ�ำนวนมากในปัจจบุนั ก็

ไม่สามารถตรวจจับโรคภัยไข้เจ็บหรือภัยคุกคามสุขภาพ

ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องได้ครอบคลุม  ส่วน  5) ด้าน

การควบคุมโรค   ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีต้องด�ำเนินการควบคู่

กบัการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค   ท่ีผ่านมาพบว่า  ยงั

ไม่มคีวามเข้มแขง็เท่าทีค่วร  ยังท�ำการสอบสวนโรคได้น้อย

และไม่ทันต่อเหตุการณ์  ส่วนมากท�ำในลักษณะการศึกษา

วิจัยเพ่ือการควบคุมและป้องกันโรคมากกว่า (เกรียงไกร  

เวฑีวุฒาจารย์, 2547) นอกจากนี้ ในปี 2548 เริ่มมีการ

จัดต้ังทีมเฝ้าระวังเคลื่อนที่เร็ว (SRRT: Surveillance  

and rapid response team) ส�ำหรับรับมือกับโรคและ

ภัยคุกคามท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนในระดับ

อ�ำเภอ จงัหวัด เขต และส่วนกลางของประเทศ รวมจ�ำนวน 

1,030  ทีม  และในปี 2554  กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนด

นโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างยัง่ยืน จดัให้ระบบ

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับ SRRT เครือข่ายระดบัต�ำบล 

จ�ำนวน 2,775 ทีม   และขยายผลเต็มที่ในปีงบประมาณ 

2555 ภารกิจส�ำคัญของทีม SRRT คือ การป้องกันและ

ควบคุมโรค   เน้นการเฝ้าระวัง หยุดหรือจ�ำกัดการแพร่

ระบาดของโรคโดยเร็ว (ส�ำนักระบาดวิทยา, 2555)

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหรือเดมิเรยีกใน

ชื่อสถานีอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 

care unit) ท่ีกระจายอยู่ตามพ้ืนท่ีต่างๆ ของประเทศ 

ประชาชนเข้ารบับริการได้ง่าย เนือ่งจากอยู่ใกล้บ้าน จงึนบั

ว่าเป็นหน่วยบริการด่านแรก (Front line service) ที่

ส�ำคญัทีต้่องมีระบบการเฝ้าระวังโรคและเกบ็ข้อมลูท่ีจ�ำเป็น

เก่ียวกับการเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง (เกรียงไกร เวฑีวุฒา

จารย์, 2547) โดยจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นอีกจังหวัด

หนึ่ง ท่ีได้ด�ำเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทาง

ระบาดวทิยาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยได้

มีการพัฒนางานระบาดวิทยามาเป็นล�ำดับ แต่กลับพบว่า 

ผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลยงัไม่บรรลตัุวชีว้ดัความส�ำเร็จ ท�ำให้มาตรฐาน

ด้านการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์

มาตรฐาน (รายงานประจ�ำปี สสจ. นครศรีธรรมราช,  

2557) ดงันัน้ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะพฒันาการด�ำเนนิการเฝ้าระวัง

โรคให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาด

วิทยาต่อไป  

	 ผูว้จิยัจงึได้ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง

โรคทางระบาดวทิยา เพือ่น�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์เหล่านัน้

มาเทียบเคียงกับบริบทของตนเองและพัฒนาต่อเนื่อง ซ่ึง

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะ

ส่วนบคุคล ท้ังเพศ อาย ุการศึกษา ประสบการณ์ และปัจจยั

สนบัสนนุจากองค์กร (จกัรสนัต์ เลยหยดุ, 2549; Scher-

merhorn, Hunt,  &  Osborn,  2008) ปัจจัยสนับสนุน

จากองค์กร (ทองหล่อ  เดชไทย, 2545, น. 33-35 )  และ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานท้ังปัจจัยจูงใจปัจจัยค�้ำจุน 

(Herzberg, 1959)  มีผลต่อการด�ำเนนิงานตามมาตรฐาน

การเฝ ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ซึ่ งในเขตพ้ืนท่ี

นครศรีธรรมราชยังไม่พบการศึกษาในลักษณะนี้มาก่อน 

เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านการด�ำเนินงานตาม

มาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาให้บรรลุเป้า

หมาย ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อการ

ด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช จะได้น�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.   เพื่อศึกษาระดับการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
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ประจ�ำโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

