
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาปจจัยการจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัย   ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 โดยศึกษา 
ตามทฤษฎี 2  ปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’s Two-Factor Theory) ประกอบดวย ปจจัยคํ้าจุน
และปจจัยจูงใจ ในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัย 
ซ่ึงไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 1.การบริหารงานของสถานีอนามัย 
 2.การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 3.การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 4.แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารและกระบวนการบริหาร 
 5.ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน 
 6.ทฤษฎีแรงจูงใจ 

 7.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การบริหารงานของสถานีอนามัย 
 สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตนของกระทรวงสาธารณสุข และเปน
หนวยงานอยูใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2549) 

 1. ประวัติความเปนมา  สถานีอนามัยเร่ิมมีขึ้นตามวิวัฒนาการของการจัดตั้ง “โอสถสภา” 
(โอสถศาลา หรือโอสถสถาน)  ขึ้นในบางจังหวัด เมื่อปพุทธศักราช  2466  เพื่อใหเปนทั้งสถานที่
บําบัดโรคและสํานักงานของแพทยสาธารณสุข  ตอมาในปพุทธศักราช 2475 ไดเปล่ียนแปลงชื่อ
เปน  “สุขศาลา” ระหวางที่ยังเปน “สุขศาลา” อยูนั้น ในทองถ่ินที่มีประชาชนอาศัยอยูหนาแนนทาง
หนวยงานราชการไดสงแพทยไปประจํา เพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทนี้เรียกวา
เปน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง”  สวน “สุขศาลาชั้นสอง ” คือ สุขศาลาที่ไมมีแพทยประจําและเมื่อมีการ
สถาปนากระทรวงสาธารณสุข ทางกรมการแพทยไดรับโอน  “สุขศาลาชั้นหนึ่ง ” ที่มิไดโอนไปอยู
กับเทศบาลและมิไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลอยูภายใตการดูแลของกรมอนามัยซ่ึงตอมา 
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 “สุขศาลาชั้นหนึ่ง”เหลานี้พัฒนามาเปน”สถานีอนามัยช้ันหนึ่ง” (ปพุทธศักราช 2497)  
เปนศูนยการแพทยอนามัยชนบท ” (ปพุทธศักราช 2515) เปน“ศูนยการแพทยและอนามัย”            
(ปพุทธศักราช 2517) เปน”โรงพยาบาลอําเภอ” (ปพุทธศักราช 2518) จนถึงปจจุบัน (สมาคมอนามัย
แหงประเทศไทย, 2549 ) 
 สําหรับ “ สุขศาลาชั้นสอง” สวนใหญอยูกับกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตอมาเปลี่ยนชื่อ
เปน “สถานีอนามัยช้ันสอง” (ปพุทธศักราช 2495) และเปน “สถานีอนามัย”(ปพุทธศักราช 2515)
มาถึงปจจุบัน   สถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ  เรียกวา  สถานีอนามัยทั่วไป   มีบทบาทและ
ความรับผิดชอบตามที่กําหนดไว  ทั้งส้ิน  4 งาน ไดแก  การบริการสาธารณสุขผสมผสาน การ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  และงานพัฒนาชุมชน  การบริหารงานวิชาการ งานสุขศึกษาและ
งานประชาสัมพันธ มีกรอบอัตรากําลังและอาคารบานพักตลอดจนครุภัณฑตามที่กําหนด (สมาคม
อนามัยแหงประเทศไทย, 2549) 
 สถานีอนามัยขนาดใหญ  หมายถึง  สถานีอนามัยทั่วไปจํานวนหนึ่งซ่ึงถูกคัดเลือกให
พัฒนาขึ้นเปนสถานีอนามัยขนาดใหญในโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย  ซ่ึง
เปาหมายจะพิจารณาสถานีอนามัยจํานวน 1  ใน 5  ของสถานีอนามัยทั่วประเทศ โดยคัดเลือกจาก
สถานีอนามัยซ่ึงมีที่ตั้งอยูศูนยกลางของชุมชน  ทั้งดานการคมนาคมสภาพเศรษฐกิจและสังคม  ซ่ึงมี
ความสามารถใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ใกลเคียงได  กวางขวางกวาสถานีอนามัยทั่วไป สถานี
อนามัยขนาดใหญจะมีบทบาทหนาที่เชนเดียวกับสถานีอนามัยทั่วไป แตจะมีขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงานบางอยางสูงกวา เชน งานทันตกรรมพื้นฐาน ซ่ึงยังไมมีในสถานีอนามัยทั่วไป  
นอกจากนี้ยังทําหนาที่เสมือนพี่เล้ียงสนับสนุนสถานีอนามัยทั่วไปที่กําหนดเปนสถานีอนามัย       
ลูกขายทั้งในดานการบริการรับสงตอผูปวย  

 2. โครงสรางและการบริหารงานของสถานีอนามัย  สถานีอนามัยเปนหนวยงานหนึ่งใน
ชุมชน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีสาธารณสุขอําเภอ  นายอําเภอ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
และผูวาราชการจังหวัดเปนสายบังคับบัญชาควบคุมกํากับงาน ในสวนของโรงพยาบาลชุมชน จะมี
การประสานการทํางานในรูปของคณะกรรมการประสานงานระดับอําเภอ  สวนโรงพยาบาลประจํา
จังหวัดเปนสายประสานงานผานสํานักงานสาธรณสุขอําเภอ  สถานีอนามัยเปนหนวยราชการขนาด
เล็กที่ตั้งอยูในชุมชน  ประกอบไปดวยอัตรากําลังในหนวยงาน 3-6  คน  บรรจุในตําแหนง  
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขนักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานสาธารณสุข  
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ซ่ึงแตละสถานบริการจะมีจํานวนบุคลากรแตละตําแหนงไมเทากัน  
ขึ้นอยูกับพื้นที่ และการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแตละแหง   

 
 
 



 11 

 3. หนาท่ีความรับผิดชอบของสถานีอนามัย สถานีอนามัยมีหนาที่และความรับผิดชอบ 
ตามกรอบอัตรากําลังรอบที่ 3 (พศ. 2538-2540)  ดังตอไปนี้ 
  3.1.งานบริการสาธารณสุขผสมผสานแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 5 สาขา 
ดังตอไปนี้ คือ 

3.1.1 ดานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ครอบคลุม 
กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม
ไดแก 
     3.1.1.1 การบริการอนามัยแมและเด็ก ใหการดูแลแมตั้งแตเริ่มมีครรภ การ
คลอด การดูแลหลังคลอด ตลอดจนดูแลเด็ก  0-5 ป ในดานการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก
ตลอดจนดูแลดานโภชนาการ ทั้งคนหา เฝาระวัง และติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภ        
เดก็ 0-5  ป และเด็กวัยเรียน 
     3.1.1.2  การบริการวางแผนครอบครัว  ใหบริการวางแผนครอบครัวในสถาน
บริการ ตลอดจนคนหา ติดตามและรณรงควางแผนครอบครัวใหครอบคลุมเปาหมาย 
      3.1.1.3  การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชนใหบริการอนามัยเด็กวัยเรียนวางแผน
และใหบริการอนามัยโรงเรียนที่รับผิดชอบ และดําเนินการสงเสริมสุขภาพใหบริการรักษาตลอดจน
การดูแลดานโภชนาการ เด็กในวัยเรียนรวมทั้งการสงเสริมสุขภาพแกเยาวชนนอกระบบโรงเรียน 
    3.1.1.4  การดูแลสุขภาพบุคคลท่ัวไป ใหบริการสงเสริมการออกกําลังกายแก
บุคคลทั่วไป  สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ตลอดจนการใหบริการไอโอดีนในพื้นที่ที่มี
ปญหาการขาดสารไอโอดีน 
    3.1.1.5  การบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสาน แก
ประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบ ใหการสนับสนุนประชาชนและชุมชนในการพัฒนางานทันต
สาธารณสุขตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการพัฒนาวิชาการและฝกอบรมอาสาสมัคร 
     3.1.1.6  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข เผยแพรประชาสัมพันธและ
สงเสริมใหประชาชนมีความรูทราบขาวสารที่ถูกตอง สามารถเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยมี
คุณภาพไดมาตรฐาน เฝาระวังผลิตภัณฑที่ไมถูกตองตามกฎหมายและไดมาตรฐาน ตลอดจน
สนับสนุนการดําเนินงานของกลุมงานคุมครองผูบริโภค 
                3.2  ดานรักษาพยาบาลฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ ใหบริการไดตามสภาพ 
ปญหาของชุมชนในเขตรับผิดชอบไดแก เขตทุรกันดาร เขตชนบท เขตชุมชนกึ่งเมือง เขต
เกษตรกรรมโดยสามารถปฏิบัติการ ไดตามเกณฑการปฏิบัติงานทั้งในและนอกสถานบริการ           
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มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน ตลอดจนรักษาพยาบาลโรคตางๆไดตามเกณฑทั้งโรคทั่วไป
และโรคประจําถ่ิน 

  3.3 ดานควบคุมและปองกันโรค ดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อควบคุม 
และปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอไมใหเกิดการแพรระบาด ดังตอไปนี้ 
   3.3.1  การควบคุมและปองกันโรคติดตอ  ดําเนินการควบคุมและปองกัน 
โรคติดตออยางเหมาะสมเพื่อลดอัตราความชุกชุมและความรุนแรงของโรคโดยระบบการเฝาระวัง
และการสอบสวนโรค การสรางภูมิคุมกันโรคแกประชากรเปาหมาย ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค      
ใหสุขศึกษาและฝกอบรมตอประชาชน ครู นักเรียน การรณรงคทําลายแหลงนําโรคตามลักษณะ
ของกลุมโรคซึ่งแบงเปนกลุม ไดแก กลุมโรคติดตอท่ัวไป กลุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลงหรือยุงเปน
พาหะ กลุมโรคติดตอที่เกิดจากการสัมผัส  กลุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน  
   3.3.2  การควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน 
โรคหรือปจจัยเสี่ยง รวมทั้งการใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมไดแก 
โรคไมติดตอทั่วไปโรคไมติดตอเฉพาะ เชน โรคเกิดจากพฤติกรรม อุบัติเหตุ พันธุกรรมและอื่นๆ 
   3.3.3 การอนามัยส่ิงแวดลอม ใหบริการควบคุมปองกันโรค ซ่ึงมาจากน้ําอาหาร  
อากาศและสารพิษอื่นๆ พัฒนามาตรการการใหบริการตามสภาพแวดลอมในแตละพื้นที่โดยใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสม ไดแก การจัดหาน้ําสะอาดเพื่อสงเสริมใหประชาชนในพื้นที่ไดบริโภคน้ําที่
สะอาดปราศจากเชื้อโรค งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สงเสริมและใหบริการประชาชนในการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นที่รับผิดชอบ งานควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอม ตรวจสอบและ
เฝาระวังส่ิงแวดลอม งานสุขาภิบาลอาหารสงเสริมใหประชาชนมีความเขาใจ และตระหนักถึง
ความสําคัญของการบริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัยปลูกฝงพฤติกรรมบริโภคที่ถูกตอง  งานอาชีว 
อนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบอาชีพทุกประเภทตลอดจนปองกันและควบคุมโรคและ
อุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพ งานฟนฟูสภาพดูแลผูปวยพิการและเรื้อรังและงานดาน
สนับสนุนบริการอื่นๆในการใหสุขศึกษาถายทอดความรูดานสาธารณสุข 
  3.4. งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   3.4.1 งานสาธารณสุขมูลฐาน พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแล
สุขภาพตนเองและชุมชนโดยการสนับสนุนและดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหครอบคลุมพื้นที่
รับผิดชอบและสนับสนุนองคกรชุมชนดานทรัพยากรการนิเทศงาน ตลอดจนใหความรูในการ
แกไขปญหา 
   3.4.2 ดานพัฒนาคุณภาพชีวิต  วินิจฉัยปญหาชุมชน การจัดทําแผนแกปญหาโดย 
การประสานงานกับ 6 กระทรวงหลัก ดําเนินการตามแผนพัฒนาชนบทแหงชาติ ตลอดจนการ 
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ควบคุมกํากับงานและประเมินผลความสําเร็จของงานเพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน 

  3.5 งานบริหาร 
   3.5.1 การบริหารงานทั่วไป จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี การพัสดุ 
และยานพาหนะ การซอมบํารุงอาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ 
   3.5.2  การวางแผนและประเมินผลวางแผนปฏิบัติการ จัดทํารายงาน ประสาน
ขอมูลขาวสารและระบาดวิทยา 
    3.5.3 การประสานงานและประชาสัมพันธ ประสานงานกับหนวยงาน 6 กระทรวง
หลัก องคกรทองถ่ินตลอดจนองคกรเอกชน และเผยแพรกิจกรรมของหนวยงานใหเปนที่แพรหลาย
ในทุกระดับ 
   3.5.4 งานพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานไดแก การรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา การฝกอบรมของเจาหนาที่ จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน และ
แผนพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข จัดประชุมและอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
  3.6 งานวิชาการ ดําเนินการวิจัยเบื้องตนใหสามารถวิเคราะหสภาพปญหาของสถาน
บริการและสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ตลอดจนรวมโครงการวิจัยตางๆ       
ในพื้นที่รับผิดชอบ 
 4. การจัดสวนราชการ สถานีอนามัยเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
ผูบังคับบัญชาเบื้องตน  คือ สาธารณสุขอําเภอ แตสาธารณสุขอําเภออยูภายใตการบังคับบัญชาของ
นายอําเภอ และมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนหัวหนาสายการนิเทศงาน ดังภาพที่ 2 (อนามัย
แหงประเทศไทย, 2549) 
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        นักวิชาการ 
        พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค 
             เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
           เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
        อื่นๆ 

 หมายเหตุ          สายบริหาร 

                            สายการนิเทศ 

ภาพที่  2   โครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขในราชการบริหารสวนภูมิภาค (สมาคมอนามัย 
    แหงประเทศไทย, 2549) 

 

กระทรวงสาธารณสุข    
      (ปลัดกระทรวง)   

กรมวิชาการตางๆ  
        (อธิบดี) 

            จังหวัด 
(ผูวาราชการจังหวัด) 

สํานักงานปลัดกระทรวง 
       (ปลัดกระทรวง) 

กลุมภารกิจดานตาง 
      (รองปลัด) 

   กระทวงมหาดไทย 

           อําเภอ 
        (นายอําเภอ) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     
         (นายแพทย สสจ.)       ศูนยเขต 

           รพศ./รพท. 
(ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 

                รพช. 
(ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
       (สาธารณสุขอําเภอ) 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
(พนักงานสาธารณสุขชุมชน) 

         สถานีอนามัย 
  (หัวหนาสถานีอนามัย) 
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การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 1. โรคและลักษณะของโรคไขเลือดออก 
  1.1 สาเหตุของโรค โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever-DHF) มีสาเหตุมา
จากเชื้อไวรัสเด็งกี่ (Dengue) ซ่ึงแบงเปน 4 ชนิด (Serotypes) ไดแก DEN 1,DEN 2, DEN 3 และ 
DEN 4 เชื้อทั้ง 4 ชนิดสามารถทําใหเกิดโรคไขเลือดออกที่รุนแรงและมีแอนติเจน (Antigen) รวม
บางชนิด ถาติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งจะมีภูมิคุมกันชนิดที่เกิดการติดเชื้อนั้นไปตลอดชีวิต แตจะมี
ภูมิคุมกันบางสวนตอชนิดอ่ืนๆอีก 3 ชนิดอยูประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนี้และจะมีการติดเชื้อ
ชนิดอื่นที่ตางจากครั้งแรกได เปนการติดเชื้อซํ้า (Secondary dengue infection) การติดเชื้อซํ้าเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก การติดเชื้อคร้ังหลังที่ทําใหเกิดอาการรุนแรงนี้มักเกิดจาก
การติดเชื้อคร้ังแรกประมาณ 6 เดือนถึง 5 ป มักทิ้งชวงไมเกิน 5  ป (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2545) 

  1.2  การติดตอโรคไขเลือดออกมียุงลายเปนพาหะนําโรค ซ่ึง  ยุงลาย ในประเทศไทย 
มี 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน(Aedes aegypti)พบมากถือวาเปนพาหะหลักและยุงลายสวน(Aedes  
albopictus) เปนพาหะรองสามารถนําโรคไขเลือดออกได โดยยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดคนเปน
อาหารจะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงในระยะไขสูงจะเปนระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือดเชื้อไวรัสจะเขา
สูกระเพาะยุง  เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะเพิ่มจํานวนมากขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนัง
กระเพาะเดินทางสูตอมน้ําลายพรอมที่จะเขาสูคน ที่ถูกกัดในครั้งตอไป ซ่ึงระยะฟกตัวในยุงนี้
ประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอ่ืนอีก ก็จะปลอยเช่ือไวรัสไปยังผูที่ถูกกัดและผานระยะฟก
ตัวประมาณ 5-8 วัน  ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได ซ่ึงมีวงจรการเกิดโรคไขเลือดออก ดังนี้  (กรม
ควบคุมโรค, 2545)  
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ภาพที่ 3  วงจรการเกิดโรคไขเลือดออก  

 
  1.3 พาหะนําโรคไขเลือดออก มียุงลายเปนพาหะนําโรค เปนแมลงจําพวกหนึ่ง ใน
ประเทศไทยมียุงลายมากกวา 100 ชนิด แตที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกมีอยู 2 ชนิด คือยุงลาย
บาน  (Aedes  aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน(Aedes albopictus) เปนพาหะรอง ในวงจร
ชีวิตของยุงลายประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะไดแก ระยะไข,ระยะตัวออน(ลูกน้ํา)ระยะดักแดหรือ
ตัวกลางวัย (ตัวโมง)และระยะตัวเต็มวัย(ตัวยุง)ทั้ง 4 ระยะมีความแตกตางกันทั้ง 

   1.3.1 รูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต ระยะไขมีลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวาง
ออกมาใหมๆ จะมีสีขาวนวล  ตอมาจะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาลและดําสนิทภายใน 24 ช่ัวโมงระยะลูกน้ํา 
ไมมีขา สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวยปลอง 10 ปลอง มีทอ
หายใจบนปลองที่ 8 ใชในการหายใจ ทอหายใจของยุงลายสั้นกวาทอหายใจของยุงรําคาญและมี
กลุมขน 1 กลุมอยูบนทอหายใจนั้น ระยะตัวโมง ไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค มีอวัยวะใช
ในการหายใจ 1 คูอยูบนสวน cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก) ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) 
รางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวน แยกออกจากกันเห็นไดชัดเจน คือ สวนหัว สวนอกและ
สวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกล็ดสีดําสลับขาวตามลําตัวรวมทั้งสวนหัวและสวนอกดวย 
มีขา  3 คู อยูที่สวนอก  ขามีสีดําสลับขาวเปนๆ ที่ขาหลังบริเวณปลายปลองสุดทายมีสีขาวตลอด     
มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คูอยู มีปากยาวมากลักษณะปากเปนแบบแทงดูด เสนหนวดประกอบดวย
ปลองสั้นๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอระหวางปลองมีขนขึ้นอยูโดยรอบ  

