
 

 

วิทยานิพนธ 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 

ของบุคลากรสาธารณสุข  ในพื้นที่สํานกังาน 
ปองกนัควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี 

 
FACTORS RELATED TO EPIDEMIOLOGICAL WORKING 

BEHAVIORS OF PUBLIC HEALTH PERSONNEL IN  
THE REGIONAL OFFICE OF DISEASE PREVENTION  

AND CONTROL 4 RATCHABURI  PROVINCE 
 
 
 

นายชีวิน  สมสวาง  
 
 
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
พ.ศ. 2550



 

 

ใบรับรองวิทยานิพนธ 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สุขศึกษา) 
ปริญญา 

 
              สาขา                                                  ภาควชิา 
 

เร่ือง     ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข
 ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

 Factors Related to Epidemiological Working Behaviors of Public Health Personnel   
 in The Regional Office of Disease Prevention and Control 4 Ratchaburi Province 
  

นามผูวิจัย  นายชวีิน  สมสวาง 

ไดพิจารณาเห็นชอบโดย 

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก    
 ( รองศาสตราจารยเรณุมาศ  มาอุน, ค.ด. ) 

หัวหนาภาควชิา    
 ( ผูชวยศาสตราจารยทรงศักดิ์  นุยสินธุ, ศศ.ม. ) 

 

 

                 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรรับรองแลว 
 

    
 ( รองศาสตราจารยวินยั  อาจคงหาญ, M.A. ) 

                                                            คณบดีบัณฑติวิทยาลัย 
 

                                                                         วันท่ี                 เดือน                     พ.ศ.                 
  

สุขศึกษา พลศึกษา 



 

วิทยานิพนธ 
 

เร่ือง 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

 
Factors Related to Epidemiological Working Behaviorsof Public Health Personnel  

in The Regional Office of Disease Prevention and Control 4  
Ratchaburi Province 

 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นายชวีิน  สมสวาง 
 
 
 
 
 
 

เสนอ 
 

บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
เพื่อความสมบรูณแหงปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 

พ.ศ. 2550 



 

ชีวิน  สมสวาง  2550: ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สุขศึกษา) สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: 
รองศาสตราจารยเรณุมาศ  มาอุน, ค.ด.  128 หนา  
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  
กลุมตัวอยางคือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา จํานวน 129  คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม           
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และผานการทดสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับได  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
คาสถิติที่ใช  ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน  และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 

ผลการวิจัยที่สําคัญพบวา พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข ในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง  ปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก  เพศ  จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี   ปจจัยภายนอกดานหนวยงานและ
การบริหารจัดการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการเฝาระวังและ
สอบสวนทางระบาดวิทยาของบุคลากรในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ปจจัยภายในตัวบุคคลดานการรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา   มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุข ในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และในดานความรู  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสอบสวนทางระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ .05  ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  ไดแก  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ตัวแปรที่
รวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข  มีจํานวน 2 ตัวแปร ไดแก  ปจจัย
ภายในตัวบุคคลในดานการรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา และปจจัยภายนอกดานหนวยงานและ
การบริหารจัดการ สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ได  รอยละ 47.10 โดยตัวแปรทํานายที่ดีที่สุดคือ 
การรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมสูงสุด ไดรอยละ 29.70 
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 This descriptive research, which was purposed to study the factors related to Epidemiological 
working behaviors of public health personnel in disease prevention and control zone 4 Ratchaburi Province.  
The sampling unit were 129 public health personnel in disease prevention and control zone 4 Ratchaburi 
Province. The device used in the research is the questionnaire, which was made by the researcher and had 
already passed the quality test at satisfied level. Software program was used in the data analysis and the 
statistics figures that were used in the research were percentage, mean, standard deviation, Chi-square test 
result, Pearson, s Product Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. 
 
 The critical result uncovers: Epidemiological behaviors practice of public health personnel in 
disease prevention and control zone 4 Ratchaburi Province were mostly at the high level.  Bio- social factors 
which were age and amount of epidemologists related with epidemiological working behaviors of public 
health personnel in the regional office of disease prevention and control  4 Ratchaburi Province. The external 
factors in work place and management had positive relation with epidemiological behaviors practice in 
surveillance and investigation of public health personnel in disease prevention and control zone 4 Ratchaburi 
Province with statistical significant at the level of .001. The internal factors in perception of risk factors had 
positive relation with epidemiological behaviors practice in surveillance and investigation of public health 
personnel in disease prevention and control zone 4 Ratchaburi Province with statistical significant at the level 
of .001 and in knowledge had positive relation with epidemiological behaviors practice in investigation with 
statistical significant at the level of .05. The psycho situational factors in motivation and anxiety in dangerous 
had positive relation with epidemiological behaviors practice in surveillance and investigation of public health 
personnel in disease prevention and control zone 4 Ratchaburi Province with statistical significant at the level 
of .001. There were two predictive variables used in predicting were internal factors in perception of risk 
factors and external factors in work place and management which were able to predict the variance of 
epidemiological behaviors practice of public health personal in disease prevention and control zone 4 
Ratchaburi Province for 47.10 %. The best predictive variables was internal factors in perception of risk 
factors, which could had predicted epidemiological behaviors practice for 29.70 %. 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุร ี

 
Factors Related to Epidemiological Working Behaviors of Public Health 

Personnel in The Regional Office of Disease Prevention  
and Control 4 Ratchaburi Province 

 
คํานํา 

 
 จากสถานการณโรคที่ตองรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของเขตสาธารณสุขที่ 4     
ป พ.ศ. 2548 จากรายงาน 10 อันดับโรค  พบวาโรคอุจจาระรวงมีจํานวนผูปวยสูงสุด 79,370 ราย   
คิดเปนอัตราปวย 1,936 ตอประชากรแสนคน  รองลงมาเปนโรคปอดบวม  ไขไมทราบสาเหตุ 
อาหารเปนพิษ  มาลาเรีย  ไขเลือดออก  สุกใส  ตาแดง  ไขหวัดใหญ  และวัณโรคปอด  คิดเปนอัตรา
ปวย 198.2, 166.5, 114.2, 108.1, 84.0, 65.6, 64.0, 53.3 และ 52.8  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ 
ซ่ึงถาดูจากสถานการณของโรคแลว  พบวาปญหาโรคติดเชื้อยังคงเปนปญหาที่สําคัญในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  การดําเนินงานเพื่อปองกัน  ควบคุมโรคนั้น 
จําเปนตองอาศัยกิจกรรมการดําเนินงานทางระบาดวิทยามาใชในการปองกัน  ควบคุมโรค  ซ่ึงมี          
ทั้งกิจกรรมในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  กิจกรรมการสอบสวนทางระบาดวิทยาและกิจกรรม     
ในการศึกษาวจิัยทางระบาดวิทยา  ซ่ึงในการดําเนินงานนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ทางดานระบาดวิทยาถือวาเปนกลไกที่สําคัญที่สุดในอันที่จะทําใหการดําเนินงานเพือ่ปองกัน 
ควบคุมโรคนั้นประสบความสําเร็จ 
  
 จากผลการประเมินมาตรฐานงานระบาดวทิยาโรคติดตอในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ป พ.ศ. 2548  ในภาพรวมของผลการประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยา
โรคติดตอ  พบวาในตัวช้ีวัดความครอบคลุมของหนวยงานที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตอง     
เฝาระวัง  หมายถึง  จํานวนหนวยงานที่สงบัตรรายงานโรคติดตอที่ตองเฝาระวังแตละระดับ            
ตอจํานวนหนวยงานนั้นทั้งหมดที่มีในแตละระดับ  จํานวนหนวยงานที่สงบัตรรายงานผานเกณฑ 
รอยละ 44.58 ซ่ึงมาตรฐานจะตองผานเกณฑ  รอยละ 80 ขึ้นไป  ในตัวช้ีวัดความครบถวนของผูปวย
ที่รายงานดวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง  หมายถึง  จํานวนผูปวยที่มกีารรายงานดวยโรคที่เฝาระวัง     
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ที่ตรวจสอบตอจํานวนผูปวยดวยโรคที่เฝาระวังนัน้ทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน  ความครบถวน       
ผานเกณฑ  รอยละ 54.18 มาตรฐานจะตองผานเกณฑ  รอยละ 80 ขึ้นไป  ในตัวช้ีวัดการสอบสวน
โรคที่มีคุณภาพ  หมายถึง  การตรวจสอบรายงานสอบสวนโรคทุกฉบับที่มีในชวงเวลาที่กําหนด   
ในการประเมนิตามเงื่อนไขคือ  มีผลการตรวจตัวอยางจากผูปวย  มกีารคนหาผูสัมผัสโรคในกรณี
สอบสวนการระบาด  มีผลการตรวจตัวอยางที่สงสัยจะเปนสาเหตุหรือรังโรค  มีการอธิบาย
ความสัมพนัธระหวางบุคคล  เวลา  สถานที่  มีการสรุปหาสาเหตหุรือแหลงโรคได  และมกีารควบคุม
โรคเบื้องตนและขอเสนอแนะในการดําเนินงานตอไป  ผานเกณฑ  รอยละ 37.01 มาตรฐานจะตอง
ผานเกณฑ  รอยละ 50 ขึ้นไป  การสังเคราะหองคความรูจากรายงานการสอบสวนโรค  หมายถึง 
รายงานการศกึษาที่มีผลการศึกษาจากการวิเคราะหรายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย  และ
รายงานการสอบสวนการระบาดที่รวบรวมจากหนวยงานในจังหวัด  ในระยะ 1 ป ที่ผานมา        
ผานเกณฑ  รอยละ 42.86 มาตรฐานจะตองผานเกณฑ  รอยละ 100 ซ่ึงจะเหน็ไดวาการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาในดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  และสอบสวนทางระบาดวิทยายังคงเปนปญหา   
ที่สําคัญของการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
สาเหตุที่สําคัญของปญหา  ก็เนื่องมาจากมีการเปลี่ยนแปลงเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานบอย         
ซ่ึงอาจจะเนื่องมาจากความไมกาวหนาในอาชีพราชการ การขาดแคลนบุคลากร การทํางานที่ตอง
ทุมเททั้งแรงกาย แรงใจ  แมกระทั่งการทํางานในวันหยดุราชการจึงเปนผลใหการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยานัน้ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน  ซ่ึงหวัใจของการดําเนินงานทางระบาดวิทยานั้น 
นอกจากจะตองมีการรายงานขอมูลที่รวดเร็วแลว  ขอมูลนั้นจะตัองมีความครบถวน  ถูกตอง 
ทันเวลา  จึงจะทําใหการดําเนินงานในดานการเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรค  ประสบความสําเร็จ 
และอีกอยางหนึ่งที่สําคัญ  ก็คือ  การดําเนินงานระบาดวิทยานั้นจะไมสําเร็จไดถามีการทํางาน
เพียงคนเดียว  การที่มีทีมงานที่ดีมีการรวมมอืกันเปนเครือขายในการดําเนินการเฝาระวัง  ปองกัน 
ควบคุมโรค  ก็จะทําใหการดาํเนินงานนั้นสาํเร็จลุลวงไปดวยด ี
 
 ดังนั้นจึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม     
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวัดราชบุรี  ซึ่งงานระบาดวิทยาถือวามีความสําคัญตอการดําเนินงานสาธารณสุขในดาน   
การเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรค  โดยผลของการศึกษาจะทําใหทราบถึงปจจัยที่มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ทําใหทราบความคิดเหน็ของบุคลากรทางดานระบาดวิทยาในระดับ
ปฏิบัติการในดานของปจจยัภายนอกตวับคุคล  ที่ประกอบดวย ปจจยัดานหนวยงานและการบริหาร
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จัดการในดานกําลังคน  ดานกําลังเงิน  ดานวัสดุอุปกรณ  ดานการบริหารจัดการ  และปจจัยดาน   
แรงสนับสนุนทางสังคม  ในดานของปจจยัภายในตวับุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา 
การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  และในดานของปจจัยจิตลักษณะภายใต
สถานการณ  การปฏิบัติงาน  ไดแก  แรงจงูใจในการปฎบิัติงานระบาดวิทยา  และความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยากับพฤติกรรมการปฎิบัติงานระบาดวิทยา
ของบุคลากรสาธารณสุข  ในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  เพื่อนําขอมูล   
ที่ไดจากการศกึษานี้ไปประยุกตใชในการวางแผนการดาํเนินงานทางระบาดวิทยา  และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง  แกไข 
เพื่อใหการดําเนินงานระบาดวิทยามีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้นตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวทิยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปนี้ 
 
 1.  พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  สถานที่ปฏิบัติงาน  อายุราชการ  ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  การไดรับ
การอบรมทางระบาดวิทยา  และจํานวนบุคลากรที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงานกบัพฤติกรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 
จังหวดัราชบุรี 
  
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  ปจจัยดานหนวยงานและ           
การบริหารจัดการ และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตวับคุคล  ไดแก  ความรูเกีย่วกับระบาดวิทยา และ
การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยากับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 
 
 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  ไดแก 
แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจาก               
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การปฎิบัติงานระบาดวิทยา กับพฤติกรรมการปฎิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข      
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี 
 
 6.  ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกดิประโยชนดังนี ้
 
 1.  ผลการวิจัยจะแสดงใหเหน็ถึงปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน      
ระบาดวิทยา  และสามารถที่จะนําขอมูลไปใชในการวางแผนในการพฒันาการดําเนนิงานของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวทิยาในพื้นที่สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวดั
ราชบุรี 
 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการและการพัฒนางานระบาดวิทยาใหสอดคลองกับ
นโยบายและการปองกนัควบคุมโรคแกประชาชน 
 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการจดัการพัฒนาบคุลากรที่ปฏิบัติงานดานระบาดวิทยา 
 
 4.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจในการทีจ่ะทําการศกึษาวิจยัในเรื่องเกี่ยวกับบุคลากร     
ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาตอไป 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาทกุระดับในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ไดแก  จงัหวัด
สมุทรสงคราม  และจังหวดัสมุทรสาคร  โดยเปนผูที่ปฎบิัติงานระบาดวิทยาของสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัด  2  แหง  ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 6 แหง         
ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ หรือ C.U.P. (Contracting 
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Unit for Primary Care) 6 แหง  ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของหนวยบริการปฐมภูมิ หรือ P.C.U.      
(Primary Care Unit) 107 แหง และปฎิบัติงานในเดือนธันวาคม  ปงบประมาณ  2549  ตัวแปร                
ที่ศึกษากําหนดจากรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม 
 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวยตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดังนี้ 
 
 1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
  1.1  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก 
 
   1.1.1  ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ 
   1.1.2  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
     
  1.2  ปจจัยภายในตวับุคคล  ไดแก 
 
   1.2.1  ความรูเกี่ยวกบัระบาดวิทยา   
   1.2.2  การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  
   
  1.3  ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน 
 
   1.3.1  แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
    1.3.2  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยา 
  
 2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ  พฤติกรรมการปฎิบัติงานทางระบาดวิทยา 
ไดแก 
 
  2.1  การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
  2.2  การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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 3.  ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variables) คือ  ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก 
 
  3.1 เพศ 
  3.2 อายุ  
  3.3  สถานภาพสมรส 
  3.4 ระดับการศึกษา 
  3.5 สถานที่ปฎิบัติงาน 
  3.6 อายุราชการ 
  3.7 ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา 
  3.8 การไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา 
  3.9 จํานวนบุคลากรที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน 

 
นิยามปฎิบตัิการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัจงึขอกําหนดนยิามปฎิบัติการของ
ตัวแปรและนยิามศัพทที่เกี่ยวของ  ดังนี ้
 
 นิยามปฎิบัตกิารของตัวแปรอิสระ 
 
 1.  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของผูปฎิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี
ประกอบดวย 
 
  1.1  ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ  หมายถึง  ปจจัยที่ชวยสนบัสนุนให
การดําเนนิงานทางระบาดวทิยาบรรลุสูเปาหมายขององคการ  ประกอบดวย 
 
   1.1.1  ปจจัยดานกําลังคน  หมายถึง  เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยา  โดยพิจารณาในดานความเพยีงพอ 
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   1.1.2  ปจจัยดานการเงิน  หมายถึง  คาใชจายในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา                    
ทั้งคาใชจาย  คาตอบแทน  คาวัสดุอุปกรณ  โดยพิจารณาในดานความเพียงพอ  ความทันเวลา             
ในการไดรับการจัดสรร 
 
   1.1.3  ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ  หมายถึง  เครื่องใชตาง ๆ ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา  ประกอบดวย  ยานพาหนะ  แบบสอบสวนโรค  วัสดุปองกนัตนเอง  เครื่องมือและ
อุปกรณในการเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ยารักษาโรค  น้ํายาฆาเชื้อ  โดยพิจารณา
ในดานความเพียงพอ ความทันเวลาในการไดรับการจัดสรร  และการบํารุงรักษา 
 
   1.1.4  ปจจัยดานการบริหารจัดการ  หมายถึง  ขั้นตอนการบริหารที่ชวยให                 
การดําเนนิงานของผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไว  โดยใช
กระบวนการบริหารจัดการตามแนวคดิของคูนทซ (Koontz) ซ่ึงประกอบดวยการวางแผน                    
การจัดองคการการจัดคนเขาทํางาน  การอํานวยการ  และการควบคุม 
 
   การวางแผน  หมายถึง  กระบวนการเตรียมงานที่ใชประกอบการตัดสนิใจ          
ทํากิจกรรมในอนาคต  เพื่อใหงานไดบรรลุวัตถุประสงคโดยวิธีทีด่ีที่สุดสําหรับงานระบาดวิทยา 
 
   การจัดองคการ  หมายถึง  การจัดรูปโครงสรางของการบริหาร  ขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ  และภารกิจตาง ๆ ในงานระบาดวิทยาใหชัดเจนและมกีารประสานงานซึ่งกนัและกนั 
 
   การจัดคนเขาทํางาน  หมายถึง  การเลือกสรร การคัดเลือกเจาหนาที่สาธารณสุข          
ที่มีความเหมาะสมกับงานระบาดวิทยา  การปฐมนิเทศกอนการปฏิบัติงาน  การสรางขวัญและ
กําลังใจเพื่อใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 
   การอํานวยการ  หมายถึง  การกระตุน จูงใจใหผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาไดปฏิบัติงาน
อยางมีประสิทธิผล  โดยแบงหนาที่อยางชดัเจนและใหการมีสวนรวมโดยการใหคําปรึกษา                
อยางใกลชิด 
 
   การควบคุม  หมายถึง  การตรวจสอบ  และการนิเทศตดิตามการปฏิบัติงานของ
ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา  โดยการควบคุมกิจกรรมใหดําเนนิไปตามแผนงานที่กาํหนดไว 
ควบคุมกํากับระบบขอมูลและบุคคล  พรอมทั้งคนหาปญหา  อุปสรรคในการปฏิบตัิงาน 
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  1.2  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ปจจัยทีจ่ะเปนแรงสนับสนุน               
ที่จะชวยใหการดําเนินงานทางระบาดวิทยาสําเร็จตามวัตถุประสงคเปนใปในทิศทางที่ตองการ 
  
 2.  ปจจัยภายในตวับุคคล  หมายถึง  ปจจัยทีเ่ปนฐาน  และ กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่ง  ปจจัยนี้มีผลในการสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละคน  ประกอบดวย 
 
  2.1  ความรูเกี่ยวกบัระบาดวิทยา  ไดแก  
 
   2.1.1  ความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา  หมายถงึ         
การมีความรูในการติดตาม  สังเกตุลักษณะการเกดิโรค  การกระจายของโรค  องคประกอบที่มี
อิทธิพลในการเกิดโรค  และขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค  อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ             
อยางเปนระบบ 
 
   2.1.2  ความรูเกี่ยวกบัการสอบสวนทางระบาดวทิยา  หมายถึง  การมีความรู                 
ในการคนหาขอเท็จจริงในกรณีที่เกิดปญหาการระบาดของโรคขึ้นวาผูปวยรายนี้ปวยเปนโรคอะไร 
คาดวาไปสัมผัสโรคจากใคร  ส่ิงใด  เกิดโรคขึ้นไดอยางไร  และชวยในการวางแผนวาจะควบคุม
ปองกันโรคไดอยางไร 
    
  2.2  การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  ไดแก  การที่มีความรูสึกหรือ
การคาดคะเนถึงภัย  หรืออันตรายที่ไดรับจากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยา  ไดแก 
 
   2.2.1 การรับรูโอกาสที่จะไดรับอนัตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  หมายถึง 
ความรูสึกหรือการคาดคะเนถึงความเสี่ยงในการที่จะไดรับอันตรายจากเชื้อกอโรค  สารเคมี  และ 
ส่ิงอื่น ๆ อันอาจทําใหเกิดอนัตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
 
   2.2.2  การรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  หมายถึง 
ความรูสึกหรือการคาดคะเนถึงความเสี่ยงในการที่จะไดรับความรุนแรงของอันตรายจากเชื้อกอโรค 
สารเคมี  และสิ่งอื่น ๆ อันอาจทําใหเกิดอนัตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
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   2.2.3  การรับรูประโยชนของการปองกันอันตรายจากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยา 
หมายถึง  การรูถึงชนิดของเครื่องปองกันอันตราย  วิธีการใช  และประโยชนของการปองกัน
อันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  
 
   2.2.4  การรับรูอุปสรรคของการปองกันอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
หมายถึง  การรับรูส่ิงที่เปนปญหาหรือส่ิงที่ขัดขวางไมใหเกิดการปองกัน  จนนําไปสูการทําใหไมมี
การปองกันอนัตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  
 
 3.  ปจจยัจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ส่ิงที่มีผลตอจิตใจของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานระบาดวทิยาในพื้นที่สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4 ในชวงเวลา
เดียวกัน  ประกอบดวย 
 
  3.1  แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  หมายถึง  การไดรับการยอมรับ      
ลักษณะของงานที่ปฎิบัติ  ความรับผิดชอบในการทํางาน  ความสําเร็จในการทํางาน  และ
ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน   
 
  3.2  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอนัตรายจากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยา  
หมายถึง  ความไมมั่นใจในความปลอดภยัในการปฎิบตัิงานระบาดวทิยา  เกีย่วกับอุปกรณที่ใช            
ในการปองกนัตนเอง  หรือเปนโรคที่อุบัติใหมที่ยังไมมอีงคความรู  หรือโรคที่มีอันตรายรายแรง  
 
นิยามปฎิบตัิการของตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  หมายถึง  การดาํเนินกจิกรรมตาง ๆ ทางระบาดวิทยา 
ที่สงผลใหไปสูผลสําเร็จในการดําเนนิงานทางระบาดวทิยา  ประกอบดวย 
 