นครศรีธรรมราช

	 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

สนับสนุนจากองค์กร แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

สนับสนุนจากองค์กร และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ที่มี

ผลต่อการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทาง

ระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 4. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน

การด�ำเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาด

วิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุนจาก

องค์กร และแรงจงูใจในการปฏบิติังาน มผีลต่อการด�ำเนนิ

งานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross–sectional survey research) มี

วิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1. ประชากรและตวัอย่างการวิจัย   ประชากร

ท่ีศึกษา คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายหรือ

ได้รับแต่งตั้งให้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดันครศรีธรรมราช จ�ำนวน 23 

แห่ง จ�ำนวนท้ังสิน้ 253 คน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการ

ค�ำนวณจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ย ส�ำหรับการสุ่ม

ตัวอย่างกรณทีราบค่าประชากร ได้ขนาดตวัอย่าง 153 คน 

และเลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ 

(Systematic  random  sampling)  

	 2.  เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท�ำงาน และ

การฝึกอบรมด้านระบาดวทิยา 2) ปัจจยัสนบัสนนุจาก

องค์กร ประกอบด้วยปัจจัยทางการบริหาร 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้าน

บริหารจัดการ โดยข้อค�ำถามจะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ 3) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบ

ด้วย ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความส�ำเร็จในการท�ำงาน การ

ยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ   โอกาส

ก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงาน และปัจจยัค�ำ้จนุ ได้แก่ เงนิเดอืน

และสวัสดิการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครอง

บงัคบับญัชา นโยบายและการบรหิารงาน สภาพการท�ำงาน 

สถานภาพของวชิาชพี  ความมัน่คงในการปฏบิติังาน ชวิีต

ความเป็นอยู ่ส ่วนตัว โดยข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั 4) การด�ำเนนิงานตามมาตรฐาน

การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา   ประกอบด้วย 

ด้านการรายงานโรค  ด้านการตรวจสอบข้อมลู   ด้านการ

วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล ด้านการสอบสวนโรคและ

ควบคุมโรค และด้านการแจ้งข่าวระบาด   โดยข้อค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 5) ปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะ เป ็นค� ำถามแบบปลายเป ิด 

(Open-ended question) เกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรคและ

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคทางระบาด

วิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดันครศรธีรรมราช ใน 5  ประเดน็  

ได้แก่  ด้านการรายงานโรค ด้านการตรวจสอบข้อมลู ด้าน

การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล ด้านการสอบสวนโรคและ

ควบคุมโรค และด้านการแจ้งข่าวระบาด  

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ ได้ด�ำเนนิการ
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ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) จากผูท้รงคณุวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องของวตัถปุระสงค์

การวิจยัรายข้ออยูร่ะหว่าง 0.5–1.00 และการหาค่าความเท่ียง 

(reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุท่ีมีความคล้ายคลงึกับกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน ได้ค่าความเท่ียงของปัจจยัสนบัสนนุจากองค์กร เท่ากบั  

0.91 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เท่ากับ 0.96 และการ

ด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา 

เท่ากับ 0.94 

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยาประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงัหวัดนครศรธีรรมราช จ�ำนวน 23 อ�ำเภอ จ�ำนวน 153 คน 

ระหว่างวันที่ 1 – 31 พฤษภาคม 2558 โดยผู้วิจัยได้ให้ 

ผูป้ระสานระดบัอ�ำเภอเป็นผูร้วบรวมแบบสอบถามส่งผูว้จิยั 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เวลาท่ีใช้ในการตอบ

แบบสอบถาม รวมถึงชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรว่า การ

ตอบแบบสอบถามของการวจิยัคร้ังนีไ้ม่มผีลผลใดๆ ต่อการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งผู ้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องใส่ชื่อและ

นามสกุล และจะเก็บเป็นความลับ  ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม เพ่ือน�ำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน

