
บทที่ 1 
บทนํา   
 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา       

 จากสถานการณปญหาสาธารณสุขของโลกพบวา โรคไขเลือดออกซ่ึงเปนโรคที่เกิดขึ้น
ใหม  โดยเริ่มมีรายงานตั้งแต ป พ.ศ. 2492  เกิดการระบาดครั้งใหญเปนครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนส
ในป พ.ศ.2497 (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และกลายเปนปญหาสาธารณสุขเรื้อรังในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตเนื่องจากมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้น ทุก 3-5 ป โรคไขเลือดออกกลายเปน
ปญหาสาธารณสุขที่รายแรงในหลายประเทศของภูมิภาคนี้ในชวง 20-30 ปที่ผานมา ประเทศไทยอยู
ในกลุมประเทศที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงมาก ซ่ึงโรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่มี
ความรุนแรงและเปนปญหาของประเทศตลอดเวลา 50  ปที่ผานมา นับตั้งแตมีการระบาดครั้งแรก 
เมื่อป พ.ศ.2501 อัตราอุบัติการณของโรคไดสูงขึ้นโดยตลอดและมีการแพรกระจายไปทั่วทุกภาค
ของประเทศ  และยังไมสามารถลดอัตราปวยไดตามเปาหมาย สําหรับสถานการณโรคไขเลือดออก
ป 2551 มีผูปวย 89,626 คน อัตราปวย 142.18 ตอประชากรแสนคน มีผูเสียชีวิต 102 คน อัตราปวย
ตาย รอยละ 0.11 และสถานการณดังกลาวมีแนวโนมรุนแรงมากขึ้น (กรมควบคุมโรค, 2551) ซ่ึง
ผลกระทบจากการระบาดของโรคไขเลือดออกมีความรุนแรงโดยหากผูปวยมีอาการแทรกซอน
รุนแรงมากจะทําใหเกิดภาวะของระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวเนื่องจากการรั่วของพลาสมาทําให
เกิดอาการช็อกหากไมไดรับการรักษาที่ถูกวิธีอาจเสียชีวิตภายใน 12-24  ช่ัวโมงจากการศึกษาของ
สุจิตรา  นิมมานนิตย (2541) พบวาการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกเปนภาระของครอบครัว มีผล
ตอการเรียน การทํางาน เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายอ่ืนๆ รวมถึงการสูญเสีย
งบประมาณของประเทศดวย 

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร เพื่อเปนแนวทางและมาตรฐาน
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปปฏิบัติอยาง     
เปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ โดยการดําเนินงาน มี 3 กิจกรรมที่สําคัญ คือ การบริหารจัดการ    
ใหหนวยงานมีความพรอมกอนการระบาด   การควบคุมเมื่อเกิดการระบาดและการบริหารจัดการ   
ใหหนวยงานมีความพรอมเมื่อถึงฤดูกาลระบาดในแตละกิจกรรมมีเกณฑและตัวช้ีวัดผล               
การดําเนินงานเปนแนวทาง ในระดับประเทศมีเปาหมายความสําเร็จคือ อัตราปวยไมเกิน 50         
ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยตายจากโรคไขเลือดออกไมเกินรอยละ 0.13 (กรมควบคุม
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โรคติดตอ, 2545)และเปาหมายสําหรับพื้นที่ โดยปรับตามฐานประชากร คือ อัตราปวยลดลง        
ไมนอยกวารอยละ 20 จากอัตราปวยของคามัธยฐาน ยอนหลัง 5  ป (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2549) 