 1.  การปฎิบัติงานดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา  หมายถึง  การติดตาม
สังเกต  พินิจพจิารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิด  การกระจายของโรค  และเหตุการณ
หรือปญหาสาธารณสุข  รวมทั้งปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อยางตอเนื่องดวย
กระบวนการทีเ่ปนระบบและมีขั้นตอน  ประกอบดวย  การรวบรวม  เรียบเรียง  วิเคราะห  แปรผล 
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และกระจายขอมูลขาวสารสูผูใชประโยชน  เพื่อการวางแผนกําหนดนโยบาย  การปฏิบัติงานและ
การประเมินผลมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.  การปฎิบัติงานดานการสอบสวนทางระบาดวิทยา  หมายถึง  การดําเนินงานหรือ
กิจกรรมตาง ๆ ใหไดมาซึ่งขอมูลและขอเท็จจริงเกีย่วกบัการเกิดโรคภัย  ไข  เจ็บ  และเหตกุารณ
ผิดปกติที่เปนปญหาสาธารณสุข  ดวยวิธีการรวบรวมขอมูลรายละเอียดในทางระบาดวิทยา 
ส่ิงแวดลอมและการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ  เพื่อใหไดความรูที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุของ
การเกิดโรคภยั  ไข  เจ็บ  และเหตุการณผิดปกตินั้นได  โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตรและสถิติ 
ที่มีเหตุผลเช่ือถือได  พิสูจนไดตามหลักวชิาดังกลาว 
  
นิยามปฎิบตัิการของตัวแปรอธิบาย 
 
 ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม  หมายถึง  ลักษณะทางชวีสังคมของบุคลากรสาธารณสุข              
ที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ไดแก  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  สถานที่ปฎิบัติงาน  อายุราชการ  ระยะเวลาในการดําเนินงาน 
ทางระบาดวิทยา  การไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา  และจํานวนบคุลากรที่ปฎิบัติงานระบาด
วิทยาในหนวยงาน 
 
นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
 1.  เจาหนาที่ระบาดวิทยา  หมายถึง  ขาราชการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
สวนภูมภิาคทีป่ฏิบัติงานดานระบาดวิทยา  และประจําอยูที่สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
 
 2.  หนวยบริการปฐมภูมิ หรือ P.C.U. (Primary Care Unit) หมายถึง  การจัดพื้นทีใ่นอาคาร 
(หรือจดัตั้งอาคารแยกตางหากกไ็ด) และมีองคประกอบ  บคุคล  วัสดุ  ส่ิงของ  และระบบการทํางาน 
เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ  โดยมีสัดสวน และองคประกอบเพื่อจัดบรกิารที่ชัดเจนถูกตองตาม
ความหมายของบริการปฐมภมูิ (Primary Care) 
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 3.  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ หรือ C.U.P. (Contracting unit for primary care) 
หมายถึง  สถานบริการที่เปนจุดทําสัญญา  เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ในการดําเนินงาน
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงจะตองมผูีซ้ือบริการ ( Purchaser ) มาทําสัญญาซื้อบริการกับ             
ผูใหบริการ (Provider) ซ่ึงผูใหบริการในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนานัน้  ตองจัดบริการเปน
การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) แตเนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิบางแหง  เชน  สถานีอนามัย 
ยังไมมีคุณสมบัติครบถวนทีจ่ะทําสัญญาได  ผูซ้ือบริการจึงตองไปทาํสัญญากับจุดที่ทาํสัญญาแทนได 
เชน  โรงพยาบาลชุมชน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจยัที่เกีย่วของกบัเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  
จังหวดัราชบุรี  ไดกําหนดเนือ้หาสําหรับการศึกษาไวดังนี ้
 
 1.  ระบาดวิทยา 
 
 2.  การปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 3.  ทฤษฎีที่อธิบายปจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางระบาดวิทยา คือ       
รูปแบบปฎิสัมพันธนิยม (Interactionism  Model) 
  
ระบาดวิทยา 
 
 ระบาดวิทยา  เปนศาสตร  หรือวิทยาการทีว่าดวยปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอประชากร 
สวนความหมายของระบาดวิทยานั้น หมายถึง  การศึกษาเกี่ยวกับการกระจายของโรคและปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอการกระจายของโรคในมนษุย  โดยมแีนวคดิ  หลักการ  และวธีิการในการศกึษาการเกดิโรค 
การกระจายของโรค หรืออุบัติการณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพในชมุชน  รวมทั้งคิดคนหาสาเหตุ
ของการเกิดโรคเพื่อประโยชนในการปองกนัและควบคุมโรคโดยมีจุดมุงหมายคือ 
 
 1.  เพื่อทราบการกระจายของโรค  และปจจยัที่เกี่ยวของ 
 2.  เพื่อทราบสาเหตุของโรค  หรืออุบัติการณในชุมชน 
 3.  เพื่ออธิบายธรรมชาติของการเกิดโรค 
 4.  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการการปองกัน ควบคุมโรค 
   
 การดําเนนิงานทางระบาดวทิยา 
 
 องอาจ (2542) ไดกลาวถึงกจิกรรมที่สําคัญในการดําเนินงานทางระบาดวิทยามี 3 กิจกรรม 
ไดแก 
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 1.  การเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวทิยา  เปนกิจกรรมแรกใน 3 กิจกรรมหลัก        
ที่สําคัญในงานระบาดวิทยา  เร่ิมตนจากการจัดระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา  กําหนดขอมูล          
ที่ตองการ  สรางเครือขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  ซ่ึงแลวแตวัตถุประสงคของผูดําเนินการ 
เชน  การตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  โรคเอดส  โรคจากสิ่งแวดลอม  โรคจากการประกอบอาชีพ  
โรคไรเชื้อ  อุบัติเหตุ  อุบัตภิัย  การตาย  การพิการของทารก  การบาดเจ็บ  การใชวคัซีน  ยา  และ
พิษจากยา  โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  และการเจ็บปวยทางจิต  เปนตน 
 
  กิจกรรมนี้มีประโยชน  สามารถอธิบายสถานะสุขภาพของประชาชนในแตละชุมชน       
การเกิดโรคในแตละทองที่  สถานการณโรค  การเปลี่ยนแปลงแนวโนมการเกิดโรคในอนาคต           
กลุมประชากรที่ปวยและกลุมเสี่ยง  การประเมินโครงการ  เปนตน  ส่ิงเหลานี้จะนําไปสูการสอบสวน
ทางระบาดวิทยาเบื้องตน  เพือ่ใชกําหนดมาตรการควบคุมโรคไดอยางมปีระสิทธิภาพ  และ            
อาจนําไปสูการศึกษาทางระบาดวิทยาตอไปได 
 
 2.  การสอบสวนทางระบาดวิทยา  เปนกิจกรรมตอเนื่องจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
เมื่อพบวามีโรคชนิดหนึ่งทีย่งัไมสามารถวินิจฉัยโรคได หรือโรคติดตออันตรายรายแรง หรือโรคที่
ไมเคยปรากฏในพื้นทีน่ั้นเลยแมเพยีง 1 ราย  หรือกรณีทีม่ีการระบาดของโรคเกิดขึ้น  พบผูปวย
จํานวนมาก  อาจจะเปนการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย  หรือเปนการสอบสวนการระบาด  เพื่อยนืยนั
การวินจิฉัยโรค  และทราบถึงลักษณะการเกิดโรค  สาเหตุของการเกิดโรค  เชื้อที่ทําใหเกิดโรค 
อาการของโรค  ระยะฟกตวัของโรค  กลุมเสี่ยง  เกิดโรคที่ใด  โรคเกิดไดอยางไร  และขอบเขตของ
การเกิดโรค  เปนตน 
 
  ในการสอบสวนโรคจําเปนตองคนหาผูปวยและผูสัมผัสโรค  บางครั้งตองเก็บวัตถุตวัอยาง
สงตรวจอาจจะเปนโลหิต  อุจจาระ ปสสาวะ  อาหาร  เครือ่งดื่ม  เนื้อสัตว  และแมลง  เปนตน          
เพื่อยืนยันเชื้อที่จะทําใหเกดิโรคและสาเหตุการปวย การสอบสวนโรคจะนําไปสูการควบคุมโรค 
วางแนวทางและมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคใหสงบตอไป 
 
  ในกรณีที่ผลการสอบสวนทางระบาดวิทยาไมชัดเจน หรือขอมูลที่ตองการยังไมเพยีงพอ 
หรือองคความรูในเรื่องโรค หรือการระบาดครั้งนั้นไมชัดเจน  อาจจําเปนตองดําเนนิการศึกษา   
ทางระบาดวิทยาตอไป 
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 3.  การศึกษาทางระบาดวิทยา  เปนกิจกรรมที่ตอเนื่องจากการเฝาระวังทางระบาดวิทยา
และสอบสวนทางระบาดวิทยา ในกรณีที่ผลการสอบสวนโรคไมสามารถระบุ หรือตอบปญหาจาก
การสอบสวนได  อาจเนื่องจากการเกดิโรคนั้นซับซอนเกนิกวาการสอบสวนโรคจะระบุได หรือ   
ในกรณีที่นักสาธารณสุขมีความประสงคที่จะทราบองคความรูใหม ๆ หรือองคความรูที่ยังไมชัดเจน         
มากยิ่งขึ้น  เพือ่ใหเกดิความมั่นใจจงึจําเปนตองมีการศึกษาทางระบาดวิทยาตอไป 
 
 การศึกษาทางระบาดวิทยามหีลายรูปแบบ  สามารถนํามาประยุกตใชในงานสาธารณสุขได 
การศึกษาสามารถทําไดอยางกวางขวาง  และจําเปนตองใชองคความรูในวิชาการดานตาง ๆ มาชวย
ใหการศกึษาทางระบาดวิทยาสมบูรณขึ้น  ซ่ึงจะกอใหเกดิประโยชนอยางมากมาย 
 
 ธรรมชาติของการเกิดโรค 
 
 วันทนยี และคณะ (2535) การดําเนินกจิกรรมทางระบาดวิทยา  จําเปนตองคํานึงอาศัยถึง
แนวคดิทางระบาดวิทยาเกีย่วกับธรรมชาติของการเกิดโรค ภัย  ไข  เจ็บ  หลักของการเกิดโรค           
มีองคประกอบที่สําคัญ 3 สวน  คือ 
 
 1.  สังขารเรือนราง (Host) หมายถึง  สภาพรางกายที่อาจมกีารเปลี่ยนแปลง  เกิดพยาธิ
สภาพขึ้นหลังจากที่ไดรับตวักอโรค  และนอกจากนีย้ังขึ้นอยูกับปจจัยดานสังขารเรือนรางเอง                   
ที่ประกอบดวย 
 
  1.1  ปจจัยดานชวีภาพ 
 
   1.1.1  ความตานทานโดยทั่วไปโดยธรรมชาติ  เชน  ผิวหนัง  น้าํลาย  น้ําตา              
ซ่ึงคุณภาพอาจเปลี่ยนแปลงตาม  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  วงศตระกูล  สภาพอนามัยทั่วไปของบุคคล 
 
   1.1.2  ภูมิคุมกันจําเพาะโรค  แบงไดเปนภูมิคุมกันที่ไดมาโดยธรรมชาติจาก
การที่รางกายสรางขึ้นเองภายหลังการติดเชื้อในธรรมชาติ  หรือกรณีเดก็แรกคลอดไดรับภูมิคุมกัน
โรคบางอยางจากแมผานทางรก  และภมูิคุมกันที่ไดมาโดยการทําเทยีม  จากการที่รางกายสรางขึ้น
เองภายหลังการกระตุนจากการติดเชื้อที่ทําเทียมขึ้น  หรือรางกายไดรับภูมิคุมกันที่ทําเทียมสําเร็จ
มาแลวเขาไปโดยตรง 



 16

  1.2  ปจจัยทางพฤติกรรม  เชน  การใชน้ํา  การถายและการกําจดัอุจจาระ  การรบัประทาน
อาหาร  สุขวิทยาสวนบุคคล  แบบของการสัมผัส  อาชีพ  สุขวิทยาของบานเรือน  สันทนาการ  และ
พฤติกรรมอื่น ๆ  
 
 2.  ตัวกอโรค (Agents) หมายถึง  ส่ิงที่เปนตนเหตุทําใหเกิดโรค  อาจเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมี
ชีวิตก็ได  แบงไดเปน 
 
  2.1 ปจจัยดานชนิดตัวกอโรค 
  
    2.1.1  ตัวกอโรคทางฟสิกส  ไดแก  แสง  เสียง  ความรอน  ความเย็น  รังสี               
แรงกลไกตาง ๆ 
 
   2.1.2  สารเคมีที่กอโรค  แบงไดเปนสารเคมีภายนอกรางกาย  ไดแก  สารพิษ      
ส่ิงระคายเคือง  สารภูมิแพ  ยารักษาโรค  กรดตาง ๆ และสารเคมีในรางกาย  ไดแก  ของเสียพวก
ไนโตรเจน  ซีร่ัม  บิลิรูบิน  คลอเลสเตอรอล  ฮอรโมน ฯลฯ 
 
   2.1.3  ตัวเชื้อโรค  ไดแก  Virus Parasite (Protozoa, Helminth, Arthropod) Fungi  
Rickettsia Bacteria  
 
   2.1.4  อ่ืน ๆ ไดแก  จติใจ  อารมณ  พันธุกรรม ฯลฯ 
 
  2.2  ปจจัยเกี่ยวกับตัวกอโรค  
 
   2.2.1  ปริมาณของตัวกอโรค  ตัวกอโรคบางชนิดไดรับในปริมาณนอยเกินไป             
ก็ไมสามารถทําใหเจ็บปวยได  แตบางชนดิแมไดรับเพยีงเล็กนอย ก็สามารถทําใหเกิดอันตรายถึง 
แกชีวติได 
 
   2.2.2  ความรุนแรง  ตัวกอโรคที่ไดรับในปริมาณเทากัน ทําใหเกดิอันตรายได    
ไมเทากัน  ตวักอโรคบางชนิดที่มีความรุนแรงนอยอาจไมทําใหเปนอะไรเลย  แตบางชนิดที่มี    
ความรุนแรงมาก  ก็สามารถทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 
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   2.2.3 ระยะเวลาที่สัมผัสกับสังขาร  ถาตัวกอโรคสัมผัสกับสังขารนานมากเทาไร 
ก็ทําอันตรายใหกับสังขารไดมากเทานั้น 
 
   2.2.4  ชองทางที่เขาสูสังขาร  ชองทางที่ตัวกอโรคเขาสูสังขารนั้น  ถาเขาไมถูก
ชองทางก็ไมทาํใหสังขารนั้นเจ็บปวยได    
  
 3.  ส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง  ส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวของ host อาจเปนสิ่งมีชีวติ 
หรือไมมีชีวิตก็ได  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของในการเกิดโรคภยั  ไขเจ็บ  ไดแก 
 
  3.1  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  สภาพทางภูมิศาสตร  ลักษณะของภูมิอากาศ  
และภูมิประเทศ 
 
  3.2  ส่ิงแวดลอมทางเคมี  ไดแก  สารเคมีที่อยูในน้ํา  พื้นดิน  และอากาศ 
 
  3.3  ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม  ไดแก  การกระจายของชุมชน  หรือลักษณะ
ของชุมชน  รายได  อาชีพ  การศึกษา  ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม  ศาสนา  และความเชื่อถือ 
การคมนาคม  การขนสง  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  สถานบริการสาธารณสุข  การปกครอง  
การเมือง โรงงานตาง ๆ โรงเรียน 
 
 ลักษณะของบคุคล  สถานที่  และเวลา 
 
 ไพบูลย (2524) การศึกษาทางระบาดวิทยาจะตองคํานึงถึงความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ 
เพื่อทําใหทราบถึงการกระจายของโรค (Distribution) ในชุมชน ซ่ึงมีปจจัย 3 ประการ คือ  
 
 1.  บุคคล (Person) เปนการดูการกระจายของโรคที่เกี่ยวกบัปจจัยภายในตวับุคคล ไดแก 
อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  อาชีพ  สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม  สถานภาพการแตงงาน 
 
 2.  สถานที่ (Place) เปนการเปรยีบเทียบสภาวะอนามัยของชมุชนในที่ตาง ๆ วิธีการ
รวบรวมขอมลู  และการนิยามโรค จะตองมีลักษณะคลายคลึงกัน  โดยมีการเปรียบเทยีบระหวาง
ประเทศ  การเปรียบเทียบภายในประเทศ  การเปรียบเทยีบในเมืองและชนบท  ดูการกระจายของ 
โรคในทองถ่ิน  เชน  การทาํ  Spot maps 
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 3.  เวลา (Time) การศึกษาเกีย่วกบัการเกิดโรคที่มีสวนสัมพนัธกับเวลา จะชวยบอกลักษณะ
การเกิดโรคในชุมชนวามีลักษณะเปนแบบใด  เชน  เกิดขึน้มากจนมีการระบาด  เกดิขึน้จํานวนนอย
แบบประปราย  หรือมีอยูประจําในทองถ่ิน  การเปลีย่นแปลงเกีย่วกับเวลา  แบงออกไดเปน 3 อยาง คือ 
  
  3.1  การเปลี่ยนแปลงระยะยาว (Secular trends) เปนการเปลีย่นแปลงที่คอย ๆ เกิดขึ้น
ในชวงระยะเวลาหลายป หรือนับเปนจํานวนสิบป  การเปลี่ยนแปลงระยะยาวอาจจะเกดิขึ้นได      
ทั้งโรคติดเชื้อ  และโรคไรเชื้อ  โดยทั่วไปโรคไรเชื้อมักมีการเปลี่ยนแปลงใหเหน็ไดชัดมากกวา 
 
  3.2  การเปลี่ยนแปลงเปนรอบ (Cyclic fluctuations) มีโอกาสพบบอย  โดยเฉพาะ      
การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลในโรคติดเชื้อตาง ๆ การเปลี่ยนแปลงแบบนี้ทําใหสามารถคาดคะเน  
ไดวาในชวงไหน  หรือเดือนไหนจะมีโรคเกิดขึ้นมากผิดปกติ  เชน  โรคทองรวงมักพบมากในฤดู
รอน โรคไขเลือดออกพบมากในฤดูฝน 
  
 ในการดําเนินการกิจกรรมดงักลาว  ถายึดหลักการเกดิโรคและการกระจายของโรคแลว     
จะทําใหกจิกรรมนั้น  มีความครบถวน  สมบูรณทุกประการ 
 
 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา  
 
 กนกทิพย (2542) ไดอธิบายวาการเฝาระวงัทางระบาดวทิยา (Surveillance) มีรากศัพทมา
จากคําวา Vigilare ในภาษาลาตินที่แปลวา  การเฝาระวังทางระบาดวิทยาจับตาดูอยางตอเนื่อง 
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของการเฝาระวังทางระบาดวิทยาวา “Surveillance is 
the continuous scrutiny of the factors that determine of disease the control and prevention and 
includes the collection, analysis, interpretation and distribution of relevant data for action”    
 
 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) หมายถึง  การติดตามสงัเกต
พนิิจพจิารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิด  การกระจายของโรค  และเหตกุารณหรือปญหา
สาธารณสุข  รวมทั้งปจจยัที่มผีลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อยางตอเนื่องดวยกระบวนการที่เปนระบบ
และมีขั้นตอน  ประกอบดวย  การรวบรวม  เรียบเรียง  วิเคราะห  แปลผล  และกระจายขอมูล
ขาวสารสูผูใชประโยชน  เพือ่การวางแผน  กําหนดนโยบาย  การปฏิบัตงิาน  และการประเมิน
มาตรการควบคุม  ปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีวัตถุประสงคดงันี ้
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 1.  เพื่อคนหาการเกิดโรคหรือการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุขอยางทันทวงที 
จะทําใหทราบถึงการเกิดโรคและการระบาดของโรคในพืน้ที่นั้น ๆ ไดอยางรวดเร็ว 
 
 2.  เพื่อใหทราบรปูแบบของการเกิดโรคหรือปญหาสาธารณสุข  รวมทั้งปจจัยที่มีผลตอ 
การเกิดโรคหรือการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ขอมูลจากการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  เมือ่นํามาเรียบเรยีง
และวเิคราะหจะทําใหทราบลักษณะของการเกิดและการกระจายของโรคตามบุคคล  เวลา  สถานที่ 
สามารถบอกไดวา  คนกลุมใด  เวลาใด  และพื้นที่ใด  ทีเ่สี่ยงตอการเกิดโรค  รูปแบบและการกระจาย
ของโรคเปนไปในทิศทางใด  มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของและมีผลตอการเกิดโรค  และ      
การเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ 
 
 3.  เพื่อใหทราบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคหรือปญหาสาธารณสุข  การเฝา
ระวังทางระบาดวิทยาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาว  จะทําใหเห็นลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของโรคหรือปญหาตามเวลา 
 
 4.  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคและประเมินผลไดอยาง    
มีประสิทธิภาพ  การวิเคราะหขอมูลระบาดวิทยา  จะทาํใหทราบธรรมชาติของการเกิดโรค            
การกระจายของโรค  และปจจัยที่มีผลสนบัสนุนการเกดิโรคในครั้งนั้นอยางถูกตอง  สามารถนํา
ขอมูลและองคความรูที่ไดเหลานั้นมากําหนดมาตรการการควบคุมปองกันโรค  วางแผนงาน 
จัดลําดบัความสําคัญ  ประเมนิผล  และปฏบิัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเหมาะสม  
สอดคลองกับปญหาและทรพัยากร 
 
 รูปแบบหรือชนิดของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  จะมรูีปแบบใดนัน้ขึ้นอยูกับแนวคิด
ของผูที่ตองการจะจัดตั้งระบบเฝาระวังเพื่อใหไดขอมูลตามที่ตองการ  รูปแบบหรือชนิดของ
การเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่นิยมใชกันมากจําแนกไดดังนี ้
 
 1.  Passive Surveillance  หมายถึง  ระบบเฝาระวังที่มีการรายงานเปนปกติประจํา            
ผูตองการขอมูลจะเปนผูสรางระบบและออกแบบฟอรมรวบรวมขอมูล  โดยมีรายการของประเภท
ขอมูลที่ตองการรวบรวมบรรจุในแบบฟอรม  เชน  ขอมูลดานบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  อาชีพ  
ขอมูลดานเวลา  ไดแก  เวลาเริ่มปวย  เวลาพบผูปวย  ขอมูลดานสถานที่  ไดแก  สถานที่เร่ิมปวย 
และขอมูลดานปจจยัเสี่ยง  เปนตน 
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 2.  Active Surveillance  หมายถึง  การจัดตั้งระบบเฝาระวงัขึ้นเพื่อเพิ่มโอกาสที่จะใหได
ขอมูลมากขึ้น  เปนการคนหาการเกิดโรคเชิงรุก  ในการคนหาขอมูลเพิ่มเติม  เชน  การคนหาผูปวย      
ผูสัมผัส  ผูที่เปนพาหะในชมุชน  การคนหาผูปวยจากประวัติการรักษาที่โรงพยาบาล  จะคนหา           
ในกรณีโรคที่พบไดนอย  โรคที่นาสนใจ  เมื่อเกิดการระบาดของโรค 
 
 3.  Special Surveillance เปนระบบเฝาระวังทีต่ั้งขึ้นเพื่อคนหาการเกดิโรคใหม ๆ หรือ   
โรคที่มีอยูแลว  แตมีแนวโนมการเกิดโรคที่มากผิดปกตไิปจากเดิม  เชน  กรณกีารเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาในภาวะที่เกิดภยัธรรมชาติ  ไดแก  อุทกภยั  วาตภยั  คล่ืนยกัษสึนามิ  โคลนถลม            
เปนตน 
 