สาธารณสุขด้านระบาดวิทยา หากไม่ประสงค์จะตอบ

แบบสอบถามสามารถขอยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา 

และผู้วิจัยขอความยินยอมในการตอบแบบสอบถามด้วย

ความสมัครใจ ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์

กลับคืนมา 153 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูล ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

โดยก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05   

ผลการวิจัย
	 1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ปัจจยัสนบัสนนุจากองค์กร แรงจงูใจในการปฏบิตังิานของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า

	 	 1.1 ปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 50.30 มีอายุระหว่าง 

41–50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 34.60 (อายุเฉลี่ย เท่ากับ 

39.67 ปี) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.40 ระดับการศึกษา

สูงสุด คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 83.00 ปฏิบัติราชการมา

มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 68.60 (อายุราชการเฉลีย่ 18.80  ปี) 

อายุงานที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อยู่ระหว่าง   5-10   ปี มากที่สุด  

ร้อยละ   33.30 (เฉลี่ยอายุงานท่ีรับผิดชอบงานระบาด

วทิยา 10.65 ปี) เจ้าหน้าท่ีเกอืบท้ังหมดเคยได้รับการอบรม

งานระบาดวิทยา คิดเป็นร้อยละ 90.20 และการอบรมเพื่อ

พัฒนาความรูด้้านระบาดวิทยาของโรคครัง้ล่าสดุทีผ่่านมา

คือ มากกว่า 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.40

	 	 1.2 ปัจจยัด้านสนบัสนนุจากองค์กร เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่

มปัีจจยัสนบัสนนุจากองค์กรในภาพรวมในการด�ำเนนิงาน

ด้านระบาดวิทยา อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 54.90 รองลงมา คือ ระดับต�่ำ  คิดเป็นร้อยละ 

44.40 เมือ่วเิคราะห์รายด้าน พบว่า มปัีจจยัสนบัสนนุจาก

องค์กรด้านบรหิารจดัการและด้านวสัดอุปุกรณ์อยูใ่นระดบั

สูง (X = 3.89, SD = 0.68; X = 3.80, SD = 0.65 ตาม

ล�ำดับ) ส่วนปัจจัยด้านบุคลากรและด้านงบประมาณ มีอยู่

ในระดับปานกลาง (X =3.40,  SD = 0.55; X = 3.28, 

SD = 0.59 ตามล�ำดับ) 

	 	 1.3 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ส่วนใหญ่มีแรงจงูใจในการปฏบิติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง

มากที่สุด ร้อยละ 62.70 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 

36.60  เมื่อวิเคราะห์เชิงลึกในปัจจัยย่อย พบว่า

	 	 	 1.3.1 ปัจจัยด้านการจูงใจ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุทีรั่บผดิชอบงานระบาดวิทยา ส่วนใหญ่มภีาพ

รวมของคะแนนการจงูใจอยูใ่นระดบัสงู (X = 3.66, SD = 

0.43) โดยมีคะแนนด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน การ

ยอมรบันบัถอื ลกัษณะงาน และความรับผดิชอบ อยูใ่นระดบั

สงู (X ระหว่าง 3.70-3.81) ยกเว้น ด้านโอกาสก้าวหน้า

ในหน้าท่ีการงาน มปัีจจยัจงูใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

	 	 	 1.3 .2 ป ัจจัยการค�้ ำจุน เจ ้ าหน ้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ส่วนใหญ่มีภาพ

รวมของคะแนนปัจจัยการค�้ำจุน อยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 3.42, S.D. = 0.41) โดยมีคะแนนด้านเงินเดือน

และสวัสดิการ ด้านการปกครองบังคับบัญชา ด้านสภาพ

การท�ำงาน ด้านสถานภาพของวชิาชพี ด้านความมัน่คงใน

การปฏิบัติงาน และด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว อยู่ใน

ระดับปานกลาง (X ระหว่าง 2.71-3.56) ยกเว้น ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านนโยบายและการ

บริหารงาน ที่อยู่ในระดับสูง (X =3.91, S.D = 0.72; X 

= 3.73,  S.D = 0.59 ตามล�ำดับ)

	 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ประจ�ำโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