   1.3.2 นิสัยของยุงลาย ชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตวชนิดอ่ืนๆ โดยยุงตัวผู
และยุงตัวเมียผสมพันธุกันหลังลอกคราบจากตัวโมง 2-3 ชั่วโมง เมื่อผสมพันธุแลวตัวเมียจะวางไข
ไดหลายครั้ง จะออกหากินตอนกลางวันตลอดทั้งวัน มีพฤติกรรมออกกัดกินเลือดชุก 2 ระยะ คือ
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ตอนเชาประมาณ 09.00-11.00 น.และบายประมาณ 13.00-15.00 น. บางรายงานระบุวายุงลายออก
หากิน    ในเวลา 06.00-07.00 น.และ17.00-18.00 น. หากในชวงเวลาที่กลาวไมสามารถหาเลือดกิน
ไดจะหากินในชวงเวลากอนพระอาทิตยตกดินซึ่งพบวาบางครั้งมียุงลายออกหากินและอยูดึกถึงเวลา      
21.00 น.จากการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลายที่กรุงเทพฯพบวาจะกัดในเวลากลางวันชวงเวลา
กัดมากไดแก 09.00-10.00 น. และ16.00-17.00 น. ยุงลายชอบเกาะพักตามสิ่งหอยแขวนภายในบาน  
มักอยูตามที่อับชื้นไมมีลมพัดผานมากนัก ไมชอบแสงแดดและลมแรง ยุงตัวผูจะกินน้ําหวานจาก
เกสรของพืชหรือน้ําผลไมเปนอาหาร  สวนตัวเมียจะกินทั้งน้ําหวานเกสรของพืชและเลือดของคน
และสัตว ยุงลายบินไดไมไกลนักจากแหลงเพาะพันธุ แตถาหากหาอาหารกินไมได จะบินออก     
หากินไกลออกไปจากที่อยู เมื่อกินเลือดแลว 2-3 วัน ก็จะสรางไขและพรอมวางไขตอไป  
   1.3.3 แหลงเพาะพันธุยุงลาย ยุงลาย Ae. aegypti จะชอบวางไขตามภาชนะที่มีน้ํา
นิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้น 
แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอก
บาน   เชนโองน้ํา บอซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จานรองกระถามตนไม แจกัน อางลาง
เทา     ยางรถยนต ไห ภาชนะใสน้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก  เศษกระปอง กะลา เปนตน  
ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตามกาบใบของพืชจําพวกมะพราวกลวย พลับพลึง       
ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผมีน้ําขังฯลฯ แหลงเพาะพันธุสวนใหญ       
ในโรงเรียนพบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ําและแจกันปลูกตนพลูดาง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2545) 
   1.3.4 วงจรชีวิตของยุงลาย ยุงลายจะไขทีละฟองในภาชนะขังน้ําฝนหรือน้ําใสนิ่ง
ไขมี  สีดํา  มีลักษณะรีคลายกระสวย  ตัวเมียวางไขคร้ังละ 140-144 ฟอง ไขสามารถทนความแหง
แลงไดนานเปนป ไขจะฟกเปนตัวภายใน 4  วัน เปนลูกน้ํามี Siphon ส้ันและดํา ตัวตั้งเกือบตรงกับ
ผิวน้ํา วายน้ําคลายงูเล้ือย ไมชอบแสง  ระยะลูกน้ําตองกินอาหารมากและกินอาหารตลอดเวลา โดย
ใชสวนหางตรึงกับผิวน้ํา หอยหัวลงมา แปรงคลายๆพัด ตรงปากโบกพัดเอาจุลินทรียและเศษอาหาร
ในน้ําเขาปาก ลูกน้ํามีการลอกคราบ 4 ระยะ ใชเวลาประมาณ 9 วัน ขึ้นอยูกบัอุณหภูมิ อาหารและ
ความหนาแนนของลูกน้ําในภาชนะ ลูกน้ําจะลอกคราบครั้งสุดทายออกมาเปนตัวโมง (ดักแด) ระยะ
นี้    จะหยุดกินอาหาร จากดักแดจะใชเวลา 2-3 วันลอกคราบเปนตัวเต็มวัย เมื่อออกจากคราบใหม ๆ    
จะเกาะนิ่งอยูบนผิวน้ํา เพื่อใหปกแหงแลวจึงบินออกหากินซึ่งหากินไมไกลจากแหลงเกิด มักบิน   
ไมเกิน 50 เมตร ยุงตัวผูอายุประมาณ 7-10  วัน สวนยุงตัวเมียอายุประมาณ  30-45 วัน 

  1.4  อาการแสดงของโรค  มีอาการไขสูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ หนาแดง เบื่ออาหาร 
อาเจียนและปวดทอง  อาการจะรุนแรงที่สุดในระหวาง 2-3 วันที่พบมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจาย
ตามแขนขา ใบหนา ลําตัว ถาทําการทดสอบทูนิเกต (Tourniquet  test ) จะใหผลบวกชัดเจน (การใช
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เครื่องวัดความดันโลหิตพันแขนบริเวณเหนือขอพับโดยใชความดันที่ Pulse pressure ทิ้งไว
ประมาณ 5 นาที จะพบจุดเลือดออกเล็กๆมีจํานวนมากกวา 20 จุดตอหนึ่งตารางนิ้ว) ถาฉีดยาหรือ
เจาะเลือดพบรอยช้ําเขียว (สุจิตรา  นิมมานนิตย, 2540,หนา24) ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
แบงได 4  ระดับตามเกณฑขององคการอนามัยโลก  
 ระดับ 1  มีไขสูงเฉียบพลัน ปวดหัว ปวดกลามเนื้อ มีผลทดสอบทูนิเกตเปนบวกเทานั้น 
 ระดับ  2  มีอาการแบบระดับ 1และมีภาวะเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดกําเดาไหล เลือดออก
ตามไรฟน แตยังมีความดันเลือดปกติ 
 ระดับ  3  มีอาการแบบระดับ 2 และมีระบบไหลเวียนลมเหลว ชีพจรเตนเร็วมีแรงดันชีพ
จรแคบเทากับหรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอทแรงดันเลือดต่ํา ผูปวยจะกระสับกระสายเหงื่อออก      
ตัวเย็น อาจมีเลือดออกมาก เชน จากทางเดินอาหาร 
 ระดับ 4  ผูปวยมีอาการหนัก  มีภาวะช็อค วัดความดันโลหิตและจับชีพจรไมได 
 อาการเลือดออก  ที่พบบอยที่สุดคือท่ีผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะโดยการ
ทํา tourniquet  test ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยู
ตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียน
และถายอุจจาระเปนเลือด  ซ่ึงมักจะเปนสีดํา ( melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญ    
จะพบรวมกับภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยูนาน บางรายมีอาการตับโต สวนใหญจะคลําพบตับ
โตไดประมาณวันที่ 3-4 นับตั้งเริ่มปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ  มีภาวะช็อก จะมีภาวะช็อกประมาณ       
1ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรง  มีภาวการณไหลเวียนลมเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมี
การรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอดและชองทองมากเกิด hypovolemic  shock  ซ่ึงสวนใหญจะ
เกิดขึ้นพรอมๆ กับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดได
ตั้งแตวันที่ 3  ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค(ถามีไข 7 วัน)ผูปวยจะมีอาการเลวลง 
เริ่มมีอาการกระสับกระสาย  มือเทาเย็น ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงโดยมี pulse 
pressure แคบเทากับหรือนอยกวา  20 มม.ปรอท (ปกติ 30-40  มม.ปรอท) ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวน
ใหญจะมีความรูสติ พูดรู เรื่องอาจบนกระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดทองเกิดขึ้นอยาง
กะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก  ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหวินิจฉัยโรคผิดเปนภาวะทางศัลยกรรมภาวะ
ช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบ
ปากเขียว ผิวสีมวง ๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไมได ความรูสติเปลี่ยนไปและจะเสยีชีวิต
ภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อกหากวาผูปวยไดรับการรักษาช็อกอยางทันถวงทีและ
ถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะ profound  shock สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็วในรายที่ไมรุนแรง  
เมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปล่ียนแปลงของชีพจรและความดัน
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เลือด ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการั่วของพลาสมา
ออกไปแตไมมากจนทําใหเกิดภาวะช็อก  ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษาในชวงระยะสั้นๆ ก็จะดีขึ้น
อยางรวดเร็ว 

  1.5 การรักษา ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสเฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก  การรักษาโรค
นี้เปนการรักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคตั้งแตระยะแรก 
แพทยผูใหการรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะตองมี 
Nursing Care ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ชั่วโมงที่มีการรั่วของพลาสมาในการดูแล
รักษาผูปวยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 
 1.ในระยะไขสูง บางรายอาจมีอาการชักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีมีประวัติ
เคยชักหรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข  ควรใชยาพาราเซตามอล หามใชยา
พวกแอสไพริน เพราะจะทําใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายเคืองกระเพาะทําใหเลือดออกได
งายขึ้นและที่สําคัญอาจทําใหเกิด Reye  syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่มีไขสูง
เทานั้น (เพื่อใหไขที่สูงมากลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียส) การใชยาลดไขมากไปจะมีภาวะ
เปนพิษตอตับได ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 
 2.ใหผูปวยไดนําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหารและอาเจียน ทําใหขาด
น้ําและเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือสารละลายผงนําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) 
ในรายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอยๆและดื่มบอยๆ  
 3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลาช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่ 3 เปนตนไปทั้งนี้แลวแตระยะเวลาที่
เปนไข ถามีไข 7 วันก็ช็อกวันที่ 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก     ซ่ึงอาจจะมี
อาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มี
อาการปวยทองอยางกะทันหัน กระสับกระสาย มือเทาเย็นควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที
ที่มีอาการเหลานี้ 
 4. เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ใหการรักษาได  แพทยจะตรวจ
เลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ 
hematocrit  เปนระยะๆ เพราะถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงและhematocrit เร่ิมสูงขึ้น        เปน
เครื่องชี้บงวาน้ําเลือดรั่วออกจากเสนเลือดและอาจจะช็อกก็ได  จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
 5.โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะแรกที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอกโดยใหยาไปรับประทานและแนะนําใหผูปกครอง
เฝาสังเกตอาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะๆโดยตรวจดูการ
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เปลี่ยนแปลงตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย 
และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
 ในรายที่ไขลด มีระดับ hematocrit  มากกวาหรือเทากับรอยละ 20 แตไมมีภาวะช็อก อาจ
ใหการรักษาแบบผูปวยนอกให5%D ½NSS หรือ 5%D Ringer acetate ประมาณเทากับmaintenance  
+5 % deficit โดยจัดปริมาณและเวลาการใหตามการรั่วของพลาสมา ซ่ึงดูจาก HCT ,viral signs และ 
urine  output และจะตองมีการปรับลดปริมาณและความเร็วตาม HCT ตลอดเวลา 24-48 ช่ัวโมงเพื่อ
หลีกเลี่ยงการใหสารน้ํามากเกินไปในรายที่ระดับ HCT ยังสูงอยูหลัง 24 ชั่วโมงหรือผูปวยที่มี
เลือดออกแมไมมากควรรับเปนผูปวยใน 

 สําหรับผูปวยที่มีภาวะช็อกหรือเลือดออกแพทยจะตองใหการรักษาเพื่อแกไขสภาวะ
ดังกลาวดวยสารน้ําพลาสมาหรือสาร colloid  อยางระมัดระวัง เพื่อชวยชีวิตผูปวยและปองกันโรค
แทรกซอนอยางไรก็ตาม ผูปวยที่มีภาวะช็อก การใหการรักษาตองถือเปน medical emergency  

 สาเหตุการตายที่สําคัญ คือผูปวยที่มี profound  shock มี internal  bleeding ซ่ึงถาไมไดรับ
เลือดทดแทนจะม ีprolonged shock การให fluid มากเกินไปโดยไมใหเลือดทดแทนทําใหมี Fluid 
overload  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่สําคัญไดเชนกัน ในรายที่มีภาวะตับวายใหการรักษาแบบเดียวกับ
ผูปวยตับวายจากโรคตับอักเสบ ถึงแมจะพบภาวะตับวายไดนอยแตเมื่อพบจะมีอัตราตายสูงมาก 
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2545, หนา 18) 

 2  การปองกันโรคไขเลือดออก ปจจัยหลักที่สําคัญทางระบาดวิทยา 3 ประการซึ่งมี

อิทธิพลเกี่ยวของกับการเกิดโรค  และการกระจายของโรคในชุมชน  ปจจัยสามประการนี้
ประกอบดวย  ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค (Agent) มนุษย (Host) และสิ่งแวดลอม (Environment)  ปจจัยทั้ง
สามสวนนี้มีสวนสัมพันธกัน ในภาวะปกติจะมีความสมดุลระหวางปจจัยทั้งสาม ทําใหไมมีการ
ระบาดของโรคเกิดขึ้นในชุมชน  ในภาวะผิดปกติจะเกิดความไมสมดุลระหวางปจจัยทั้งสาม  ทั้งนี้
อาจเนื่องจากสิ่งที่ทําใหเกิดโรคเปลี่ยนแปลงไป ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงหรือตัวโฮสท มีการ
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหเกิดโรคหรือ มีการระบาดของโรคเกิดขึ้นได และสําหรับการระบาดของโรค
ไขเลือดออก  ก็ประกอบดวยองคประกอบ 3  สวน คือ 

 เชื้อ คือ เชื้อไวรัส  Dengue ในปจจุบันยังมียารักษาใหหายขาดหรือฆาเชื้อไวรัสได วัคซีน
ปองกันโรคไขเลือดออกยังอยูในระหวางการพัฒนา การยับยั้งองคประกอบนี้คงทําไมได 

 คน  โรคไขเลือดออก เปนโรคที่เกิดขึ้นในคนเทานั้น ดังนั้นคนจึงเปนเสมือนแหลงรัง
โรค(Reservoir of infection)การที่จะกําจัดหรือลดแหลงรังโรคในคนไดตองมีภูมิตานทานตอโรค      
การสรางภูมิตานทานวิธีหนึ่ง คือ การใหวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกเนื่องจากการพัฒนาจัดหา
วัคซีนตองเปนวัคซีนที่ปองกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส Dengue ทั้ง 4 Serotype (Tetravalent vaccine)
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จึงสามารถปองกันมิใหเกิดโรคและเกิดอาการแทรกซอนรุนแรงตามมา หากไดรับการฉีดวัคซีน
พวก Monovalent หรือ Bivalent หรือ Trivalent vaccine ชนิดใดชนิดหนึ่งแลวเมื่อติดเชื้อชนิดอื่น
นอกเหนือจากเชื้อที่ไดรับจากการฉีดวัคซีน อาจเกิดอาการรุนแรงตามมาภายหลังได การพัฒนา
วัคซีนอยูระหวางวิจัยและพัฒนา 

 ยุงพาหะ  คือ การควบคุมยุงพาหะใหลดนอยลง จนไมสามารถแพรเชื้อไวรัส Dengue 
ไปสูคนอื่นๆ ไดดังนั้นมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจึงมีมาตรการเดียว คือการ
ควบคุมยุงพาหะนําโรคใหมีจํานวนนอยลง โดยการกําจัดยุงลายและการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย      

  การดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกใหมีประสิทธิภาพตองดําเนินแบบผสมผสานซึ่ง 
สามารถดําเนินการไดดังนี้ 

  2.1 การกําจัดยุงลายและลูกน้ํายุงลาย การกําจัดยุงลายและลูกน้ํายุงลายเปนการ
ดําเนินการที่สําคัญที่สุดในการควบคุมโรคไขเลือดออก  เปนการปองกันโรคลวงหนา เพื่อมุงเนน
การเฝาระวังปองกันโรคไขเลือดออก ซึ่งตองดําเนินการกอนโรคในพื้นที่เปาหมาย คือหมูบานและ
ชุมชนทุกแหง  ฉะนั้นทุกพื้นที่จึงควรปฏิบัติ งานตามมาตรการปองกันโรคลวงหนา เพื่อตัดวงจร
การแพรเชื้อไวรัส ดังนี้  
 วิธีกายภาพ (Physical control) ไดแก การใชไมตียุง  การใชเครื่องไลยุง การใชกับดัก
ไฟฟา อุปกรณกําจัดยุงไฟฟาแบบใชแบตเตอรี่  การตบยุง การใชกระชอนชอนลูกน้ํา  เปนตน 

 วิธีชีวภาพ (Biological control)ไดแก การกําจัดลูกน้ํายุงพาหะโดยใชส่ิงมีชีวิตควบคุม
กันเอง เชน  การปลอยปลากินลูกน้ําลงในภาชนะเก็บกักน้ํา การใชแบคทีเรีย การใชเชื้อรา หรือ
พยาธิตัวกลม เปนตน วิธีนี้เปนทางธรรมชาติซ่ึงไมมีผลกระทบตอมนุษยและส่ิงแวดลอม  
 วิธีทางเคมี (Chemical control)ไดแก การใชสารเคมีฆาลูกน้ํายุงลาย  สารเคมีที่องคการ
อนามัยโลกแนะนําใหใชและรับรองความปลอดภัย  ไดแก  ทรายทีมีฟอส  ควรใชเฉพาะกับภาชนะ
เก็บน้ําที่ไมสามารถปดหรือใสปลากินลูกน้ําได การใชเกลือแกง น้ําสมสายชู ผงซักฟอก นอกจากนี้
ยังมีการพนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย เปนวิธีควบคุมยุงลายที่มีประสิทธิภาพสูง แตใหผลเพียงระยะ
ส้ัน มีราคาแพงตองใชเครื่องมือพนและควรปฏิบัติโดยผูที่มีความรู เพราะเคมีภัณฑอาจเปนพิษตอ
คนและสัตวเล้ียง ดังนั้นจึงควรใชเฉพาะเมื่อจําเปน  สําหรับประชาชนทั่วไปอาจซื้อเคมีภัณฑ          
ที่มีขายตามทองตลาดมาใชฉีดฆายุงในบานและบริเวณบานเปนครั้งคราวโดยปฏิบัติตามคําแนะนํา
การใชอยางเครงครัด และสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข การใชเคมีภัณฑพนกําจัดยุงลายดําเนินการ
ใน  2  กรณี คือการพนเคมีเพื่อปองกันโรคลวงหนาและการพนเคมีเพื่อควบคุมการระบาดในชุมชน
ที่เกิดมีผูปวยข้ึนแลว 
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 การพนเคมีกําจัดยุงลาย  จะมีผลลดจํานวนยุงเพียงระยะสั้นจําเปนตองมีการควบคุมแหลง
เพาะพันธุยุงลายรวมดวยเสมอ วิธีการพนเคมีกําจัดยุงลายสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข มี  2 วิธี คือ 
 1.การพนฝอยละออง หรือ  ยู แอล วี (Ultra  Low Volume) น้ํายาเคมีจะถูพนจากเครื่อง
พนโดยแรงอัดอากาศ  ผานรูพน กระจายออกมาเปนฝอยละอองขนาดเล็กมากซึ่งจะกระจายอยูใน
อากาศเพื่อใหสัมผัสกับตัวยุง  เครื่องพนมีทั้งแบบติดตั้งบนรถยนตและแบบสะพายหลัง 
 2.การพนหมอกควัน น้ํายาเคมีจะถูกพนโดยอาศัยอากาศรอนชวยในการแตกตัวของ
สารเคมีจากเครื่องพน กลายเปนหมอกควันฟุงกระจาย เครื่องพนมีทั้งแบบติดรถยนตและแบบหิ้ว 

 สารเคมีที่ใชในการควบคุมแมลงพาหะนําโรค เปนสารเคมีที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
กําจัดแมลง  แตมีพิษนอยตอคนและสัตวเล้ียงและควรมีคุณสมบัติทําใหแมลงตายทันที เมื่อสัมผัส
สารเคมี มีฤทธิ์ตกคางนาน อยางไรก็ตามเจาหนาที่ตองปฏิบัติใหถูกวิธี  เก็บรักษาสารเคมีใหถูกตอง   