 4.  Sentinel Surveillance เปนการพัฒนาระบบเฝาระวังเพื่อตองการใหไดขอมูลที่มี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น  และมีความรวดเร็ว  อาจเลือกจากกลุมตัวอยางจากประชากรทีไ่ดรับ
ผลกระทบจากปญหาที่ตองการเฝาระวังทางระบาดวิทยานั้น  โดยใหกลุมตัวอยางกระจายตาม
ลักษณะทางภูมิศาสตร  ประชากร  และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของใหมากที่สุด  เพื่อนําผลที่ไดไปใช              
ในการวางมาตรการควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม  เชน  กรณีของโรคเอดส 
 
 การเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวทิยามีดวยกัน 3 ลักษณะ คือ 
 
 1.  Individual Surveillance or Personal Surveillance เปนการติดตามเฝาระวังผูสัมผัสโรค
เพื่อใหคําแนะนํา  ชวยเหลือ  รวมทั้งประโยชนในการควบคุมการระบาดไดทันทวงที  ซ่ึงเปนมาตรการ
ในการปองกนัและควบคุมโรคไมใหแพรกระจายสูชุมชนมาตรการหนึ่ง 
 
 2.  Diseases Surveillance เปนการเฝาระวังทางระบาดวิทยาการเกิด  และการกระจายของ
โรคและภัย  ตลอดจนสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการถายทอดและแพรกระจายของโรคและภัยสูชุมชน 
 
 3.  Epidemiology Surveillance เปนการเฝาระวงัทางระบาดวทิยารายละเอยีดในดานเวลา 
สถานที่และบุคคลของโรคและภัย ตลอดจนเหตกุารณตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน 
เพื่อใหไดขอมลูในการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรค  หรือเหตุการณตาง ๆ  
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 ประโยชนของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
  
 1.  คนหาปญหาโรคภัยไขเจ็บหรือการระบาดของโรคไดทันทวงที  การเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาอยางตอเนื่องจะทําใหคนพบการเกิดโรค  หรือการระบาดของโรคไดอยางรวดเร็ว 
สามารถดําเนินการปองกันโรค  หรือแกปญหาเหลานั้นไดทันท ี
 
 2.  ทราบสถานการณ รูปแบบของการเกิดโรค หรือขนาดของปญหาในชุมชน  
 
 3.  ทราบการเปลี่ยนแปลงแนวโนมของการเกิดโรค  ทําใหเห็นลักษณะ  หรือรูปแบบ    
การเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําใหสามารถคาดคะเนแนวโนมการเกดิโรคในอนาคตได 
 
 4.  จัดลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขได  จากอัตราปวย  อัตราตาย  อัตราปวยตาย 
ความพิการ  หรือไรสมรรถภาพ 
 
 5.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนงานสาธารณสุข  ขอมูลการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาจะชวยบอกใหทราบถึงปญหาสาธารณสุขที่แทจริง 
 
 6.  เปนแนวทางในการปองกัน  ควบคุมโรคที่เหมาะสม  ขอมลูการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
ทําใหทราบลักษณะการเกดิโรค  การกระจายของโรค  และปจจยัที่เอื้ออํานวยตอการเกดิโรค 
 
 7.  ใชในการประเมินผลโครงการตาง ๆ ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  สามารถนํามา
เปนตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการตาง ๆ ได 
 
 8.  คนพบภาวะการปนเปอนของสิ่งแวดลอม ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา            
ทางหองปฏิบัติการ สามารถบอกถึงการปนเปอนของเชือ้โรค สารพิษของเชื้อโรค สารเคมี และสิ่ง
อ่ืน ๆ ที่ปนเปอนในสิ่งแวดลอม และทําอันตรายตอสุขภาพประชาชน 
 
 9.  เปนแนวทางในการรักษาพยาบาล  ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  ทําใหทราบ
ลักษณะการเกดิโรค  และการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเกดิโรค  สามารถใชเปนแนวทางในการรักษา 
และการจดัเตรยีมเวชภณัฑ  เพื่อการดูแลและรักษาผูปวย 
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 การสอบสวนทางระบาดวิทยา   
 
 อนงค (2542) การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological Investigation) หมายถึง   
การดําเนนิงานหรือกิจกรรมตาง ๆ ใหไดมาซึ่งขอมูลและขอเท็จจริงเกี่ยวกับการเกดิโรคภัยไขเจบ็ 
และเหตุผิดปกติที่เปนปญหาสาธารณสุข  ดวยวิธีการรวบรวมขอมูล  รายละเอยีดในทางระบาดวิทยา 
ส่ิงแวดลอม  และการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ  เพื่อใหไดความรูที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุของ
การเกิดโรคภยัไขเจ็บ  และเหตุผิดปกตินั้นได  โดยอาศยัหลักการทางวิทยาศาสตรและสถิติที่มี
เหตุผลเช่ือถือได พิสูจนได แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
 
 1.  การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual case investigation) หมายถึง  การรวบรวม
ขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวกับผูปวย  หรือผูสัมผัสโรค  โดยใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายเปนเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและสังเกตในขณะซกัถาม  โดยจะมีขั้นตอนและวิธีการ
สอบสวนคือ  มีการรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย  ทําใหทราบรายละเอียดของการวินจิฉยั      
ที่แนนอนจากแพทยผูใหการดูแลรักษา  ผลการตรวจชันสตูรผูปวย มีการรวบรวมขอมูลการปวย
ของผูปวยทั้งตวัผูปวยเองจากญาติ  หรือเพื่อนบาน  ตลอดจนลักษณะสภาพที่อยูอาศัยของผูปวย 
และเพื่อนบานในชุมชน  ขอมูลส่ิงแวดลอม  จะทําใหทราบขอบเขตการถายทอดโรคจากผูปวย
ออกไปยังสิ่งแวดลอม  และคนอื่นที่เกีย่วของโดยเฉพาะกลุมที่เสี่ยงตอโรค  อันไดแก  ผูสัมผัส     
ในครัวเรือนเดยีวกันกับผูปวย  เพื่อนรวมงานตลอดจนเพือ่นบานไกลเคยีง  อันจะทําใหสามารถ
วางแผนควบคมุปองกันไมใหเกิดการแพรกระจายตอไปได  โดยมีขัน้ตอนของการสอบสวนผูปวย
เฉพาะรายคือ  การรวมขอมูลการปวยของผูปวย  การคนหาขอบเขตการกระจายของโรคในคน     
การเก็บตวัอยางสงตรวจ  การควบคุมโรค  และการเขยีนรายงานการสอบสวนโรค 
  
 2. การสอบสวนการระบาด (Epidemic/outbreak investigation) หมายถึง  การเกิดโรค          
ในชุมชนที่มีความถี่ของการเกิดโรคมากกวาจํานวนความถี่ของการเกิดโรค  ในชวงระยะเวลา
เดียวกัน  โรคติดตออันตรายซึ่งไมเคยเกดิขึ้นในชุมชนนั้นมากอน หรือเคยเกิดมานานแลวและ
กลับมาเปนอีก  ถึงแมมีผูปวยเพียงรายเดียวก็ถือวาเปนการระบาด  การสอบสวนการระบาด            
เปนการคนหาขอเท็จจริงของเหตุการณของการระบาดดวยการรวบรวมขอมูลชนิดตาง ๆ ทั้งขอมูล
ระบาดวิทยา  ขอมูลส่ิงแวดลอม  ขอมูลการชันสูตร  รวมทั้งขอมูลที่แสดงถึงความมีอิทธิพลของ
ปจจยัตาง ๆ ตอปญหาที่เกิดขึ้น  ทัง้ขนาด  ขอบเขต  และการกระจายของปญหา  ไมวาจะเปนลักษณะ
ของบุคคล  การกระจายตามพื้นที่  ตลอดจนชวงเวลาของการระบาดกบัสวนที่จะพิสูจนใหเหน็จริง
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วาปจจยัใดมีอิทธิพลสําคัญตอการระบาดไมวาจะเปนสาเหตุ (cause) แหลงโรค (source) รวมทั้ง 
วิธีการถายทอดโรค (mode of transmission) และประชากรที่เสี่ยงตอโรค (population at risk)          
การระบาดแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ  คือ 
 
 Outbreak หมายถึง  การเกิดโรคภัย  ไข  เจบ็  หรือเหตุการณผิดปกติที่มผีลกระทบตอ
สุขภาพของคนหรือสัตว  ตัง้แต 2 คนขึ้นไปในระยะเวลาสั้น ๆ หลังจากรวมกจิกรรมกันมา 
 
 Epidemic หมายถึง  การเกิดโรคภยั  ไข  เจบ็  หรือเหตุการณผิดปกติที่มผีลกระทบตอ
สุขภาพของคนหรือสัตว  โดยที่มีความถีห่รือจํานวนของคนหรือสัตวที่เกดิโรคมากผิดปกติเกินกวา
จํานวนที่มีอยูในชวงเดียวกันของปกอน ๆ มากกวาคาเฉลี่ยรวมกนั 2 เทา ของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 การสอบสวนทางระบาดวิทยามีวัตถุประสงคเพื่อหาขอมลูรายละเอียดที่เกี่ยวของกับ      
การระบาด  ไดแก  กลุมประชากรที่เสี่ยงตอโรคหรือเหตุการณที่เกิดระบาดขึ้น  ระยะเวลาของ     
การระบาด  การกระจายของโรค  สาเหตุการระบาด  แหลงโรค  และการถายทอดโรค  อีกอยางหนึง่
ก็เพื่อยนืยนัประสิทธิภาพของมาตรการในการควบคุมโรคที่ใชอยูในขณะนั้น  เมื่อเกดิเหตกุารณ   
การระบาดของโรคขี้น  และที่สําคัญก็เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงมาตรการในการปองกันและ
ควบคุมโรค  ซ่ึงจะตองเตรียมการไวลวงหนาใหดียิ่งขึ้น  โดยการจดัทําขอสรุปที่เขาใจงาย ๆ ใหแก
เจาหนาที่ทกุฝาย  ซ่ีงจะสามารถใหความรวมมือในการปองกันและควบคมุโรคไดอยางถูกตองตอไป 
โดยมีขั้นตอนของการสอบสวนการระบาดคือ  การตรวจสอบใหไดการวินิจฉัยโรค  การยืนยันวา      
มีการระบาดจริง  การคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน  การแสดงลักษณะของปญหาการระบาดในรูป
ของความสัมพันธของเวลา  สถานที่  และบุคคล  พิสูจนสมมติฐานเพื่อคนหาแหลงโรคและวิธีการ
ถายทอดโรคมีการใหคําแนะนําเพื่อควบคุมการระบาด มกีารเขียนรายงานการสอบสวนโรค              
มีการแจงผูเกีย่วของและผูบริหารทราบ  
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การปฏิบตัิงานและพฤติกรรมการปฏิบตัิงานระบาดวิทยา 
 
 การปฏิบัติงานระบาดวิทยา  หมายถึง  การดําเนินงานเพือ่ใหกจิกรรมทางระบาดวิทยา
ดําเนินไปตามมาตรฐานที่กําหนด  โดยมีมาตรฐานงานระบาดวิทยาของสํานักระบาดวิทยา            
กรมควบคุมโรคเปนตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานทางระบาดวิทยา 
 
 พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  หมายถึง  พฤติกรรมในการปฏิบัติงานตามปกติ      
ซ่ึงประกอบไปดวยงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  งานสอบสวนทางระบาดวิทยา  และงานศึกษาวจิัย
ทางระบาดวิทยา  ซ่ึงในที่นีจ้ะกลาวถึงงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  และงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 
ซ่ึงเปนงานปกติที่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ทุกระดับ มีการปฏบิัติงานเหมือนกัน 
 
 พฤติกรรมในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
 
 กนกทิพย (2542) กลาววาการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนการดําเนนิงาน
เพื่อใหไดขอมลูของการเกิดโรคหรือปญหาสาธารณสุข ประกอบดวยสวนสําคัญหลายสวนดังนี ้
 
 1.  ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา สามารถรวบรวมไดจากหลาย ๆ สวน  ซ่ึงเมื่อนํามา
รวบรวม  เรียบเรียง  วิเคราะห  แลวหาความเชื่อมโยงระหวางขอมูลเหลานั้น  ก็จะทําใหทราบ
สถานการณการเกิดโรคไดดยีิ่งขึ้น  ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่สําคัญ  ไดแก  รายงานการปวย 
รายงานการตาย  รายงานการชันสูตรโรค  รายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย  รายงานการระบาด 
รายงานการสอบสวนการระบาดในทองถ่ิน  รายงานการสํารวจทางระบาดวิทยา  รายงานการศกึษา   
รังโรคในสัตวและการกระจายของแมลงนาํโรค  รายงานการใชวัคซีน  ซีรัมและยา  ขอมูลเกี่ยวกับ
ประชากรและสิ่งแวดลอม 
 
 2.  ขั้นตอนการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  คือ 
 
  2.1  การรวบรวมขอมูล (Collection of Data) เปนการรวบรวมขอมูลการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาจากแหลงตาง ๆ และทบทวนขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เชน  รายงานผูปวย  รายงานทาง
หองปฏิบัติการ  รายงานการตาย  รายงานการสอบสวนโรค 



 25

  2.2  การเรียบเรียงและนําเสนอขอมูล (Consolidation and Presentation) เปนการนําขอมูล   
ที่รวบรวมไวไดมาเรียบเรยีงใหเห็นลักษณะการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล  เวลา  สถานที่      
แลวนําเสนอขอมูลโดยวิธีการทางสถิติเพื่อใหอยูในรูปแบบที่เขาใจงาย  เหมาะสําหรับผูบริหารหรือ
ผูเกี่ยวของนําไปใชประโยชนตอไป 
 
  2.3  การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล (Analysis and Interpretation) การวิเคราะห
ขอมูล  หมายถึง  การนําขอมูลทั้งหมดมาแยกแยะและพจิารณาเปนรายตัวแปร  แลวดําเนินการ
เปรยีบเทียบหรือทดสอบ  หรือหาความสัมพันธเพื่อคนหาความหมายทีแ่ทจริงหรือความสัมพันธ
ของตัวแปรเหลานั้น  โดยจะตองคํานึงถึงคุณลักษณะของขอมูล  คือแหลงที่มาคุณภาพและ       
ความตอเนื่อง  โดยวิเคราะหตามบุคคล  เวลา  และสถานที่  เพื่อแสดงความสัมพันธของการเกิดโรค
กับบุคคล  เวลา  และสถานที่  ทําใหทราบกลุมประชากรและพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรค  ฤดูกาล หรือ
เวลาที่พบผูปวยเปนจํานวนมาก  แบงออกเปนการวิเคราะหการเกดิโรค  การวเิคราะหการกระจาย
ของโรคตามบุคคล  เวลา  สถานที่  การวิเคราะหสาเหตุการเกิดโรค  สวนการแปลผลเปนการประมวลผล
หรือการแปลความหมาย  หมายถึงการสรุปและลงความเห็นจากคาที่เปนตัวเลขทางสถิติ
ประกอบการนําเสนอขอมูลตาง ๆ 
  
  2.4  การกระจายขอมูลขาวสาร (Dissemination of Information) ขอมูลขาวสารที่ได
วิเคราะหและแปลผลแลว  เนื้อหาของขอมูลขาวสารควรมีสรุปและแปลผลขอมูล  มีการคาดประมาณ
แนวโนมของการเกิดโรคและขอแนะนําที่เหมาะสมกบัสถานการณขณะนัน้  และที่สําคัญตองสงไป
ยังผูเกี่ยวของหรือผูใชขอมูลอยางทัว่ถึงและทันเวลา  เพื่อกาํหนดนโยบาย  วางแผนดาํเนนิการปองกนั
และควบคุมโรค 
 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเฝาระวงัทางระบาดวทิยา  การประมวลผลขอมูลเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา  มีกระบวนการนับตั้งแตการจดัเก็บขอมูล  เรียบเรียง  จดัหมวดหมูขอมลู  วิเคราะห
และนําเสนอขอมูล  เพื่อแสดงใหเห็นลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค  หรือเหตุการณนั้น
จะตองมีการกาํหนดรายการของขอมูลที่ตองการรวบรวม  และกําหนดตัวแปรที่จะนํามาเรียบเรยีง
ขอมูล  เพื่อวิเคราะหนําเสนอสถานการณทางระบาดวิทยาของโรคหรือปญหาสาธารณสุขตามที่
ตองการ  เครื่องมือที่ใชมีดังนี้ 
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  3.1  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยา  ขอมูลทางระบาดวิทยา     
เปนขอมูลที่แสดงลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล  เวลา  และสถานที่  หรือปจจัยตาง ๆ       
ที่อาจมีผลตอการเกิดโรค  การสรางเครื่องมือจึงตองกําหนดรายการทีจ่ะสามารถเก็บขอมูลตามที่
ตองการและมนีิยามของตัวแปรแตละตัวทีชั่ดเจนเชนบัตรรายงานผูปวย แบบ รง. 506  และแบบ 
รง.506/1  ขอมูลทางระบาดวิทยาที่ควรมีในแบบรวบรวมขอมูลมีดังนี้  
 
   3.1.1  รายการโรคหรือกลุมอาการ  หรือลักษณะอาการ  และอืน่ ๆ ที่ตองการ          
เฝาระวังทางระบาดวิทยา 
   
   3.1.2  ขอมูลดานบุคคล  เชน  ช่ือ  อายุ  เพศ  ภาวะสมรส  เชื้อชาติ  อาชีพ  เปนตน 
 
   3.1.3  ขอมูลดานเวลา  เชน  วันเริ่มปวย  วันพบผูปวย  วันที่ตาย  เปนตน 
 
   3.1.4  ขอมูลดานสถานที่  เชน  ที่อยูขณะเริ่มปวย  เปนตน 
 
  3.2  เครื่องมือที่ใชในการเรยีบเรยีงขอมูลทางระบาดวิทยา  เปนเครื่องมือที่สรางขึ้น
เพื่อใหสามารถนําขอมูลที่รวบรวมไดมาเรียบเรียงใหเหน็ความผิดปกติของการเกิดโรค  รวมทั้ง
ลักษณะของการกระจายการเกิดโรคตามบคุคล  เวลา  และสถานที่  การเรียบเรียงขอมลูควรจําแนก
ในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 
 
   3.2.1  ขอมูลแตละโรค (E.1) ใชเรียบเรียงขอมูล โดยแยกเปนรายโรคมีรายละเอียด
ของผูปวยแตละราย  ทําใหทราบจํานวนผูปวยโรคนั้น ๆ ทั้งหมด 
  
   3.2.2 ขอมูลจําแนกตามสถานที่เร่ิมปวยในชวงเวลาแตละเดือนในรอบป   (E.2) 
ใชเรียบเรยีงขอมูลโดยสถานที่เร่ิมปวยอาจแยกเปนพืน้ที่ตําบล  อําเภอ หรือจังหวดัก็ได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกบั
ระดับของขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาทีจ่ะวิเคราะหชวงเวลาของการเจ็บปวย  ซ่ึงอาจกําหนดเปน
สัปดาห  เปนเดือน  หรือเปนป  เพื่อแสดงใหเห็นลักษณะการกระจายของโรควาเริ่มจากพื้นทีใ่ด 
และกระจายไปพื้นที่ใดบาง 
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   3.2.3  ขอมูลจําแนกตามกลุมอายุ เพศ (E.3) ใชเรียบเรียงขอมูล โดยแยกจํานวน
ผูปวยออกตามกลุมอายุและเพศ  ในชวงเวลาแตละเดือนในรอบป  เพื่อแสดงใหเห็นลักษณะ           
การกระจายของโรคในกลุมประชากรวากลุมใดเปนกลุมเสี่ยง 
 
   3.2.4  แบบบันทึกขอมูลผูปวยประจําวัน (Daily Record) ใชเรียบเรียงขอมูล             
โดยแยกจํานวนผูปวยออกตามสถานที่เร่ิมปวยแตละวันในรอบเดือน  ทําใหสามารถบอก                   
ความผิดปกตขิองจํานวนผูปวยแตละพืน้ที่ไดทันท ี 
 
 4.  เครือขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  เพือ่ใหสามารถติดตามสถานการณการเกดิโรค
หรือเหตุการณที่สนใจไดครอบคลุมทั่วพื้นที่ แบงออกไดดังนี ้
  
  4.1  เครือขายระดบัลาง (Peripheral level) ไดแก  สถานบริการสาธารณสุขหนวยแรก  
ที่ใหบริการรักษาผูปวยโดยไดรับการวินจิฉยัโดยแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงถือเปน
จุดเริ่มตนของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  ไดแก  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล
ทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย 
 
  4.2  เครือขายระดบักลาง (Intermediate level) ไดแก  หนวยงานที่รับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาในระดับอําเภอและจังหวัด  ขอมูลจากเครือขายระดับลางจะถูกสงมาที่เครือขาย
ระดับกลางเพือ่รวบรวม  วเิคราะห  และนาํเสนอสถานการณในภาพรวมของทั้งสองระดับ 
 
  4.3  เครือขายศูนยกลาง (Central level) เปนเครอืขายที่เปนผูกาํหนดนโยบายและ     
การจัดสรรทรพัยากรเพือ่สนบัสนุนเครือขายระดบักลาง  นอกจากนั้นเครือขายศนูยกลางจะวิเคราะห
สถานการณการเกิดโรคในภาพรวมของเขตและประเทศ  โดยใชขอมูลเฝาระวังที่รวบรวมไดจาก
เครือขายระดบักลาง 
 
 พฤติกรรมในการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
 
 อนงค (2542) กลาวถึง  หลักการสอบสวนการระบาดไวดังนี ้
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 1.  รวบรวมขอมลูทางระบาดวทิยาที่เกีย่วของกับการระบาด  เชน  รายงานผลการตรวจ
วินิจฉยัจากแพทย  ผลชันสูตรทางหองปฏิบัติการเพื่อยนืยันการระบาด  รายงานการเจบ็ปวยของ
ผูปวย  ผูสัมผัส  และผูที่เปนพาหะ (carrier) ขอมูลสถิติยอนหลังเพื่อเปรียบเทียบจํานวน  และ
ความถี่ของการเกิดโรคในชมุชนนั้น และพื้นที่ไกลเคยีง 
 
 2.  เรียบเรียงและวิเคราะหขอมูลที่ไดในดานบุคคล (Person), สถานที่ (Place) และเวลา           
(Time) 
 
 3.  นําผลที่ไดจากการวิเคราะหมาตั้งสมมติฐานของการระบาด 
 
 4.  ศึกษาขอมูลเพิม่เติมในสวนที่เกี่ยวของ เพือ่พิสูจนสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 5.  พิสูจนสมมติฐานใหได โดยใชวิชาสถิติ และองคความรูอ่ืน ๆ ประกอบ 
 
 ขั้นตอนและวธีิการสอบสวนการระบาด 
 
 1.  ศึกษาและรับฟงขาวสารจากแหลงตาง ๆ ทั้งทางวิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ              
ทาง Internet และบุคคลตาง ๆ วามีโรคหรือเหตุการณผิดปกติเกดิขึ้นทีไ่หน  เมื่อไร 
 
 2.  ตรวจสอบขาวจากแหลงขอมูลที่ไดวามีการเกิดโรค/เหตกุารณเกิดขึน้ จริงหรือไม
เพียงใด 
 