นครศรีธรรมราช  พบว่า ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบ

เป็นขั้นตอนในการพยากรณ์ตัวแปรท�ำนายผลการด�ำเนิน

งานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงัหวัดนครศรธีรรมราชได้ อย่างมรีะดบันยัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05  ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรด้านวัสดุ

อปุกรณ์ ปัจจยัแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน คอื ความรบัผดิ

ชอบ ความส�ำเร็จในการท�ำงาน ส่วนปัจจัยค�้ำจุน คือ 

นโยบายและการบริหารงาน  ซึ่งสามารถพยากรณ์ร่วมกัน

ได้ร้อยละ 63.0 (R2 = 0.63) ตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุด

ได้แก่ ความรับผดิชอบ ความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน  นโยบาย

และการบริหารงาน และด้านวัสดุอุปกรณ์ ตามล�ำดับ (ดัง

ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (β) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  

	 ตัวแปรพยากรณ์	 β	 Beta	 t-test	 p-value

ค่าคงที่

ด้านความรับผิดชอบ

ด้านวัสดุอุปกรณ์

ความส�ำเร็จในการท�ำงาน

นโยบายและการบริหารงาน

13.53

1.19

0.71

1.10

0.84

0.29

0.24

0.24

0.21

4.22

3.69

3.40

3.21

 

< 0.001

< 0.001

0.001

0.002

	 R2 =   0.63, adjust  R2 =   0.617, F =  62.186 , Sig. of  F  < 0.001
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เขียนสมการถดถอยพหุคูณท่ีได้จากการค�ำนวณตามค่า

คะแนนดิบ  ได้ดังนี้

	 Yi = 13.53 + 1.19 ด้านความรับผิดชอบ + 0.71 

ด้านวสัดอุปุกรณ์ + 1.10 ความส�ำเร็จในการท�ำงาน + 0.84 

นโยบายและการบริหารงาน

	 สมการถดถอยพหคุณูสามารถอธบิายได้ว่า ตัวแปร

ความรับผิดชอบ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ความส�ำเร็จในหน้าท่ี

การงาน และนโยบายและการบริหารงานมีผลต่อการ

ด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา

ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล จงัหวัดนครศรีธรรมราช โดยมคีวามสมัพันธ์

ทางบวก  กล่าวคือ  เมือ่ความรับผดิชอบในการด�ำเนนิงาน 

เพิ่มขึ้น  1  หน่วย  การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา  จะ

เพิ่มขึ้น  1.19  หน่วย (β= 1.19)  เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้า

สมการมีค่าคงที่  ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน เพิ่ม

ขึ้น 1 หน่วย  การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา  จะเพิ่ม

ขึ้น 0.71 หน่วย (β= 0.71) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการ

มีค่าคงที่  ความส�ำเร็จในหน้าที่การงานในการด�ำเนินงาน 

เพ่ิมขึน้ 1 หน่วย  การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา จะเพ่ิม

ขึ้น 1.10 หน่วย (β= 1.10) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการ

มีค่าคงที่ ความส�ำเร็จในหน้าที่การงาน นโยบายและการ

บรหิารงานในการด�ำเนนิงานเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย การเฝ้าระวงั

โรคทางระบาดวิทยา จะเพิ่มขึ้น 0.84 หน่วย (β= 0.84) 

เม่ือตัวแปรอื่นท่ีเข้าสมการมีค่าคงที่ความส�ำเร็จในหน้าท่ี

การงาน

	 3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

	 	 3.1 ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงานตาม

มาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีดังนี้ 

	 	 	 3.1.1 ด้านการรายงานโรค มีปัญหา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้รับการรายงานโรคที่

ล่าช้าจากโรงพยาบาล/คลินิค (ร้อยละ 6.54) เจ้าหน้าที่

ภายในหน่วยงานไม่ให้ความร่วมมือในการรายงานโรค 

(ร้อยละ 3.74) ขาดมาตรฐานในการรายงานโรคของ

คลินิก และโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 2.80) และผู้ป่วย

ท่ีต้องรายงานการเฝ้าระวังโรคย้ายถิ่นฐาน ท�ำให้ไม่

สามารถรายงานได้ทันท่วงที (ร้อยละ 1.87)