  2.2 การปองกันไมใหยุงลายกัด  ควรกรุหนาตางประตูและชองลม ดวยมุงลวด ตรวจ
ตราซอมแซมฝาบาน ฝาเพดานอยางใหมีรอง ชองโหวหรือรอยแตกเพื่อปองกันไมใหยุงลายเขามา
หลบซอนในบาน เก็บสิ่งของในบานใหเรียบรอยอยูเสมอ เส้ือผาที่สวมใสแลวควรเก็บซักทันที่หรือ
นําไปผึ่งแดด ผ่ึงลมภายนอกบาน เพราหากมียุงลายเล็ดลอดเขามาอยูในบาน บริเวณที่จะเปนแหลง
เกาะพักของยุงลายสวนมาก คือ ราวพาดผา  กองเสื้อผาที่มีกล่ินเหงื่อไคล มุง สายไฟ ตามมุมมืดของ
หองและเครื่องเรือนตางๆ แตถึงแมวาบานทั้งหลังจะถูกกรุดวยมุงลวดแลวก็ตาม หากนอนพักผอน
ในเวลากลางวันโดยเฉพาะเด็กเล็กควรนอนในมุงตลอดเวลา การนั่งทํางาน น่ังเลนดูโทรทัศน        
ในบานควรอยูในบริเวณที่มีลมพัดผานและแสงสวางพอเพียง  อาจใชยากันยุงหรือทาสารที่มี
คุณสมบัติ ไลยุง  การใชสารไลยุงชนิดใชชุบเสื้อผา ทารองเทา ซุบมุงการใชอุปกรณไลยุงแบบใช
คล่ืนเสียง (anti -mosquito buzzers) การปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลายกัด ทําได ดังนี้ 

   2.2.1 นอนในมุง ทั้งกลางวันและกลางคืน 
      2.2.2 สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวและควรใชสีออนๆ สําหรับประเทศในเขต

รอนสามารถใชผาเนื้อบางได ตัวเสื้อและกางเกงจะตองไมรัดรูปจึงจะสามารถลดหรือปองกันยุงกัด
ได บริเวณที่เสื้อและกางเกงปกคลุมไมได ควรทาสารไลยุงหรือสารปองกันยุงกัดรวมดวย 

   2.2.3 การใชสารไลยุง ซ่ึงมีจําหนายสวนใหญมีสารออกฤทธิ์จําพวกdeet(N,N-
Diethyl-m-toluamide) ในระดับความเขมขนตางๆ กัน และมีหลายรูปแบบ  เชน ชนิดขด เปนแผน 
เปนครีม เปนน้ํา ฯลฯ ซ่ึงเหมาะสมสําหรับการใชงานที่แตกตางกันไป เชน ใชทาผิวใชชุบเสื้อผา ใช
ชบุวัสดุ ปูพื้น เปนตน 
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2.3 การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย  การปองกันไมใหมีลูกน้ํายุงลายเปนการปองกัน 
โรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพ สามารถเลือกดําเนินการไดตามความเหมะสมกับประเภทของ
แหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยพิจารณาทั้งดานความปลอดภัยตอมนุษย สัตวเล้ียงและส่ิงแวดลอม 
ความสะดวกในการใช  คาใชจาย ฯลฯ โดยวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย  มีดังนี้ 

 วิธีการทางกายภาพ  ไดแก การปดปากภาชนะเก็บน้ําดวยผา  ตาขายไนลอน   ฝา
อะลูมิเนียมหรือวัสดุที่ปดปากภาชนะเก็บน้ําอยางมิดชิด จนยุงไมสามารถเขาไปวางไขได การหมั่น
เปลี่ยนน้ําทุก 7 วันสําหรับภาชนะเล็กๆ เชน แจกัน ขวดที่ใชเล้ียงพืชในรม  การเติมน้ําเดือดในถวย
หลอขาตูกับขาว การทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลว เชน ขวดไห กระปอง กะลา ตลอดจนการกลบ ถม
หรือการระบายน้ํา เปนตน 
 วิธีการทางชีวภาพ ไดแก การกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่ไมสามารถปดไวอยางมิดชิด 
โดยการใชศัตรูตามธรรมชาติของลูกน้ํายุงลาย เชน การใชลูกน้ํายุงยักษ (Toxorhynchites  spp.) การ
ใชปลากินลูกน้ํา  การใชไรน้ําจืด ตัวออนแมลงปอ ดวงดิ่ง มวนวน มวนกรรเชียง กินลูกน้ํา การใช
ไสเดือนฝอยเขาไปอาศัยในตัวลูกน้ํายุงลาย  เปนตน 
 วิธีการทางเคมี ไดแก  การใชทรายอะเบท (Abate) การใชเกลือแกง  น้ําสมสายชู 
ผงซักฟอก ใสลงไปในแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 

  2.4  การดําเนินการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก   ซ่ึงการดําเนินการรณรงคปองกัน 
โรคไขเลือดออกเปนภารกิจของเจาหนาที่สาธารณสุข ในพื้นที่ เปนพื้นฐานจําเปนเพื่อใหเกิดการมี
สวนรวมระหวางหนวยงานและชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออกโดยตองสรางความรูความ
เขาใจใหแกชุมชนสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกันโรค
ไขเลือดออกอยางถูกตอง ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ จึงตองดําเนินการตามมาตรการโรคดังนี้ 
   2.4.1 เผยแพรสุขศึกษาและประชาสัมพันธ โดยการสรางเครือขายงาน
ประชาสัมพันธใหแกสถานบริการ ประชาสัมพันธผานทางเสียงตามสาย หอกระจายขาวเพื่อเชิญ
ชวนใหมีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายที่บานวัดโรงเรียน และสถานที่ราชการ ประชาสัมพันธ
โดยส่ือ เชิญชวน    ทุกหมูเหลารวมกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลาย อยางตอเนื่อง 
   2.4.2  ดําเนินการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย (Active surveillance)ทั้ง
วิธีทางกายภาพ วิธีทางเคมี วิธีทางชีวภาพ ปละ 2 คร้ัง (ในเดือนกุมภาพันธและกรกฎาคม)โดยทําใน
พื้นที่เส่ียงและพื้นที่พิเศษใหไดรอยละ 100 ของจํานวนหลังคาเรือนและขยายพื้นที่การทํา Active  
Surveillance ใหไดอยางนอย รอยละ 20 ของจํานวนหลังคาเรือนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

   2.4.3 การปองกันโรคไขเลือดออกในโรงเรียนโดยทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย    
ทางกายภาพ ชีวภาพและใสทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายที่โรงเรียน  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน  
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   2.4.4 จัดสัปดาหรณรงคบาน ชุมชนโรงเรียน ศาสนสถานและหนวยงานปลอด
ลูกน้ํายุงลาย เนนกิจกรรมทําลายแหลงเพาะพันธุ ปรับสภาพแวดลอมสุขาภิบาล ครอบคลุมใน
มิถุนายน 
   2.4.5 สถานบริการจัดเตรียมเพาะพันธุปลาหางนกยูงและแจกจายใหประชาชน 
   2.4.6 สุมสํารวจดัชนีวัดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย ไดแก จํานวนภาชนะที่พบ
ลูกน้ําตอบาน100 หลังคาเรือน(Breteau Index: BI),คารอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํา(Container 
Index : CI) และคารอยละของบานที่พบลูกน้ํา (House  Index : HI)ในจุดที่เส่ียงอยางนอยเดือนละ
คร้ัง   
   2.4.7 เฝาระวังทางระบาดวิทยาทุกสัปดาหและรายงานผูบังคับบัญชา ทุกเดือน 

 3. การควบคุมโรคไขเลือดออกเมื่อมีโรคไขเลือดออกขึ้นในชุมชน ทุกฝายตองมีการ
ดําเนินการตามบทบาทหนาที่อยางครอบคลุมรวดเร็ว เพื่อควบคุมไมใหโรคแพรกระจายจนเกิดการ
ระบาด ดังนี้ 
  3.1 เจาหนาที่สาธารณสุข  ตองดําเนินการควบคุมโรคดวยวิธีการตางๆ เพื่อใหโรค
ไขเลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด ไมใหแพรระบาดไปยังชุมชนอื่นๆโดยปกติแลวโรคไขเลือดออกมัก
ระบาดในฤดูฝนคือประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายนหรือตุลาคมแตทั้งนี้สภาพภูมิอากาศ
ในแตละทองถ่ินมีความแตกตางกันจึงทําใหชวงเวลาที่โรคไขเลือดออกระบาดมีความแตกตางกัน  
ส่ิงที่สําคัญที่สุดสําหรับการควบคุมการระบาด  คือ การเฝาระวังโรคที่รวดเร็ว ถูกตองและครบถวน 
เพื่อใหรูการเกิดโรค ไดโดยรวดเร็วตองปฏิบัติดังนี้ 
   3.1.1 ดําเนินการสอบสวนโรค หาแหลงโรค และแจงผลการสอบสวนผูปวยทุก
ราย   ที่อยูในเขตรับผิดชอบใหศูนยปฏิบัติการไขเลือดออกระดับอําเภอและชุมชนทราบ 
   3.1.2 ประกาศเตือนประชาชนใหทราบวามีโรคไขเลือดออกระบาดในชุมชน
พรอมกับใหสุขศึกษาแกประชาชนใหรูจักวิธีการปองกันตนเองและครอบครัวไมใหยุงกัดใหความรู
วิธีปฏิบัติเมื่อเด็กปวยหรือสงสัยวาปวยและวิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในบาน และขอให
ประชาชนใหความรวมมือกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายใหหมดไปจากชุมชน 
   3.1.3 การกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานผูปวยและบริเวณรอบบานผูปวย ควร
ดําเนินการ   ในรัศมีอยางนอย 100 เมตร และประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ที่เกิดโรคซึ่งหลัง
การควบคุมโรคแลว ควรมีคา HI ≤  10 
   3.1.4ใชมาตรการเรงดวนสําหรับการควบคุมการระบาด คือ การพนเคมีกําจัดยุง        
ตัวเต็มวัย วิธีการนี้จะลดจํานวนยุงลายที่มีเชื้อไขเลือดออกในชุมชน การพนเคมีตองครอบคลุมพื้นที่ 
จะชวยตัดวงจรการระบาดของโรคลงได ทั้งนี้ทีมควบคุมโรคตองมีความพรอมในการควบคุมพาหะ
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อยางมีประสิทธิภาพเมื่อไดรับแจงวามีผูปวย โดยสามารถปฏิบัติการไดทันที ดําเนินการควบคุม
แหลง แพรโรคภายใน 24 ช่ัวโมง เมื่อไดรับการยืนยันจากการสอบสวนผูปวยจากสสอ./ สอ.วาเปน
พื้นที่ที่เปนแหลงแพรโรคจริง ลักษณะการพนเคมีควรปฏิบัติตามการกระจายของผูปวย โดยหาก
เกิดมีผูปวย ควรดําเนินการควบคุมแหลงแพรโรค (หมูบานหรือชุมชน)โดยพนสารเคมีในบานผูปวย
และพื้นที่รอบบานผูปวยในรัศมีอยางนอย 100 เมตร ควรพนอยางนอย 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน7วัน 
และหากเกิดมีผูปวยกระจายทั่วไปในชุมชนหรือหมูบานควรพนทุกหลังคาเรือนในชุมชนและควร
พนเคมีใหมีบริเวณกั้นกลาง(Barrier Zone)ที่ปลอดยุงรอบชุมชนนั้นดวย หากมีหมูบานอื่นอยู
ขางเคียงก็ควรพิจารณาพนเคมีเพิ่มเติมใหแกหมูบานที่อยูใกลเคียงดวย 
   3.1.5  เฝาระวังทางกีฎวิทยาโดยหาคา BI ,CI ทุกสัปดาห 
      3.1.6 หากพบผูปวยอยางตอเนื่องทุกสัปดาห ตองดําเนินการมาตรการควบคุมการ
ระบาดอยางตอเนื่องโดย จัดตั้งศูนยควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกทุกระดับ พรอมดําเนินการ
ควบคุมโรคอยางเขมขนทุกวันจนไมพบโรคติดตอกัน 2 สัปดาหและประสานงานเพื่อวางแผนใน
การดําเนินงานทุกวัน 
     3.1.7 ประสานความรวมมือหนวยงานตางๆเพื่อรวมควบคุมการระบาดของโรค
ไขเลือดออก เชนองคกรปกครองสวนทองถ่ินโรงพยาบาลโรงเรยีน ศาสนสถาน ฯลฯ 
  3.2 ทีมแพทยและพยาบาลในระดับสถานีอนามัยเจาหนาที่จําเปนตองมีความรู  
ความสามารถที่จะใหการวินิจฉัยผูปวยที่สงสัยวาจะติดเชื้อไวรัสเดงกีเพื่อใหการรักษาและแนะนํา
เบื้องตนในการปฏิบัติตัวในระยะ 2วันแรกของการปวยนอกจากนี้ยังตองรูวาเมื่อใดตองสงตอผูปวย
เพื่อวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล เมื่อวินิจฉัยผูปวยสงสัย และสงตอมายังโรงพยาบาลแลวมีหลัก
ทั่วไปในการรักษาพยาบาลผูปวย  ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
   3.2.1 จัดใหมีหอผูปวยไขเลือดออกเปนแบบ Semi-intensive care หรือแยกผูปวย
ไขเลือดออกจากผูปวยโรคอื่นโดยจัดมุมผูปวยไขเลือดออกไวดวยกันเพื่อความสะดวกในการดูแล 
รักษาพยาบาล ติดตามอาการอยางใกลชิด หอผูปวยนี้จะตองมีมุงลวดและเปนสถานที่ปลอดยุงลาย 
เพื่อปองกันการแพรเชื้อในโรงพยาบาล 
   3.2.2 การปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลและในชุมชน  ผูปวย
ไขเลือดออกที่ยังอยูในระยะไขจะสามารถแพรกระจายเชื้อได โดยมียุงลายเปนพาหะเมื่อยุงลายกัด
ดูดเลือดผูปวยที่ยังอยูในระยะไข ยุงนั้นจะติดเชื้อเดงกีและเชื้อจะเพิ่มปริมาณในตัวยุงใชเวลา 
ประมาณ 8-10 วัน จากนั้นเมื่อยุงไปกัดผูใดก็สามารถแพรเชื้อไปไดตลอดชีวิตยุง ดังนั้นเพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรค จึงตองกําจัดยุงลายทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานของผูปวย ตลอดจนสถานที่
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อ่ืนๆ สําหรับการควบคุมการระบาดในชุมชนเมื่อมีผูปวยโรคไขเลือดออกโรงพยาบาลตองแจงให
หนวยงาน ที่รับผิดชอบดานการควบคุมโรคออกไปพนสารเคมีกําจัดยุงภายใน 24  ช่ัวโมง 
   3.2.3  การใหผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการรักษาพยาบาล โดยพยาบาล
ควรจะใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินของโรค เชน การรูสึกไมสบายตัว เนื่องจากไขสูง ปวดเมื่อยตาม
ตัว  หงุดหงิด กระสับกระสาย รวมถึงการกลัวหัตถการตางๆ เชนเจาะเลือดวัดความดันโลหิต ซ่ึง
เปนกิจกรรมที่ตองทําบอยๆ พยาบาลตองคอยดูแลอยางใกลชิดคอยปลอบโยนใหกําลังใจ เพื่อให
ผูปวยคลายความกังวลและใหความรวมมือในการรักษา ตลอดจนพยาบาลตองแนะนําวิธีการในการ
ควบคุมไมใหเชื้อไขเลือดออกแพรกระจายสูผูอ่ืนดวย ซ่ึงหลัก 5 ประการสําหรับการดูแลผูปวย คือ 
การติดตามอาการ การรายงานแพทยและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงการประคับประคองจิตใจ การ
พยาบาลตามระยะของโรค และการใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
  3.3 ประชาชนท่ัวไป การปองกันโรคไขเลือดออกซึ่งเนนมาตรการควบคุมยุงลายที่
เปนพาหะนําโรค จะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวมของประชาชนใน
ชุมชน  ดังนั้นประชาชนควรใหความรวมมือในการควบคุมโรคไขเลือดออก โดยสามารถปฏิบัติได 
ดังนี้ 
   3.3.1  การรวมในการรณรงคเพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายที่หนวยงานจัดขึ้น 
เชน  การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบานและบริเวณบานและการกําจัดลูกน้ํายุงลาย  เปนตน 
   3.3.2  การปองกันไมใหถูกยุงลายกัด (Man-mosquito contact) เปนการปองกัน
ตนเองและบุคคลในครอบครัวไมใหถูกยุงลายกัด โดยการนอนในมุง การนอนในมุงที่ชุบน้าํยาฆายงุ 
การใชยาทากันยุง  ตลอดจนการกําจัดยุงตัวเต็มวัย  เปนตน 
               3.3.3  การกําจัดลูกน้ํายุงลายและเพาะพันธุยุงลาย  ดวยวิธีการ ดังนี้ 
 วิธีการทางกายภาพไดแก การปดปากภาชนะเก็บน้ําดวยผาตาขายไนลอน             
ฝาอะลูมิเนียม หรือวัสดุที่ปดปากภาชนะเก็บน้ําอยางมิดชิดจนยุงไมสามารถเขาไปวางไขได  การ
หมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วันสําหรับภาชนะเล็ก ๆเชน แจกัน ขวดที่ใชเล้ียงพืชในรม การเติมน้ําเดือด
จัดๆทุกวันในถวยหลอขาตูกับขาว การทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลว เชนขวดไห กระปอง ฯลฯ 
ตลอดจนการกลบ ถม หรือการระบายน้ํา เปนตน 
 วิธีการทางชีวภาพ ไดแก การกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่ไมสามารถปดไวอยางมิดชิด 
โดยการใชศัตรูตามธรรมชาติของลูกน้ํายุงลาย เชน การใชปลากินลูกน้ํายุงลายในภาชนะเก็บกักน้ํา
ภายในบานและบริเวณบาน 
 วิธีการทางเคมี ไดแก การใชทรายอะเบท (Abate) การใชเกลือแกง น้ําสมสายชู 
ผงซักฟอก ใสลงไปในแหลงเพาะพันธุยุงลาย การใชสารเคมีพนกําจัดยุงลาย เปนตน 
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   3.3.4 การกําจัดยุงลายตัวเต็มวัยไดแก การปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในบานและ
บริเวณบาน การใชไมตียุง การใชเครื่องไลยุง การใชกําดักไฟฟา อุปกรณกําจัดยุงไฟฟาแบบใช
แบตเตอรี่ การใชสารเคมีฆายุงตัวเต็มวัยอาจซื้อเคมีภัณฑ ที่มีขายตามทองตลาดมาใชฉีดฆายุง   
ภายในบานและบริเวณบานเปนครั้งคราวโดยปฏิบัติตามคําแนะนําการใชอยางเครงครัด      
   3.3.5  เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคไขเลือดออกควรปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจาหนาที่สาธารณสุขและปองกันไมใหผูปวยถูกยุงลายกัดโดยการนอนในมุงตลอดชวง
ระยะเวลาที่มีอาการไข 
 

การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 สถานีอนามัยมีหนาที่รับผิดชอบในการบริการสาธารณสุขผสมผสาน แกประชาชนใน

พื้นที่ใน 5 สาขาบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุก      
ที่เหมาะสมดังนี้ 
 1. ดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การบริการอนามัยแมและเด็ก การบริการวางแผน
ครอบครัว  การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป การคุมครองผูบริโภค   
ดานสาธารณสุขและการบริการทันตสาธารณสุข 
 2. ดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ และดูแลผูปวยพิการ 
 3.ดานการฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ ใหการรักษาพยาบาลและดูแลผูปวยเรื้อรัง    
โดยการรับสงตอจากโรงพยาบาล ฟนฟูสภาพผูปวยใหคืนสูสภาพปกติ หรือปองกันไมใหเกิดความ
พิการ และดูแลผูพิการในชุมชนใหครอบคลุม 