 3.  การตรวจสอบคําวินิจฉยัโรคของแพทย (Verify diagnosis) และผลการชันสูตรทาง
หองปฏิบัติการสิ่งแรกที่ควรทําคือ  ขอดูผลการวินจิฉัยโรคของแพทยทีท่ําการรักษาผูปวยวา       
ปวยดวยโรคที่รับแจงหรือรับทราบมาเปนความจริง  หลังจากนั้นควรศึกษาขอมูลที่หองชันสูตรโรค
วาเปนอยางไรมีผูปวยลักษณะเชนนี้อีกหรือไม  ทั้งกอนและหลังผูปวยรายนี้ถาผูปวยยังรักษาอยูที่
โรงพยาบาล  ควรไปสัมภาษณซักถามถึงอาการปวยวาเปนอยางไร  เพื่อเปนแนวทางในการคนหา
ผูปวยรายอ่ืน ๆ ตอไป 
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 4.  ยืนยนัวามกีารระบาดเกดิขึ้นจริง (Confirm existence of outbreak) ตรวจสอบขอมูลจาก
งานระบาดวิทยา หรือศูนยขอมูลขาวสาร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  นําระเบยีบรายงานตาง ๆ 
ของโรคที่เกิดขึ้นทางระบาดวิทยามาศกึษา  ทั้งขอมูลปจจุบันและขอมูลยอนหลังเปรยีบเทียบจํานวน
และความถี่ของการเกิดโรคนั้น ๆ โดยจาํแนกตามบุคคล  สถานที่  เวลา  นํามาวิเคราะหดูวา           
มีความผิดปกติหรือมีการระบาดของโรคจริงหรือไม  ถาหากจังหวดันัน้จัดทําคามัธยฐาน หรือ
คาเฉลี่ยรวมกนั 2 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของโรคตาง ๆ ไว  ก็จะดูไดชัดเจนยิ่งขึ้นวามี       
การระบาดเกิดขึ้นจริง  นอกจากนี้จะทําใหทราบถึงประชากรกลุมเสี่ยงและพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง 
เพื่อประโยชนในการคนหาผูปวยรายอื่น ๆ ตอไป 
 
 5.  การคนหาผูปวย (Active case finding) กอนที่จะทําการคนหาผูปวยรายใหมควรกําหนด
คํานิยามผูปวย (Case definition) เสียกอนวาเปนอยางไร  มีอาการเจ็บปวยมากนอยแคไหนถึง                
จะถือวาปวยและจัดทําแบบสอบถาม  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและ           
การสัมภาษณตอไป  ขั้นตอนนี้มีความสําคัญควรคิดพิจารณาใหรอบคอบและใชความรู  หรือ            
อาจตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมาตรวจสอบ  เพราะจะเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  และคนหาผูปวยรายอื่น ๆ ใหไดตามความเปนจรงิมากที่สุด 
 
 6.  การหาความสมัพันธระหวางบุคคล สถานที่ เวลา (Characteristic of person, place and time) 
เมื่อไดขอมูลมาแลวขั้นตอไปทําการวิเคราะหขอมูล  โดยหาความสัมพันธระหวางบุคคล  สถานที่ 
เวลา  ถาหากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  และการเก็บตวัอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการยังไม
เพียงพอ  มีความจําเปนตองไปหาขอมูลเพิม่เติม  เชน  การคนหาผูปวยเพิ่ม  การเก็บวตัถุตัวอยางจาก
ส่ิงแวดลอม  จะทําใหไดขอมลูสมบูรณขึ้น  อันจะเปนประโยชนในดานการวิเคราะหและแปรผล 
 
 7.  การวิเคราะหขอมูลมีการหาความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับเวลาปวย  เพื่อเปนแนวทาง
ใหทราบถึงระยะเวลาที่ผูปวยไปสัมผัสกับโรค  มีการหาความสัมพันธของผูปวยกับสถานที่เกิดโรค 
เพื่อแสดงถึงลักษณะการกระจายของโรคตามที่พักอาศัย  หรือที่ทํางาน ซ่ึงเปนแนวทางใหทราบถึง
การกระจายในพื้นที่  เพื่อประโยชนในการควบคุมและปองกันโรคตอไป  มีการหาความสัมพันธ
ของการปวยจาํแนกตามอายุ  เพศ  เพื่อดวูากลุมอายุใดและเพศใดเปนโรคนั้นมากที่สุด  อาชีพก็เปน
ตัวแปรที่สําคญัที่จะบอกถึงการเสี่ยงตอการเกิดโรคนั้น ๆ ไดมากนอยเพียงใด 
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แนวคิด ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบตัิงานทางระบาดวิทยา: 
ในการวิจัยคร้ังนี้คือรูปแบบปฎิสัมพนัธนยิม (Interactionism  Model) 
  
 รูปแบบปฎิสัมพันธนิยม (Interactionism  Model) เปนการวิเคราะหสาเหตุทางดานจติใจ
ของพฤติกรรมตาง ๆ โดยนาํเอาสาเหตุภายนอกหรือสาเหตุทางดานสถานการณเขามาประกอบ
สาเหตุภายในดวย  โดยไดวจิัยเปรียบเทียบจิตลักษณะบางประการของผูที่อยูในสถานการณเดียวกนั  
หรือสถานการณที่คลายกนั  แตยงัมีพฤตกิรรมที่แตกตางกันวามีสาเหตทุี่สําคัญจากจติใจ  เชน        
จิตลักษณะเชิงจริยธรรม  บุคลิกภาพ  แรงจงูใจ  คุณธรรม  คานิยมตาง ๆ ตลอดจนสตปิญญาและ
สุขภาพจิตที่ตางกัน  ดวงเดือน (2538) 
  
 ตามแนวคิดของรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism Model) เชื่อวาคนเราจะเกิด
พฤติกรรมที่ตองการไดนัน้  เกิดไดจากสาเหตุหลัก 4 ประการ  ไดแก  
 
 1.  ลักษณะของสถานการณ  หมายถึง  สถานการณ หรือสภาพแวดลอมทางสังคม ที่บุคคล
นั้น ๆ ประสบอยู  หรือปจจยัภายนอกตวับคุคล   ไดแก  ในดานหนวยงานและการบริหารจัดการ     
ในดานสภาพสิ่งแวดลอมในการทํางาน  และในดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 2.  จิตลักษณะเดมิของผูกระทํา  หรือปจจัยภายในตวับุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  และ  
การรับรูความเสี่ยง 
  
 3.  จิตลักษณะรวมกบัสถานการณ  คือ  ปจจยัรวมกนัระหวางปจจยัลักษณะของสถานการณ
กับปจจยัภายในตัวบุคคล 
 
 4.  จิตลักษณะตามสถานการณหรือปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณ  เชน  ความเครียด 
ความวิตกกังวล 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดใชแนวคิดของรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism Model)                 
3  ประการ  ไดแก  ปจจัยภายนอกตวับุคคล  ปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยจิตลักษณะภายใต
สถานการณการปฎิบัติงานมาใชเปนแนวคดิของการวจิยั  สวนจิตลักษณะรวมกับสถานการณ  คือ
ปจจัยรวมกันระหวางปจจยัลักษณะของสถานการณกับปจจัยภายในตวับุคคลไมไดนาํมาใช           
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เปนแนวคิดของการวิจยั  เพราะในการหาความสัมพันธของตัวแปรนัน้ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร                      
อาจไมเกดิความสัมพันธรวมกันก็ได  
    
 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยภายนอก 
 
 ปจจัยภายนอก คือส่ิงที่เขามามีอิทธิพล  หรือเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานในดาน   
ตาง ๆ ในที่นี้แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับปจจัยภายนอก  ไดแก  การคิดถึงทรัพยากรบรหิาร  ไดแก
ปจจัยทีใ่ชในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่กาํหนดไว  ทรัพยากรที่เปนพืน้ฐานของ
การบริหารที่สําคัญมีอยู 4 ประการ  ไดแก  ปจจัยดานกําลังคน  ปจจัยดานการเงิน  ปจจัยดาน                
วัสดุอุปกรณและปจจัยดานบริหารจัดการ  และการคิดถึงแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 1.  ทรัพยากรบรหิาร 
 
  อรุณ (2528) ไดกลาวไววาทรัพยากรการบริหารเปนสวนสําคัญเพราะมคีวามจํากดั            
ทั้งในปริมาณ  คุณภาพและการกระจาย  การแกไขปญหาสาธารณสุขในเรื่องตาง ๆ จึงขึ้นอยูกับ  
การไดมา  รวมทั้งการนําทรัพยากรที่ไดมาและมีอยูไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดดวย  ผูบริหาร
จะตองพจิารณาบริหารจัดการเพื่อนําเอาทรพัยากรสาธารณสุขที่มีอยูอยางจํากัดไปใชเพื่อใหบริการ
สาธารณสุขครอบคลุมกลุมเปาหมายมากทีสุ่ด 
 
  สมพงษ (2526) ไดอธิบายวามีนักวิชาการหลายทานเสนอแนวคดิที่แตกตางกันออกไป 
แตองคประกอบของทรัพยากรการบริหารกย็ังคงอยูบนพืน้ฐานของ 4M’s (คน  เงิน  วสัดุส่ิงของ 
และวิธีการ) เนื่องจากการบริหารเกือบทุกประเภทจาํเปนตองอาศัยทรัพยากรทั้ง 4 นี้                 
เปนองคประกอบสําคัญไมวาการบริหารนัน้จะเปนการบริหารราชการหรือธุรกิจก็ตาม 
 
  ปจจัยดานกําลังคน (Men) 
 
  ธงชัย และ ชัยยศ (2533) การดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ควรคํานึงถึงบุคคลากรเปนสําคัญ  เพราะคนเปนปจจัยทีสํ่าคัญที่สุดที่คอยควบคุมใหสวนอื่น ๆ 
ดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
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  เสนาะ (2537) เปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองจัดหาบุคลากรที่มีความรู  ความสามารถ
ตรงกับที่องคการตองการ  รวมทั้งใชบุคลากรใหถูกวิธีเพือ่นําเอาความรูความสามารถที่มีอยูในตวั
ออกมาใชในงาน  และตองบาํรุงรักษาใหอยูกับองคการใหนานที่สุด  โดยยดึประสิทธิภาพของ          
งานเปนพืน้ฐาน   
 
  วิจิตร (2534) อธิบายวาหนวยงานทุกประเภทยอมมภีารกิจหลักทีจ่ะตองดําเนินการให 
บังเกิดผล  การที่หนวยงานจะกระทําภาระกจิหลักได  หนวยงานนัน้จําเปนตองมีบุคลากรที่มี
คุณภาพในปรมิาณที่เหมาะสมกับภาระงาน  บุคลากรจึงเปนปจจยัสําคัญอยางยิ่งในการบริหารงาน
ทุกประเภท 
 
  กลาวโดยสรุป  คือ  การที่องคการจะดําเนนิงานระบาดวทิยาใหบรรลุวตัถุประสงคของ
องคการได  ปจจัยที่สําคัญกค็ือ  จะตองมีบคุลากรที่เพียงพอ  และมีคุณภาพที่เหมาะสมกับภาระงาน 
โดยที่องคการตองพยายามรกัษาบุคลากรเหลานั้นใหคงอยูกับองคการ  เพือ่ที่การดําเนินงานระบาดวิทยา
ขององคการจะไดเดินไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
 
  ปจจัยดานการเงิน (Money) 
  
  ณรงค (2541) กลาววา  ปจจยัดานการเงิน  หรืองบประมาณนั้น  นักเศรษฐศาสตร            
จะมองในลักษณะของการมุงใชทรัพยากรที่มีจํากัดใหไดอรรถประโยชนสูงสุด  นักบริหารจะมอง
งบประมาณในลักษณะของกระบวนการ  หรือการบริหารงบประมาณใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
โดยปจจยัดานการเงินนั้นเปนเครื่องมือในการบริหารประเทศใหเจริญกาวหนา  และเปนประโยชน
ตอประชาชน 
 
  ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ (Material) 
 
  ศศิวิมล (2534) ศึกษาวิจยัเร่ืององคประกอบการบริหารที่มีอิทธิพลตอความตอเนื่องและ
ไมตอเนื่องของโครงการผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยในเขตภาคกลาง  พบวาวัสดุอุปกรณ              
เปนปจจยัที่สําคัญที่จะขาดเสยีมิไดประการหนึ่งในการบรหิารงาน  เพราะเปนสิ่งที่คนใช                   
เปนเครื่องมือดําเนินงานไปสูเปาหมายที่กาํหนดไว 
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  อุทัย (2534) กลาววาวัสดุอุปกรณที่จําเปนสําหรับงานสาธารณสุขมีแหลงมาจากภาครัฐ
และเอกชน  ทัง้ในและนอกประเทศ  อยางไรก็ตามในการผลิตและจัดหาพัสดุ  ส่ิงที่ควรคํานึงถึง
เปนพิเศษ  ไดแก 
 
  1)  การผลิตและการจัดหาพสัดุนั้น  ควรพจิารณาภายในประเทศและจากที่มีอยูแลว          
ในทองถ่ินเปนสําคัญ  เพื่อเปนการประหยัดคาใชจายและยังเหมาะสม  สอดคลองกับสภาพสังคม 
วัฒนธรรมของประชาชน  ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละทองถ่ิน 
 
  2)  พัสดุที่ผลิตหรือจัดหามานั้นควรมีราคาถูก คุณภาพดีเปนที่เชื่อถือได 
 
  3)  เทคโนโลยแีละขั้นตอนในการผลิตและจัดหาไมยุงยากซับซอน  และมีความคลองตัว  
ในการปฏิบัต ิ
 
  ปจจัยดานการบริหารจัดการ 
 
  ปยธิดา และ ศกัดิ์สิทธิ์ (2530) ไดใหแนวคดิเกีย่วกับการบริหารงาน (Administation) 
และการจดัการไววา (Management) เปนคาํที่อาจใชแทนกันได เนื่องจากมีความหมายไกลเคียงกนั
Administation มุงเนนเกี่ยวกบันโยบายทัว่ ๆ ไป และ Management นั้นเปนการนําเอานโยบาย      
ไปปฏิบัติในปจจุบันไดมีความพยายามทีจ่ะลดความแตกตางของคําทั้งสองคํา  เพื่อส่ือความหมาย
เดียวกัน  คือเรียกวา “การบริหารจัดการ”  
 
  สงวน (2529) กลาววาการบริหาร  หมายถงึ  การใชศิลปะเพื่อดําเนินการเกี่ยวกับคน           
(Men) เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ (Material) และการจัดการ (Management) ใหบรรลุวัตถุประสงค
ที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนีก้ารบริหารเปนการประสานงาน  การอํานวยความสะดวก 
และการใหบริการแกผูที่เกีย่วของ 
 
  อัษฏายุธ (2543) การบริหารคือกระบวนการทํางานอันประกอบดวย  การวางแผน      
การจัดองคการ  การบรหิารงานบุคคล  การอาํนวยการ  และการควบคุม  โดยอาศยัความรวมมือรวมใจ
ของบุคคลในองคการ  ภายใตการใชทรัพยากรการบริหารที่มีอยูอยางจาํกัดใหเกดิประโยชนสูงสุด      
ในอันที่จะทําใหองคการบรรลุตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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  ความหมายของกระบวนการบริหารจัดการ 
 
  สมยศ (2536) กลาววากระบวนการบริหาร  คือ  กระบวนการของการวางแผน   
การจัดองคการ  การสั่งการ  และการควบคมุกํากับ  ความพยายามของสมาชิกองคการ  และ                
ใชทรัพยากรอืน่ ๆ เพื่อความสําเร็จในเปาหมายขององคการ โดยเนนในสวนของความสําเร็จ                  
ในเปาหมายทีก่ําหนดไว 
 
  กูลิคและเออรวิค (Luther Gulick and Lyncall Urwick) อางในสํานักนโยบายและแผน
กระทรวงสาธารณสุข. 2535. กระบวนการบริหารรวมอยูใน “POSDCORB Model” ดังนี้ 
   
  การวางแผน  (P = Planning) 
  การจัดองคการ (O = Organizing) 
  การเจาหนาที ่ (S = Staffing) 
  การอํานวยการ (D = Directing) 
  การประสานงาน (C = Co – ordinating) 
  การรายงาน   (R = Reporting) 
  การงบประมาณ ( B = Budgeting ) 
 
  เฮนรี่ ฟาโยล (Henri Fayol) อางใน กระทรวงสาธารณสุข. 2535 กลาวถึงกระบวนการ
บริหารในแบบของ “POCCC Model” ดังนี้ 
 
  การวางแผน (P = Planning) 
  การจัดองคการ (O = Organizing) 
  การบังคับบัญชา (C = Commanding) 
  การประสานงาน (C = Co – ordinating) 
  การควบคุมงาน (C = Controlling) 
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  คูนทซ และ โดเนล (Harold D. Koontz and Cyril O’ Donnel) อางในสาํนักนโยบายและ
แผน กระทรวงสาธารณสุข. 2535 ไดกลาวถึงกระบวนการบริหารในรูปแบบของ “POSDC Model” 
ดังนี ้
  การวางแผน (P = Planning) 
  การจัดองคการ (O = Organizing) 
  การเจาหนาที ่ (S = Staffing) 
  การอํานวยการ (D = Directing) 
  การควบคุมงาน (C = Controlling) 
   
  เดล (Enest Dale) อางในสํานกันโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2535)             
ไดกลาวถึงกระบวนการบรหิารในรูปแบบของ “POADCIR Model” ดังนี ้
   
  การวางแผน  (P = Planning) 
  การจัดองคการ (O = Organizing) 
  การกระตุน   (A = Actuating) 
  การอํานวยการ (D = Directing) 
  การควบคุมงาน (C = Controlling) 
  การเปลี่ยนแปลง (I = Innovation) 
  การเปนตวัแทน (R = Representing) 
 
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ความหมาย  และแนวคิดของการบริหารจัดการขางตน             
การบริหารจัดการ  หมายถึง  ขั้นตอนของการจัดการที่ชวยใหการดําเนนิงานระบาดวทิยาบรรลุตาม
วัตถุประสงคที่วางไว  ผูวิจยัไดใชกระบวนการบริหารจดัการตามแนวคิดของ  คูนทซ (Koontz)  
เปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  ซ่ึงประกอบดวย  การวางแผน            
การจัดองคการ  การจัดคนเขาทํางาน  การอํานวยการ  และการควบคุม 
 
  การวางแผน (Planning: P) 
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  Koontz (2515) กลาววาการวางแผน  คือ  การกําหนดสิ่งทีจ่ะนาํมารวม  ทัง้วิธีดําเนินงาน 
เวลา  และผูรับผิดชอบงานนั้นไวลวงหนา  การวางแผนงานจะชวยใหผูปฏิบัติงานไดทราบถึง
วัตถุประสงค  และวิธีที่จะบรรลุจุดประสงคนั้น ๆ อยางชัดแจง  ทําใหผลงานมีประสิทธิภาพ        
การวางแผนมลัีกษณะสําคัญ 4 ประการ  คือ 
 
  1)  การวางแผนงานตองใหแผนงานนั้น ๆ สนุบสนุนวัตถุประสงคของหนวยงาน                
(Contribution to Objectives) จุดมุงหมายของทุกแผนงานที่จัดทําขึ้น  เพื่อชวยใหมกีารบรรลุถึง
วัตถุประสงคใหญของหนวยงาน 
 
  2)  การวางแผนงานถือวาเปนสิ่งที่ตองทําเปนอันดับแรก (Primary of Planning) 
ผูบริหารตองวางแผนงานกอนทําหนาที่อ่ืน  เพื่อกําหนดวตัถุประสงค  แผนงานจะทําใหทราบถึง
ปริมาณ  และปจจัยที่ตองการ  ระยะเวลาทีต่องการ  และเทคนิคของการควบคุมงานที่เหมาะสม 
ฉะนั้นแผนงานจึงเปนการกาํหนดมาตรฐานในการควบคุมงาน 
 
  3)  การวางแผนมีอยูทุกระดบัของหนวยงาน (Pervasiveness of Planning) ผูบริหาร
ตั้งแตระดับสูงสุดถึงต่ําสุด  ตองเกี่ยวของเกีย่วกับการวางแผนในความรบัผิดชอบของตนมากนอย
ตางกันไปตามหนาที่รับผิดชอบ 
 
  4)  ความมีประสิทธิภาพของแผนงาน (Efficiency of Plans) วัดจากการเปรียบเทียบ
ผลสําเร็จในการบรรลุวัตถุประสงคกับทรัพยากรที่ใชไปในการดําเนินงานตามแผนงานนั้น  คือ  
การเปรียบเทยีบความคุมคาของการใชทรัพยากร  ความพอใจของผูปฏิบัติงาน  ความเหมาะสมของ
แผนงาน  เปนตน 
 
  ธงชัย ( 2537 ) กลาววาการวางแผน  หมายถึง  กระบวนการกําหนดวตัถุประสงค
สําหรับชวงเวลาขางหนา  และกําหนดสิ่งที่จะกระทําตาง ๆ เพื่อที่จะใหบรรลุในวัตถุประสงค
ดังกลาว นัน่คอืจะประกอบดวยสวนสําคญั 2 สวน  คือ 
 
   1)  การกําหนดวัตถุประสงคตาง ๆ 
 
  2)  การกําหนดแนวทางการกระทํา หรือแผนงานตาง ๆ ที่จะนํามาปฏบิัติเพื่อที่จะทําให
สําเร็จตามวัตถุประสงคเหลานั้น 
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  กลาวโดยสรปุ  คือ  ในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  การวางแผนงานเปนการกําหนด
มาตรฐานในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุในวัตถุประสงคของงานไดผลงานมีประสิทธิภาพ             
มีความคุมคาของทรัพยากร  และความพอใจของผูปฏิบัติงานในงานระบาดวิทยา 
 
  การจัดองคการ (Organizing: O) 
 
  ธงชัย (2537) ไดกลาวไววาการจัดองคการที่ดีจะมีความสําคัญโดยตรงที่จะชวยให         
การจัดองคการมีประสิทธิภาพได  ทั้งนี้เพราะ 
 
  1)  ชวยกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ  อํานาจหนาที่  และภารกิจตาง ๆ 
 
  2)  ชวยในการประสานหนาที่งานตาง ๆ โดยการกําหนดขอบเขตและจดักลุมงาน          
ที่สัมพันธกันใหอยูหมวดหมูเดียวกัน 
 
  3)  ชวยปองกนัการทํางานซ้าํซอน 
 
  4)  ชวยลดการสับสนในการทํางานมุงสูเปาหมายที่ตั้งไว 
 
  5)  ชวยลดขอขัดแยงและความอึดอัดในระหวางผูปฏิบัตงิาน  ซ่ึงเทากบัเปนการชวยให
ขวัญ  กําลังใจ  ในการทํางานดีขึ้น    
 
  การจัดคนเขาทํางาน (Staffing: S) 
 
  ธงชัย (2537) กลาววาหลังจากที่ไดมกีารจัดองคการเสร็จสิน้แลว  โครงการในสวนตาง ๆ 
จะถูกบรรจุไดประสิทธิภาพที่สุดนั้น  ผูบริหารตองมีภาระหนาทีใ่นการเลือกเฟนตวับคุคลที่มี
คุณสมบัติดีเทานั้น  การจัดคนเขาทํางานประกอบดวย 
 
  1)  การวางแผนความตองการกําลังคน (Deteminating the Need)  
  2)  การสรรหา (Recruitment) 
  3)  การเลือกสรร (Selection) 
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  4)  การโยกยาย เล่ือนขั้น และเลื่อนตําแหนง (Transfer and Promotion) 
  5)  การฝกอบรม (Training) 
  6)  การกําหนดคาตอบแทน (Compensation) 
  7)  วินยั การลงโทษ และการออกจากงาน (Discipline, Punishment and Recruitment) 
 