	 	 	 3.1.2 ด้านตรวจสอบข้อมูล บุคลากรไม่

เพียงพอท�ำให้การตรวจสอบข้อมลูไม่ทนัและไม่เป็นประจ�ำ 

(ร้อยละ 9.35) 

	 	 	 3.1.3   ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและแปล

ความหมาย ขาดการรายงานโรคไปยังองค์กรนอก และ 

เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการวิเคราะห์ (ร้อยละ 5.61) และ

เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้ในการวิเคราะห์โรคทางระบาดวิทยา 

(ร้อยละ5.61)  

	 	 	 3.1.4 ด้านการสอบสวนและควบคุมโรค 

เจ้าหน้าที่ไม่ได้อบรมฟื้นฟูวิชาการด้านสอบสวน (ร้อยละ 

15.89)  และขาดการด�ำเนินงานเป็นทีม (ร้อยละ 6.54)  

	 	 	 3.1.5  ด้านการแจ้งข่าวการระบาด  ผูบ้งัคับ

บัญชาไม่เห็นความส�ำคัญในการแจ้งข่าว (ร้อยละ 7.48) 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลขาดทิศทางท่ีชดัเจน

ในการแจ้งข่าวให้ประชาชนทราบ (ร้อยละ 2.80)  5) ด้าน

อืน่ๆ  ปัญหาท่ีพบ ได้แก่ งบประมาณในการด�ำเนนิงานล่าช้า 

(ร้อยละ 22.43)  ประชาชนขาดความตระหนัก (ร้อยละ 

4.67) ไม่มีความก้าวหน้าของบุคลากรที่รับผิดชอบ (ร้อย

ละ 2.80) และเป็นงานที่เสี่ยงต่อสุขภาพ (ร้อยละ 1.87)  

	 3.2 ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ประจ�ำโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

นครศรีธรรมราช จากผู้ตอบ 52 คน มีดังนี้

	 	 3.2.1 ควรมีการอบรมฟื้นฟูวิชาการอย่างน้อย 

ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 51.92) 

	 	 3.2.2 งบประมาณส ่งเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันโรคควรโอนงบประมาณให้กับโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลโดยตรง ไม่ควรอยูใ่นรปูของกองทุน
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สุขภาพต�ำบล เพราะท�ำให้การบริหารจัดการไม่สะดวก  

(ร้อยละ 28.85) 

	 	 	 3.2.3 ระดับจังหวัด ควรมีการประเมินงาน

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 11.54)

	 	 	 3.2.4 ควรให้น�้ำหนักคะแนนงานระบาด

วิทยาในการประเมินความดีความชอบ (ร้อยละ 5.77)

	 	 	 3.2.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลมี

คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ ควรมีงบประมาณสนับสนุน

โดยตรง (ร้อยละ 1.92)

การอภิปรายผล  

	 1. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ประจ�ำโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย ปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคล ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน สามารถอภิปรายผลโดยภาพรวมได้ดังนี้

	 	 1.1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 50.30 ซึ่งอาจมี

ผลต่อการขบัเคลือ่นงานได้ช้ากว่าเพศชาย ซึง่ผลการศกึษา

ของนันทิยา เมฆวรรณ และสมเดช พินิจสุทร (2556) 

อธิบายว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพศชายจะท�ำให้ผลการ

ด�ำเนินงานด้านระบาดวิทยาเป็นไปตามมาตรฐานได้

มากกว ่า ท้ังนี้ เพราะเพศชายมีลักษณะท่ีแข็งแรง 

คล่องแคล่ว และลงพ้ืนท่ีท่ีห่างไกล จงึเหมาะท่ีจะปฏบิติังาน

ด้านระบาดได้ดีกว่าเพศหญงิ และการสนบัสนนุจากองค์กร

ด้านการเตรียมเครื่องมือให้พร้อมใช้งาน การสนับสนุนให้

อบรมพัฒนาความรู้และทักษะด้านระบาดวิทยา การส่ง

เสริมการจูงใจทุกรูปแบบอย่างต่อเนื่องก็ส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานเช่นกัน สอดคล้องกับข้อสรุปของ