 4. ดานการปองกันและควบคุมโรค การเฝาระวังทางระบาดวิทยาไดแก ดําเนินการ
ปองกันการเกิดโรคทั้งโรคติดตอและโรคติดตอ ไมใหเกิดการกระจายของโรคโดยการดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตออยางเหมาะสม เพื่อลดความชุกชุมและความรุนแรงของโรค โดยการ
เฝาระวังสอบสวนโรค ใหภูมิคุมกัน ลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและฝกอบรม  ประชาชน 
ครู  นักเรียน ในการรณรงคทําลายแหลงนําโรค สําหรับโรคไมติดตอ ดําเนินการโดยเนนการ
สงเสริมเพื่อปองกันโรคหรือลดปจจัยเสี่ยงรวมทั้งการใหสุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม  ตลอดจน การอนามัยส่ิงแวดลอม และการอาชีวอนามัย 
 5. ดานสนับสนุนบริการอื่นๆ ไดแก การใหสุขศึกษา ถายทอดความรูดานสาธารณสุข
เร่ืองการปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพตลอดจนการฟนฟูสภาพ และ
การใหสุขศึกษากับประชาชนกลุมเปาหมาย นอกจากนี้สถานีอนามัยยังมีหนาที่สนับสนุนการ
สาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน งานวิชาการดานการวิจัยเบื้องตน และการบริหารงาน
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ทั่วไป ภายในหนวยงาน (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2547,อางใน นิพัฒน พูลสวัสดิ์, 2547) ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย มีการดําเนินการดังนี้ 

 1.  การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย  
  1.1 บทบาทหนาท่ี สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit: PCU) มี
บทบาทหนาที่ในการดําเนินงาน  ดังนี้ 

1.1.1 เปนศูนยขอมูลปฏิบัติการไขเลือดออกระดับตําบลโดยมีหนาที่รับ 
ขอมูลรายงานโรคจากโรงพยาบาลชุมชน/ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ บันทึกขอมูลในทะเบียน
ผูปวยแยกโรคไดแก  ระเบียนผูปวยเฉพาะโรค(E.1),แบบบันทึกจํานวนผูปวยและตายเฉพาะโรค
จําแนกตามสถานที่เปนรายเดือน (E.2),แบบบันทึกจํานวนผูปวยและตายเฉพาะโรคจําแนกตามเพศ
และกลุมอายุ (E.3) จําแนกเปนไขเลือดออก (DHF)/ไขเลือดออกที่มีภาวะช็อก (DSS) ไขเดงกี่ (DF) 
และผูปวยที่สงสัย (Ruled Out: R/O) จัดทําแผนที่จุดระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นที่ (Spot 
Map) ทุกหมูบาน รวบรวมขอมูลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย (BI, CI) หมูบานในเขตรับผิดชอบทุกเดือน 
รายงานศูนยขอมูลปฏิบัติการไขเลือดออกระดับอําเภอ ดําเนินการสอบสวนโรคและแจงผลการ
สอบสวนผูปวยทุกรายที่อยูในเขตรับผิดชอบใหศูนยปฏิบัติการระดับอําเภอและชุมชนทราบ 

1.1.2  จัดอบรมแก อสม.และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
1.1.3  ประชาสัมพันธการรณรงคและการเฝาระวังลูกน้ํายุงลายในหมูบานทาง      

หอกระจายขาว วิทยุชุมชน รถประชาสัมพันธ 
1.1.4  รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุรวมกับชุมชนอยางนอยปละ 2 คร้ัง 
1.1.5  รวมกับผูนําชุมชน/ อสม. /ประชาชนในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

และกําจัดลูกน้ํายุงลายทุก 7 วัน 
1.1.6  ติดตามและดําเนินการกําจัดแหลงเพาะพันธุ และกําจัดยุงลายในโรงเรียน 
1.1.7  ติดตามการควบคุมและปองกันโรคระยะโรคระบาดรวมกับทีมเฝาระวังและ 

สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว ระดับอําเภอ และเครือขายทีมระดับตําบล 
1.1.8  ประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบล เพื่อของบประมาณสนับสนุนใน 

การจัดหาวัสดุอุปกรณและเคมีภัณฑเพื่อควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 

  1.2 นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ งานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มุงเนนลดความรุนแรงของการแพรกระจายของโรคใหไดโดยเร็วที่สุดโดยใหทุกหนวยงาน          
ทุกองคกรโดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรระดับทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการปองกันและควบคุมโรค
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ไขเลือดออก การมีสวนรวมของชุมชนจะทําใหการควบคุมโรคนี้ประสบความสําเร็จ สถานีอนามัย 
ตองจัดทําโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีกิจกรรมดังนี้  

1.2.1 แผนงานการปองกันโรคไขเลือดออก 
 1.2.1.1 เนนการมีบทบาทและมีสวนรวมของทุกหนวยงานในชุมชน 

รวมถึงองคกรเอกชน ใหการสนับสนุนดูแลความเปนอยูของประชาชนในชุมชน 
    1.2.1.2  เนนบทบาทการมีสวนรวม ของประชาชน  ในการเฝาระวังกําจัด 
ทําลายลูกน้ําและยุงลายตวัแก ในบาน  ชุมชน และโรงเรียน 
    1.2.1.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูดูแลเด็กเพื่อปองกันไมใหเด็กถูกยุงกัด 
    1.2.1.4 จัดการประกวดโรงเรียนเพื่อสงเสริมกิจกรรมการกําจัดลูกน้ําและ 
ยุงตัวแก 
    1.2.1.5 จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณน้ํายาเคมีภัณฑสนับสนุนอําเภอและสอ. 
    1.2.1.6 เนนกิจกรรมดานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ เพื่อการกําจัด 
ลูกน้ําและยุงลายตัวแกดวยวิธีการทางกายภาพ ชีวะภาพและเคมี 
             1.2.1.7 จัดใหมีระบบเฝาระวังโรคและพาหะนําโรค มีระบบรายงานโรค ที่
รวดเร็วและถูกตอง ซ่ึงเปนระบบรายงานปกติและการคนหา 
                 1.2.1.8  จัดการสํารวจคา  HI และ CI ในทุกหมูบานและโรงเรียน 

1.2.2  แผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก 
               1.2.2.1 วิเคราะหขอมูลระบาดวิทยารายหมูบาน แสดงพื้นที่เกิดโรคและพื้นที่
เสี่ยงที่อยูรอบๆ หมูบาน เพื่อวางแผนตัดการกระจายของโรค 
                  1.2.2.2 จัดทีมเคลื่อนที่เร็ว  ซ่ึงมีหนาที่หลักในการสอบสวนคนหาแหลงโรค 
ฆายุงตัวแกดวยการพนละอองฝอยในบานผูปวยและบานใกลเคียง กําจัดลูกน้ํายุงลายดวยวิธี
กายภาพ ชีวภาพและเคมี และการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในชุมชน 
  1.3  เกณฑและตัวชี้วัดงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
                        1.3.1 การควบคุมการระบาด 
                                1.3.1.1 ความทันเวลาของการไดรับแจงเมื่อมีผูปวยโรคไขเลือดออก 
                             1.3.1.2 ความครบถวนของการสอบสวนผูปวยรายแรก(Index case)ระดบั
หมูบาน 
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                         1.3.2  การควบคุมพาหะนําโรค 
               1.3.2.1 ความพรอมของทีมควบคุมพาหะนําโรค (SRRT) ระดับอําเภอ 

           1.3.2.2 ความทันเวลาในการควบคุมแหลงแพรโรค 
          1.3.2.3 ความครอบคลุมในการควบคุมแหลงแพรโรค    

 ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีเปาหมายเพื่อลดอัตราปวย        
และอัตราปวยตาย โดยมีตัวช้ีวัด  คืออัตราปวยไมเกิน 50 ตอประชากรแสนคนและอัตราปวยตาย
จากโรคไขเลือดออกไมเกินรอยละ 0.13 ซ่ึงเหมาะสําหรับเปนตัวช้ีวัดในระดับประเทศ โดยการคิด
คํานวณคาตัวเลขระดับจังหวัดแลวคิดเปนคาเฉลี่ยทั่วประเทศแตเนื่องจากถาตําบล(หรือชุมชน)ใดมี
ประชากรนอยกวา 2,000 คน แมจะมีผูปวยเพียง 1 รายก็จะตกเกณฑที่อัตราปวย 50 ตอประชากร
แสนคนทันที ถาจะไมใหตกเกณฑตลอดปจะมีผูปวยไมไดเลย ซ่ึงเปนสิ่งที่ทําไดยากมากสําหรับ
บางพื้นที่ จึงมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายแหงนําเปาหมายตัวช้ีวัดมากําหนดตอไปจนถึง
ระดับอําเภอและตําบล โดยใชฐานของประชากรในพื้นที่เปนตัวกําหนด คืออัตราปวยลดลงไมนอย
กวารอยละ 20  จากอัตราปวยของคามัธยฐาน ยอนหลัง 5 ป (กรมควบคุมโรค, 2550) 
  1.4 หนวยงานที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
การดําเนินปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสถานีอนามัย ไดมีการประสานงาน
กับหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 

1.4.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เปนหนวยงานหลักระดับจังหวัดมีสํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอโรงพยาบาล สถานีอนามัย/PCUเปนเครือขายในการดําเนินงาน ซ่ึงมีการ
ดําเนินการตาม  กลยุทธและแนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย การพัฒนาระบบ
การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและมาตรฐานของทีมปฏิบัติการควบคุมโรค (Surveillance  and 
Repid  Respondse  Team : SRRT )ระดับพื้นที่โดยเนนการควบคุมการระบาด และการควบคุม
แมลงพาหะนําโรค การพัฒนากระบวนการมีสวนรวมและเครือขายในการปองกันควบคุมโรค 
โดยเฉพาะ    ในเขตเมืองโรงเรียนและองคการปกครองสวนทองถ่ิน การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ในพื้นที่ โดยการผลักดันใหเปนนโยบายระดับจังหวัด การกําหนดพื้นที่ เสี่ยง และประเมิน
ประสิทธิภาพการควบคุมโรค  และการประชาสัมพันธผานสื่อสาธารณะเพื่อสรางความตระหนัก
และใหความรวมมือในการควบคุมโรคผานหอกระจายขาวและสื่อทองถ่ิน 
 นอกจากนี้ไดกําหนดกลวิธีการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสะดวกตอการประสานงาน     
จึงกําหนดเครือขายการประสานงาน ดังนี้ (ศูนยเฉพาะกิจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก,2550 
    1.4.1.1. จัดตั้งศนูยปฏิบัติการเฉพาะกิจการปองกันและควบคุมโรค 
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ไขเลือดออกระดับจังหวัดมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูอํานวยการผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรม
ปองกันเปน ผูควบคุมแผน 
    1.4.1.2  จัดตั้งศูนยปฏิบัติการเฉพาะกิจการปองกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออกระดับอําเภอโดยมีประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 
(คปสอ.) เปนผูอํานวยการศูนยและควบคุมแผน 
    1.4.1.3  สถานบริการระดับอําเภอ และตําบลทุกแหง เปนเครือขายการเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาทั้งหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
    1.4.1.4 มีระบบการรายงานผูปวย 2ระบบคือระบบขอมูลเชิงรุกหรือระบบทาง
ดวนขอมูล เปนการรายงานผูปวยจากสถานบริการเครือขายเฝาระวังทางระบาดวิทยาถึงศูนยขอมูล
ระบาดวิทยาระดับจังหวัดทางโทรศัพท โทรสาร/วิทยุส่ือสารโดยรายงานทันทีที่สถานบริการ
เครือขายวินิจฉัยโรค สวนระบบขอมูลเชิงรับหรือระบบขอมูลปกติเปนการรายงานผูปวยที่ผาน
กระบวนการระบบขอมูลเชิงรุก และเมื่อวินิจฉัยคร้ังสุดทายแลว จึงรายงานผูปวยทางระบาดวิทยา 
(รง.506,507)  
    1.4.1.5 มีการจัดตั้งทีมเฝาระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว(SRRT)ใน
หนวยงานทุกระดับ เปนทีมปฏิบัติการ ที่สามารถออกดําเนินการควบคุมโรคและตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังรับทราบรายงานผูปวย 
   1.4.2  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  มีการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออก ในรูปแบบของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ซ่ึงมีการ
ประสานงานกันระหวางหนวยงานในหนวยคูสัญญาของสถานบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting 
unit for Primary care:CUP)โดยการตั้งศูนยขอมูลและปฏิบัติการเฉพาะกิจการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกระดับอําเภอมีประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ        
เปนผูอํานวยการศูนย จัดตั้งทีมเฝาระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เปนทีมปฏิบัติการ   
มีการดําเนินการดังนี้  
    1.4.2.1 ดานการเฝาระวังโรค มีการติดตามสังเกตการณเกิดโรค และการ 
ดําเนินการของโรคใหสามารถชวยเหลือแกไขปญหาและความรุนแรงของโรคโดยการเฝาระวัง    
เชิงรับ ตามกระบวนการการรายงานผูปวยที่เนนการรายงานที่ถูกตอง ทันเวลา มีการสรุปวิเคราะห
ขอมูลจากรายงานที่ศูนยขอมูลระดับอําเภอ และรวมสรุปวิเคราะหหาแนวทางแกไขในการประชุม 
ศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคไขเลือดออก(War  room) ของทีมเฝาระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
ในเครือขาย ระดับพื้นที่ สวนการเฝาระวังเชิงรุก มีการเฝาระวังผูปวยที่มีไข ระดับหนวยบริการปฐม
ภูมิ (Primary Care Unit:PCU) ทั้งนอกและในสถานบริการ มีการสอบสวนและควบคุมโรค        
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โดยทีมเฝาระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว ระดับพื้นที่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ สวนการเฝาระวัง
พาหะนําโรค มีการดําเนินการสุมสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยสํานักงานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
    1.4.2.2  ดานการปองกันและควบคุมโรค มีการแตงตั้งคณะกรรมการ 
ดําเนินการควบคุมโรคระดับอําเภอ และบูรณาการ การมีสวนรวมของภาคีเครือขายโดยการประชุม
ชี้แจง คณะกรรมการพัฒนาอําเภอ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอทั้งโรงพยาบาลชุมชน,
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และเจาหนาที่ระดับตําบล ครูใหญ /ครูอนามัยโรงเรียน และผูนําชุมชน 
องคการบริหารสวนตําบล โดยเนนในดานการพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของชุมชนและ    
มีระบบรายงานการปองกันและควบคุมโรค ผลการสํารวจคาดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายภาพรวมของ
อําเภอ และตําบลทุกเดือนโดยการรวบรวมของศูนยขอมูลและปฏิบัติการเฉพาะกิจการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก วิเคราะหขอมูลจากรายงานและรายงานสถานการณโรคจากการประชุม
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอและ ศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคไขเลือดออก 
เพื่อรวมวางแผนในการแกไขปญหา นอกจากนี้ทีมเฝาระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับ
อําเภอดําเนินการควบคุมปองกันโรครวมกับพื้นที่เมื่อพบผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง หลังจาก           
รับรายงานและติดตามการดําเนินการควบคุมโรคลวงหนา (ระยะกอนเกิดโรค) 