 แมวาจะมีการกําหนดนโยบายระดับประเทศ มีการสนับสนุนทั้งทางวิชาการ งบประมาณ  
ตลอดจนกําหนดแนวทางการดําเนินงานที่เปนมาตรฐานใหนําไปปฏิบัติแลวก็ตาม อัตราปวยดวย
โรคไขเลือดออกยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจมีปจจัยที่สงผลใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร ซ่ึงนอกจากการปฏิบัติตามมาตรฐานแลว ความสําเร็จของการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกยังขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ  เชน การมีสวนรวมของประชาชนและ
หนวยงานตางๆ   การดําเนินการอยางตอเนื่อง  ความมุงมั่นและการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรที่เกี่ยวของซ่ึงแรงจูงใจถือเปนปจจัยที่เปนพื้นฐานสําคัญในการปฏิบัติงาน กลาวคือ หาก
บุคคลมีแรงจูงใจ จะแสดงออกถึงความเต็มใจ กระตือรือรนมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จ (กัญญา  
ช่ืนอารมณ, 2541) และทําใหเกิดความพึงพอใจสงผลตอความสําเร็จของงาน ซ่ึงทฤษฎีสองปจจัย
ของ เฮอรซเบิรก ( Herzberg’s Two-Factor  Theory) เปนทฤษฎีหนึ่งที่กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานโดยทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทฤษฎีมีความ
ครอบคลุมทั้งแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอกและมีการเสนอวิธีนําไปประยุกตใชในการ
สรางแรงจูงใจและประยุกตใชในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวย
ปจจัยคํ้าจุน เปนแรงจูงใจภายนอกที่เกี่ยวของกับองคประกอบดานสภาพแวดลอมในการทํางาน   
ถือวาเปนปจจัยพื้นฐานที่จําเปนในการทํางาน   หากไมไดรับการตอบสนองหรือไดรับไมเหมาะสม              
จะกอใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน     ปจจัยจูงใจเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับเนื้องานโดยตรง  
ซ่ึงเมื่อบุคคลไดรับการตอบสนอง  จะทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ปรารถนาที่จะทํางาน
ใหดีที่สุด (Marquis & Hustors, 2003 อางใน ชัยศรี  กลาณรงค, 2546)โดยจากการศึกษาสุนทร 
โรจนสุริยาวงศ (2551)ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในอําเภอบางไทร  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบวา  
ปจจัยจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานในระดับสูง ไดแก ดานความสําเร็จ การไดรับการยอมรับนับถือ 
โอกาสความกาวหนาในการทํางาน และจากการศึกษาของสมเดช  ศรีทัด (2545) ที่ไดศึกษาปจจัยที่
มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัย  ในจังหวัดอุดรธานี พบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เชนกัน 

 ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 มีการระบาดของโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องทุกป     
โดยในป 2551  มีจํานวนผูปวย 6,647 ราย ผูปวยตาย 9 ราย อัตราปวย 219.48 ตอแสนประชากร 
 อัตราปวยตายรอยละ 0.14  มีความรุนแรงเปนอันดับ 3 ของประเทศ (กรมควบคุมโรค, 2551) ซ่ึง
จังหวัดในเขต 3 ประกอบดวย  5 จังหวัด มีสถานีอนามัยจํานวน 465 แหง ไดดําเนินงานปองกันและ
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ควบคุมโรคไขเลือดออกตามนโยบายและมาตรฐานอยางตอเนื่อง รวมทั้งไดรับการสนับสนุนดาน
งบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  แตแนวโนมสถานการณปญหายังคงรุนแรงตอเนื่อง  ซ่ึงจาก
การวิเคราะหปญหาของคณะทํางานไขเลือดออกเขต 3 พบวาการปฏิรูประบบราชการและการ
จัดแบงเขตสาธารณสุขใหม ทําใหมีบุคลากรนอยลง เกิดปญหาในการประสานงานและการ
สนับสนุนการทํางาน และมีลักษณะงานที่ซํ้าๆ เปนเวลานานผูปฏิบัติงานมักมีความออนลา ขาด
ความ กระตือรือรนและความคิดสรางสรรคในการขับเคลื่อนภารกิจ และขาดแรงจูงใจ ซ่ึงเปนปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการทํางานและความสําเร็จของงานโดยตรง โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่สถานีอนามัย
ผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จากสภาพปญหาของการระบาดของโรคที่เพิ่มสูงขึ้น ตลอดจนแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยการจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3โดยการนํา
แนวคิด ทฤษฎีสองปจจัย มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อนําผลการศึกษามาเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพ ของเจาหนาที่สถานีอนามัย ประยุกตใชในการแกปญหาการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 และหารูปแบบ
การทํางานใหสามารถปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปจจัยการจูงใจที่เปนปจจัยค้ําจุนและปจจัยจูงใจ ในการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 
 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของเจาหนาที่สถานี
อนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3  
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการจูงใจที่เปนปจจัยค้ําจุนและปจจัยจูงใจ กับ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการ
สาธารณสุข 3 
 4. เพื่อศึกษาปจจัยการจูงใจที่เปนปจจัยค้ําจุนและปจจัยจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ปจจัยการจูงใจที่เปนปจจัยค้ําจุนและปจจัยจูงใจ  มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ มีตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยการจูงใจที่ เปนปจจัยค้ําจุน ประกอบดวย 
นโยบายการบริหารและการบังคับบัญชา สภาพการทํางาน  ความมั่นคงในการทํางาน ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  เงินเดือนคาตอบแทน  และที่เปนปจจัยจูงใจ ประกอบดวย ลักษณะงาน  ความสําเร็จ  
ความรับผิดชอบ  การนับถือยกยอง  ความกาวหนา และมีตัวแปรตาม  คือ การปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข  3  ดังกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 