ทองหล่อ เดชไชย (2545) ท่ีกล่าวไว้ว่าปัจจัยบริหารท่ี 

เกิดความส�ำเร็จ จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 

ซึง่ 1 ใน 4 แห่งความส�ำเรจ็ กค็อื วสัดอุปุกรณ์ในการปฏบิติั

งาน เช่น คอมพิวเตอร์ คู่มือการด�ำเนินงาน แบบฟอร์ม

ต่างๆ เป็นต้น ท้ังนี้ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

นั้น อธิบายว่าความส�ำเร็จในการท�ำงาน ความรับผิดชอบ 

และนโยบายและการบริหารงาน มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ทั้งนี้อาจ

จะเนือ่งจาก ความส�ำเร็จในการท�ำงาน  ความเจริญเติบโต

ในการท�ำงานแรงกระตุ้นท่ีเกิดจากความต้องการที่ได้รับ

การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ ้นที่องค์กรจัดให้ ก่อให้เกิด

พฤติกรรมในการท�ำงาน (ตุลา มหาพสุธานนท์, 2545) 

ส่วนนโยบายเป็นสิง่ท่ีก�ำหนดการปฏบิติัซ่ึงนบัเป็นสิง่ส�ำคญั 

และจากความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่

ประกอบกบังานระบาดวิทยาเป็นงานทีผู่รั้บผดิชอบมคีวาม

พึงพอใจ และได้รับความอิสระในการปฏิบัติงาน จึงส่งผล

ต่อการด�ำเนินงาน ในขณะที่ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานด้านอืน่ๆ ไม่มผีลต่อการด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการ

เฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา

	 	 1.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด�ำเนินงานตาม

มาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงัหวัดนครศรธีรรมราช  จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยั

ด้านความรับผิดชอบ ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ ปัจจัยความ

ส�ำเรจ็ในการท�ำงานและปัจจยันโยบายและการบรหิารงาน 

สามารถพยากรณ์ร่วมกนัได้ร้อยละ 63 กล่าวได้ว่า เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข จะมีแนวโน้มท่ีจะด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยามากขึ้น หากได้รับการ

สนับสนุนให้เกิดความรับผิดชอบท่ีสูงข้ึน มีวัสดุอุปกรณ์ท่ี

พร้อมต่อการด�ำเนินงาน  มีสิ่งจูงใจให้เกิดความส�ำเร็จใน

การท�ำงาน และมีนโยบายและการบริหารงานท่ีมี

ประสิทธิภาพชัดเจน ส ่วนด ้านความรับผิดชอบมี

สัมประสิทธิ์ถดถอยสูงสุดต่อการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
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ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   จังหวัด

นครศรธีรรมราช (β = 0.29) อธบิายได้ว่า งานใดๆ กต็าม

หากผู้ปฏิบัติมีความรับผิดชอบ และตระหนักในหน้าที่ของ

ตนงานนัน้ จะเกดิผลส�ำเร็จตามมาอย่างแน่นอน ถงึแม้งาน

นั้นจะมีอุปสรรคหลายประการ แต่ผลจากการท�ำงานด้วย

ความรับผิดชอบอย่างเต็มท่ี จะท�ำให้งานเกิดการพัฒนา

เสมอ ท้ังนีค้วามรับผดิชอบของบคุคลต่อการปฏบิติังานยงั

ขึ้นอยู่กับการจูงใจให้เกิดความส�ำเร็จในการท�ำงานของ

หน่วยงาน ซึง่เป็นอกีหนึง่ตัวแปรในงานวจิยันี ้ท่ีร่วมท�ำนาย

ในระดับรองลงมา (β = 0.24) การมีอุปกรณ์ที่พร้อมใช้

งาน ซึ่งเป็นอีกหนึ่งตัวแปรในงานวิจัยนี้ท่ีร่วมท�ำนายใน

ระดับรองลงมา (β = 0.24) และสัมพันธ์กับมีนโยบาย

และการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพชัดเจน ซึ่งเป็นอีกหนึ่ง