 2. บทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีหนาที่     
ตามเกณฑการประเมินการปองกันและควบคุมโรคติดตอตามโครงการพัฒนาระบบบริการของ
สถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค  (พบส.) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2533, อางใน สุรศักดิ์ หันชัยศรี, 2546, หนา 18-22) 
  2.1. สํารวจดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย  การดําเนินการกอนและหลังการ 
รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายการสํารวจความชุกของยุงลายในฤดูกาลตางๆ และทําใหทราบ
ถึงชนิดและจํานวนแหลงเพาะพันธุของยุงลายในพื้นที่ตางๆ ที่เสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงจะมี
ประโยชนในการวางแผนรณรงคในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อีกทั้งผลจากการเฝา
ระวังยุงพาหะนําโรคสามารถนํามาประเมินความสําเร็จของแผนงานโครงการควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ทั้งในระดับทองถ่ินและระดับประเทศ โดยศึกษาติดตามระดับความชุกชุมของยุงลาย
ในแตละทองที่หากพื้นที่ใดมีมาตรการในการควบคุมโรคไดดี ยอมมีความชุกชุมของยุงนอย 
สําหรับพื้นที่ใดที่มีมาตรการควบคุมโรคไมไดผลเทาที่ควร ผลจากการเฝาระวังพาหะบงบอกไดทํา
ใหเพิ่มเนนมาตรการควบคุมโรคกอนจะเกิดการระบาดของโรคขึ้น(กรมควบคุมโรค, 2545) ในการ
สํารวจสิ่งที่สําคัญเจาหนาที่ผูสํารวจจะตองมีความรูเกี่ยวกับชีวนิสัย นิเวศวิทยา รูปรางลักษณะของ
ยุง สภาพของแหลงเพาะพันธุบริเวณที่ยุงวางไข การวางไข ลักษณะของไข ตัวออน ตัวเต็มวัย 
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ชวงเวลาที่ออกหากินเพราะสิ่งเหลานี้จะเปนตัวกําหนดวิธีการสํารวจ และสามารถแยกกลุมหรือ
ความแตกตางของกลุมของลุกน้ํายุงลายจากกลุมลูกน้ําอื่นทั้งนี้การสํารวจความชุกชุมของยุงลาย
สามารถแบงเปน 3  รูปแบบ ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2545) 
   2.1.1 การสํารวจหาความชุกของลูกน้ํายุงลาย ในการสํารวจและเก็บตัวอยางลูกน้ํา
ยุงลายมี  3   วิธี ดังนี้ (Pant ,C.P& Self .S., 1993, p.120-131 อางใน สุรศักดิ์  หันชัยศรี, 2546)  
    2.1.1.1 วิธี All larvaeหรือ All –larvae-per container method เปนการเก็บลูกน้ํา
ยุงลายทั้งหมดโดยการสํารวจตองเก็บลูกน้ําทั้งหมดจากภาชนะแตละอัน มักใชในพื้นที่ซ่ึงมีความ  
ชุกชุมของลูกน้ํายุงลายต่ํา และมียุงลาย 2 ชนิดอยูในแหลงเดียวกัน 
    2.1.1.2 วิธี Single larva หรือ One –larva-per container method เปนการเก็บ
ลูกน้ํา 1 ตัว โดยการสํารวจจะเก็บลูกน้ํายุง 1 ตัวจากภาชนะแตละอันมักใชวิธีนี้ในพื้นที่ซ่ึงมีความ
ชุกชุมของลูกน้ําสูง เชน  กรุงเทพมหานคร 
    2.1.1.3 Visual  larval survey เปนการสังเกตวามีหรือไมมีลูกน้ําโดยการบันทึก
วาพบหรือไมพบลูกน้ําในภาชนะตางๆทําใหสะดวกในการสํารวจในพื้นที่ที่มีความชุกชุมสูง 
 การที่จะใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการสํารวจ หากตองการสํารวจพื้นที่กวาง
จํานวนบานมาก มีแหลงเพาะพันธุหลายแบบควรใชวิธี single larva ถาตองการความละเอียด       
ดานความชุกชุมของลูกน้ํา ความสัมพันธของลูกน้ําตางชนิดก็ตองใชวิธี All larva แมจะเสียเวลา
มากกวาวิธีแรก ในการสํารวจลูกน้ํายุงลายหากเปนหมูบานเล็ก ควรสํารวจทุกหลังคาเรือน แตถา
เปนหมูบานใหญ ควรใชวิธีสุมตัวอยางอยางนอย 40 หลังคาเรือน แลวนําผลการสํารวจมาวิเคราะห
หาดัชนีความชุกชุมของยุงลาย ซ่ึงมีหลายวธีิที่นิยมใชในการแปลผล มีดังนี้ 
  -House Index(HI)หมายถึงจํานวนบานเปนรอยละที่สํารวจพบลูกน้ําในการวิเคราะห
ผล คา HI >10 จัดเปนพื้นที่เสี่ยงสูงตอโรคไขเลือดออก สวนพื้นที่เสี่ยงต่ําคาHI จะต่ํากวา 1 
  -Container  Index (CI) หมายถึง จํานวนภาชนะเปนรอยละที่สํารวจพบลูกน้ํา 
  - Breteau Index (BI) หมายถึง จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายใน 100 บาน 
       2.1.2 การสํารวจความชุกชุมของยุงลายตัวเต็มวัย(Adult mosquito surveys)โดย
ดัชนีความหนาแนนของยุงลายตัวเต็มวัยที่นิยมใชมีดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2545)  
    2.1.2.1 อัตราการกัดเกาะ (Landing  rate)  คือ จํานวนยุงที่จับไดทั้งหมด      (ทั้ง
ตัวผูและตัวเมีย) ตอคนตอช่ัวโมง (หนวยเปน ตัว/คน/ชม.) 
    2.1.2.2 อัตราการกัด (Biting  rate) คือ จํานวนยุงตัวเมียที่จับไดทั้งหมดตอคน
ตอช่ัวโมง (หนวยเปน  ตัว/คน/ชม.) 
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   2.1.3 การสํารวจไขยุงลาย (Egg  surveys) เปนการประเมินวาบริเวณนั้นๆ มียุงลาย    
อยูหรือไม ปกติแลววิธีนี้มักใชในพื้นที่ที่มีความชุกชุมของยุงลายต่ําเชนการประเมินทันทีหลังจาก
การดําเนินมาตรการควบคุมโรค 
  2.2  การจัดทําแผนปองกันโรคไขเลือดออกลวงหนา โดยการวิเคราะหขอมูลระบาด
วิทยารายหมูบานและดูคา BI/CI แสดงพื้นที่เกิดโรคและพื้นที่เส่ียงที่อยูรอบๆหมูบาน การเกิดโรค
ซํ้า หรือเกิดใหม เพื่อวางแผนในการตัดวงจรการกระจายโรค และจัดทําแผนงานโครงการเพื่อ
รองรับ  ที่สอดคลองกับนโยบาย โดยกําหนดกลวิธีการดําเนินงาน การกํากับติดตาม การประเมินผล 
ตลอดจนการกําหนดระยะเวลา ผูรับผิดชอบและงบประมาณที่ใชในการดําเนินการดวย 
  2.3  การดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออกลวงหนา เปนการดําเนินการ จัดรณรงค
รวมกับหนวยงานตางๆ เพื่อทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งในบานและนอกบาน แหลงแพรโรคที่
สําคัญ เชน บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ดวยวิธีทางกายภาพ ชีวภาพ โดยการควํ่าภาชนะที่มีน้ําขัง 
ปดฝาโองน้ํากลบ ถมหรือระบายน้ําทิ้ง(แหลงน้ําที่ไมใชประโยชน)ในชวงหนาแลงกอนฤดูฝน 
นอกจากนี้ยังดําเนินการควบคุมแหลงเพาะพันธุโดยใชทรายกําจัดลูกน้ําทุกครัวเรือนปละ2 ครั้งหาง
กัน 3 เดือน 
  2.4  การดําเนินการควบคุมการระบาด  การรวบรวมขอมูลการเฝาระวังโรคและ
วิเคราะหสถานการณโรคประจําทุกสัปดาห และมีการประกาศเตือนประชาชนพรอมทั้งใหสุขศึกษา
ทันทีหากพบผูปวยตั้งแต2คนขึ้นไปใน l สัปดาห มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกตามกลวิธีของกระทรวงสาธารณสุข(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544, หนา 189-192)        
มีดังนี้ 
   2.4.1 มาตรการหลักคือการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายประชาชนมีสวนรวม  
รวมทั้งการใหสุขศึกษาแกประชาชน 
    2.4.2  มาตรการรอง คือ การพนเคมีกําจัดตัวเต็มวัยจะทําใน2 ระยะคือกอนฤดูกาล
ระบาดของโรคและในฤดูกาลระบาดของโรค ซ่ึงใชวิธีการพนหมอกควันดวยน้ํายามาลาไธออน 4% 
ในเขตที่มีโรคไขเลือดออกชุกชุมหรือใชน้ํายาพนดวยเครื่องพนฝอยละอองเคมีติดทายรถในชุมชน 
ที่มีโรคไขเลือดออกและเปนศูนยกลางชุมชนหนาแนน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารและกระบวนการบริหาร 
 1. ความหมายของการบริหาร  มีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความของการบริหาร ไวดังนี้     
(อุมาภรณ  ขนันไพร, 2550) 
 Terry (1964) ไดใหความหมายของการบริหารไววาเปนกระบวนการดําเนินงานโดย
มนุษยในการกําหนดวัตถุประสงคเพื่อการดําเนินงานและติดตามงาน 
 Hompton  (1966) กลาววา การบริหารคือการทําใหการใชทรัพยากรตางๆที่มีอยูใหบรรลุ
เปาหมาย 
 Carlisle (1976)ไดกลาวถึงความหมายของการบริหารวาเปนเรื่องของการใชทรัพยากร 
ขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนกระบวนการผสมผสานหรือประสานงานเพื่อ
ดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกรที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ประเด็นสําคัญคือการบริหารเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับคนมุงเนนไปที่กิจกรรมเพื่อบรรลุ
เปาหมายและการบริหารที่มีประสิทธิภาพทําใหไดรับผลลัพธที่ตองการและมีการตัดสินใจที่ถูกตอง
และทําใหประหยัดทรัพยากร 

 สมยศ  นาวีการ (2545)ไดใหความหมายของการบริหารไววา เปนกระบวนการวางแผน   
การจัดการองคกร  การสั่งการ และการควบคุมกําลังความพยายามของสมาชิกขององคการและ      
ใชทรัพยากรอื่นๆ  เพื่อความสําเร็จในเปาหมายขององคการ 
 ทองหลอ   เดชไทย (2545)ไดใหความหมายของการบริหาร คือ การดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงค หรือเปาหมายที่กําหนดไวโดยอาศัยปจจัยตางๆ  อันไดแก คน เงิน และวัสดุอุปกรณ
ในการดําเนินงานและจากความหมายดังกลาวจะเห็นไดวาการบริหารจะตองมีเปาประสงคหรือ
วัตถุประสงค ตองใชปจจัยตางๆ เชน คน เงิน วัสดุอุปกรณ และเปนการดําเนินการเปนกระบวนการ
และไดกลาวอีกวา ระบบการบริหารงาน ประกอบดวย 3 สวนคือ 

 1. ปจจัยนําเขา (Input) หมายถึง ทรัพยากรหรือวัตถุดิบที่จําเปนสําหรับการดําเนินงาน  
เชน คน เงิน วัสดุอุปกรณ เทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร 

 2. กระบวนการบริหาร (Process)  หมายถึง กิจกรรมหรือหนาที่ของผูบริหารในการ 
ดําเนินการ เชน การวางแผน การดาํเนินงาน และการประเมินผล 
 3. ผลสัมฤทธิ์ (Output) หมายถึง ผลผลิต ผลิตภัณฑหรือบริการ 
 เสนาะห   ติเยาว (2544) ไดใหความหมาย “การบริหาร ” กระบวนการทํางานกับคนโดย
อาศัยคนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคภายใตสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลง มีประเด็นสําคัญ คือ 

 1. การบริหารเปนการทํางานกับคนโดยอาศัยคน 
 2. การบริหารทําใหงานบรรลุเปาหมายองคกร 
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 3. งานบริหารเปนความสมดุลระหวางความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 4. การบริหารเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 5. การบริหารตองเผชิญกับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงเสมอ 
 จากความหมายของการบริหาร  ขางตน  พอสรุปไดวา  การบริหารคือกระบวนการ 

ทํางานและการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค หรือเปาหมาย ที่กําหนดไวขององคการโดย
อาศัยทรัพยากรการบริหาร ไดแก กําลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และกระบวนการบริหาร 
เพื่อใหสามารถบริหารงานได อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2.  ปจจัยการบริหาร William T.Greenwood (William T.Greenwood, อางถึงใน อุมา
ภรณ  ขนันไพร,2550)ไดใหความเห็นวาทรัพยากรการบริหารควรมีอยางนอย 7 ประการ คือ คน
(Man) เงิน (Money) วัสดุส่ิงของ (Material)อํานาจหนาที่ (Authority) เวลา (Time) กําลังใจในการ
ทํางาน (Will) และความสะดวกตางๆ (Facilities) ทั้งนี้โดยย้ําถึงความสําคัญและความจําเปนของ
อํานาจหนาที่และเวลาในการบริหาร วาในการบริหารนั้นไมวาจะเปนงานของรัฐหรือเอกชนก็ตาม
งาน     จะไมสามารถดําเนินไปดวยดีได ถาหากปราศจากเสียซ่ึงอํานาจหนาที่และการบรหิารนั้นจะ
ไมสามารถสัมฤทธิ์ผลดวยดีมีคุณคาหากมิไดกําหนดเวลาไวใหเหมาะสมเพียงพอกับประเภท          
และลักษณะของงานนั้นๆ   
 สุวิทย  อุดมพาณิชย (2548 ,  อางใน อุมาภรณ  ขนันไพร, 2550) กลาวถึง ปจจัยการ
บริหาร(Administrative  resources) ที่สําคัญไดแก คน(Man)เงิน (Money)วัสดุส่ิงของ (Material) 
และวิธีการจัดการ (Method )หรือเรียกส้ันๆ วา 4 M’s ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานในการบริหารงานเกือบ
ทุกประเภทไมวาการบริหารนั้นจะเปนการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจ  
 ทองหลอ   เดชไทย(2545)ไดกลาววาความสําเร็จของการบริหารหรือปจจัยพื้นฐาน
(Administrative  resources) ที่ใชในการบริหารอันสําคัญ 4 ประการ คือ คน (Man) เงิน (Money)  
วัสดุส่ิงของ (Material) และการจัดการ (Management ) หรือเรียกส้ัน ๆวา Ms การที่จัดวาปจจัยทั้ง 4  
เปนปจจัยพื้นฐานในการบริหาร เนื่องจากในการบริหารเกือบทุกประเภทจําเปนตองอาศัย คน เงิน  
วัสดุส่ิงของ และวิธีการเปนองคประกอบสําคัญไมวาจะเปนการบริหารราชการหรือธุรกิจก็ตาม  
 กลาวโดยสรุป จากความหมายของ ปจจัยการบริหาร จะพบวา ปจจัยการบริหารหรือ
ทรัพยากรการบริหารนั้นมีความสําคัญตอการบริหารงานเปนอยางมากไมวาการบริหารนั้นจะเปน
การบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจก็ตาม เพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร
ขึ้นอยูกับความสมบูรณและคุณภาพของปจจัยการบริหาร ไดแก กําลังคน (Man) เงิน (Money) วัสดุ
ส่ิงของ (Material) และกระบวนการบริหาร (Management) เรียกยอๆวา 4  Ms โดยนําปจจัยเหลานี้
มาผสมผสานกันอยางเหมาะสม  ซ่ึงสามารถจําแนกรายละเอียดของแตละปจจัย ไดดังนี้ 
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  2.1 ปจจัยดานกําลังคน (Man) โดยกําลังคน  หมายถึง  จํานวนคนในตําแหนงตางๆ ที่ 
หนวยงานหนึ่ง  ๆ มีอยูในปจจุบัน  ซ่ึงมีความสามารถในแรงงาน  และกําลังสมองในการปฏิบัติงาน
ของหนวยงานนั้น  สมยศ  นาวีการ (2538) กลาววา กระบวนการบริหารประกอบขึ้นดวยข้ันตอน    
ที่ตองปฏิบัติบนพื้นฐานของความตอเนื่อง ดังนี้ 
          2.1.1 การวางแผนกําลังคน  (Human  Resources Planning)  การวางแผนกําลังคน 
ถูกกําหนดขึ้นมาเพื่อเปนหลักประกันวาความตองการกําลังคนขององคการจะเปนไปโดยไมมี
อุปสรรคการวางแผนตองอาศัยการวิเคราะหความตองการทักษะในขณะนี้และที่คาดหมายไว        
ผลที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะหเหลานี้  คือแผนงานจะถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อการดําเนินการของขั้นตอน
อ่ืนๆของกระบวนการบริหารงานบุคคล 

  2.1.2 การสรรหา (Recruitment)  คือ การสรรหากําลังคนตามแผนงานกําลังคน 
                     2.1.3 การคัดเลือก (Selection)  กระบวนการคัดเลือกเกี่ยวของกับการประเมินและ 
การคัดเลือกผูสมัครงาน 

  2.1.4 การแนะนําเขาทํางานและการปฐมนิเทศ  (Induction  and Orientation)  
ขั้นตอนนี้ถูกกําหนดขึ้นมาเพื่อชวยใหบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกแลวมีความคุนเคยกับองคการ รูจัก
เพื่อนรวมงาน   รูหนาที่ความรับผิดชอบและการรับรูเปาหมายและนโยบายขององคการ 

  2.1.5 การฝกอบรมและการพัฒนา (Training  and  Development)  มีความมุงหมาย 
คือ  การเพิ่มความสามารถของบุคลและกลุมคนเพื่อความสําเร็จขององคการอยางมีประสิทธิภาพ 

  2.1.6 การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance  Appraisal) ขั้นตอนนี้จะ 
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของบุคคลกับมาตรฐานหรือเปาหมายที่ไดพัฒนาขึ้นมาสําหรับ
ตําแหนงหนาที่ของบุคคล 

  2.1.7 การโยกยาย การเลื่อนตําแหนง การลดตําแหนง (Transfer, Promotion  
, Demotion) การโยกยาย คือ การที่บุคคลโยกยายจากงานในระดับขององคการหรือสถานที่หนึ่งไป
ยังงานในระดับขององคการหรืออีกสถานที่หนึ่งๆโดยทั่วไปการโยกยาย มี 2 แบบคือ การเลื่อน
ตําแหนง การเลื่อนไปสูตําแหนงหนาที่ที่สูงกวาโดยมีเงินเดือน สถานภาพและอํานาจหนาที่มากขึ้น  
และการลดตําแหนงเปนการเลื่อนไปตําแหนงหนาที่ที่ต่ํากวาเดิม 
   2.1.8 การพนจากงาน (Separations) ตามความหมาย คําวา พนจากงานแสดงให
เห็นเปนนัยถึงการลาออก การปลดออก  การไลออก หรือการปลดเกษียณ แบบและจํานวนของการ
พนจากงานแสดงใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพขององคกรอยางหนึ่ง 
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 เกรียงศักดิ์  เขียวยิ่ง (2543 , อางใน อุมาภรณ  ขนันไพร, 2550)กลาววาทรัพยากรมนุษย
เปนปจจัยที่เปนสวนประกอบ สําคัญที่สุดถือวาเปนหัวใจสําคัญตอความสําเร็จขององคการ กลาวคอื   
คนเปนผูออกแบบ ประดิษฐ  คิดคน ดําเนินการ ปรับปรุงแกไขเครื่องมือและเทคโนโลยีตางๆ      
คนเปนผูควบคุมทรัพยากรการเงินและคนยังเปนผูบริหารจัดการคนในองคการดวย 
 กลาวโดยสรุป ปจจัยดานกําลังคน  หมายถึง  จํานวนบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงาน ที่
มีความเพียงพอ  มีความรู  ความสามารถปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบ ซ่ึงจะสงผลใหการ
ดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จไดตามวัตถุประสงคของหนวยงานจากการศึกษาปจจัยดานกําลังคน 
พบวา องคประกอบดานกําลังคนถือไดวามีความสําคัญเปนอยางมากเพราะจะทําใหการปฏิบัติงาน
สําเร็จลุลวงไดตามเปาหมายที่กําหนด  ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
คนวามีปจจัยการจูงใจใดที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 ซ่ึงจะสงผลตอความสําเร็จในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเขตการสาธารณสุข  3  ตอไป 

  2.2  ปจจัยดานงบประมาณ (Money) ปยธิดา  ตรีเดช (2536) กลาวถึงความสําคัญของ
การเงินวา เปนปจจัยหนึ่งที่ผูบริหารตองใชในการดําเนินงานเพราะการบริหารงานจะดําเนินการไป
ไมไดหากขาดการสนับสนุนทางการเงินซ่ึงผูบริหารจะตองเปนผูบริหารการเงิน มีหนาที่  3  
ประการ  คือ การจัดหาเงินทุน  การวางแผนและควบคุมการใชจายเงินและการตัดสินใจเพื่อใชจาย
เงินทุนที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในสภาพความเสี่ยงต่ํา 
 ทองหลอ   เดชไทย (2541) กลาวถึง การเงินเปนปจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่งตอ
การบริหารคนเพราะการที่จะไดมาซึ่งกําลังที่มีความรู ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงที่จะ
ปฏิบตัิงานตองอาศัยเงินหรืองบประมาณเพื่อเปนคาใชจายตอบแทนและนอกจากนี้เงินยังเปนส่ิงที่
จําเปนสําหรับซื้ออุปกรณ   เครื่องมือ เครื่องใชเพื่อการดําเนินงานของสํานักงาน 

 ดังนั้นพอสรุปไดวาเงินเปนทรัพยากรการบริหารที่จําเปนอีกประการหนึ่งที่ชวยใหกลไก
อ่ืนๆ ในระบบการบริหารมีความคลองตัวมากขึ้น 

2.3  ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ (Material) ปยธิดา  ตรีเดช  (2536) กลาววาวัสดุอุปกรณ 
ตางเปนทรัพยากรทางการบริหารที่สําคัญอยางหนึ่งที่ผูบริหารจําเปนตองดูแลใหดําเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพแลประหยัดคือตองจัดทําตามที่หนวยงานตองการใชอยางเพียงพอ  ทันตอความ
ตองการ มีการจัดซื้อจัดทําพัสดุเทาที่จําเปนจริงๆ เพื่อไมใหเปนภาระตอการเก็บมากเกินจําเปนและ
กลาวถึงขั้นตอนการบริหารพัสดุ ซ่ึงประกอบดวย การวางแผน การกําหนดความตองการ การจัดหา  
การแจกจาย  การบํารุงรักษา และการจําหนาย พัสดุและครุภัณฑที่ชํารุด 
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 ทองหลอ   เดชไทย (2541) กลาววา  อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชอาจเรียกรวมกันวา 
“พัสดุ” ซ่ึงหมายถึง ส่ิงที่จําเปนทั้งปวงที่จัดหาไวในหนวยงานเพื่อใชในการปฏิบัติงาน แบงเปน 2  
ประเภทดวยการพิจารณาอายุการใชงานเปนหลักคือ 

 1.ครุภัณฑ  หมายถึง เครื่องใชและสิ่งของตางๆ ที่มีอายุการใชงานนาน มีความคงทน
ถาวร และสวนใหญมีราคาคอนขางแพงเมื่อเทียบราคาตอหนวย 

 2.วัสดุ  หมายถึง เครื่องใชและสิ่งของสิ้นเปลื้องตางๆ ที่มีอายุการใชงานสั้นและมีราคา
ถูกเมื่อเทียบกับราคาตอหนวย 