  การอํานวยการ (Directing: D) 
 
  ธงชัย (2537) การสั่งการถือวาเปนภาระสาํคัญ และภาระหนกัที่จะตองใชศิลปะในการ
บังคับบัญชาเปนอยางมาก เพราะการสั่งการเปนสิ่งเกี่ยวของโดยตรงกบัการบังคับบัญชาคน ในเมือ่
คนเขามาทํางานในหนาที่ตาง ๆ จะเปนทรพัยากร หรือปจจัยนําเขา ที่มกัจะผันแปรไปในทิศทาง  
ตาง ๆ ไดเสมอ ผูบริหารตองเขาใจ และสามารถกํากับ จงูใจ ใหมีพฤตกิรรมที่ดีตลอดเวลา การสั่ง
การจึงหมายถึง ภาระหนาทีข่องผูบริหารในการใชความสามารถในการชักจูงใหคนงานปฏิบัติงาน
อยางดีที่สุด กระทั่งองคการสามารถบรรลุผลสําเร็จ 
 
  เสถียร (2517) ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเปนผูนํา หรือหัวหนางานที่ดีวา ผูนําควรจะ 
 
  1)  พยายามศกึษา  แสวงหา  สะสมความรูทีเ่กีย่วกบังานในความรับผิดชอบใหกวางเสมอ 
 
  2)  มีคุณสมบัตใินการสรางบรรยากาศที่แสดงถึงความไวเนื้อเชื่อใจลูกนองในการทํางาน 
 
  3)  ทําใจใหมคีวามมั่นคง  แนวแน  ในการรักษาระเบยีบวินัย 
 
  การควบคุมงาน (Controlling: C) 
 
  ปยธิดา และ ศกัดิ์สิทธิ์ (2530) ส่ิงที่ใชเปนเครื่องวัดถึงความสามารถของผูบริหาร  คือ 
ผลงาน  ฉะนัน้เทคนิคที่ใชวัดผลงานจึงควรมีประสิทธิภาพ  การควบคุมงานจะไมมคีวามจําเปน 
หากหนาที่ของผูบริหารงานทั้ง 4 ประการแรก  ไดแก  การวางแผน  การจัดองคการ  การจัดคน    
เขาทํางานและการนําหรืออํานวยการเปนไปอยางสมบูรณแบบ  แตในความจริงไมเปนเชนนัน้             
ในการปฏิบัติงานจะตองมีขอผิดพลาด  ขอขัดแยง  การไมปฏิบัติตามคําสั่ง อันอาจทําใหงาน         
ไมบรรลุเปาหมาย  ดังนัน้การควบคุมงานจงึเขามามีบทบาทโดยไดเสนอสิ่งที่ผูบริหารตองควบคุม 
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ลักษณะของระบบควบคุมงานที่ดี  และขัน้ตอนกระบวนการควบคุมงานไวดังนี้  ส่ิงที่ผูบริหาร          
ตองควบคุมในการบริหารงานจะตองมีองคประกอบตอไปนี้เพยีงอยางใดอยางหนึ่ง หรือทั้งหมด  
ในแตละกรณี ดังนี ้
 
  1)  ดานปริมาณ จํานวนงานที่ผูปฏิบัติงานควรทําใหเสรจ็ตามมาตรฐานที่ไดกําหนดไว 
โดยดูจํานวนนับเปนเกณฑ 
 
  2)  ดานคณุภาพงานที่ผูปฏิบัติทําเสร็จ ควรมีคุณภาพตรงตามที่กําหนดไวในมาตรฐาน 
 
  3)  ดานเวลา เทคนิคที่ใชชวยทดสอบเวลาทีใ่ชในการปฏิบัติงานไดอยางด ี คือ  ตารางเวลา  
และเทคนิคเพริท (PERT) โดยเปนเทคนิคที่ใชกับโครงงานที่ยังไมเคยทํามากอนและเปนโครงงาน  
ที่ไมสามารถกําหนดเวลาในการทํากิจกรรมไดแนนอน  ดังนั้นจึงมักใชความนาจะเปนชวย         
ในการประมาณเวลาในการทํากิจกรรมของแตละกจิกรรมเพื่อหาเวลาที่เปนไปไดมากที่สุดของ       
แตละกจิกรรม 
 
  4)  ดานคาใชจาย งบประมาณที่จัดทําขึน้ในขั้นการวางแผน  จะชวยในการควบคุม
คาใชจายในการปฏิบัติงานใหอยูในขอบเขตที่กําหนด 
 
  5)  เปนระบบที่เขาใจกันโดยทั่วกนัในหนวยงาน  ทั้งผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา
ทุกระดับชัน้ 
 
   ลักษณะของระบบควบคุมงานที่ด ีควรมีลักษณะดังนี ้
 
  1)  เปนระบบที่แกไขขอบกพรองไดทันทวงท ี
  2)  เปนระบบที่เหมาะสม และเพียงพอกับขนาดของหนวยงาน 
  3)  เปนระบบที่ประหยดั 
  4)  เปนระบบที่ยืดหยุน 
  5)  เปนระบบที่ชวยช้ีแนะใหมีการปฏิบัตงิานอยางถูกตอง 
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  ขั้นตอนของกระบวนการควบคุมงาน ผูบริหารควรปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้  คือ 
 
  1)  กําหนดมาตรฐาน (Setting Standard) มาตรฐานเปนเครื่องมือในการตัดสิน        
ความถูกตองของผลงาน  มาตรฐานเปนสวนแตกยอยมาจากเปาหมาย  และวัตถุประสงค 
 
  2)  การตรวจสอบการทํางาน (Checking on Performance) ผูบริหารควรเปรียบเทียบ
ผลงานมาตรฐาน  อาจจะโดยการเฝาดูการทํางาน ตรวจนับการผลิต หรืออานจากรายงานทีเ่ขียนเสนอ 
 
  3)  ลงมือแกไขขอบกพรอง (Taking Collective Action) ตองรีบกระทําอยางเรงรีบ 
แกไขสถานการณตาง ๆ คํานึงวาควรเปลี่ยนแปลงอะไรที่จําเปน  เพื่อประกันวาจะไดผลงาน            
ตามที่ตองการ 
 
  ในสวนงานวจิยัที่เกีย่วของ ศราวุฒิ (2542) ทําการวิจยัปจจัยการบริหารที่มีผลตอ
ประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน  150  คน 
พบวากาํลังคนในดานความเพียงพอ  ทรัพยากรบริหารดานการเงนิ  และกระบวนการบริหารโดยรวม 
และรายได  ไดแก  การวางแผน  การจดัองคการ  การอํานวยการ  การบรหิารงานบุคคล  การควบคมุ  
ไมมีความสัมพันธกับประสทิธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย  สวนวัสดุอุปกรณ
ในดานความพอเพียง  มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุขของสถานีอนามัย 
ซ่ึงสอดคลองกับ  ผองพักตร (2540) ที่ทําการวิจยัปจจยัที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริการผาตัด
โรคตอกระจกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน   97 คน  ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยการบริหาร  ไดแก  ทรัพยากรบุคคล  ทรัพยากรการเงิน  มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มี
ประสิทธิภาพ  และไมมีประสิทธิภาพ 
 
 2.  แรงสนับสนุนทางสังคม  
 
  Pender (1996) ไดแบงชนดิของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท  คือ 
 
  1)  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการมีสวนรวม 
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  2)  แรงสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) เปนการชวยเหลือบุคคล
ใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร  จึงจะมปีระสิทธิภาพและเกดิประโยชนตอตนเอง 
 
  3)  การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental Aid) เปนการใหความชวยเหลือในเรื่องงาน 
เชน  ชวยเตรียมอาหาร  หรือชวยดูแลบุตรให  เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรม         
เพื่อการพักผอนหยอนใจ 
 
  4)  การยอมรบั (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง  
 
  จากการศึกษาพบวา  ไดมีผูนําทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมใชในงานวิจยัเกีย่วกับ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม ดังนี้ 
 
  กชกร (2542) ไดศึกษาการประยกุตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพือ่สงเสริมพฤตกิรรมการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพในผูสูงอายุ  อําเภอเมือง จังหวดัลพบุรี 
พบวาผูสูงอายทุี่ไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขหรือหัวหนาสถานีอนามัย 
คอยกระตุนเตอืนและใหกาํลังใจในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางตอเนื่อง  ผลจากการสนับสนุน
ทางสังคม  ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพที่ถูกตอง  สม่ําเสมอ  และยั่งยืน 
เชนเดยีวกับ รุจิรา (2544)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม
การปองกันโรค พบวาแรงสนับสนุนทางสงัคม โปรแกรมสุขศึกษาโดยใชเจาหนาทีส่าธารณสขุและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนแรงสนับสนุนทางสงัคม  ตลอดจนใชจดหมายกระตุนเตือน
เพื่อใหกําลังใจแกผูดแูลเด็ก  กิจกรรมดังกลาวสงผลใหผูดูแลเด็กมีพฤตกิรรมที่ถูกตอง 
 
 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยภายใน 
 
 เสรี (2542) ไดอธิบายปจจัยภายในวาเปนลักษณะความตองการ ซ่ึงเกิดจากสภาพจิตใจ     
ซ่ึงเกี่ยวของกบัพฤติกรรมมนุษย  สภาพจติใจ  แรงกระตุน  ทําใหเกดิความตองการที่มากกวา
ลักษณะทางกายภาพซึ่งเปนความตองการดานจิตวิทยา  ทั้งนี้เพราะสภาพจิตใจที่เกิดขึ้นในแตละ
บุคคลนั่นเอง  โดยตองพิจารณาถึงความตองการทางดานจิตวิทยา (ดานจิตใจ) ปจจัยภายใน   
จะเรียกวาตัวกาํหนดพืน้ฐาน (Basic determinants) โดยมปีจจัยตาง ๆ ทีจ่ะเขามาเปนตวักําหนด
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พฤติกรรม ดังนี้ คือส่ิงจูงใจ (Motive), บุคลิกภาพ (Personality), การเรียนรู (Learning), การรับรู                  
(Perception), ทัศนคติ (Attitude) และความตองการ (Needs)  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยภายในเปนการศึกษาในเรื่องความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา  และ  
การรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกบัระบาดวิทยา 
 
  ความรู (Knowledge) ไดมีผูใหคําจํากดัความเกี่ยวกับความรูไวมากมาย  แตจะนํามา
กลาวพอเปนสงัเขปดังนี ้
 
  ประภาเพ็ญ และสวิง (2536) กลาววาความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจาํ 
หรือระลึกได  ซ่ึงรวมประสบการณตาง ๆ ที่เคยไดรับรูมา 
 
  บุญธรรม (2535) ไดใหความหมายของความรูวา  หมายถงึ  การระลึกถึงเรื่องราวตาง ๆ     
ที่เคยมีประสบการณมาแลวและรวมถึงการจําเนื้อเร่ืองตาง ๆ ทั้งที่ปรากฏอยูในแตละเนื้อหาวิชา 
และวิชาทีเ่กีย่วพันกับเนื้อหาวิชานั้นดวย 
 
  อุทุมพร (2530) ไดใหความหมายไววาความรู  หมายถึง  ผลสัมฤทธิ์ตาง ๆ เชน  การรับรู
เร่ืองราวตาง ๆ การรูตัวในเหตุการณที่เกิดขึน้  การรูจักสถานที่  ตัวบุคคล  การเขาใจความหมายของ
คําศัพท  การรูจักใชวัสดุ  อุปกรณ  เปนตน 
 
  กลาวโดยสรปุก็คือ  ความรูเกีย่วกบัระบาดวทิยา  หมายถึง  ความสามารถในการระลึกได 
ทั้งจากประสบการณ  และจากการจําเรื่องราวตาง ๆ ในเหตุการณที่ผานมา  ซ่ึงสามารถนาํมาใช
ประโยชนในการดําเนนิงานเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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 2.  การรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
  
  การรับรู (Perception) เปนกระบวนการที่เกิดจากสิ่งเราของสภาพแวดลอมที่ประสาท
สัมผัสทั้ง 5  ไดสัมผัสคือรูป (การมองเหน็, Sight), รส (Taste), กล่ิน (Smell), เสียง (Hearing)  และ
สัมผัส (Touch) ทําใหเกิดการรับรู  เชน  ขณะที่คนทํางานตามปกติถามีเสียงเรียกก็จะหันไปตาม
เสียงนั้นเปนตน  การที่คนหนัไปเกดิจากการตีความของสมอง  แตสมองจะตีความได  ส่ิงเรานั้น
จะตองมปีริมาณถึงจดุ ๆ หนึง่ที่จะทําใหเกดิการรับรู  เรียกวา Detection Threshold ถาสิ่งเรามี
นอย     คนจะไมหันไปก็จะไมเกิดการรับรู 
 
  2.1  ความผิดพลาดที่เกิดจากการรบัรู (Perceptual errors) มี 2 ประการ  คือ 
 
   2.1.1  Perceptual set เปนการรับรูที่เกิดจากประสบการณเดิม  ซ่ึงอาจเปน
ประสบการณผิด ๆ สมองจะจาํแนกสิ่งที่ไดรับการสัมผัสใหม  โดยการไปคนหาความจําเดิมในสมองมา
เปรียบเทียบ  เพื่อใหรูส่ิงที่สัมผัสเปนสิ่งใหม หรือเปนสิง่เดิมที่เคยรับรูมาแลวความทรงจํานี้อาจเปน
ความทรงจําทีถู่กหรือเคยถูกในอดีต  แตอาจไมถูกในปจจบุันลักษณะเชนเดียวกับการแกปญหา    
ซ่ึงผูบริหารอาจใชวิธีเดิมหรือประสบการณเดิม (Previous experience) ในอดีตมาแกปญหา                 
ในปจจุบนันัน้ อาจใชไมไดแลว 
 
   2.1.2  Stereotype เปนการรับรูที่อยูบนพื้นฐานของกลุม  ไมไดจาํแนกแยกแยะ   
เปนรายตวั  ปจจุบันมีความจาํเปนตองมองไปที่รายบุคคล แมแตอุตสาหกรรมก็จําเปนตองผลิตสินคา
เพื่อการตอบสนองรายกลุม  รายบคุคล  ไมไดผลิตออกเหมือน ๆ กันทั้งหมด  ดังนั้นถาหากการมองคน
ในลักษณะเหมารวมทั้งกลุมใหญ  อาจทําใหเกิดการรับรูผิดพลาดขึ้นได  เชน  เห็นคน ๆ หนึ่งไปอยูรวม
กับกลุมคนกลุมหนึง่ที่มีพฤตกิรรมที่คอนขางเปนที่ไมยอมรับก็เหมาวาคน ๆ นั้นมีลักษณะนิสัยหรือ
ความประพฤติเหมือนกับคนกลุมนั้น เปนตน 
 
  2.2  ปจจัยที่ทําใหเกิดความแตกตางในการรับรู มีดังนี ้
 
   2.2.1  การเลือก (Selective) คนจะเลือกในการรับรู ส่ิงใดที่คนรูสึกวาเมื่อรับรูแลว
ทําใหเกิดความเสียใจจะไมอยากรู  คนอยากรับรูในสิ่งทีด่ีสําหรับตัวเอง  ผูบริหารเมื่อตองพูด
ตกัเตือนลูกนองจะตองพดูขอดีกอนขอเสีย  เพราะมนษุยตองการฟงแตส่ิงที่ดี  คนอาจฟงการบน        
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วากลาวโดยไมรับรูก็ได  คนจะเลือกเฉพาะสิ่งเราที่ตนเองพอใจ  ถาคนพบสิ่งเราที่ไมพอใจ                 
คนจะสราง Defend Mechanism ปฏิกิริยาที่จะปกปองและปองกันตวัเอง  
  
   2.2.2  ความคิดของตนเอง (Self – concept) คนจะเอาตัวเองเปนศูนยกลาง         
เปนตัววัด แตปญหาอยูที่วาแตละคนมีมาตรฐานตางกัน  เชน  หัวหนาบางคนเห็นดวยกับการพัฒนา
ลูกนอง  เพื่อใหเกดิความกาวหนาแตบางคนเหน็เปนเรือ่งทีท่ําใหเสยีเวลาในการทํางานเปนตน        
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ Self concept ของแตละคน  ในหลักการคนควรจะมองไปที่คนอื่น  มองถึงความรูสึก
ของคนอื่น แตในความเปนจริงคนไมสามารถที่จะตัดตวัเองออกไปได   
 
   2.2.3 สถานการณ (Situation)  การรับรูขึ้นอยูกับสถานการณ  สถานการณเปนตัว
บังคับใหคนเปลี่ยนการรับรู  เชน  ในภาวะเศรษฐกิจวิกฤต  คนจะมีความรูสึกถึงความไมมั่นคง     
ในอนาคต  ทําใหมีความตองการออมเงิน  ตองการเก็บเงินไวกับตัว  ทาํใหธุรกิจประกันภัยขายด ี  
ตางกับเมื่อเศรษฐกิจฟองสบู  คนไมไดมองไปในอนาคตยาว ๆ คนมีความอดทนกับการทํางาน     
ไมเปลี่ยนงานบอยแมวาคาจางจะต่ําหรือไมพอใจกับงาน เปนตน 
 
   2.2.4  ความตองการ (Needs) การรับรูขึ้นอยูกับความจําเปนหรือความตองการ
เชน  การเรียนหนังสือขณะหวิจะไมทําใหเกิดการรับรูหรือรับรูนอยกวาขณะอิ่ม เปนตน 
 
   2.2.5  อารมณ (Emotion) การรับรูขึ้นอยูกับอารมณ คนที่ไมรูจักเก็บอารมณ       
ไมอดทนตอสถานการณที่เกดิขึ้นจะมีการรบัรูนอย  เพราะอารมณจะไปลดความรุนแรงของ               
การรับรูลง  เชน  คนกําลังโกรธหรือโมโห  จะไมยอมรับรูส่ิงใด ๆ แมจะพยายามอธิบายใหเขา
เขาใจ  ดังนั้นเมื่อรูวากําลังมอีารมณโกรธ จึงไมควรจะพดูอะไรออกไป  ถามี EQ ที่ด ี เพราะ        
ขณะโกรธอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมดีออกมา  ซ่ึงอาจตองเสียใจในสิ่งที่ตนเองทําลงไป 
   
 ความเสี่ยง  คือ  เหตุการณ  หรือการกระทําใด ๆ ที่อาจเกิดขึน้ภายใตสถานการณที่ไมแนนอน  
และจะสงผลกระทบ หรือสรางความเสยีหายหรือความลมเหลว หรือลดโอกาสทีจ่ะบรรลุความสําเร็จ
ตอการบรรลุเปาหมายและวตัถุประสงค  ทั้งในระดับองคการ  ระดับหนวยงาน  และบุคคลได 
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 อภิชาต (2546) ไดอธิบายวาความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน หมายถึงโอกาสที่จะประสบกบั
ความสูญเสีย หรือส่ิงที่ไมพึงประสงคในการปฏิบัติงาน  ในกระบวนการทํางานใด ๆ ขององคกร 
ไดแก 
   
 1.  การบาดเจ็บ  การเจ็บปวย  การสูญเสียอวยัวะ  การถูกทํารายจิตใจ  การถูกรบกวน            
และกลั่นแกลง 
 
 2.  เหตุราย  ภัยอันตราย  ภาวะความยากลําบาก 
 
 3.  การคุกคาม  การกอใหเกิดความรูสึกไมมัน่คง 
 
 4.  ความไมแนนอน  ส่ิงที่ควบคุมไมได  ความกํากวม  นาสงสัย  ไมแนใจ  คาดการณไมได 
 
 5.  การถูกเปดเผยทางกาย  ความลับ  ขอมูลสวนตวั  การแปลความผิดพลาด 
 
 6. การเสื่อมเสียช่ือเสียง ไมไดรับความไววางใจ  และสนบัสนุนจากชุมชน 
 
 7.  การสูญเสียรายได  ขาดรายได  ไมมีเงินดําเนินการ  ไมมีเงินพัฒนา 
 
 8.  การสูญเสีย หรือเสียหายในทรัพยสิน  ผูปวย  ญาติ  เจาหนาที่  
 
 9.  การทําลายสิ่งแวดลอม สงผลตอคุณภาพชวีิตของคน คาใชจายในการแกปญหา 
 
 10.  ภาระการชดใชคาเสียหาย ไมวาจะเปนจํานวนเงนิมากหรือนอย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้การรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา จะเปนการศึกษา     
ในดานการรับรูโอกาสที่จะไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  การรับรูความรุนแรงของ
อันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  การรับรูประโยชนของการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา และการรับรูอุปสรรคของการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
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 1.  การรับรูโอกาสที่จะไดรับอนัตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  หมายถึง  การทีจ่ะรูวา
มีภัยหรืออันตรายที่จะเกิดกบับุคคลเนื่องจากการปฏิบัติงาน  ปจจยัที่ทําใหเกิดโอกาสที่จะไดรับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยาแบงไดดังนี ้
 
  1.1  อันตรายที่เกดิจากสถานที่ทํางาน เกิดไดจากอุบัติเหตจุากไฟฟา  จากการจัดสถานที่
ทํางานไมเหมาะแกการทํางาน  
 
  1.2  อันตรายที่เกดิจากการเดินทาง  จากการที่ลักษณะงานเปนงานที่ตองออกไปดําเนินการ
สอบสวนโรคนอกสถานที่  ทําใหอาจเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางได  ไมวาจะเปนทางรถ  ทางเรือ 
หรือแมกระทัง่ทางทุรกันดาร 
 
  1.3  อันตรายที่เกดิจากการไดรับสิ่งกอโรค  ไดแก  เชื้อโรค  เชน  แบคทีเรีย  ไวรัส  รา  
สารเคมี  เชน  กรด  ดาง    
 
 มีผูที่ไดทําศึกษาหลายทานในเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  จากศึกษาของ 
บุษกร (2536) ไดวจิัยเร่ืองแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบตัิเพื่อปองกันอนัตรายจาก
มลพิษทางเสียงของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่การจราจรหนาแนนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบวา  ความเชือ่ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) นภัสวรรณ (2536) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ
ระหวางความเชื่อดานสุขภาพในการปองกนัโรคซิลิโคซีส  ของคนงานโรงงานโมหิน  จังหวดั
สระบุรี  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ                 
ในการปองกนัโรคซิลิโคซิส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  ความรุนแรงของ
อันตรายที่เกดิจากการปฏิบัตงิานระบาดวิทยา  เกดิขึ้นไดจากความรุนแรงของเชื้อโรค และสารเคมี 
 
  2.1  ความรุนแรงของเชื้อโรค  ความรุนแรงของเชื้อโรค  หมายถึง  การที่เชือ้โรคสามารถ 
ที่จะทําอันตรายแกสังขารได  และเชื้อโรคแตละชนิดมีความรุนแรงไมเทากัน  โรคบางชนิดมี
อันตรายมากทาํใหมีอัตราตายสูง  เชน  โรคพิษสุนัขบา  มีอัตราตาย 100 % แมไดรับเพียงเล็กนอย       
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ก็ทําใหถึงตาย  เชื้อบางชนิดมีอันตรายต่ําทาํใหเจ็บปวยเล็กนอย  จนถึงไมเปนอันตรายเลย  เชน          
เชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดไขหวัด  
 