ตัวแปรอิสระ                                             ตัวแปรตาม  
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

              

 

ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย ประยุกตจากทฤษฎีของเฮอรซเบิรก (Herzberg, 1987) 

 

 

ปจจัยค้ําจุน  (การจูงใจที่มีอิทธิพลใหไมพงึพอใจ) 
1.นโยบายการบริหารและการบังคับบัญชา  
( Policies administration  and  Supervision) 
2.สภาพการทาํงาน  (Working  condition) 
3.ความมั่นคงในการทํางาน  (Job  security) 
4.ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) 
5.เงินเดือน และคาตอบแทน (Salary   and   Pay) 

ปจจัยจูงใจ  (การจูงใจที่ทําใหพึงพอใจ) 
1.ลักษณะงาน (Work  itself ) 
2.ความสําเร็จ (Achievement) 
3.ความรับผิดชอบ (Responsibility) 
4.การนับถือ  ยกยอง (Recognition) 
5.ความกาวหนา (Advancement)                                           

  การปฏิบตัิงานปองกนัและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก 
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ประโยชนที่ไดรับ                  
 1.นําผลที่ไดจากการศึกษาเสนอตอผูบริหารเพื่อนําไปปรับนโยบายและกลวิธีการ 

ดําเนินงานตลอดจนขจัดปญหาในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก     
 2.นําผลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนาการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก            

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3.เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยสําหรับผูสนใจตอไป     
 

ขอบเขตในการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)ในลักษณะการศึกษายอน
รอย (Ex Post Facto Study) ซ่ึงศึกษาจากผลไปหาเหตุโดยมุงศึกษาปจจัยการจูงใจตามแนวทฤษฎี 2  
ปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’ s Two-Factor  Theory) เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม จากกลุม
ตัวอยาง คือ เจาหนาที่สถานีอนามัยผูรับผิดชอบหลักในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
จังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 สถานีอนามัยละ 1 คน  

 

ขอจํากัดในการวิจัย 

 1. การศึกษาในครั้งนี้  เปนการประเมินความความรูสึกของผูตอบแบบสอบถามจึงอาจ 
ทําใหขอมูลเกดิการคลาดเคลื่อนได 

 2. การศึกษาครั้งนี้ ใชแบบสอบถามการเกบ็ขอมูลเพียงอยางเดยีวไมไดเก็บขอมูลโดยวิธี 
การสังเกตการณปฏิบัติงานและสัมภาษณเจาะลึกในการวจิัยเชิงคณุภาพ อันเนื่องมาจากมีขอจํากดั
ดานเวลาและงบประมาณ ไมสามารถไดขอมูลสวนหนึ่ง ที่อาจเปนปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัติงานได 
   