ตัวแปรในงานวจิยันีท่ี้ร่วมท�ำนาย (β = 0.21) เช่นกนั ซึง่

ตัวแปรท�ำนายท่ีค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ มีความสอด 

คล้องกับการศึกษาของรัฏฐิติ ไทยศิริ และประจักร  บัวผัน 

(2556) ที่พบว่า การที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจ�ำต�ำบลท�ำงานด้วยความรับผดิชอบในหน้าท่ีของ

ตน โดยมีปัจจัยค�้ำจุนเป็นนโยบายการบริหาร ลักษณะ

ความพร้อมของการปฏิบัติงาน สภาพในการปฏิบัติงาน

สามารถท�ำให้งานส�ำเร็จได้ถึงร้อยละ 33.6 และยัง

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของเมธปิยะ พิมพ์เสนาและสวิุณี 

ววัิฒวานชิน์ (2558) ท่ีพบว่า ความรับผดิชอบในงาน การ

จงูใจในลกัษณะงาน สามารถร่วมพยากรณ์ความส�ำเร็จใน

งานได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด

	 	 1.1 ควรมีการจัดอบรมวิชาการฟื้นฟูให้กับเจ้า

หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและผู้ท่ีเกี่ยวข้องเป็น

ประจ�ำทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 	 1.2 สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคทาง

ระบาดวทิยา โดยการพัฒนาระบบการรายงานโรค และการ

ส่งต่อข้อมูลภายในจังหวัดโดยให้คลินิกและโรงพยาบาล

เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมและร่วมกันจัดแนวทางในการ

รายงานโรคด้วย

	 	 1.3 ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้โดยผูร้บัผดิชอบ

งานระบาดวิทยาระดบัจงัหวัด ระดบัอ�ำเภอ และผูร้บัผดิชอบ

งานระดับต�ำบล

	 	 1.4 ควรสนับสนุนให้บุคลากรมีการฝึกอบรม

ระยะสั้น และศึกษาต่อเนื่องด้านระบาดวิทยาในระดับ

ปริญญาตรีและระดับปริญญาโทขึ้นไป

	 	 1.5 ในการพิจารณาความดีความชอบควรน�ำ

มาตรฐานตัวชีวั้ดด้านระบาดเข้าไปเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา

เงนิเดอืน เพ่ือสร้างขวญัและก�ำลงัใจให้กับผูร้บัผดิชอบงาน

ระบาดวิทยา

	 	 1.6 ควรร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

และส�ำนกังานควบคุมโรคตดิต่อ จดัให้มกีารนเิทศ ติดตาม 

การด�ำเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาด

วิทยาจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

	 	 1.7 ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรได้รับทราบถึง

ปัญหา และควรสร้างความตระหนักให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมงานระบาดวิทยา

	 2. ข้อเสนอแนะต่อผู้ปฏิบัติ

	 	 2.1 เนื่องจากงบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไม่ได้

รบังบประมาณโดยตรง ปัจจบุนัจะอยูใ่นรูปกองทนุสขุภาพ

ต�ำบล และเพ่ือให้ทันต่อการควบคุมและป้องกันโรค 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลควรสร้างปฏสิมัพันธ์ทีด่ี

กับองค์การบรหิารส่วนต�ำบล  และชีใ้ห้เหน็ถงึความจ�ำเป็น

ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา

	 	 2.2 ควรมีแนวทางในการแจ้งข่าวระบาดให้

ทราบถงึความรนุแรงของโรคท่ีจะเกิดขึน้ เพ่ือให้ชมุชน และ

หน่วยงานในพ้ืนท่ีตระหนักถึงความส�ำคัญของการป้องกัน

และควบคุมโรค  



55

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559
Journal of Health and Health Management Vol. 3 No.3 September-December 2016

	 	 2.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับประชาชน 

จัดท�ำประชาคม เพื่อป้องกันการระบาดของโรค

	 	 2.4 มกีารจดัทีม SRRT และตดิตามอย่างต่อเนือ่ง

	 3.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 	 3.1 ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพ และมาตรฐาน

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เพ่ือการเฝ้า

ระวังโรคที่ทันเวลา

	 	 3.2 ควรศึกษาถึงระบบงานเฝ้าระวังโรคทาง

ระบาดวิทยา และพฒันานวตักรรมเพ่ือสนบัสนนุการปฏบิติั

งานระบาดวิทยา 
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