  2.2  ความรุนแรงของสารเคมี  เกิดขึ้นไดจากชนิดของสารเคมีวามีอันตรายตอสุขภาพ
หรือไม  เกิดจากจํานวนของสารเคมีวามีปริมาณมากพอที่จะทําอันตรายไดหรือไม  และระยะเวลาที่
ไดรับสารเคมี  ถาไดรับระยะเวลานานก็ทําอันตรายได 
 
 3.  การรับรูประโยชนของการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  การที่จะรับรู
ประโยชนของการปองกนัอนัตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวทิยา  จําเปนตองรูประเภทของอุบัติเหตุ 
และสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ  ซ่ึงประเภทของอุบัติเหต ุแยกออกเปนประเภทตาง ๆ ตามลักษณะ
ของงานที่ทํา  ไดแก  อุบัติเหตุจากการยก  แบก  ลาก  ดึง  อุบัติเหตุจากเครื่องจักรกล  อุบัติเหตุ
เนื่องจากการพลัดตกจากทีสู่ง  อุบัติเหตุจากไฟฟา  อุบัตเิหตุเนื่องจากของหลนทับ  ตกใส  อุบัติเหตุ
จากการใชเครื่องมือ  อุบัติเหตุเนื่องจากการเหยยีบ  เดนิชนวัสดุ  อุบัติเหตุจากการขนยายของ 
อุบัติเหตุจากการสัมผัสโลหะรอน  สารกัดเนื้อ 
 
 การเกิดอุบัติเหตุ แบงตามลกัษณะของการเกิดไดเปน 3 ประการ  คือ 
 
 1.  อุบัติเหตุสาเหตุเกิดจากคน  เชน  ความรูเทาไมถึงการณ  การแตงกายไมเหมาะสม                   
ความประมาทของคน  ความจําเจของงานมากเกินไป  การมีนิสัยชอบเสี่ยงในการทํางาน  รวมถึง
สภาพเศรษฐกจิบีบรัด  เปนตน 
 
 2.  อุบัติเหตุสาเหตุเกิดจากการผดิพลาดของเครื่องจักรและอปุกรณ  เชน  ไมมีที่ปองกัน
สวนที่เปนอนัตรายของเครื่องจักร  เครื่องจกัร  เครื่องมือ  หรืออุปกรณอยูในสภาพเสื่อมโทรม หรือ
ชํารุด  ระบบไฟฟา  หรืออุปกรณไฟฟาชํารุด  เปนตน 
 
 3.  อุบัติเหตสุาเหตุเกดิจากสภาพแวดลอมในการทาํงานไมปลอดภยั  เชน  ทําเลของสถานที่
ทํางานไมเหมาะสม  การจัดพื้นที่ของสถานที่ทํางานไมเหมาะสม  แสงสวางไมเพยีงพอ  เสียงดัง   
เปนตน 
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 สาเหตุสําคัญของการเกิดอุบตัิเหตุ แบงไดเปน 3 ประการ  คือ 
 
 1.  อุบัติเหตุสาเหตุเกิดจากการกระทําที่ไมปลอดภัย  ซ่ึงเปนสาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกดิ
อุบัติเหตุ  เชน  การทํางานไมถูกวิธี  ไมถูกขัน้ตอน  เนื่องจากไมมีความรู  ไมทราบแนชัด หรือ
เจตนาหลกีเลี่ยงเพื่อความสะดวกสบาย การทํางานอยางเรงรีบเพื่อตองการความรวดเร็ว  การฝาฝน
กฏขอบังคับ  ไมปฏิบัติตามกฏระเบียบของความปลอดภยัในการทํางาน การใชเครื่องมือผิดประเภท 
บุคลิกและการแตงกายไมเหมาะกับงาน  การมีทัศนคติที่ไมถูกตอง  เชน  คนดวงดีจะตองไมมี
อันตรายรายแรง  ความไมเอาใจใสในการทํางาน  ความประมาท  พล้ังเผลอ  เหมอลอย  การมีอุปนิสัย
ชอบเสี่ยง  คิดวาภยัจะไมเกิด  การไมใชอุปกรณปองกนัอันตราย  การหยอกลอกันระหวางทํางาน 
การทํางานโดยที่สภาพรางกายและจิตใจไมพรอม  การใชกําลังกระทํากับชิ้นงานมากเกินไป                       
ความรูเทาไมถึงการณ 
 
 2.  อุบัติเหตุสาเหตุเกิดจากสภาพการทํางานทีไ่มปลอดภัย เปนสาเหตุสวนนอยที่ทําใหเกิด
อุบัติเหตุ  เชน  เครื่องจักร  เครื่องมือ  หรืออุปกรณชํารุด  ขาดการซอมแซมบํารุงรักษา  เครื่องจักร 
เครื่องมือ  หรืออุปกรณ  ไมมีสวนปองกันอันตราย  สภาพแวดลอมในการทํางานไมปลอดภัยหรือ   
ไมถูกสุขอนามัย  เชน  เสยีงดัง  แสงสวางไมพอหรือมากเกินไป  รอน  มีกล่ิน  ฝุน  ควัน  สารเคมี 
ความชื้น  การระบายอากาศไมเพียงพอ  สถานที่คับแคบ  
 
 3.  อุบัติเหตุสาเหตุเกิดจากเรื่องอื่น ๆ เชน  สาเหตุของอุบัติเหตุจากผูบริหารไมเอาใจใส    
ไมมีการสอน  ไมมีการวางแผน  ไมแกไขขอบกพรอง  ไมจดัหาเครื่องปองกันใหใชกฏความปลอดภยั
ไมมีผลบังคับใช  นอกจากนีย้ังมีสาเหตุที่อยูนอกเหนือการควบคุมได  คอืสาเหตุเกิดจากดวงชะตา  
ซ่ึงมีโอกาสที่จะเกดิขึ้นไดยาก  สวนใหญจะเปนสาเหตุที่เกิดจากภยัธรรมชาติ  เชน  พายุ  น้ําทวม 
ฟาผา  เปนตน  
 
  4. การรับรูอุปสรรคของการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  การรับรู
อุปสรรคของการปองกันอนัตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  หมายถึง  การที่เรารูวาอนัตราย   
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยานั้นมีสาเหตุของการเกิดอยางไร  มีวิธีการปองกันอยางไร  และ
อุปสรรคที่ทําใหวิธีการปองกันอันตรายนัน้ไมบังเกดิผลคืออะไร  ซ่ึงจําแนกไดดังนี ้
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  4.1  งบประมาณ  เปนปญหาสําคัญของการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาด
วิทยา เพราะอปุกรณที่ใชในการปองกันอนัตรายมีราคาแพง  
 
  4.2  ผูบังคับบัญชาไมเห็นความสาํคัญเทาที่ควร  ในการจดัสรรอุปกรณในการปองกัน
ตนเองที่มีคุณภาพใหแกผูปฏิบัติงาน 
 
  4.3  การไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางชา 
 
 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏบิัติงาน 
 
 ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  หมายถึง  จิตลักษณะบางประการของ  
ผูที่อยูในสถานการณเดียวกนัหรือสถานการณคลายกัน  แตยังมีพฤตกิรรมที่แตกตางกันวายอมมี
สาเหตุที่สําคัญจากจิตใจ  ปจจัยทีใ่ชในการวิจัยนี้ไดแก  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  
และความวิตกกังวลเกีย่วกับการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 1.  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
  แรงจูงใจ  คือ  สภาวะภายนอกหรือในรางกายมนุษย ที่มาทําใหมีพฤติกรรมไปสู
เปาหมาย (Goal - directed) แรงจูงใจอาจจะเกดิมาตามธรรมชาติหรือจากการเรียนรูกไ็ด ไมวาจะเกดิ
จากอะไรก็ตามจะทําใหคนมีพฤติกรรมเพือ่ใหบรรลุจุดมุงหมายนัน้ ๆ 
 
  อรุณ (2522) แรงจูงใจเปนสิ่งที่จะดึงใหคนทํางานแสดงความรู  ความสามารถ                
ในการปฏิบัตงิานเพื่อใหเกดิบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว 
 
  Bernard (1966) ไดกลาวถึงสิ่งจูงใจทีก่ระตุนใหบุคคลเกดิความพึงพอใจในงานมดีังนี ้
  
  1)  ส่ิงจูงใจที่เปนวัตถุ  ไดแก  วัสดุอุปกรณ  อาคารสถานที่ 
 
  2)  ส่ิงจูงใจเกีย่วกับโอกาส  ไดแก  โอกาสในการสรางชือ่เสียง  ความมีอํานาจ  อิทธิพล
จากการไดรับตําแหนงดี ๆ 



 50

 
  3)  ส่ิงจูงใจเกีย่วกับวัสดุ  ไดแก  อุปกรณการชวยเหลือตาง ๆ 
 
  4)  ส่ิงจูงใจเกี่ยวกับการไดแสดงความสามารถ  ไดแก  การไดรับโอกาสใหแสดง
ความสามารถ อุดมคติโดยเสรี ความภาคภมูิใจในความสาํเร็จ สวัสดิการตาง ๆ 
 
  5)  ส่ิงจูงใจเกีย่วกับเพื่อนรวมงาน  ไดแก  สัมพันธภาพกบับุคคลในหนวยงาน               
ความผูกพัน  และการไดมีสวนรวมกับกจิกรรมของสถาบัน 
 
  6)  ส่ิงจูงใจเกีย่วกับความมัน่คงและปลอดภัยทางสังคม  ความมั่นคงในการทํางาน และ
การมีหลักประกันชวีิต 
 
 2.  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฏิบัตงิานระบาดวิทยา 
 
  Stavrakaki (1989) ความวติกกังวล (Anxiety) มาจากรากศัพทภาษาละตินวา anger 
แปลวา  ถูกบบีรัด  อึดอัด  หายใจไมออก  หรือสาเหตุทีท่ําใหรูสึกไมสุขสบายทั้งกาย  และใจ 
ความรูสึกไมสุขสบายอันเนือ่งมาจากความวิตกกังวลนีห้มายรวมถึงความรูสึกหวาดกลัว  กังวลใจ  
ที่กอใหเกิดอารมณซ่ึงสัมพันธกับความรูสึกอึดอัด 
 
  Spielberger (1972) อธิบายวาการคาดคะเน  หรือการประเมินสิ่งเราของบุคคลวาจะทํา
ใหเกิดความไมพึงพอใจ  หรือทําใหเกิดอันตรายซึ่งทําใหบคุคลเกิดความวติกกังวลนี้  บุคคลจะประเมิน 
และคาดคะเนแตกตางกันไปแลวแตการรับรู  และความคดิของแตละบคุคล  ถาบุคคลประเมินไดวา
ส่ิงเรานัน้จะทาํใหเกดิความไมพึงพอใจอยางรุนแรง  กจ็ะมีพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงเรานัน้มาก 
และอาจจะมากกวาระดับความรุนแรงของสิ่งเรานั้นจะมีผลตอบุคคล  ขณะที่อีกบุคคลหนึ่งตอบสนอง
ตอส่ิงเราเดียวกันนั้นนอยกวา  เพราะเขาประเมินวา ส่ิงเรานี้จะทําใหเกดิความไมพึงพอใจ  หรือ            
ทําใหเกิดอันตรายตอบุคคลอยางรุนแรง  จนถึงกับเกิดความหมดหวังทีจ่ะชวยเหลือตนเองใหพน 
จากสิ่งเรานั้น 
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  Rycroft (1978) อธิบายวาความวิตกกังวลเปนความรูสึกของการเตรียมพรอมเพื่อเผชิญหนา
กับสิ่งที่จะเกดิขึ้น และความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทีไ่มคุนเคย  ภาวะเชนนีเ้กิดขึน้เมื่อบุคคลตระหนักวา 
มีอะไรบางอยางที่เปนอันตรายตอตน แตยงัไมสามารถลงมือจัดการกับสิ่งนั้นได  เนื่องจากยังไมได
เกิดขึ้นจริง ๆ หากสิ่งนั้นไดเกิดขึ้นแลว หรือบุคคลไดรับรูมันอยางแจมชัดแลว  ความวิตกกังวล         
ก็จะหมดไปเพราะไมตองเตรยีมพรอมที่จะเผชิญปญหาเหลืออยูก็แตการลงมือปฏิบัติจริง  และ 
ภาวะอารมณชนิดอื่นจะเขามาแทนที่ความวติกกังวล 
  
   กลาวโดยสรุป  ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองทางรางกาย  และจิตใจที่มีตอส่ิงเรา 
ที่จะเขามา  ทั้งหาสาเหตุไดและหาสาเหตุไมไดและสามารถที่จะมีอันตรายทั้งตอรางกาย  และจิตใจ 
ซ่ึงจะแตกตางกันไปแลวแตการรับรู  และความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคล  ซ่ึงถาบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานทางระบาดวิทยามีความวิตกกงัวลจากการปฏิบัติงาน  ก็จะทําใหผลการปฏิบัติงานทาง
ระบาดวิทยาไมเปนใปตามทีค่าดหวังขององคการ 
 
  จากการตรวจเอกสารเชิงทฤษฎีและงานวจิยัที่เกีย่วของ ไดนํามากําหนดกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยทีแ่สดงความสัมพันธระหวางตวัแปรดังนี ้
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ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณ 
การปฏิบตัิงาน 
1. แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาด 
    วิทยา 
2. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการไดรับ 
    อันตรายจากการปฎิบัติงานระบาด 
    วิทยา 

ปจจัยลักษณะทางชีวสงัคม 

- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- สถานที่ปฎิบัติงาน 
- อายุราชการ 
- ระยะเวลาในการดําเนนิงานทาง 
   ระบาดวิทยา 
- การไดรับการอบรมทางระบาด  
   วิทยา 
- จํานวนบุคลากรปฎิบัติงาน 
   ระบาดวิทยาในหนวยงาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธระหวางตัวแปร                    
 
                         ตัวแปรอิสระ               ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                   ตัวแปรอธิบาย 
 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัยแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร                    

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
1. ปจจัยดานหนวยงานและการบริหาร
จัดการ ประกอบดวย 
    - ปจจยัดานกําลังคน 
    - ปจจยัดานการเงิน 
    - ปจจยัดานวัสดุอุปกรณ 
    - ปจจยัดานการบริหารจัดการ 
2. ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
1. ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา 
2. การรับรูความเสี่ยงจากการ 
    ปฎิบัติงานระบาดวิทยา 

พฤติกรรมการปฏิบตัิงานทาง
ระบาดวิทยา 
1. การปฏิบัติงานดานการ  
    เฝาระวังทางระบาดวิทยา 
2. การปฏิบัติงานดานการ 
    สอบสวนทางระบาดวิทยา 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ 
และปจจยัการสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธเชงิบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับระบาดวทิยา  และการรับรู
ความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา 
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยดานจิตลักษณะภายใตสถานการณการฏิบัติงาน ไดแก แรงจูงใจ         
ในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  และความวติกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอนัตรายจากการปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยา  มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลา              
ในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  จํานวนบุคลากรที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน                
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 สมมติฐานที่ 5  ตัวแปรจากปจจัยภายนอก  ปจจัยภายใน  ปจจัยดานจิตลักษณะภายใต
สถานการณการปฏิบัติงาน  และปจจัยดานลกัษณะทางชวีสังคม  สามารถรวมกันทํานายความผันแปร
ของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตวัแปรเดยีว
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational  Study)    
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา             
ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ หรือ P.C.U. (Primary Care Unit) ไดแก  คลินิก  สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลรัฐสังกัดทุกกระทรวง  ทบวง  กรม  และคลินิก/โรงพยาบาลเอกชน  หนวยคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิ หรือ C.U.P. (Contracting Unit for Primary Care) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  ที่อยูในพื้นที่ความรับผิดชอบของสํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4 
จังหวดัราชบุรี  จํานวน  8  จังหวัด  ไดแก  จังหวัดสพุรรณบุรี  จังหวดักาญจนบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
จังหวดันครปฐม  จังหวัดสมุทรสงคราม  จังหวดัสมุทรสาคร  จังหวัดเพชรบุรี  และจงัหวดัราชบุรี  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 1.  วิธีการไดมาซึง่กลุมตัวอยางใชวิธีการสุมจงัหวัดทีจ่ะใชเปนพื้นที่การวจิัย 2 จังหวดั   
โดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) จากจังหวดัที่อยูในพื้นที่ความรบัผิดชอบของ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  จํานวน  8  จังหวดั  ไดแก  จังหวัดสพุรรณบุรี 
จังหวดักาญจนบุรี  จงัหวัดประจวบคีรีขนัธ  จังหวดันครปฐม  จังหวดัสมุทรสงคราม  จังหวดั
สมุทรสาคร  จังหวัดเพชรบุรี  และจังหวัดราชบุรี  จังหวดัที่สุมไดคือจังหวัดสมุทรสงคราม  และ
จังหวดัสมุทรสาคร 
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 2.  จํานวนตัวอยางคือบุคลากรสาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในจังหวดั          
ที่สุมได  คือ  ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 7 คน                    
ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 6 แหง จํานวน 10 คน ผูที่ปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยาของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ หรือ C.U.P. (Contracting Unit for 
Primary Care) 6 แหง จํานวน 12 คน ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของหนวยบริการปฐมภูมิ หรือ 
P.C.U. (Primary Care Unit) 100 แหง จํานวน 100 คน รวมทั้งสิ้น 129 คน  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจยัสรางขึ้นตาม             
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยลักษณะทางชีวสังคม จํานวน 9 ขอ ไดแก 
 
 1.  เพศ 
  2.  อาย ุ 
 3.  สถานภาพสมรส 
 4.  ระดับการศึกษา  
 5.  สถานที่ปฎิบัติงาน 
 6.  อายุราชการ 
 7.  ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา 
 8.  การไดรับการอบรมทางดานระบาดวิทยา 
 9.  จํานวนบุคลากรที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน   
 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ 
 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยภายในตัวบุคคล  คือ  แบบวัดความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา            
มีขอคําถาม 34 ขอ โดยลักษณะแบบสอบถามใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช  ไมใช และไมทราบ 
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 การแปลความหมายการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ใหคะแนน  1 หมายถึง ตอบ  ถูก 
 ใหคะแนน 0 หมายถึง ตอบ  ผิด 
 ใหคะแนน 0 หมายถึง ตอบ  ไมทราบ 
   
 สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยภายในตวับุคคล คือแบบวัดการรับรูความเสี่ยงจากการปฎบิัติงาน
ระบาดวิทยา มีขอคําถาม 18 ขอ ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale)                 
มีมาตรในการประเมิน 4 หนวย  ใหบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวทิยา  เลือกตอบ            
เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอคําถามจาก จริงที่สุด จริง  ไมจริง และ ไมจริงเลย 
 
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 จริงที่สุด    4   1 
 จริง     3   2 
 ไมจริง     2   3  
 ไมจริงเลย    1   4 
      
 สวนที ่4  แบบสอบถามปจจยัภายนอกตวับุคคล  ประกอบดวย แบบวดัปจจัยดานหนวยงาน
และการบรหิารจัดการ และแบบวัดปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม  ใชวัดแบบมาตรประเมินคา         
(Rating Scale) มีมาตรในการประเมิน  4 หนวย  ใหบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามจาก จริงทีสุ่ด จริง ไมจริง และไมจริงเลย  
 
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 จริงที่สุด    4   1 
 จริง     3   2 
 ไมจริง     2   3  
 ไมจริงเลย    1   4 
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 สวนที่ 5  แบบสอบถามปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณปจจุบัน ประกอบดวย         
แบบวัดแรงจูงใจในการปฎิบตัิงานระบาดวทิยา  และแบบวัดความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการไดรับ
อันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยาใชวัดแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) มีมาตรในการ
ประเมิน   4  หนวย  ใหบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา  เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถามจาก  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  และไมจริงเลย 
 
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 จริงที่สุด    4   1 
 จริง     3   2 
 ไมจริง     2   3  
 ไมจริงเลย    1   4 
 
 สวนที่ 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฎิบัติงานทางระบาดวิทยา  ประกอบดวย 
พฤติกรรมการปฎิบัติงานดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  และพฤตกิรรมการปฎิบัติงานดาน         
การสอบสวนทางระบาดวิทยาใชวัดแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) มีมาตรในการประเมิน          
4  หนวย  ใหบคุลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา  เลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในแตละขอ
คําถามจากปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  และปฏิบัตินอยทีสุ่ด/ไมปฏิบัติเลย 
 
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
      ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 ปฏิบัติมากที่สุด   4   1 
 ปฏิบัติมาก    3   2 
 ปฏิบัตินอย    2   3  
 ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 1   4 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี ้
 
 1.  ศึกษาจากเอกสาร ตําราวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
 
 2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม ใหครอบคลุมวัตถุประสงค
และสมมติฐานการวจิัย 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบพิมพเขยีวโดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคการวิจยั  โดยสรางตามกรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 4.  สรางแบบสอบถามตามพิมพเขียว 
 
 5.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  เสนอตอกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาสาระของแบบสอบถามและภาษาทีใ่ช และนาํไปปรับปรุงแกไข 
 
 6.  นําแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย 
 
  6.1  นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปหาความตรง (validity)โดยตรวจสอบ           
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบ  แลวนาํมาปรับปรุง
แกไขอีกครั้งหนึ่ง 
 
  6.2  ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยทดลองทํากบั            
กลุมตวัอยางทีท่ําการศึกษาทัง้หมด  ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข  
ที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและปฏิบัติงานในหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ (คลินิก สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลรัฐสังกัดทุกกระทรวง ทบวง กรม และคลินกิ/โรงพยาบาลเอกชน ) หนวยคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  จํานวน  129  ราย  ตรวจสอบความเชื่อมั่นในแบบวดัประเมินรวมคา 
ดวยวิธีหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ Cronbachในสวนของแบบวัดความรู 
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ไดนํามาวิเคราะห  คาความเชื่อมั่น โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20)  ผลการวิเคราะห                
คาความเชื่อมัน่ของแบบวดั  มีดังนี้  
 
               แบบวัด                คาความเชือ่มั่น 
 
   ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติงานทางระบาดวทิยา   .97 
   การรับรูความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาดวิทยา   .81  
   ปจจัยภายนอก       .85 
   ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณ    .77 
   พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา    .97 
 
  6.3  แบบวดัความรูไดนาํมาหาคาอํานาจจาํแนก  และคาความยากงายของแบบวดัความรู 
โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20)   มีคาอยูระหวาง .20 - .80  จัดวาอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
   
 7.  นําผลการวิเคราะหคณุภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพ         
แลวนําเสนอกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพ
สามารถนําไปใชไดจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  สํารวจ และดําเนินการจดัทําทะเบียนรายช่ือ  พรอมหมายเลขโทรศัพทของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในจงัหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดสมุทรสาคร ป พ.ศ. 2549     
ในพื้นที่ปฏิบตัิงานทุกแหง 
 
 2.  ผูวิจัยจะทําหนังสือจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  เพื่อขอ
ความอนุเคราะหจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสงคราม  และจังหวัดสมุทรสาคร                  
ในการเก็บขอมูลการวิจัย  และประสานใหทางบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  และจังหวัดสมุทรสาครเปนผูประสานงานในการเก็บขอมูล         
โดยผูวิจยัเปนผูดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลตามทะเบียนรายช่ือที่ไดดาํเนินการสํารวจไว  ในเดือน
ธันวาคม  พ.ศ. 2549 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี ้
 