นิยามคําศัพทเฉพาะ 
 1 .ปจจัยการจูงใจ หมายถึง  ปจจัยที่กระตุน จูงใจและชักนําใหเจาหนาที่สถานีอนามัย

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพ เปนปจจัยที่กอใหเกิดแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวย  
  1.1 ปจจัยค้ําจุน หมายถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ชวย
สงเสริมการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ เปนปจจัยที่ปองกันไมใหเกิดความไมพอใจในการ
ปฏิบัติงานเปนแรงจูงใจดานลบ  ไดแก 
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   1.1.1 นโยบายการบริหารและการบังคับบัญชา  หมายถึง ขอกําหนดและแนว
ทางการบริหารงานของผูบังคับบัญชาที่มีตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย  
   1.1.2  สภาพการทํางาน  หมายถึง บรรยากาศและสภาพแวดลอมทางกายภาพใน
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เชน สถานที่ทํางาน วัสดุ อุปกรณ  ส่ิงอํานวย
ความสะดวก  และปริมาณงานที่เหมาะสม   
   1.1.3  ความมั่นคงในการทํางาน หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดเห็นของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย  ที่มีตอความมั่นคง ยั่งยืนในอาชีพและความมั่นคงของหนวยงาน 
   1.1.4  ความสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง  ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่
สถานีอนามัยกับหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อนรวมงาน หนวยงานอ่ืนๆและบรรยากาศที่ดีในการ
ทํางาน             
   1.1.5  เงินเดือนและคาตอบแทน หมายถึง  คาจางรายเดือนหรือคาตอบแทนตางๆ  
รวมถึงคาเบี้ยเล้ียง และสวัสดิการตางๆที่ไดรับมาจากการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก 

  1.2 ปจจัยจูงใจ  หมายถึง องคประกอบดานการกระตุน เปนปจจัยที่สรางแรงจูงใจ 
ทางบวก จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพอใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความสัมพันธกับเรื่องงาน
โดยตรง ไดแก 

1.2.1 ลักษณะงาน  หมายถึง ความรูสึกของเจาหนาที่สถานีอนามัยตองานปองกัน 
และควบคุมโรคไขเลือดออก เชน มีความรูสึกวาเปนงานที่นาสนใจ ตรงกับความรู ความสามารถ   
มีความทาทาย มีความสําคัญ เปนประโยชน มีความซ้ําซาก มีอิสระ เปนงานที่ปฏิบัติไดงายหรือยาก  
   1.2.2  ความสําเร็จ หมายถึง การที่เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดสําเร็จ  สามารถแกไขและปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น ทําให
เกิดความรูสึกพอใจและปลาบปลื้มใจ 
   1.2.3  ความรับผิดชอบ  หมายถึง การที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรับมอบหมายให
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แลวมีอิสระในความรับผิดชอบงานอยางเต็ม
ความสามารถ และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จ   
   1.2.4  การนับถือยกยอง หมายถึง การที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรับการนับถือยก
ยองและความไววางใจจาก ผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ประชาชนและหนวยงานที่ประสานงานดวย  
   1.2.5 ความกาวหนา  หมายถึง  การที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรับโอกาสเพิ่มพูน
ความรู ความสามารถ ความชํานาญ ทักษะ และความเปนวิชาชีพโดยการฝกอบรม ศึกษาดูงาน    

 
 
 



 7 

ตลอดจนโอกาสในการเลื่อนตําแหนงใหไปสูระดับที่สูงกวา และการไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชาในดานตางๆ  