 3. กระบวนการบริหาร  กระบวนการบริหารเปนปจจัยการบริหารประการหนึ่งที่มี
ความสําคัญไมนอยกวา ปจจัยการบริหารดานอื่น เพราะผูบริหารจะตองนําไปใชในการบริหาร
จัดการรวมกับปจจัยดานกําลังคนปจจัยดานงบประมาณและปจจัยดานวัสดุอุปกรณที่มีอยูอยาง
เหมาะสมโดยกูลิคและเออรวิค (Lutherc.Gulick and Lyndal Urwick,1937, p.13 อางใน อุมาภรณ  
ขนันไพร ,2550)  กลาววา  กระบวนการบริหารจัดการประกอบดวย  ขั้นตอน7 ประการ
(POSDCORB) มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 การวางแผน(P = Planning) หมายถึง การวางแผนอันเปนการคาดเหตุการณใน
อนาคต  ซ่ึงตองคํานึงถึงนโยบาย (Policy) เพื่อใหแผนงานที่กําหนดขึ้นไวมีความสอดคลองกันใน
การดําเนินงาน การวางแผนเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการใชความรูในทางวิชาการและวิจารณญาณวนิิจฉัย
เหตุการณในอนาคตแลวกําหนดวิธีการโดยถูกตองอยางมีเหตุผลเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปโดย
ถูกตองและสมบูรณ 
  3.2 การจัดองคการ (O = Organization )หมายถึง การจัดสวนราชการหรือองคการ
รวมถึงการปฏิบัติงานหรือวิธีการจัดการดวยเรื่องการจัดแบงสวนงานนี้ จะตองพิจารณาให
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  เชน การจัดแบงงาน (Division of Work) เปนกรม กอง แผนก โดย
อาศัยปริมาณงาน คุณภาพของงานหรือจัดตามลักษณะของงานเฉพาะอยาง (Specialization) อาจ
พิจารณาในแงของการควบคุม (Span  of  control) หรือพิจารณาในแงของหนวยงานในการศึกษา
เร่ืองการจัดองคการนี้ยังไดศึกษาถึงการแกไขอุปสรรคขัดของตลอดจนการปรับปรุงองคการบริหาร 
(Administrative  reorganization) ใหดีขึ้นดวย  
  3.3 การบริหารงานบุคคลหรือการจัดคนเขาทํางาน (S = Staffing)หมายถึง การจัดหา
บุคคลและเจาหนาที่มาปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการแบงหนวยงานที่กําหนดไว และเปนการ
จัดการเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลเพื่อใหไดบุคคลที่มีความรูความสามารถมาปฏิบัติงานให
เหมาะสม(competency for competent job) รวมถึงการที่จะเสริมสรางและธํารงไวซ่ึงความ
สัมพันธภาพในการปฏิบัติงานของคนงาน   
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  3.4  การอํานวยการ หรือการสั่งคน (D = Directing) หมายถึง การศึกษาวิธีการ
อํานวยการ  รวมทั้งการควบคุมและนิเทศงานตลอดจนศิลปะในการบริหารงาน เชน ภาวะผูนํา 
(Leadership) มนุษยสัมพันธ (Human  relations) และการจูงใจ (Motivation) รวมถึงการวินิจฉัย ส่ัง
การ(Decision mashing) เปนหลักสําคัญของการบริหารและขึ้นอยูกับความสามารถของ
ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนางานเพราะการอํานวยการที่ดีจะตองมีการสั่งการที่ถูกตองเหมาะสมกับ
ลักษณะของการตัดสินใจ  
   3.5 การประสานงาน (CO = Coordinating) หมายถึง ความรวมมือประสานงานเพื่อให
การดําเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอยและราบรื่น ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการที่จะชวยใหการ
ประสานงานดีขึ้น เพื่อชวยแกปญหาขอขัดของในการปฏิบัติงาน การรวมมือประสานงานมี
ความสําคัญมากในการบริหารเพราะเปนสิ่งชวยใหเกิดความสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 
  3.6การรายงาน(R=Reporting)หมายถึงการรายงานผลการปฏิบัติงานและการ
ประชาสัมพันธ(Public relation)แจงใหประชาชนทราบการรายงานมีความสัมพันธกับการ
ติดตอส่ือสาร(Communication)การรายงานโดยทั่วไป หมายถึงวิธีการของหนวยงานที่ใชขอเท็จจริง
หรือขอมูลแกผูมาติดตอสอบถามโดยรายงานนั้นตองตั้งอยูบนรากฐานของความจริง 
  3.7 การงบประมาณ (B = Budgeting)หมายถึง การศึกษาใหทราบถึงระบบ และ
กรรมวิธีในการบริหารเกี่ยวกับงบประมาณและการเงิน ตลอดจนการใชวิธีการงบประมาณ          
เปนแผนงานเปนเครื่องมือในการควบคุมงานวิธีการบริหารงบประมาณโดยทั่วไปมักดําเนินการ
หมุนเวียนคลายคลึงกันเรียกวา วงจรงบประมาณ (Budget  Cycle) ซ่ึงประกอบดวย การเตรียม       
ขออนุมัติงบประมาณ   การพิจารณาใหความเห็นชอบ การใชจายงบประมาณ การตรวจสอบการใช
จายงบประมาณ 

 แกรี่  เดรสเลอร (Gary Dessler, 1995, อางใน อุมาภรณ ขนันไพร, 2550) กระบวนการ
บริหารมีองคประกอบ  5 ประการ  คือ 
 1. การวางแผน (Planning) เกี่ยวของกับการคาดการณ  การกําหนดวัตถุประสงค การ
พัฒนากลวิธีในการวางแผนโดยจําแนกแผนออกเปนโครงการกําหนดงบประมาณและแนวทาง
ปฏิบัติ ตลอดจนการ ปรับปรุงนโยบายใหสอดคลองและทันกบัเหตุการณอยูเสมอ  
 2. การจัดองคการ (Organizing) เกี่ยวของกับการจัดโครงสรางขององคการ การสราง
ขอบเขตของงานและความสัมพันธของงานตางๆ  การกําหนดตําแหนงหนาที่ตลอดจนการกําหนด
คุณสมบัติที่ตองการในตําแหนงนั้นๆ การดําเนินงานขั้นนี้เปนการจัดงานใหประสานสอดคลองให
บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

 
 
 



 41 

 3.  การจัดคนเขาทํางาน (Staffing) เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการเลือกสรร ปฐมนิเทศ  การ
ฝกอบรมและการพัฒนาบุคคลเพื่อใหบุคคลที่ดํารงตําแหนงตาง ๆ มีความรูเหมาะสมกับตําแหนง
หนาที่ความรับผิดชอบที่มีอยู  ซ่ึงอาจสรุปกระบวนการขั้นนี้ไดวาเปนการเลือกสรรบุคคลเพื่อใหได
บุคคลที่มคีวามรู  ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงที่กําหนดไว 
 4. การอํานวยการและภาวะผูนํา (Directing  and Leadership) การบริหารขั้นนี้เปนหนาที่
เกี่ยวกับการตัดสินใจ  มอบหมายหนาที่การงาน  การจูงใจ  การประสานงาน การจัดใหมีสวนรวม
ในการปฏิบัติเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางสรางสรรค ความเจริญกาวหนาแกองคการ
เปนการดําเนินการเพื่อใหภารกิจองคการบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 5.การควบคุมกํากับ (Controlling) ในการควบคุมงานนั้นจะตองระบุรายงาน  พัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงาน  การวัดผลงาน  ดําเนินการแกไขขอบกพรอง ทั้งนี้เพื่อใหงานดําเนินไป
โดยถูกตอง  ความมุงหมายของการควบคุมงาน คือ การใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวและ
หากไมบรรลุวัตถุประสงคก็จะไดทราบขอขัดของ 
 สมยศ  นาวีการ (2545) กลาววา กระบวนการบริหารประกอบดวย 

 1. การวางแผน (Planning) จะชวยใหเกิดเปาหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติที่ที่สุด ขั้นแรก 
ของการวางแผนจะเปนการเลือกเปาหมายขององคกร หลักจากนั้นเปาหมายจะถูกกําหนดขึ้นมา
สําหรับหนวยงานยอยขององคกร เชน แผนกตางๆ เมื่อกําหนดเปาหมายขึ้นมาแลวโปรแกรมจะถูก
กําหนดขึ้นมาเพื่อความสําเร็จของเปาหมายในลักษณะที่เปนระบบ ซ่ึงผูบริหารจะตองพิจารณาถึง
ความเปนไปไดกอนที่จะทําการเลือกเปาหมายและการพัฒนาโปรแกรมนั้น แผนงานขององคกร
โดยสวนรวมจะจัดทําขึ้นมาโดยผูบริหารระดับสูงแผนงานอาจมีระยะเวลานานถึง 5 ป หรือ10 ป  
ในองคกรขนาดใหญ ซ่ึงแผนงานเหลานี้จะเกี่ยวของกับขอผูกพันทางดานการเงิน 

 2. การจัดองคกร (Organizing) เมื่อผูบริหารไดกําหนดเปาหมายและพัฒนาแผนงานหรือ 
โปรแกรมขึ้นมาเพื่อความสําเร็จของเปาหมายแลว พวกเขาตองออกแบบและพัฒนาองคกรขึ้นมา
เพื่อดําเนินงานตามโปรแกรมเหลานี้ใหเกิดความสําเร็จ เปาหมายที่แตกตางกันยอมตองการประเภท
ขององคกรที่แตกตางกัน  

 3. การสั่งการ (Directing) การสั่งการเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการเปนผูนาํแลการจูงใจผูอยู
ใตบังคับบัญชา ในการปฏิบัติงานนั้น การสั่งการจะถูกปฏิบัติโดยผานทางการติดตอส่ือสาร การสั่ง
การสวนใหญเกิดขึ้นภายในสภาพแวดลอมของความสมพันธระหวางบุคคล โดยอยูบนพื้นฐานของ
การเผชิญหนา การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจะมีความสําคัญตอหนาที่การสั่งการ  

 4. การควบคุม (Controlling) ในที่สุดผูบริหารจะตองมีความมั่นใจวาการกระทําตางๆของ 

 
 
 



 42 

บุคคลในองคกร กําลังทําใหองคกรมุงไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ผูบริหารตองปฏิบัติหนาที่ควบคุม 
ซ่ึงการควบคุมเกี่ยวของกับองคประกอบ 3 อยาง คือ การกําหนดมาตรฐานของผลการปฏิบัติงาน  
การวัดผลการปฏิบัติงานและทําการเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนด และการแกไขผลการ
ปฏิบัติงานที่ไมไดตามมาตรฐานดังกลาว 
 สรุป จากแนวคิดทฤษฎีการบริหาร กระบวนการบริหารและปจจัยการบริหารขางตนใน
การบริหารงานใหสําเร็จตามวัตถุประสงคนั้น จําเปนตองมีทรัพยากรการบริหารหรือปจจัยทางการ 
บริหาร และกระบวนการบริหารจัดการที่ดี  จึงสงผลใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงานเกิดขึ้น มีแนวคิด 
ทางการบริหารและปจจัยการบริการที่หลากหลาย ซ่ึงในการบริหารงานน้ันการจูงใจใหคนทํางาน
เปนสิ่งที่มีความสําคัญ ซ่ึงผูบริหารควรใหความสนใจ เนื่องจากปจจัยการจูงใจเปนปจจัยทางการ
บริหารที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
 

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน 
 ในการปฏิบัติงานขององคกรใหประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค  บุคคลมีสวนสําคัญ     
ที่เกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงานจะดีหรือไม ขึ้นอยูกับความสามารถและแรงจูงใจ
ของบุคคลภายในองคกร (ธงชัย และชัยยศ สันติวงษ, 2534) ทั้งนี้ไดมีผูกลาวถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอ
การปฏิบัติงานไวดังนี้ 
  ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลเกิดขึ้นเปนกระบวนการ  นับตั้งแตมีส่ิงเรา        
มากระตุนให เกิดการรับรู(perception)และการเรียนรู  (learning)เพื่อพัฒนาเปนบุคลิกภาพ 
(personality)เฉพาะบุคคล กอใหเกิดแรงจูงใจ (motivate) ซ่ึงเปนความพยายาม(effort) ความตองการ
เปนแรงผลักดัน ที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด เกิดเปนพฤติกรรม (behavior) ในการ
ทํางาน เกิดผลการปฏิบัติงาน (performance) ของบุคคล ซ่ึงกระบวนการนับตั้งแตมีส่ิงเรามากระตุน
ใหบุคคลเกิดการรับรูตอมาเกิดการเรียนรูและพัฒนาเปนบุคลิกภาพ ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของ
บุคคล (Wallace and Szilagyi, 1982, p.29-31 อางใน ภรณี กีรติบุตร, 2539) 
 ปจจัยที่ สํ าคัญของการปฏิ บัติ งานที่ ดีของบุคคลประกอบดวย  3 ประการ  คือ 
ความสามารถ   ลักษณะเฉพาะตัว (Trait) และความสนใจของบุคคล ซ่ึงปจจัยทั้ง 3 ประการนี้
รวมกันเปนเครื่องกําหนดสมรรถนะของบุคคลในการทํางานเพื่อองคการ ถาหากขาดปจจัยตัวใดตัว
หนึ่งก็ยากที่จะคาดหวังไดวาผลการปฏิบัติจะอยูในระดับสูงได (Steer,1974, อางใน ภรณี กีรติบุตร, 
2539)  
 สมยศ  นาวีการ (2545) ไดกลาววาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน มี 4 อยางคือ 
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 1. ปจจัยดานสถานการณ (Situation factors) ประกอบดวย สภาพแวดลอมในการทํางาน 
การบริหารงานและวัสดุอุปกรณในการทํางาน 
 2. ปจจัยดานการรับรูบทบาท (Role  perception) ซ่ึงเปนแนวทางที่บุคคลใหความหมาย 
ตองานและการรับรูทางดานบทบาทเหลานี้ บุคคลแตละคนจะเรียนรูจากคําแนะนําที่ไดรับในการ
ทํางานและประสบการณจากการทํางานสวนบุคคล ถาหากบุคคลรับรูดานบทบาทไมถูกตอง ผลการ
ปฏิบัติงานจะเทากับศูนย แมวาความสามารถและแรงจูงใจจะอยูในระดับสูงก็ตาม  
 3. ปจจัยดานความสามารถและทักษะ (Ability  and  Skill)โดยท่ีความสามารถเปน
ลักษณะสวนบุคคลและทักษะเปนระดับเชี่ยวชาญในงานเฉพาะ 
 4. ปจจัยดานกระบวนการจูงใจ (Motivation  process) เปนตัวกําหนดการปฏิบัติงานของ
คน 
 เทพพนม  เมืองแมนและสวิง  สุวรรณ (2529, หนา6) กลาววา การปฏิบัติงานของบุคคล        
ในองคการเปนผลมาจากองคประกอบหลายประการทั้งองคประกอบภายนอกตัวบุคคล ไดแก 
ส่ิงแวดลอมอาจจะเปนบุคคล ส่ิงของ เหตุการณตางๆและองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก 
กระบวนการทางจิตวิทยา ประกอบดวย  ความรู ทัศนคติ คานิยม และแรงจูงใจ 
 นฤมล  กิตติยานนท (2527, อางใน ภรณี กีรติบุตร, 2539) กลาววา ความแตกตางในผล
การปฏิบัติงานเปนผลจากความแตกตางในปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลหรือมีผลกระทบตอการทํางาน 
ปจจัยตางๆไดแก คุณสมบัติทางกายภาพของบุคคล ความสามารถทางสติปญญา แรงจูงใจในการ
ทํางาน  สภาพแวดลอมขององคการ ตลอดจนสภาพแวดลอมภายนอกองคการ 
 เซอเมอฮอรนและคณะ (Schermerhon et.al.,1982, p. 69 อางใน สมเดช ศรีทัด, 2545) 
กลาววา ผลการปฏิบัติงานของแตละคน (individual  performance  equation) ขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
เฉพาะของแตละบุคคล (individual attributes) ความพยายามในการทํางาน( work effort) การ
สนับสนุนจากองคกร (Organization support ) รูปแบบแสดงไดดังนี้ 
 Performance = Individual   attributes   x    work effort    x   Organization support 
 สวนประกอบแตละสวนเขียนโดยละเอียดไดดังนี้ 
 1. ลักษณะเฉพาะบุคคล  (Individual  attributes)  ไดแก 
  1.1 ลักษณะทางประชากร (Demographic  characteristics) เชน  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ 
  1.2 ศักยภาพของบุคคล (Competency  characteristics) เชน ความรู ความสามารถ 
ความถนัดและความชํานาญของบุคคล  คุณลักษณะนี้ไดจากการศึกษา ฝกอบรมตลอดจนการสะสม
ประสบการตางๆและเปนคุณลักษณะที่มีผลกระทบโดยตรงตอความสามารถในการปฏิบัติงาน 
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 คุณลักษณะทางจิตวิทยา (Psychological characteristics)ไดแก ทัศนคติ คานิยม การรับรู 
บุคลิกภาพของแตละคน 
 2. ระดับแรงจูงใจและระดับความพยายาม (Work effort) ถือเปนเรื่องเดียวกันเพราะ
ระดับแรงจูงใจเปนตัวกําหนดระดับความพยายามในการพัฒนางานและการที่บุคคลจะประสบ
ความสําเร็จไดนั้นตองใชความพยายามทั้งสิ้น ซ่ึงแรงจูงใจที่กําหนดแรงพยายามนี้จะไปสัมพันธกับ
ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล  แรงสนับสนุนจากองคกรและทั้งหมดจะกําหนดระดับผลการ
ปฏิบัติงาน 
 3.  แรงสนับสนุนจากองคการ (Organization support) เปนปจจัยที่สําคัญตัวหนึ่งเพราะ    
แมบุคคลจะมีคุณสมบัติครบถวนตามความตองการของงาน มีแรงจูงใจมากที่ทํางานนั้น เขาก็ไมนา
ทํางานไดดี ถาขาดการสนับสนุนจากองคการ แรงสนับสนุนจากองคการรวมถึงปจจัยตางๆ ที่มาจาก
องคการ เชน การประเมินคาตอบแทน ระบบการจายคาตอบแทน ความยุติธรรม ความใจกวางของ
ผูบริหาร ระบบการติดตอส่ือสารภายในองคการ วิธีการมอบหมายงานเปนตน ลวนเปนเรื่องที่
สําคัญและมีผลตอกําลังใจของผูทํางานทั้งสิ้น 

 จากที่ไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลที่กลาวมา
สรุปไดวา การปฏิบัติงานของบุคคลเนื่องมาจากปจจัยหรือสาเหตุตางๆ นอกจากปจจัยเร่ือง
ความสามารถ แลวยังมีส่ิงที่สําคัญในการกําหนดพฤติกรรมการทํางานของบุคคล คือแรงจูงใจ
(Motivation) เพราะจะเปนตัวกําหนดระดับความพยายามในการพัฒนางานสงผลตอการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงในการบริหารงานขององคกรใดก็ตาม ผูบริหารยอมตองการใหผูใตบังคับบัญชาทํางานดวยความ
ขยันขันแข็งเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ มีการศึกษาพบวาโดยปกติ       
คน    จะใชความสามารถในการทํางานเพียง 20-30 เปอรเซ็นต ของความสามารถที่มีอยูทั้งหมด    
แตเมื่อไดรับการจูงใจคนจะเกิดแรงจูงใจในการทํางานทําใหใชความสามารถทั้งหมดของตนถึง       
80-90 เปอรเซ็นต  ซ่ึงแรงจูงใจในการทํางานมีสวนชวยใหเกิดความเต็มใจ เกิดความพอใจ มุงมั่น   
ที่จะทํางานใหดีที่สุดและประสบความสําเร็จ เปนการกระตุนใหความรวมมืออยางเต็มกําลังและ            
มีความคิดริเริ่มในการทํางาน ผลงานจะมีคุณภาพดีหรือมีปริมาณสูงต่ําเพียงใด ปจจัยการจูงใจ         
จึงมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานเปนอยางมาก (สมพงษ  เกษมสิน, 2526, หนา 310)  
 