 1.  นําแบบสอบถามที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบ 
 2.  สรางคูมือลงรหัส 
 3.  นําแบบสอบถามมาลงรหัสตามคูมือ 
 4. ลงรหัสขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอร แลววเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 
  อธิบายลักษณะขอมูลปจจัยทางชีวสังคม โดยแจกแจงความถี่ รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย    
(Mean) คาต่ําสดุ (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
 2. สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) 
 
  2.1  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา โดยการทดสอบคา ไคสแควร (Chi-Square test)  
 
  2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
และปจจยัจิตลักษณะภายใตสถานการณการฏิบัติงาน กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  
โดยใชการทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 
  2.3  วิเคราะหตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปฎิบัติงานระบาดวิทยาโดยใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) 
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การเสนอผลงานวิจัย 
 
 การสรุปและรายงานการวิจยั  โดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตาราง และเปนรายงานวิจยัฉบับสมบูรณ 
 

สถานที่และระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
  
พื้นท่ีดําเนินการวิจัย 
 
 หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (คลินิก สถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐสังกัดทุกกระทรวง  
ทบวง  กรม  และคลินิก/โรงพยาบาลเอกชน) หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาล
ทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ทุกแหง        
ในจังหวดัสมุทรสงคราม  และจังหวัดสมทุรสาคร 
 
ระยะเวลาที่ใชในการดําเนนิการวิจัย 
 
 ดําเนินการวิจยัตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2549 ถึง เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2550 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  เปนการวจิัยเชงิพรรณนา    
โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข        
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย            
ทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวทิยา  จํานวน
บุคลากรที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุข  ในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัภายนอก  ไดแก  ปจจยัดานหนวยงานและการบริหารจัดการทางดานกาํลังคน            
ดานกําลังเงิน  ดานวัสดุอุปกรณ  และดานการบริหารจดัการ  และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
กับพฤตกิรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานกังานปองกนัควบคมุ
โรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับ
ระบาดวิทยา  และการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยากับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข  ในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี                   
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  ไดแก  แรงจูงใจ    
ในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  และความวติกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอนัตรายจากการปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยากบัพฤติกรรมการปฎิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข  ในพืน้ที่สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ศึกษาตัวแปรจากปจจัยภายนอก  ปจจัยภายในตัวบุคคล 
ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฎิบัติงาน  และปจจัยทางชวีสังคม ที่สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข  ในพื้นที่สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตวัแปรเดยีว 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษา  คือ  บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในจังหวดั
สมุทรสงครามและจังหวดัสมุทรสาคร  จํานวน  129  คน  สามารถเก็บขอมูลไดจํานวน 129 คน     
คิดเปนรอยละ 100  ของจํานวนตวัอยางทั้งหมด 
  
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล  คือ  สถิติพรรณนา       
(Descriptive  Statistical) เพือ่วิเคราะห ขอมูลชีวสังคม  โดยการวิเคราะหหาคาความถี ่ คารอยละ  
คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยางสถิติวิเคราะห                      
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(Analytical  Statistical) นํามาใชในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปร  ไดแก  การวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  โดยทดสอบคาไคสแควร        
(Chi-Square test) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอก  ปจจยัภายในตัวบุคคล  และปจจัย
จิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  โดยใชการวิเคราะห
คาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
วิเคราะหตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) วิธี Stepwise Method โดยการวเิคราะหทั้งหมดนี้ไดกระทําโดยภาพรวม            
ในแตละตอน  เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด  
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงการนําเสนอ
ออกเปน 3 ตอน  ดังนี ้
 
 ตอนที่  1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 
  
 ตอนที่  2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา  ดังนี้ 
 
 2.1  ปจจัยภายนอก  ไดแก  ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ  และปจจยัดานแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 
 
 2.2  ปจจัยภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา  และการรับรูความเสี่ยงจาก
การปฎิบัติงานระบาดวิทยากบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข      
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี 
 
 2.3  ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  ไดแก  แรงจูงใจในการปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยา  และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  
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กับพฤติกรรมการปฎิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 
    
 2.4  ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 
  
 ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยทีไ่ดกําหนดไว 
 
ตอนที ่1  ลักษณะทางชีวสงัคมของกลุมตวัอยางคือบคุลากรสาธารณสขุท่ีปฏิบตัิงานระบาดวิทยา  
ในพื้นท่ีสาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
 
ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยางคือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
  ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี 

(n = 129) 
ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

   
1. เพศ   
    ชาย 100 77.52 
    หญิง   29 22.48 
   
2. อายุ   
    27 – 37 ป   68 52.71 
    38 – 47 ป   43 33.33 
    48 – 57 ป   18 13.96 
   
     X  = 38.13    S.D.  = 7.44  ต่ําสุด  =   27  ป  สูงสุด  =  57  ป    
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
(n = 129) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
 
3. สถานภาพ 

  

    โสด   40 31.01 
    สมรส   89 68.99 
   
4. ระดับการศึกษา   
    ต่ํากวาปริญญาตรี   19 14.73 
    ปริญญาตรีและสูงกวา 110 85.27 

   
5. สถานที่ปฏบิัติงาน   
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    7   5.43 
    สาธารณสุขอําเภอ   10   7.75 
   โรงพยาบาล 
    สถานีอนามัย 

  12 
100 

  9.30 
77.52 

   
6. อายุราชการ   
      1 – 10 ป   32 24.81 
    11 – 20 ป   61 47.29 
    21 – 30 ป   30 23.25 
    31 – 36 ป    6   4.65 
   
          X  =  16.47  S.D.  = 7.08  ต่ําสุด  =   5  ป  สูงสุด  =  36  ป   
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
(n = 129) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   
7. ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา   
   
      1 – 5 ป   27 20.93 
      6 – 10 ป   47 36.43 
    11 – 15 ป   37 28.68 
    16 – 20 ป   15 11.63 
    21 – 27 ป     3   2.33 
   
      X  =  10.48  S.D.  = 5.59  ต่ําสุด  =   1  ป  สูงสุด  =  27  ป   
 
8. การไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา 

  

    เคย 120 93.02 
    ไมเคย     9   6.98 
   
9. จํานวนบุคลากรท่ีปฎิบตัิงานระบาดวิทยาในหนวยงาน   
    1 คน   80 62.02 
    2 คน   21 16.28 
    3 คน   18 13.95 
    4 คน   10   7.75 

 
 
 จากตารางที่ 1 ลักษณะทางชวีสังคมของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา     
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 พบวา 
 
 1.  เพศ  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานกังานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 77.52 เปนเพศหญิง รอยละ 22.48 
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 2.  อายุ  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานกังานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  สวนใหญมีอายุระหวาง 27 – 37 ป รอยละ 52.71 รองลงมา            
อายุระหวาง 38 - 47 ป และอายุ 48 - 57 ป  รอยละ 33.33 และ 13.96  ตามลําดับ  
 
 3.  สถานภาพสมรส  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 68.99 
รองลงมามสีถานภาพโสด รอยละ 31.01  
 
 4.  ระดับการศึกษา  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในเขตสาธารณสุข    
ที่ 4 จังหวดัราชบุรี  สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 85.27 รองลงมาคือ
ระดับต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ14.73 
 
 5.  สถานที่ปฎิบัติงาน  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในเขตสาธารณสุข
ที่ 4 จังหวดัราชบุรี  สวนใหญปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  รอยละ 77.52 รองลงมาคือ  ปฏิบัติงาน          
ในโรงพยาบาล  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 9.30, 7.75 
และ 5.43 ตามลําดับ 
 
 6.  อายุราชการ  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  มีอายุราชการในการทํางาน 11 – 20 ป รอยละ 47.29 
รองลงมามีอายุราชการ 1 – 10 ป 21 – 30 ป และ 31 – 36 ป รอยละ 24.81, 23.25 และ 4.65 
ตามลําดับ 
 
 7.  ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  พบวาบคุลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานกังานปองกนัควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  มีระยะเวลาในการดําเนนิงาน
ทางระบาดวิทยา 6 – 10 ป รอยละ 36.43  รองลงมามีระยะเวลาในการดาํเนินงานทางระบาดวิทยา 
11 - 15 ป   1 – 5 ป  16 – 20 ป และ 21 - 27 ป รอยละ 28.68, 20.93, 11.63 และ 2.33 ตามลําดับ 
 
 8.  การไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน          
ระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  สวนใหญเคยไดรับ             
การอบรมทางระบาดวิทยา  รอยละ 93.02 ไมเคยไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา รอยละ 6.98 
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 9.  จํานวนบุคลากรที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน  พบวาบุคลากรสาธารณสุข             
ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  สวนใหญ             
ในแตละหนวยงานมีจํานวนบุคลากร  ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน  จํานวน 1 คน รอยละ 
62.02  รองลงมามีจํานวนบคุลากร  ปฎิบัติงานระบาดวทิยาในหนวยงาน  จํานวน  2  คน รอยละ 
16.28  จํานวน  3  คน รอยละ 13.95  และจาํนวน  4  คน  รอยละ  7.75  ตามลําดับ 
  
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยปจจยัภายนอกตัวบุคคล ปจจัยภายในตัวบุคคล 
และปจจัยดานจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบตัิงาน 
              
 2.1   ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการทางดาน
กําลังคน  ดานกําลังเงนิ  ดานวัสดุอุปกรณ  และดานการบริหารจดัการ  และปจจยัดานแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏบิัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
 
  สถิติที่นํามาใชในการวเิคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ คาเฉลีย่  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และพิสัย  โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณา  แบงระดับตวัแปร ในสวนนี ้ดังนี ้
  
  ระดับสูง  คะแนนมากกวา X +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X  ±  ½  S.D.   
  ระดับต่ํา  ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X  -  ½  S.D.   
 
  2.1.1  ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการทางดานกําลัง  ดานกําลังเงนิ             
ดานวัสดุอุปกรณ  และดานการบริหารจัดการ  ตัวแปรมขีอคําถาม จํานวน 24 ขอ โดยมีคะแนน
รวมอยูระหวาง  56 – 93 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด –  ต่ําสุด) เทากับ 37 คะแนน 
คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 67.57 และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 5.81                 
คาคะแนนสูงแสดงวามีปจจยัดานหนวยงานและการบรหิารจัดการทางดานกําลังคน  ดานกําลังเงิน 
ดานวัสดุอุปกรณ  และดานการบริหารจัดการในระดับสูง  
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   คาคะแนนการแบงระดับปจจัยภายนอกไดแก ปจจัยดานหนวยงานและการ
บริหารจัดการทางดานกําลังคน ดานกําลังเงิน ดานวัสดุอุปกรณ และดานการบริหารจดัการ  
 
   ระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง  70.48  ถึง  93.00  คะแนน) 
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  64.67  ถึง  70.47  คะแนน) 
   ระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง  56.00  ถึง 64.66  คะแนน) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  2 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของ ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการทางดานกําลังคน  
  ดานกําลังเงิน ดานวัสดุอุปกรณ และดานการบริหารจัดการ  
  ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงาน 
  ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับของปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ จํานวน (คน) รอยละ 
   
ระดับสูง (70.48 - 93.00) 74 57.36 
ระดับปานกลาง (64.67 - 70.47) 30 23.26 
ระดับต่ํา (56.00 - 64.66) 25 19.38 
   
 
X  =  67.57    S.D.  =  5.81     ต่ําสุด  =  56    สูงสุด =  93 

 
 จากตารางที่ 2  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงาน

ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  มีปจจัยภายนอกทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ไดแก ปจจยัดานหนวยงานและการบริหารจัดการทางดานกําลังคน  ดานกําลังเงิน  ดานวัสดุอุปกรณ 
และดานการบริหารจัดการ  อยูในระดับสูง รอยละ 57.36 รองลงมามีระดับปานกลาง รอยละ 23.26 
และระดับต่ํา รอยละ 19.84 
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 2.1.2  ปจจัยภายนอกดานแรงสนับสนุนทางสังคม  ตัวแปรมีขอคําถาม จํานวน 9 ขอ 
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง  15 - 31 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด –  ต่ําสุด) เทากับ           
16 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  25.61 และคะแนนสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 
2.79 คาคะแนนสูงแสดงวามปีจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดบัสูง 

 
   คาคะแนนการแบงระดับปจจัยดานแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
   ระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง  27.01  ถึง  31.00  คะแนน) 
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  24.22  ถึง  27.00  คะแนน) 
   ระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง  15.00  ถึง  24.21  คะแนน) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรสาธารณสุขที่ 
  ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   
ระดับสูง (27.01 - 31.00) 18 13.95 
ระดับปานกลาง (24.22 - 27.00) 81 62.79 
ระดับต่ํา (15.00 - 24.01) 30 29.26 
   
 
X  =  25.61    S.D.  =  2.79     ต่ําสุด  =  15    สูงสุด =  31 

 
จากตารางที่ 3 พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานักงาน

ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  สวนใหญมีปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม  อยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ 62.79 รองลงมามีระดับต่ํา รอยละ 29.26 และระดับสูง รอยละ 13.95 
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2.2  ปจจัยภายในตวับุคคล  ไดแก  ความรูเกีย่วกับระบาดวิทยา  และการรับรูความเสี่ยง
จากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยากับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข 
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี 
  
  สถิติที่นํามาใชในการวเิคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลีย่  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และพิสัย  โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณา แบงระดบัตวัแปร ในสวนนี ้ ดังนี ้
  
  ระดับสูง   คะแนนมากกวา X +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X  ±  ½  S.D.   

 ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X -  ½  S.D. 
 
 2.2.1  ความรูเกี่ยวกบัระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา

ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  ตัวแปรมีขอคําถาม  จํานวน 34 ขอ               
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 22 - 34 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ               
12  คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากบั  28.85 และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากับ 2.71 คาคะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยาในระดับสูง 

 
   คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา  
 
   ระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง  30.22  ถึง  34.00  คะแนน) 
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  27.49  ถึง  30.21  คะแนน) 
   ระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง  22.00  ถึง  27.48  คะแนน) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  4 
 



 72

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ 
  ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
   
ระดับสูง (30.22 – 34.00 ) 38 29.46 
ระดับปานกลาง (27.49 - 30.21) 49 37.98 
ระดับต่ํา (22.00 – 27.48) 42 32.56 
 
X = 28.85    S.D.  = 2.71    ต่ําสุด = 22    สูงสุด = 34     
      
   จากตารางที่ 4  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  มีระดับความรูเกี่ยวกบัระบาดวิทยาในระดบั          
ปานกลางคิดเปนรอยละ 37.98 รองลงมามีระดับความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยาในระดับต่ํา รอยละ 
32.56 และระดับสูง รอยละ 29.46 ตามลําดับ 

 
 2.2.2 การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข          

ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ตัวแปรมีขอคําถาม 
จํานวน 18 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 49 – 68 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) 
เทากับ 19 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 57.57 และคะแนนสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากับ 5.01  คาคะแนนสูงแสดงวามีการรบัรูความเสี่ยงจากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยาในระดับสูง 

 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบตัิงานระบาดวทิยา 
 
   ระดับสูง (คาคะแนนระหวาง  60.08  ถึง  68.00  คะแนน) 
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  55.07  ถึง  60.07  คะแนน) 
   ระดับต่ํา (คาคะแนนระหวาง  49.00  ถึง  55.06  คะแนน) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  5 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร 
  สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4  
  จังหวดัราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับการรับรูความเสี่ยง จํานวน (คน) รอยละ 
   
ระดับสูง (60.08 - 68.00) 36 27.91 
ระดับปานกลาง (55.07 - 60.07) 39 30.23 
ระดับต่ํา (55.06 - 49.00) 54 41.86 
   
 
X =  57.57    S.D.  =  5.01     ต่ําสุด  =  49    สูงสุด =  68 

 
  จากตารางที่ 5  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงาน
ปองกนัควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  พบวามีระดบัการรับรูความเสีย่งอยูในระดับต่ํา รอยละ 41.86 
รองลงมามีระดับปานกลาง รอยละ 30.23 และระดับสูง รอยละ 27.91       
 
 2.3  ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  ไดแก  แรงจูงใจในการปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยา  และความวิตกกังวลเกีย่วกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา        
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4   
จังหวดัราชบุรี 
 
  สถิติที่นํามาใชในการวเิคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลีย่  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และพิสัย  โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณา  แบงระดับตวัแปร  ในสวนนี้ ดังนี ้
 
  ระดับสูง   คะแนนมากกวา X  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X  ±  ½  S.D.   
  ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X  -  ½  S.D.   
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  2.3.1  แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา ตัวแปรมีขอคําถาม จํานวน 10 ขอ   
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 19 - 40 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ             
21 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X  ) เทากับ 28.35 และคะแนนสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 
3.57  คาคะแนนสูงแสดงวามแีรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยาในระดับสูง 
 
   คาคะแนนการแบงระดับ แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  
 
   ระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง  30.15  ถึง  40.00  คะแนน) 
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  26.57  ถึง  30.14  คะแนน) 
   ระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง  19.00  ถึง  26.56  คะแนน) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของ แรงจูงใจในการปฎิบตัิงานระบาดวทิยา  
  ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกัน 
  ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับของแรงจูงใจในการปฏิบัตงิานระบาดวิทยา จํานวน (คน) รอยละ 
   
ระดับสูง (30.15 - 40.00) 20 15.50 
ระดับปานกลาง (26.57 - 30.14) 78 60.47 
ระดับต่ํา (19.00 - 26.56) 31 24.03 
   
 
X  =  28.35    S.D.  =  3.57     ต่ําสุด  =  19    สูงสุด =  40 
 

  จากตารางที่ 6  พบวาสวนใหญบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  มีแรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.47 รองลงมาอยูในระดบัต่ํา รอยละ 24.03 และระดบัสูง รอยละ 
15.50  
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 2.3.2  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยา     
ตัวแปรมีขอคําถาม  จํานวน 7 ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 15 – 25 คะแนน คาพิสัยของ
คะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 10 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X  ) เทากับ 20.15 และคะแนน              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.  เทากับ 1.95 คาคะแนนสูงแสดงวามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ              
การไดรับอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา ในระดับสูง 

 
   คาคะแนนการแบงระดับความวิตกกังวลเกีย่วกับการไดรับอันตรายจาก              
การปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
 
   ระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง  21.14  ถึง  25.00  คะแนน) 
   ระดับปานกลาง (คาคะแนนระหวาง  19.17  ถึง  21.13  คะแนน) 
   ระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง  15.00  ถึง  19.16  คะแนน) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  7 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฎบิัติงาน    
  ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ทีสํ่านักงาน 
  ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจาก 
การปฏิบตัิงานระบาดวิทยา จํานวน (คน) รอยละ 

   
ระดับสูง (21.14 - 25.00) 50 38.76 
ระดับปานกลาง (19.17 - 21.13) 36 27.91 
ระดับต่ํา (15.00 - 19.16) 43 33.33 
   
 
X  =  20.15    S.D.  =  1.95     ต่ําสุด  =  15    สูงสุด =  25 
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  จากตารางที่ 7  พบวาสวนใหญบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับ
อันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  อยูในระดับสูง รอยละ 38.76 รองลงมาอยูในระดับต่ํา        
รอยละ 33.33 และระดับปานกลาง รอยละ 27.91  

 
2.4  พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงาน

ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ในดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาและการสอบสวน    
ทางระบาดวิทยา 

 
  สถิติที่นํามาใชในการวเิคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลีย่  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และพิสัย  โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณา  แบงระดับตวัแปรในสวนนี้  ดังนี ้
  
  ระดับสูง   คะแนนมากกวา X +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X  ±  ½  S.D.   

 ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X -  ½  S.D. 
 