 2. เจาหนาที่สถานีอนามัย  หมายถึง บุคลากรผูรับผิดชอบหลักในงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ของสถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3   
 3. สถานีอนามัย  หมายถึง  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
ในระดับตําบลหรือสถานบริการสุขภาพชุมชน  ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข  3  มีหนาที่บริหาร
จัดการขั้นพื้นฐาน  ดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค        
การฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวยพิการ  การสนับสนุนบริการ รวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินงาน
สาธารณสุขและการพัฒนาชุมชน  
 4.โรคไขเลือดออก  หมายถึง โรคติดตอที่มียุงลายเปนพาหะนําเชื้อโรคและจะเปนโรคได
เมื่อถูกยุงลายที่มีเชื้อโรคไขเลือดออกกัด ซ่ึงมีอาการดังนี้ อาจมีไขต่ําๆ หรือมีไขสูง มีอาการอยาง
นอย 2  อาการรวมดวย คือปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อและขอตอ มีผ่ืน
หรือมีเลือดออกตามผิวหนัง  ถาทําทูนิเกตเทสตจะไดผลบวก คือมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 
 5. การปฏิบัติงาน  หมายถึง การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ตามเกณฑมาตรฐาน
โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส.)
ของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 6. การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง  การปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัย ประกอบดวย การจัดทําแผนและตารางการปฏิบัติงาน 
การจดัเตรียมวัสดุอุปกรณ  การรณรงคประชาสัมพันธใหความรู  การสํารวจทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย  การติดตอประสานงาน  การรายงานสอบสวนและควบคุมโรคและการดูแลรักษาพยาบาล
เบื้องตนและการสงตอผูปวย 
 7. การวางแผนและตารางการปฏิบัติงาน  หมายถึง การกําหนดสิ่งที่จะทําอยางมีเปาหมาย   
ที่ชัดเจน กําหนดกลวิธีดําเนินงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไวลวงหนา  
 8. การเตรียมวัสดุ อุปกรณ หมายถึง การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณที่ใชในงานปองกันและ
ควบคุมโรคไข เ ลือดออก  ไดแก  การจัดเตรียมพาหนะ  เครื่องฉีดพนสารเคมีกําจัดยุงลาย  
ทรายอะเบท ปลากินลูกน้ํายุงลาย  การจัดหาอุปกรณสําหรับสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย การจัดเตรียม
คนและการจัดทําแผนสํารองเพื่อใหมีวัสดุ อุปกรณไวใชอยางเพียงพอ  
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 9. การรณรงคประชาสัมพันธ  หมายถึง การจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกใหประชาชนทราบ ดวยการจัดกิจกรรมรณรงคตางๆ ตลอดจนการ
ประชาสัมพันธใหความรู ผานสื่อตางๆดวย 
 10. การสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย หมายถึง  การดําเนินการไมใหมีลูกน้ํา
ยุงลายและยงุลายตัวเต็มวัย  โดยการตรวจหาและทําลายแหลงเพาะพันธุ  การใชทรายอะเบทควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย  การใชสารเคมีฉีดพนทําลายยุงลายตัวเต็มวัย เปนตน 
 11. การติดตอประสานงาน หมายถึง การประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ผูนําชุมชน ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครูอนามัยโรงเรียน พระภิกษุ ผูรับผิดชอบงาน
ไขเลือดออกประจํา สสอ./สสจ.เพื่อจัดกิจกรรมรณรงค ตลอดจนการประสานขอสนับสนุนดาน
ตางๆ เพื่อใชในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 12.การสอบสวนและควบคุมโรค หมายถึง การดําเนินการเมื่อเกิดโรคไขเลือดออกแลว  
โดยการตรวจสอบและเรงสกัดกั้นการแพรระบาดของโรค ไดแก การสอบสวนการเกิดโรค การ
ควบคุมแหลงโรคและการรายงานผูบังคับบัญชา 
 13.การรักษาพยาบาลเบื้องตนและการสงตอ  หมายถึง การดําเนนิการตรวจรักษาเบื้องตน
ใหแกผูปวยสงสัยเปนไขเลือดออก ตลอดจนการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล 

 
 
 