ทฤษฎีแรงจูงใจ  (Theories  of Motivation)   
  แรงจูงใจเปนปจจัยการบริหารที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของบุคคล นับตั้งแตการ 

กลาวถึงทรัพยากรการบริหาร ที่คนเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการบริหารงาน(ศศิวิมล ปุจฉาการ
,2534) การมีแรงจูงใจในการทํางาน  จะสามารถทํางานไดบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว และสําหรับ
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กระบวนการบริหารงาน แรงจูงใจก็เปนสิ่งจําเปนในกระบวนการบริหาร เชนในการบริหารคนและ
การอํานวยการหรือการสั่งคนแสดงใหเห็นวาแรงจูงใจเปนปจจัยการบริหารที่มีผลตอการปฏิบัติงาน 
และไดมีทฤษฎีที่กลาวถึงเนื้อหาของการจูงใจ (Content theories of Motivation) ซ่ึงไดอธิบายถึง
ความตองการหรือปรารถนาภายในของบุคคลซึ่งกระตุนใหเกิดพฤติกรรม หรือเปนทฤษฎีท่ีอธิบาย
ถึงกลไกความตองการของคนซึ่งไดแก สาเหตุที่คนมีความตองการที่แตกตางกัน ในชวงเวลา          
ที่แตกตางกันทฤษฎีการจูงใจเนื้อหาเปนที่รูจักและยอมรับมี 4 ทฤษฎี คือ 

  1. ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว  (Maslow’s hierarchy of needs theory)
เปนทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยซ่ึงกําหนดโดย มาสโลว (Abraham  
Maslow) ไดกลาววาความตองการของมนุษยมีลักษณะเปนลําดับขั้นจากระดับต่ําสุดไปยังระดับ
สูงสุดเมื่อความตองการในระดับหนึ่งไดรับการตอบสนองแลวมนุษยก็จะมีความตองการอื่นใน
ระดับที่สูงขึ้นตอไปซึ่งประกอบดวย 

  1.1 ความตองการทางรางกาย (Physiological  needs) เปนความตองการขั้นพื้นฐาน 
ของมนุษยเพื่อความอยูรอด เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค อากาศ การพักผอน
เปนตน 

1.2  ความตองการความปลอดภัยและมั่นคง (Security or safety needs) เมื่อมนุษย 
สามารถตอบสนองความตองการทางรางกายไดแลว ก็จะเพิ่มความตองการในระดับที่สูงขึ้น เชน 
ความตองการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความตองการความมั่นคงในชีวิตและหนาที่การ
งาน 

1.3  ความตองการความผูกพันหรือการยอมรับ (Affiliation  or Acceptance  needs)           
เปนความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงเปนธรรมชาติอยางหนึ่งของมนุษย เชน ความตองการ
ใหและไดรับซึ่งความรัก ความตองการเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ ความตองการไดรับการยอมรับ  
การตองการไดรับความชื่นชมจากผูอ่ืน เปนตน 

1.4  ความตองการการยกยอง (Esteem needs)หรือ ความภาคภูมิใจในตนเอง เปนความ 
ตองการการไดรับการยกยอง นับถือ สถานะจากสังคม เชน ความตองการไดรับความเคารพ 

  1.5 นับถือ  ความตองการความสําเร็จในชีวิต (Self- actualization) เปนความตองการ
สูงสุดของแตละบุคคล เชน ความตองการที่จะทําทุกสิ่งทุกอยางไดสําเร็จ ความตองการทําทุกอยาง
เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง เปนตน 

 2. ทฤษฎีการจูงใจ ERG  ของ Alderfer เปนทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความตองการขั้น
พื้นฐานของมนุษย  แตไมคํานึงถึงขั้นความตองการวาความตองการใดเกิดขึ้นกอนหรือหลังและ
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ความตองการหลายๆอยางอาจเกิดขึ้นพรอมกันได ความตองการตามทฤษฎี ERG จะมีนอยกวาความ
ตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว โดยแบงออกเปน 3 ประการ ดังนี้ 

     2.1 ความตองการเพื่อความอยูรอด  (Existence needs:E)  เปนความตองการพื้นฐาน 
ของรางกายเพื่อใหมนุษยดํารงชีวิตอยูได เชน ความตองการอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษา
โรค  เปนตน เปนความตองการในระดับตํ่าสุดและมีลักษณะเปนรูปธรรมสูงสุด ผูบริหารสามารถ
ตอบสนองความตองการในดานนี้ไดดวยการจายคาตอบแทนที่เปนธรรม มีสวัสดิการที่ดีมีเงิน
โบนัส  รวมถึงทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมั่นคงปลอดภัยจากการทํางาน ไดรับความยุติธรรม มีการ
ทําสัญญาวาจางการทํางาน เปนตน 

    2.2  ความตองการมีสัมพันธภาพ (Relatedness needs:R) เปนความตองการที่จะให
และไดรับไมตรีจิตจากบุคคลที่แวดลอม เปนความตองการที่มี ลักษณะเปนรูปธรรมนอยลง 
ประกอบดวยความตองการความผูกพันหรือการยอมรับผูบริหารควรสงเสริมใหบุคลากรในองคการมี
ความสัมพันธที่ดีตอกัน  ตลอดจนสรางความสัมพนัธที่ดีตอบุคคลภายนอกดวย เชน การจัดกิจกรรมที่
ทําใหเกิดความสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม เปนตน 

    2.3 ความตองการความเจริญกาวหนา (Growth needs :G) เปนความตองการในระดับ
สูงสุดของบุคคลซึ่งมีความเปนรูปธรรมต่ําสุดประกอบดวยความตองการการยกยองและความตองการ
ประสบความสําเร็จในชีวิต ผูบริหารควรสนับสนุนใหพนักงานพัฒนาตนเองใหเจริญกาวหนาดวยการ
พิจารณาเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง หรือมอบหมายใหรับผิดชอบตองานกวางขึ้นโดยมีหนาที่การงาน
สูงขึ้น อันเปนโอกาสที่พนักงานจะกาวไปสูความสําเร็จ 

 3. ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของแมคคลีแลนด  (McClelland) ทฤษฎีนี้เนนอธิบายการ
จูงใจของบุคคลที่กระทําการเพื่อใหไดมาซึ่งความตองการความสําเร็จมิไดหวังรางวัลตอบแทนจาก
การกระทาํของเขา ซ่ึงความตองการความสําเร็จนี้ในแงของการทํางานหมายถึงความตองการที่จะ
ทํางานใหดีที่สุดและทําใหสําเร็จผลตามที่ตั้งใจไว  เมื่อตนทําอะไรสําเร็จไดก็จะเปนแรงกระตุนให
ทํางานอื่นสําเร็จตอไป  หากองคการใดที่มีพนักงานที่แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จํานวนมากก็จะ
เจริญรุงเรืองและเติบโตเร็ว นักจิตวิทยาชื่อ David I. McClelland  เชื่อวามีส่ิงสําคัญในการที่จะเขาใจ
ถึงพฤติกรรมของบุคคลไดดังนี้ 

3.1  ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement ) เปนความตองการที่จะทําสิ่ง 
ตางๆใหเต็มที่และดีที่สุดเพื่อความสําเร็จ  จากการวิจัยของ McClelland พบวาบุคคลที่ตองการ
ความสําเร็จสูง จะมีลักษณะชอบการแขงขัน ชอบงานที่ทาทายและตองการไดรับขอมูลปอนกลับ
เพื่อประเมินผลงานของตนเอง  ชํานาญในการวางแผน มีความรับผิดชอบสูง และกลาเผชิญกับ
ความลมเหลว 
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3.2  ความตองการความผูกพัน (Need for Affiliation )  เปนความตองการการยอมรับ 
จากบุคคลอื่น ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ตองการสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่นบุคคลที่ตองการ
ความผูกพันสูงจะชอบสถานการณการรวมมือมากกวาสถานการณการแขงขันโดยจะพยายามสราง
และรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน 

3.3  ความตองการอํานาจ (Need for power) เปนความตองการอํานาจเพื่อมีอิทธิพล 
เหนือผูอ่ืน บุคคลที่มีความตองการอํานาจสูงจะแสวงหาวิถีทางเพื่อทําใหตนมีอิทธิพลเหนือบุคคล
อ่ืน ตองการใหผูอ่ืนยอมรับหรือยกยอง  ตองการความเปนผูนําตองการทํางานใหเหนือกวาบุคคล
อ่ืน   และจะกังวลเรื่องอํานาจมากกวาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 

  4. ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’ s  Two-Factor  Theory)เปนทฤษฎี
หนึ่งในกลุมที่เนนเนื้อหาในการจูงใจ (Content  theory  of motivation) หรือศึกษาถึงความตองการ
บุคคล  โดยทฤษฎีพยายามบงชี้หรือกําหนดวาอะไรเปนเหตุทําใหบุคคลสรางและรักษาพฤติกรรม
นั้นคงไวซ่ึงเฮอรซเบิรก  ซินเดอรแมนและมัวสเนอร (Herzberg  Snyderman & Mausner, 1959) ได
พัฒนาทฤษฎีการจูงใจโดยอางอิงจากผลการวิจัยของเขา ทฤษฎีไดอธิบายเกี่ยวกับการจูงใจบุคคล
โดยพิจารณาปจจัยหรือองคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของกับการทํางานโดยเฉพาะปจจัยที่ทําใหเกิด
ความสุขหรือความพึงพอใจ โดยมีสมมติฐานที่เชื่อวาบุคคลจะถูกจูงใจโดยความตองการที่อยูภายใน
ตัวพวกเขาเอง ความสุขหรือความพึงพอใจในงานที่ทํา จะเปนส่ิงจูงใจสําหรับผลการปฏิบัติงานที่ดี
(Herzberg et al, 1987)องคประกอบสําคัญที่ทําใหเกิดความสุขจากการทํางานแบงเปน 2 ปจจัย คือ 
  4.1 ปจจัยค้ําจุนหรือบํารุงรักษา(Hygienemfactor)มีอิทธิพลตอความไมพึงพอใจ
(Dissatisfies) เปนปจจัยที่จะค้ําจุนใหแรงจูงใจในการทํางานของบุคคลมีอยูตลอดเวลา ถาไมมีหรือ
มีในลักษณะไมสอดคลองกับบุคคลในองคการ บุคคลในองคการจะเกิดความไมชอบงานขึ้นเปน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในการทํางานและเปนปจจัยที่มาจากนอกบุคคล ไดแก    
   4.1.1 นโยบายองคกรและการบริหารงาน (Policy and administration) หมายถึง 
การจัดการและการบริหารองคการ การสื่อสารในองคกรที่เอื้อตอการทํางานใหสําเร็จ นโยบายของ
องคการจะตองเดนชัด เหมาะสมเพื่อใหบุคคลดําเนินงานไดถูกตอง   
    4.1.2 การบังคับบัญชา (Supervision) หมายถึง ความรู ความสามารถของ
ผูบังคับบัญชาในการดําเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหาร ตลอดจนความเต็มในหรือไมเต็ม
ใจของผูบังคับบัญชาในการใหคําแนะนํา หรือมอบหมายงานรับผิดชอบตางๆ 
   4.1.3  สภาพการทํางาน(Working condition)หมายถึง สภาพที่เหมาะสมทางดาน
กายภาพในการทํางานที่จะอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  เชน  มีแสงสวางเพียงพอ พื้นที่ใช
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สอยเพียงพอ ไมมีเสียงดังหรือกล่ินรบกวน ลักษณะของสิ่งแวดลอมอื่นๆ เชน อุปกรณหรือ
เครื่องมือเครื่องอํานวยความสะดวกในการทํางาน รวมถึงการมีปริมาณงานที่เหมาะสม 
   4.1.4  ความมั่นคงในการทํางาน (Job security) หมายถึงความรูสึกของบุคคลที่มี
ตอความมั่นคงในการทํางาน ความยั่งยืนของอาชีพหรือความมั่นคงขององคการที่ทําใหบุคคลมั่นใจ   
วาจะไดทํางานนั้นตอไป 
   4.1.5 ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) หมายถึง การติดตอ  
ส่ือสาร  ที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน การชวยเหลือเกื้อกูลและสัมพันธภาพ สามารถทํางาน
รวมกันมีความเขาใจซึ่งกันและกันอยางดีผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน  
   4.1.6 เงินเดือนและคาตอบแทน(Salary  and  pay) หมายถึง เงินเดอืนและการเลื่อน
ขั้นเงินเดือน คาตอบแทน รวมถึงสวัสดิการอื่นๆ ที่ไดรับมาจากการปฏิบัติงาน 

  4.2  ปจจัยจูงใจ (Motivation  factors) หรือเรียกวาปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ
เกี่ยวของกับงานโดยตรงเพื่อจูงใจใหคนชอบและรักงาน เปนการกระตุนใหเกิดความพึงพอใจใหแก
บุคคล ในองคการใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เปนปจจัยที่สามารถตอบสนอง
ความตองการภายในบุคคลไดดวย ไดแก 
   4.2.1 ลักษณะของงาน (Work  itself) หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือไมดีของบุคคลที่
มีตอตัวงาน หรือภาระหนาที่ของงานที่ปฏิบัติอยู วามีความตรงกับความรู ความสามารถ มีความ       
ทาทาย มีความสําคัญ เปนประโยชน มีความซ้ําซาก ความมีอิสระ ตองใชความคิดสรางสรรค หรือ
เปนงานที่มีลักษณะสามารถทําตั้งแตตนจนจบ 
   4.2.2 ความสําเร็จในการทํางาน (Achievement) หมายถึง การที่บุคคลมีความพอใจ   
ที่สามารถทํางานไดเสร็จส้ินและประสบความสําเร็จอยางดี มีความสามารถในการแกไขปญหา
ตางๆการรูจักปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น เมื่อผลงานสําเร็จจึงเกิดความรูสึกพึงพอใจ และปลาบปลื้ม        
ในผลสําเร็จของงาน 
    4.2.3 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการ
ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหมๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไมมีการตรวจ ควบคุม 
ใกลชิด 
   4.2.4 การนับถือและยกยอง (Recognition) หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือ
หรือยกยองชมเชยจากผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงาน  ตลอดจนผูรับบริการ การยอมรับนี้อาจจะอยู
ในรูปของการยกยองชมเชย แสดงความยินดี การใหกําลังใจหรือการแสดงออกที่สอใหเห็นถึงการ
ยอมรับในความสามารถ เมื่อไดทํางานอยางใดอยางหนึ่งบรรลุผลสําเร็จ หรือพยายามทําใหสําเร็จ 
              4.2.5 ความกาวหนาสวนตัว (Personal growth) หมายถึง การไดมีโอกาสไดเพิ่มพูน 
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ความรู ความสามารถ ความชํานาญมีโอกาสพัฒนาตนเองในดานความรู ทักษะและความเปน
วิชาชีพ 
   4.2.6 ความกาวหนาในหนาที่การงาน (Advancement) หมายถึง การที่บุคคลไดรับ
การเปลี่ยนแปลงสถานะหรือตําแหนงของบุคคลในองคการโดยมีการเพิ่มงานในความรับผิดชอบ      
มากขึ้น หรือไดเล่ือนขั้นเล่ือนระดับ 

 พื้นฐานของทฤษฎีของเฮอรซเบิรก ไดกลาววาปจจัยจูงใจสามารถสรางความพึงพอใจใน
งาน  เปนแรงจูงใจบุคคลใหปฏิบัติงานอยางแทจริง จะสงเสริมใหบุคคลทํางานอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นแตถาไมไดรับการตอบสนองก็จะไมกอใหเกิดความพึงพอใจแตอยางใด สวนปจจัยค้ําจุน
เปนสิ่งจําเปนสําหรับการทํางาน ที่ไมสามารถกระตุนแรงจงูใจแตสามารถสรางความไมพึงพอใจใน
งานได ถาไมไดรับการตอบสนองใหเพียงพอในสิ่งที่ผูปฏิบัติยอมรับได การตอบสนองปจจัยนี้อยาง
เต็มที่ไมไดทําใหผูปฏิบัติมีความสุขในการทํางาน เพียงแตชวยปองกันไมใหเกิดความไมพึงพอใจ
ในงานเทานั้นดังนั้นในกระบวนการจูงใจตามทฤษฎีของเฮอรซเบิรกจึงประกอบดวย 2 ขั้นตอน  คือ  
 ขั้นแรก  คือการดูแลปจจัยคํ้าจุนไมใหขาดแคลนเพื่อลดความไมพึงพอใจและลด
พฤติกรรมที่เปนลบ 

 ขั้นสอง คือการใหโอกาสแกบุคคลที่จะไดรับปจจัยจูงใจเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางาน   
 การนําทฤษฎีนี้ไปใชในการบริหาร โดยการทําใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจผูบริหารตอง
สรางสิ่งแวดลอมที่ทําใหผูปฏิบัติงานไดรับการสนองความตองการในระดับที่สูงขึ้น การใช      
ปจจัยค้ําจุนสนองความตองการเพียงอยางเดียวเปนการไมเพียงพอ เพราะผูปฏิบัติจะเกิดความรูสึก
เปนกลาง ตองใชปจจัยจูงใจเขามาเสริมดวยจึงจะทําใหเกิดความพึงพอใจ การจูงใจจะไดผลดีหาก
ผูบริหารใชกระบวนการเพิ่มคางานหรือการทําใหงานมีความหมายมากยิ่งขึ้น (Job enrichment)   
เขามาเสริมดวย Herzberg ไดอธิบายเพิ่มเติมอีกวา  องคประกอบทางดานจูงใจจะตองมีคาเปนบวก
เทานั้น  จึงจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในงานขึ้นมาได แตถาเปนลบก็จะทําใหบุคคลไมพึงพอใจ
ในงานแตอยางใด  สวนองคประกอบทางดานค้ําจุนถามีคาเปนลบบุคคลจะมีความรูสึกไมพึงพอใจ  

 จะเห็นไดวาทฤษฎีสองปจจัยมีการแบงกลุมปจจัยไวชัดเจนและมีองคประกอบยอยใน
การ จูงใจครอบคลุมทั้งในดานลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางานและเปนทฤษฎีที่ไดมี
การอธิบายการนําไปประยุกตใชอยางชัดเจน จึงเปนทฤษฎีที่ไดรับการกลาวถึงและนํามาประยุกตใช   
ในการจูงใจบุคลากรในการปฏิบัติงานในองคกรอยางกวางขวาง (สมยศ  นาวีการ, 2545) 

 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานนั้นมีผูเสนอไวหลายทฤษฎี สําหรับใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดตามทฤษฎี 2 ปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’sTwo-Factor  
Theory) เปนตัวแปรปจจัยการบริหารอันเปนองคประกอบสนับสนุนวามีผลตอการปฏิบัติงาน
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ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัยในเขต 3 อยางไรเนื่องจากเปน
ทฤษฎีที่มีความครอบคลุมทั้งแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก มีการเสนอวิธีการประยุกตใช
อยางกวางขวาง เปนที่ยอมรับโดยทั่วกันวามีความเหมาะสมในการนํามาใชเพื่อศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอ
การปฏิบัติงาน (สมยศ  นาวีการ, 2545) นอกจากนี้ยังเหมาะกับการนํามาประยุกตใชในองคการทาง
ราชการที่มีทรัพยากรการบริหารจํากัดและเหมาะสมกับองคกรที่ ใหบริการทางสังคมเพราะการจูง
ใจตามแนวทฤษฎีของเฮอรซเบิรกนี้ หัวหนางานหรือผูบริหารสามารถสรางขึ้นไดอยางเต็มที่        
ในขอบเขตและอํานาจหนาที่ของตน (โชติ เกิดบัณฑิต, 2539, อางในวัลลภ บุญร้ิว, 2545) ผูวิจัย       
จึงนําหลักการตามทฤษฎีมาเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยการจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดเขตการสาธารณสุข 3 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากแนวคิดทฤษฎี 2 ปจจัยของเฮอรซเบิรก(Herzberg’s Two-Factor Theory) ที่เปน           

ที่ยอมรับอยางกวางขวางนั้น ไดมีผูนํามาเปนแนวทางในการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ในหนวยงานตางๆ อยางหลากหลายและเพื่อสนับสนุนวาปจจัยการจูงใจตามแนวทฤษฎี 2 ปจจัย
ของเฮอรซเบิรก มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานี
อนามัย  ผูวิจัยจึงรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยจําแนกตามปจจัย ดังนี้ 
 1. ปจจัยค้ําจุน  (Hygiene  Factors)  ประกอบดวย 
  1.1 นโยบายการบริหารและการบังคับบัญชา การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ขึ้นอยูกับ
นโยบายการบริหารจัดการของหนวยงานโดยหากหนวยงานกาํหนดนโยบายการบริหารอยางชัดเจน
ใหเขาใจตรงกัน และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานจะมีผลตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบ การบังคับบัญชาก็เชนเดียวกัน โดยหากผูบังคับบัญชามีความรู ความสามารถในการ
บริหารการดําเนินงาน มีการมอบหมายงานไดเหมาะสมกับบุคคล มีการใหคําปรึกษาแนะนํา 
ชวยเหลือแกไขขอขัดของ ตลอดจนมีการกํากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน  สามารถสราง
ความเชื่อมั่นใหแกผูใตบังคับบัญชา ก็จะมีผลตอการปฏิบัติงานที่ดีได (ลัดดา  กุลนานันท, 2543) 
จากการศึกษาของวัลลภ บุญร้ิว  (2545)ที่ไดศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยระดับตําบลจังหวัดสมุทรปราการพบวาการที่
ผูบังคับบัญชาปฏิบัติงานไมเหมาะสมกับบทบาทหนาที่จะสงผลใหเจาหนาที่มีความรูสึกภูมิใจใน
ผลงานต่ําและมีความตองการเปลี่ยนสายงานสูง จึงเกิดผลเสียตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน
ที่สุดและประจักร บัวผัน(2552)ไดศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยสายผูสอน  มหาวิทยาลัยขอนแกน  พบวาปจจัยดานการบังคับ
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บัญชา ไดแก  การใหความสําคัญ การสนับสนุนการปฏิบัติงาน การใหคําแนะนําคําปรึกษาและการ
มอบหมายงานจากผูบังคับบัญชา ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับปณิตา ผิผวน
นอก (2549) ที่ศึกษาปจจัยจูงใจในการทํางานของพนักงานสายปฏิบัติการ สังกัดสํานักงาน
อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่พบวา การที่ผูบังคับบัญชามีความรูความสามารถในการ
บังคับบัญชา    มีความยุติธรรมในการบังคับบัญชา และมีความเปนผูนําจะสงผลตอการปฏิบัติงาน
ในระดับมาก  
  1.2  สภาพการทํางาน  มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของเจาหนาที่สถานีอนามัย โดยส่ิงแวดลอมดานสถานที่ วัสดุอุปกรณ จํานวนหมูบานและประชากร     
ที่รับผิดชอบและส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสม เพียงพอ สะดวกตอ
การปฏิบัติงาน จะสงผลใหเจาหนาที่มีความพึงพอใจและสงผลตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
ซ่ึงจากการศึกษาของ สุนทร โรจนสุริยาวงศ (2551) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในอําเภอบางไทร พบวา
ปจจัยดานสภาพการทํางาน คือ จํานวนหมูบานจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ ที่มีความ
เหมาะสมกับจํานวนเจาหนาที่จะทําใหมีเวลาในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและจาก
การศึกษาของชัยนรงค  สุระชัยปญญา (2541) ที่ไดศึกษาการประเมินประสิทธิผลการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดเลย  พบวาปจจัยดาน
ทรัพยากรกายภาพ (วัสดุ อุปกรณ) มีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานของ
เจาหนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดา  กุลนานันท (2543) ที่ไดศึกษาแรงจูงใจที่สงผลตอการ
ปฏิบัติงานวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย พบวา สภาพแวดลอม      
ในหองทํางานควรมีความสงบและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานการมีขอมูล มีวัสดุอุปกรณที่เพียงพอ
และทันสมัย จะเปนสิ่งกระตุนใหผูปฏิบัติงานตองการที่จะปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น 

  1.3 ความมั่นคงในการทํางาน เปนส่ิงสําคัญที่มีผลตอการปฏิบัติงาน โดยหากบุคคล
เกิดความรูสึกวามคีวามมั่นคงในหนาที่การงานและความมั่นคงขององคกรที่ปฏิบัติงานอยู จะทําให
บุคคลเกิดความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานนั้นตอไป ทั้งนี้ความมั่นคงขององคกร  การกําหนด
ระยะเวลาใหปฏิบัติงานในองคกรอยางตอเนื่อง ตลอดจนการมีเงินจายใหแกผูที่ออกจากการ
ปฏิบัติงานตามวาระหรือดวยเหตุบางประการ ก็จะสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลดวยเชนกัน   
ซ่ึง จากการศึกษาของสุนทร โรจนสุริยาวงศ (2551)ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข ประจําสถานีอนามัยในอําเภอบางไทร พบวา
เจาหนาที่  ที่มีความมั่นใจ ภูมิใจในตําแหนงหนาที่การงานที่ทําอยู จะสงผลใหสามารถปฏิบัติงาน 
ไดสําเร็จตามเปาหมายและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได และจากการศึกษาของ โสภิตา เฟองทอง (2545)   
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ที่ศึกษาปจจัยจูงใจที่มีผลตอการทํางานของพนักงานระดับปฏิบัติการของมูลนิธิโครงการหลวง  
พบวาพนักงานใหความสําคัญตอความมั่นคงในหนาที่การงานและองคกรที่ตนปฏิบัติงานอยู        
ในระดับมาก ซ่ึงมีผลตอกําลังใจในการปฏิบัติงานในหนาที่ได และสุรเชษฐ  สุรปริญญากุล 
(2549)ไดศึกษาปจจัยจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานของพนักงานบริษัท ไอ.ซี.ซี อินเตอรเนชั่นแนล 
จํากัด (มหาชน) สํานักงานภูมิภาคชลบุรี โดยใชทฤษฎี 2 ปจจัยของ เฮอรซเบิรก  ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยดานความมั่นคงในงานมีผลตอการปฏิบัติงานของพนักงานอยูในระดับดีมาก ดังนั้นหาก
องคกรมีความมั่นคง ตําแหนงหนาที่การงานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกมีความมั่นคง ก็จะสงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไดเชนกัน 

  1.4 ความสัมพันธระหวางบุคคล มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัย  เนื่องจากในการปฏิบัติงานที่มีความสนิทสนม ความจริงใจ 
ความรวมมือและการชวยเหลือซ่ึงกันทั้งผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ตลอดจนประชาชนในพื้นที่
สัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมจะทําใหเกิดการชวยเหลือเกื้อกูลระหวางกัน ลดความขัดแยง 
อยากเขามามีสวนรวมซึ่งทําใหเกิดความคิดใหมๆ ไดรับการยอมรับกอใหเกิดขวัญกําลังใจพึงพอใจ
ในการทํางานและการทํางานสัมฤทธิ์ผลมากขึ้น (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ,2544,  อางใน ชัยศรี 
กลาณรงค, 2546)โดยจากการศึกษาของสมเดช  ศรีทัด (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในจังหวัด
อุดรธานี  พบวาปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกโดยอธิบายวาในหนวยงานที่มีจํานวน
บุคลากรจํานวนมากปฏิบัติงานอยูดวยกัน ความสนิทสนมเปนปจจัยสําคัญทําใหหนวยงานประสบ
ความสําเร็จไดและนํามาซึ่งภาพพจนของหนวยงาน  เปนการสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
และพบวา การประสานงานระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัยกับผูรับผิดชอบงานไขเลือดออกประจํา
โรงพยาบาลชุมชน ที่การประสานงานมีความลาชา ทําใหไดรับแจงขอมูลผูปวยในพื้นที่ลาชาสงผล
ใหการปองกันและควบคุมโรคในพื้นที่ลาชาไปดวย  และสอดคลองกับการศึกษาของยุทธกร โสดา
นิล (2548) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
เจาหนาที่กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวาสัมพันธภาพที่ดีกับผูบังคับบัญชา
และเพื่อนรวมงานสงผลดีตอผลการปฏิบัติงานเจาหนาที่ดวย 

  1.5  เงินเดือนและคาตอบแทน  เปนส่ิงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
เนื่องจากคาตอบแทนสามารถตอบสนองปจจัยดานชีวิตความเปนอยูของพวกเขาได และการเลื่อน
ขั้นเงินเดือนเปนความตองการขั้นพื้นฐานมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคลเปนอยางยิ่งหากผลการ
พยายามปฏิบัติงานถูกนํามาพิจารณาเปนผลงานเลื่อนขั้นเงินเดือนแลวผลของความพยายามไมไดรับ
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การตอบสนองเมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่นๆจะทําใหรูสึกไมพอใจจะลดคุณภาพหรือผลการ
ปฏิบัติงานลงได (สมยศ  นาวีการ, 2540) และ ถาเจาหนาที่ไดรับคาตอบแทนเพิ่มขึ้นจะทําใหมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น และจากการศึกษาของ ภคินี  ศรีสาร
คาม (2538) ที่ศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล
ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ จังหวัดมหาสารคาม  พบวารายไดพิเศษของ
เจาหนาที่ มีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถทางดานวิชาการ กิจกรรมพิเศษและรวมทุกดาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา  พานิชกิจ (2540)ท่ีศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการ
ปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดนครสวรรค พบวา 
แรงจูงใจดานรายไดและประโยชนเกื้อกูล มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานโดยการ
ไดรับคาตอบแทนที่นาพอใจจะทําใหเจาหนาที่  มีกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

 2.ปจจัยจูงใจ  (Motivation  Factor)  ประกอบดวย 
  2.1 ลักษณะงานมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย เพราะการไดปฏิบัติงานที่มีลักษณะงานที่นาสนใจ มีความหลากหลาย 
มีความสําคัญ เหมาะสมและทาทายความสามารถใหตองลงมือ จะมีสวนทําใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน (สมยศ นาวีการ, 2549)  ซ่ึงจากการศึกษาของจิตติมา  พานิชกิจ (2540) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัด
นครสวรรค พบวา ปจจัยดานลักษณะงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานโดยหาก
เจาหนาที่มีความพึงพอใจในลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูจะสงผลตอประสิทธิภาพของงานได              
ซ่ึงวันทนา  ทาตาล ( 2549) ไดศึกษาปจจัยจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานในสวนสํานักงานของ
บริษัทญี่ปุนในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ พบวาการเปดโอกาสใหพนักงานใชความคิดสรางสรรค      
อยางเต็มที่ และงานที่ทํานาสนใจ ทาทายความสามารถและไมยากหรืองายเกินไปมีความผลตอการ
ปฏิบัติงานของพนักงาน และสอดคลองกับการศึกษาของโสภิตา เฟองทอง(2545) ที่พบวาในการ
ทํางานของพนักงานมูลนิธิโครงการหลวงระดับปฏิบัติการใหความสําคัญกับลักษณะงานที่ทําอยูใน
ระดับมาก โดยใหความสําคัญกับงานที่ทําตรงกับความถนัด มีโอกาสไดใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค  
ตรงกับความตองการและความรูที่ไดศึกษามาและ มีอิสระในระหวางปฏิบัติงาน 

2.2  ความสําเร็จในการทํางาน เปนแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัยโดยหากสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานและเห็นผลลัพธ  ความสําเร็จในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจและสงผลตอการปฏิบัติตอไป ความสําเร็จที่มุงหวังที่เปนประโยชน มีคุณคา มีความ
ภาคภูมิใจในศักดิ์ศรีและความสามารถของตน  ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นแลวยอมทําใหเกิดกําลังใจที่จะทํางาน
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นั้นตอไปอีกเรื่อยๆ  ซ่ึงจากการศึกษาของสุนทร โรจนสุริยาวงศ (2551) ที่ไดศึกษาปจจัย ที่มีผลตอ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข ประจําสถานีอนามัย
ในอําเภอบางไทรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาปจจัยดานความสําเร็จมีผลตอระดับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่โดยอธิบายวา
แรงผลักดันนี้ทําใหแสดงพฤติกรรมพยายามปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมาย  และเมื่อสามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจในการทํางาน สงผลเชิงบวกตอการปฏิบัติงานตอไป และ
สอดคลองกับการศึกษาของ แรงซ สกอตและพอรตเตอร (Rantz,Scott &Porter, 1996, อางใน ชัยศรี 
กลาณรงค, 2546) เกี่ยวกับปจจัยจูงใจในงานของพยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการจํานวน 
38 คนในชวงที่มีการออกแบบงานใหม (Redesign) พบวาปจจัยดานความสําเร็จเปนปจจัยจูงใจ     
ทําใหเกิดความพึงพอใจและมีผลตอการปฏบิัติงานในทางบวก 

2.3  ความรับผิดชอบ  มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ 
เจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงการไดรับมอบหมายงานใหรับผิดชอบและมีอํานาจตัดสินใจเกี่ยวกับงาน 
ไดรับผิดชอบรวมกับคนอื่นหรือไดรับผิดชอบงานใหม ไดมีสวนรวมในการคิด การตัดสินใจ
โดยเฉพาะในการปรับปรุงแกไขปญหากระบวนการบริการและกระบวนการทํางานปกติประจําวัน
ของหนวยงาน จะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาเปนเจาของ ผูกพันตอหนวยงานและมีผลตอการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (ลดาวัลย รวมเมฆ,2544)โดยจากการศึกษาของยุทธกร โสดานิล (2548) 
ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่ 
กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครพบวาปจจัยดานความรับผิดชอบ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยเมื่อเจาหนาที่ไดรับผิดชอบ
งานและมีอํานาจตัดสินใจ อยางเต็มที่ จะสงผลที่ดีตอผลการปฏิบัติงานและจากการศึกษาของ       
สุรศักดิ์ หันชัยศรี (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดกาฬสินธุ พบวาปจจัยดานความ
รับผิดชอบ มีความสัมพันธกับระดับการดําเนินงานตามมาตรการหลักการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยเจาหนาที่ที่รูหนาที่ความรับผิดชอบในงานและเปนผูความมีความรับผิดชอบ จะมี
ผลใหมีการดําเนินงานตามมาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออกได                
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวัลลภ  บุญร้ิว (2545) ที่พบวาปจจัยดานความรับผิดชอบมีผลตอการ
ปฏิบัติงานดานๆของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดสมุทรปราการโดยการที่เจาหนาที่รูบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบของตนเองอยางชัดเจนแมวางานบางอยางจะมีความซ้ําซอน ก็ยังสามารถ
ปฏิบัติงานไดประสบผลสําเร็จเปนอยางด ี  
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     2.4  การนับถือ ยกยอง เปนแรงจูงใจมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัยโดยหากไดรับการนับถือ ยกยอง ในความสามารถหรือ
ความพยายามในการปฏิบัติงาน จากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน ประชาชนในพื้นที่และองคกรที่ติดตอ
ประสานงาน ซ่ึงแสดงออกโดยการขอบคุณ การยกยองผูเปนเจาความคิด การชื่นชมเมื่อปฏิบัติงาน
ไดดี การแสดงความยินดี ใหกําลังใจหรือวิธีอ่ืนๆ เมื่อกระทําดวยความจริงใจ จะเปนการใหคุณคา 
ที่แทจริงโดยเฉพาะการยอมรับนับถือจากผูบังคับบัญชาจะสรางความภาคภูมิใจ  พึงพอใจ             
เกิดความรูสึกถึงความมีคุณคาและสงเสริมใหบุคคลอยากมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน (Jackson, 
2001, อางใน ชัยศรี กลาณรงค, 2546) สอดคลองกับอนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ(2544,  อางใน     
ชัยศรี กลาณรงค,2546) ที่กลาวถึง การใหความใสใจกับความคิดเห็นของสมาชิกและนําไปปฏิบัติ
หากมีความเหมาะสมจะทําให เจาของความคิดเกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับ
หนวยงาน จากการศึกษาของ สุรศักดิ์ หันชัยศรี (2546)ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัด
กาฬสินธุ พบวาการนับถือ ยกยอง มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับผลการดําเนินงานตามมาตรการ
หลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยสอดคลองกับการศึกษาของสุนทร โรจน
สุริยาวงศ (2551) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในอําเภอบางไทร  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาการ
ไดรับการนับถือยกยอง มีผลตอการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของวัลลภ 
บุญร้ิว (2545) ที่ไดศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยระดับตําบล จังหวัดสมุทรปราการ พบวางานที่ปฏิบัติเปนงานบริการประชาชนและใกลชิด
ประชาชนและประชาชนสวนใหญเกิดการนับถือยกยอง เจาหนาที่ จะทําใหความรวมมือจะทําให
เจาหนาที่ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   

  2.5 ความกาวหนา  เปนแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค 
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สถานีอนามัยโดยจะเปนส่ิงกระตุนใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ   
ซ่ึงการมีโอกาสไดพัฒนาตนเองดานความรูและความสามารถ  ไดเขารวมอบรม ประชุมวิชาการ     
ที่เกี่ยวของกับงานเปนโอกาสที่จะไดรับความรูและทักษะที่จําเปนและนํามาปฏิบัติอยางถูกตอง  
ตลอดจนการมีโอกาสเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง เปนปจจัยที่เสริมสรางขวัญ กําลังใจ เกิดแรงจูงใจ    
ในการทํางานและเปนองคประกอบที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน (ลดาวัลย  รวมเมฆ, 2544, อาง
ใน ชัยศรี กลาณรงค, 2546)โดยจากการศึกษาของสมเดช  ศรีทัด (2545) ที่ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย       
ในจังหวัดอุดรธานี พบวาโอกาสความกาวหนามีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการปฏิบัติงานตาม
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บทบาทหนาที่ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และจากการศึกษาของสุนทร โรจนสุริยา
วงศ (2551) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในอําเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และได
เสนอแนะใหเจาหนาที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มพูนความรู ดานการเขียนโครงการ ดานเทคนิคการ
ทํางานในชุมชน การประสานงานและการสรางความรวมมือ เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น  ซ่ึงสุรศักดิ์ หันชัยศรี (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดกาฬสินธุ พบวาปจจัย
ดานโอกาสความกาวหนาในหนาที่การงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรการหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยสามารถทําใหเจาหนาที่มีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
 จะเห็นวาการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยตาม
แนวคิดทฤษฎีสองปจจัย ชวยทําใหทราบความตองการและหาวิธีที่ตอบสนองความตองการจะชวย
สรางทัศนคติเชิงบวก สงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและมีผลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพตอไป    
 

 
 
 