 2.4.1  พฤติกรรมการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  ตัวแปรมีขอคําถาม  จํานวน 
14  ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 27 - 56 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสดุ – ต่ําสุด) 
เทากับ 29 คะแนน  คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ  44.53 และคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากับ 6.09 คาคะแนนสูงแสดงวามีพฤตกิรรมการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในระดบัสูง 

 
   คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 
   ระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง  47.59  ถึง  56.00  คะแนน) 
   ระดับปานกลาง     (คาคะแนนระหวาง  41.48  ถึง  47.58  คะแนน) 
   ระดับต่ํา   (คาคะแนนระหวาง  27.00  ถึง  41.47  คะแนน) 
  
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  8 
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของ พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวทิยาดานการเฝาระวังทาง 
  ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที ่
  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับของพฤติกรรมการเฝาระวังทางระบาดวิทยา จํานวน (คน) รอยละ 
   
ระดับสูง (47.59 - 56.00) 34 26.36 
ระดับปานกลาง (41.48 - 47.58)     67 51.94 
ระดับต่ํา  (27.00 - 41.47) 28 21.70 
   
 
X  =  44.53    S.D.  =  6.09     ต่ําสุด  =  27    สูงสุด  =  56 
 
   จากตารางที่ 8  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานดานการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.94 รองลงอยูในระดับสงู และระดับต่าํ รอยละ 26.36 
และ 21.70 ตามลําดับ 

 
 2.4.2  พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการสอบสวนทางระบาดวิทยา  

ตัวแปรมีขอคําถาม จํานวน 9 ขอ  โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 21 - 36 คะแนน คาพสัิยของ 
คะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 15 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 28.37 และคะแนน        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 3.68 คาคะแนนสูง  แสดงวามีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาในดานการสอบสวนทางระบาดวิทยาในระดับสูง 

 
   ระดับสูง  (คาคะแนนระหวาง  30.22  ถึง  36.00  คะแนน) 
   ระดับปานกลาง     (คาคะแนนระหวาง  26.53  ถึง   30.21  คะแนน) 
   ระดับต่ํา  (คาคะแนนระหวาง  21.00  ถึง   26.52  คะแนน) 
 
   ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่  9 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวทิยา 
  ในดานการสอบสวนทางระบาดวิทยา  ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
  ระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับของพฤติกรรมการสอบสวนทางระบาดวิทยา จํานวน (คน) รอยละ 
   
ระดับสูง (30.22 - 36.00) 34 26.36 
ระดับปานกลาง (26.53 - 30.21)     65 50.39 
ระดับต่ํา  (21.00 - 26.52) 30 23.25 
   
 
X  =  28.37    S.D.  =  3.68     ต่ําสุด  =  21    สูงสุด  =  36 
 
 จากตารางที่ 9  พบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดาน          
การสอบสวนโรค  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.39 รองลงอยูในระดับสูง  และระดับต่ํา รอยละ 
26.36 และ 23.25 ตามลําดับ 

 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตฐิานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
 
 ตอนที่ 3.1  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรอิสระกับพฤติกรรม            
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 
จังหวดัราชบุรี  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรอสิระกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาด
  วิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานกังานปองกนัควบคุมโรคที่ 4  
  จังหวดัราชบุรี 

(n = 129) 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการปฏิบตัิงานระบาดวิทยา ตัวแปรอิสระ 
การเฝาระวัง การสอบสวน 

   
ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ .51*** .48*** 
แรงสนับสนุนทางสังคม             .12            .06 
ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา             .06            .21* 
การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา .53*** .54*** 
แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา .40*** .38*** 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการ
ปฎิบัติงานระบาดวิทยา 

.42*** .36*** 

   
 
* p ≤ .05     *** p ≤ .001 
 
 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการเฝาระวงัทางระบาดวทิยาของบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่สํานกังานปองกนัควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  พบวาปจจยัดานหนวยงานและการบริหาร
จัดการ  การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยา  แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
และความวิตกกังวลเกีย่วกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001              
สวนแรงสนับสนุนทางสังคม  และความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม         
การเฝาระวังทางระบาดวิทยา  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระกบัพฤติกรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการสอบสวนทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวาปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ 
การรับรูความเสี่ยงจากการปฎบิัติงานระบาดวิทยา  แรงจงูใจในการปฎบิัติงานระบาดวิทยา  และ
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ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยา  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสอบสวนทางระบาดวิทยา  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนความรู
เกี่ยวกับระบาดวิทยามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสอบสวนทางระบาดวิทยา  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  สวนแรงสนับสนุนทางสังคม  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
 
 ตอนที่ 3.2  ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 
 
 สมมติฐานที่ 1 กําหนดไววาปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  ปจจัยดานหนวยงานและ        
การบริหารจัดการ  และแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยา  ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห
ขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตวับุคคลกับพฤติกรรม                         
  การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกัน 
  ควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี 

(n = 129) 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการปฏิบตัิงานระบาดวิทยา ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
การเฝาระวัง การสอบสวน 

   
ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ .51*** .48*** 
แรงสนับสนุนทางสังคม             .12            .06 
   
 
*** P ≤ .001 

 
 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
ไดแก  ปจจยัดานหนวยงานและการบริหารจัดการ  และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม        
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การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวาปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาวิทยา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (r =  .51)  และมีความสัมพันธทางบวกกับการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (r =  .48) สวนแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  
 
 ตอนที่ 3.3  ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 
 
 สมมติฐานที่ 2 กําหนดไววาปจจัยภายในตวับุคคล  ไดแก  ความรูเกีย่วกับระบาดวิทยา  
และการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยา ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะห
ขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายในตวับุคคล กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
  ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 

(n = 129) 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการปฏิบตัิงานระบาดวิทยา ปจจัยภายในตวับุคคล 
การเฝาระวัง การสอบสวน 

   
ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา             .06            .21* 
การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา .53*** .54*** 
   
 
* p ≤ .05     *** p ≤ .001 
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 จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยภายในตวับคุคล
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา  และการรับรูความเสี่ยงจากการปฎบิัติงานระบาดวิทยากับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี พบวา การรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
.001 (r = .53) และมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .54) สวนความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยาไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  
 
 ตอนที่ 3.3  ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 
 
 สมมติฐานที่ 3 กําหนดไววาปจจัยดานจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  ไดแก 
แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจาก
การปฎิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา              
ซ่ึงมีมาตรวัดแบบชวงมาตร (Interval Scale) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน                      
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไว                         
ในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะภายใตสถานการณ             
  การปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข    
  ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี 

(n = 129) 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการปฏิบตัิงานระบาดวิทยา ปจจัยดานจติลักษณะ 
ภายใตสถานการณการปฏิบตัิงาน 

การเฝาระวัง การสอบสวน 
   

แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา .40*** .38*** 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการ
ปฎิบัติงานระบาดวิทยา 

.42*** .36*** 

   

 
*** P ≤ .001 
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 จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ
ภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน ไดแก แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวทิยา  และความวติกกังวล
เกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในดาน   
การเฝาระวังทางระบาดวิทยา  และการสอบสวนทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข              
ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  พบวาแรงจูงใจ
ในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฎบิัติงาน 
ระบาดวิทยา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .40 และ .42 ตามลําดับ) และมีมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม              
การสอบสวนทางระบาดวิทยา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .38 และ .36 ตามลําดับ) 
 
 ตอนที่ 3.4  ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 4 
 
 สมมติฐานที่ 4 กําหนดไววาปจจัยลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส
ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา จํานวนบุคลากรที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน 
(ปจจยัอายุ  ระดับการศึกษา  สถานที่ปฎิบัติงาน  อายุราชการ  และการไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา 
ไมไดนํามาวิเคราะหรวมเพราะเปนตวัแปรที่เปนไปตามขอตกลงทางสถิติ) มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา ใชการทดสอบคาดวย ไคสแควร (Chi – Square test) 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติ 
  งานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 

(n = 129) 
ระดับพฤติกรรมการปฏิบตังิานระบาดวิทยา ลักษณะทางชวีสังคม 

สูง ปานกลาง ต่ํา χ² 

 
1. เพศ 

   
11.00** 

    ชาย 22 (22.00) 53 (53.00) 25 (25.00) 
    หญิง 14 (48.28)   6 (20.69)   9 (31.03) 
   

 

 



 84

ตารางที่ 14  (ตอ) 
(n = 129) 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบตังิานระบาดวิทยา ลักษณะทางชวีสังคม 
สูง ปานกลาง ต่ํา χ² 

2. สถานภาพสมรส    
   โสด 14 (35.00)  17 (42.50)   9 (22.50) 
    สมรส 22 (24.72) 42 (47.19) 25 (28.09) 

  5.01 
 

 
3. ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา 

   
 2.01 

     ต่ําสุด – 10 ป 22 (29.73) 36 (48.65) 16 (21.62) 
    11 ป – 27 ป 14 (25.45) 23 (41.82) 18 (32.73) 

 

     
4. จํานวนบุคลากรที่ปฎิบตัิงานระบาดวิทยา  37.32*** 
    1 – 2 คน 29 (28.71) 49 (48.52) 23 (22.77)  
    3 – 4 คน   7 (25.00) 10 (35.71) 11 (39.29)  
     
  
** p ≤ .01     *** p ≤ .001 
 
 จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะทางชีวสังคม 
ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  จํานวนบุคลากร             
ที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขที่ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี พบวา 
 
 1.  คาความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข       
ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  พบวา                
เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวทิยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 2.   คาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวา  สถานภาพ
สมรส  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 3.   คาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการดําเนินงานระบาดวิทยากับพฤติกรรม              
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 
จังหวดัราชบุรี  พบวาระยะเวลาในการดําเนนิงานระบาดวทิยา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม              
การปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 4. คาความสัมพันธระหวางจาํนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน           
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกัน      
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวาจํานวนบุคลากรทีป่ฏิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 ตอนที่ 3.5  ผลการวเิคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 5 
 
 สมมติฐานที่ 5 ตัวแปรจากปจจัยภายนอก  ปจจัยภายใน  ปจจัยดานจิตลักษณะภายใต
สถานการณการปฏิบัติงาน  ปจจยัดานคณุลักษณะทางชวีสังคม  สามารถรวมกนัทาํนายความผันแปร
ของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตวัเดยีวดวยสถิติ
ถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) วิธี Stepwise Method 
 
 ความหมายตามตาราง 
 

R  หมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน 
  R2  หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย 
 R2  Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายทีเ่ปลี่ยนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน 
 F  หมายถึง  คาสถิติทดสอบ 
  
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดง ไวในตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise Method) เพื่อทํานาย 
      พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงาน 
   ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
 

ตัวแปรทํานาย R R2 
รอยละ 

R2 Change 
รอยละ F 

 
การรับรูความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 

 
.55 

 
29.70 

 
- 

 
53.63*** 

หนวยงานและการบริหารจัดการ .69 47.10 17.40 41.40*** 
     

 
*** P ≤ .001    

 
 จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่ 5 เพื่อหาตัวแปรรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  รวม 2 ตัวแปร  คือ ปจจัยภายในดานการรับรูความเสี่ยง  
ตอการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  และปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ   
 
 ตัวแปรทํานายที่ 1 คือ ปจจัยภายในดานการรับรูความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาดวทิยา 
เปนตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด  สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ไดรอยละ 29.70 
 
 ตัวแปรทํานายที่ 2  คือ  ปจจัยภายนอกดานหนวยงานและการบริหารจัดการที่เปนตวัแปร
รวมทํานายโดยเพิ่มอํานาจการทํานายขึ้นอกีรอยละ 17.40  
  
 ตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัวแปรดงักลาวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ทีสํ่านักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี ไดรอยละ 47.10 
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 ผลการวิเคราะหตามสมมติฐานที่ 5  สรุปไดวามีตวัแปรทีส่ามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ทีสํ่านักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี จํานวน 2 ตัวแปร  ไดแก  ปจจยัภายในตัวบุคคลดานการรับรู
ความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  และปจจยัภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  ปจจยัดานหนวยงาน
และการบริหารจัดการ  ขอสมมติฐานดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานที่วาตัวแปรอิสระหลายตัว
สามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง   
เพียงตวัแปรเดยีว จึงยอมรับสมมติฐานที่ 5 
 
 ผลการศึกษาทีไ่ด สามารถสรุปไดดังนี้  การวิเคราะหคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  
ตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  พบวาการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  และการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 สวนความรูทางดานระบาดวิทยาวิทยา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสอบสวนทางระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

วิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี        
มีประเด็นสําคญัที่พบและนํามาเปนขอวิจารณโดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 
 1.  จากผลการศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวาปจจัยภายใน
ดานการรับรูความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาดวิทยา มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 เปนตัวแปรที่มี
อํานาจในการทํานายสูงสุดซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานไดรอยละ 29.70 และปจจยั
ภายนอกคือ หนวยงานและการบริหารจัดการนั้น  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
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ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี      
ไดเพิ่มขึ้นอกีรอยละ 17.40 ตามที่ไดตรวจเอกสารไว แสดงวา ผลการวจิัยดังกลาวเปนไปตาม
รูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธนิยม ที่กลาววา ปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจยั  
ภายในและภายนอกตวับุคคลซึ่งสอดคลองกับผลการวิจยั 
 
 2.  ระดับความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยา    
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี พบวาอยูในระดับปานกลางรอยละ 37.98 
รองลงมามีระดับความรูระดับต่ํา รอยละ 32.56  แสดงวาบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยา
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  สวนใหญมีระดับความรูเกีย่วกับระบาด
วิทยาไมคอยด ีเห็นควรจะตองมีการจัดอบรม  ฟนฟู  ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยาใหกับบุคลากร
ทางดานระบาดวิทยาเพิ่มขึ้น สวนพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข 
ในพื้นที่สํานกังานปองกนัควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  ซ่ึงผลการวิจยัพบวามีระดบัของพฤติกรรม
การปฏิบัติงานเฝาระวงัทางระบาดวิทยาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.94 รองลงมาอยูในระดับสูง 
รอยละ 21.70 ซ่ึงแสดงวาสวนใหญมพีฤติกรรมการปฏิบัตงิานเฝาระวังทางระบาดวิทยา อยูในระดับดี 
ระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติงานสอบสวนทางระบาดวิทยาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.39 
รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 26.36 ซ่ึงแสดงวาสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานสอบสวน
ทางระบาดวิทยา  อยูในระดบัดี  เมื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรีกับปจจัยทาง            
ชีวสังคม  พบวาจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงานพบวามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงวาก็ที่ถามีจํานวน
บุคลากรเพิ่มมากขึ้นก็จะทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางดานระบาดวิทยาดีขึ้น  เพราะวา             
การปฏิบัติงานระบาดวิทยา  มีทั้งงานที่ตองดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในสถานที่ทํางาน 
กับงานที่ตองออกไปสอบสวนโรคในพืน้ที่  จึงจําเปนตองมีบุคลากรหลายคนในการชวยกนั                
ในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา สวนในปจจยัเร่ืองเพศ มีเพศชาย รอยละ 77.52 มีเพศหญิง            
รอยละ 22.48  พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05  
  
 3.  จากผลการศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวา  ปจจัยภาย         
ในดานการรับรูความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ .001 แสดงวาบคุลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  มกีารรบัรูความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
อยูในระดับต่ํา  ซ่ึงอาจเกิดไดจากการขาดความตระหนกัในการปองกนัตนเอง  การไมมีวสัดุ อุปกรณ
ในการปองกนัตนเองที่ดีพอ ซ่ึงศรันยา (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของสมาชิกในสมาคมผูเปลี่ยนอวยัวะแหงประเทศไทยที่ไดรับการปลูกถายไต  และรับการรักษา
ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .25) 
หมายความวา ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนดจีะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ จันทรเพญ็ (2549) ที่พบวาเจาหนาที่เวชกิจฉกุเฉินมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเคลื่อนยายผูปวย ในการออกปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน     
อยูในระดับต่ําอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ .001 ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการพบวา         
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ            
ที่ .001 ปจจัยดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยาพบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม           
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 
จังหวดัราชบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 ซ่ึงสอดคลองกับ อําภา (2543) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการทํางานดานสาธารณสุข  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวดัสุพรรณบุรี 
พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลที่ .001 และสอดคลองกับกัลยาณี (2542) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวาง
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์กับผลการปฏิบัติงานของพนักงานกลุมธุรกิจโทรคมนาคม  เครือเจริญโภคภัณฑ 
กลุมตัวอยางคอืพนักงานระดับปฏิบัติการในสายงานสนบัสนุน จํานวน 202 คน พบวาแรงจูงใจ          
ใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธกบัผลการปฏิบัติงาน  เชนเดียวกับวัฒนา (2542) ไดศึกษาแรงจูงใจ               
ในการทํางานและความผูกพนัตอองคการของพนักงานสงเสริมการขายสินคาจํานวน 198 คน พบวา 
แรงจูงใจในการทํางานดานปจจัยค้ําจนุไดแกนโยบายและการบริหารจัดการ ความสัมพันธกบั         
เพื่อนรวมงาน  สภาพการทํางาน  เงินเดือน  และสวัสดิการ  ความมั่นคงในการทํางาน  และ
แรงจูงใจในการทํางานดานปจจัยจูงใจ  ไดแก  ความสําเร็จในการทํางาน ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ 
ความกาวหนาในการทํางาน ความเจริญเตบิโตในตนเองและอาชีพ  มีความสัมพันธกบัความผูกพัน
ตอองคการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยดานความวติกกังวลเกี่ยวกบัการไดรับอนัตรายจาก          
การปฏิบัติงานระบาดวิทยา  พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุข  ในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ .001  
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 สรุป  
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี เปนการวจิัยเชงิพรรณนา        
(Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  สถานที่ปฏิบัติงาน 
อายุราชการ  ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  การไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา 
และจํานวนบคุลากรที่ปฎิบัติงานระบาดวทิยาในหนวยงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ศึกษาความสัมพนัธ
ระหวางปจจยัภายนอกตวับคุคล  ไดแก  ปจจัยดานหนวยงานและการบริหารจัดการ  ไดแก  ปจจยั
ดานกําลังคน  ดานกําลังเงิน  ดานวัสดุอุปกรณ  ดานการบริหารจัดการ  และปจจยัดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข  ในพื้นที่สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยภายในตวับคุคล  ไดแก
ความรูเกี่ยวกบัระบาดวิทยา  และการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยากบัพฤติกรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 
จังหวดัราชบุรี  ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณ  การปฏิบัติงาน 
ไดแก  แรงจูงใจในการปฎิบตัิงานระบาดวทิยา  และ ความวิตกกังวลเกีย่วกับการไดรับอันตราย  
จากการปฎิบัตงิานระบาดวิทยากับพฤติกรรมการปฎิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จงัหวัดราชบุรี  และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้คือบุคลากรสาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานระบาด
วิทยาในจังหวดัที่สุมเลือกได คือจังหวดัสมุทรสงคราม และจังหวัดสมุทรสาคร  โดยเปนผูที่ปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 7 คน ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 6 แหง จํานวน 10 คน ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของหนวยคูสัญญา
ของบริการระดับปฐมภูมิ หรือ C.U.P. (Contracting Unit for Primary Care) 6 แหง จํานวน 12 คน   
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ผูที่ปฎิบัติงานระบาดวิทยาของหนวยบริการปฐมภูมิ หรือ P.C.U. (Primary Care Unit) 100 แหง 
จํานวน 100 คน รวมทั้งสิ้น 129 คน มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 129 คน  คิดเปนรอยละ 100 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคดิและวตัถุประสงคของ
การวิจยัซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงตามเนื้อหา  โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน          
แลวนําเครื่องมือมาหาคาความเชื่อมั่นในแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูโดยวิธีของ Kurder 
Richardson (KR 20) ไดคาความเชื่อมั่น .97 วิเคราะหคาอํานาจจําแนก  t-test  ยอมรับนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ .05 คาความเชื่อมั่นในแบบวัดปจจัยภายนอก ปจจยัภายใน  และปจจยัจิตลักษณะ
ภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coeffieient) ของ 
Cronbach ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .81, .85 และ .77 ตามลําดับ  
 
 ลักษณะทางชวีสังคมบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  พบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 77.52 เพศหญิง         
รอยละ22.48 มีอายุระหวาง 27 – 37 ป รอยละ 52.71 ป รองลงมาอายุระหวาง 38 – 47 ป และ         
48 – 57 ป รอยละ 33.33 และ 13.96 ตามลําดับ สถานภาพสมรส พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรส 
รอยละ 68.99 รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 31.01 ระดับการศกึษา สวนใหญจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 85.27 รองลงมาคือ  ระดับต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 14.73 
สถานที่ปฏิบัติงาน  พบวาสวนใหญปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย รอยละ 77.52 รองลงมาคือ 
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด            
รอยละ 9.30, 7.75 และ 5.43 ตามลําดับ  อายุราชการ  พบวามีอายุราชการในการทํางาน 11 – 20 ป 
รอยละ47.29 รองลงมามีอายุราชการ 1 – 10 ป 21 – 30 และ 31 – 36 ป รอยละ 24.81, 23.25 และ 
4.65 ตามลําดับ ระยะเวลาในการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  มีระยะเวลาในการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยา 6 – 10 ป รอยละ 36.43  รองลงมามีระยะเวลาในการดําเนนิงานทางระบาดวิทยา         
11 – 15 ป  1- 5 ป  16 – 20 ป และ 21 – 27 ป รอยละ 28.68, 20.93, 11.63 และ 2.33 ตามลําดับ     
การไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา สวนใหญเคยไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา รอยละ 93.02 
ไมเคยไดรับการอบรมทางระบาดวิทยา รอยละ 6.98 จํานวนบุคลากรทีป่ฎิบัติงานระบาดวิทยา      
ในหนวยงาน  สวนใหญในแตละหนวยงาน มีจํานวนบุคลากรปฎิบัติงานระบาดวิทยา จํานวน 1 คน 
รอยละ 62.02 รองลงมา มี จํานวน 2 คน รอยละ 16.28 จํานวน 3 คน รอยละ 13.95 และ           
จํานวน 4 คน รอยละ 7.75 ตามลําดับ 
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ปจจัยอิสระทีศ่ึกษา  ไดแก  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ไดแก  ปจจัยดานหนวยงานและ              
การบริหารจัดการ กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวทิยา ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวาสวนใหญมีระดบัปจจัยดานหนวยงานและ
การบริหารจัดการ กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ระบาดวทิยา ในระดับสูง รอยละ 57.36 รองลงมา   
มีระดับกลาง รอยละ 23.26 และปจจยัดานแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา  พบวามีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา            
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.79 รองลงมามีระดับต่ํา รอยละ 29.26 ปจจัยภายใน  ไดแก  ความรู
เกี่ยวกับระบาดวิทยากับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  พบวามรีะดับความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยากับ
พฤติกรรม  การปฏิบัติงานระบาดวิทยาในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 37.98 รองลงมามีระดับ
ความรูในระดบัต่ํา รอยละ 32.56 และปจจยัดานการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา              
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  พบวามีระดับการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยากบัพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในระดับต่ํา รอยละ 41.86 รองลงมามีระดับ        
ปานกลาง รอยละ 30.23 ปจจยัจิตลักษณะภายใตสถานการณปจจุบนั  ไดแก  แรงจูงใจในการปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยากับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  พบวาสวนใหญมีระดับแรงจูงใจ                 
ในการปฎิบัตงิานระบาดวิทยาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.47 รองลงมาระดับต่ํา รอยละ 24.03 
สวนปจจยัดานระดับความวติกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอนัตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา             
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  พบวาระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตราย
จากการปฏิบัตงิานระบาดวิทยา อยูในระดบัสูง รอยละ 38.76 รองลงมาอยูในระดับต่ํา รอยละ 33.33 
แลพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบวาสวนใหญ          
มีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานเฝาระวัง  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.94 และมพีฤติกรรม              
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาในดานการสอบสวนโรค  สวนใหญมีระดบัพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
สอบสวนโรค อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.39  
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 วา ปจจยัภายนอกตวับุคคล  ไดแก ปจจัยดานหนวยงาน
และการบริหารจัดการ  แบงเปนดานกําลังคน  ดานการเงิน  ดานวัสดุอุปกรณ  และดานการบริหาร
จัดการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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สวนปจจยัดานการสนับสนนุทางสังคม  ไมมีความสัมพนัธกัน ผลการทดสอบสมมติฐาน                  
ยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 วาปจจยัภายในตัวบุคคล  ไดแก  การรับรูความเสี่ยงจาก
การปฎิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญ         
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวนความรูเกี่ยวกบัระบาดวิทยา  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม   
การสอบสวนทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา               
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวทิยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ผลการทดสอบสมมตฐิาน  ยอมรับสมมติฐาน          
เปนบางสวน 
   
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 วาปจจยัดานจิตลักษณะภายใตสถานการณปจจุบนั 
ไดแก  แรงจูงใจในการปฎิบตัิงานระบาดวทิยา  และความวิตกกังวลเกีย่วกับการไดรับอันตรายจาก
การปฎิบัติงานระบาดวิทยา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี  ผลการทดสอบ
สมมติฐาน ยอมรับสมมติฐานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 วาปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย  เพศมีความสมัพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จํานวนบุคลากรที่ปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยาในหนวยงาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวดัราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ .001สวน สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการดําเนนิงานทางระบาดวิทยา ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5  วาปจจยัภายนอก  ปจจัยภายใน  ปจจัยดานจิตลักษณะ
ภายใตสถานการณปจจุบนั  ปจจยัดานคณุลักษณะทางชวีสังคม  สามารถรวมกนัทาํนายความผันแปร
ของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกัน
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ควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตวัเดยีว                   
ผลการทดสอบสมมติฐานมีตัวแปร 2 ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
ประกอบดวย  ปจจัยภายในตวับุคคลในดานการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวทิยา ไดรอยละ 29.70              
สวน ปจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแก ปจจัยในดานหนวยงานและการบริหารจัดการ  สามารถเพิ่ม
อํานาจการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาขึ้นอีก  รอยละ 17.40 ดังนั้นจงึยอมรับ
สมมติฐาน  ซ่ึงกรอบผลการวิจัยแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร แสดงดังภาพที่ 2                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 95

ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณ 
การปฏิบตัิงาน 
1. แรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาด 
    วิทยา 
2. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการไดรับ 
    อันตรายจากการปฎิบัติงานระบาด 
    วิทยา 

ปจจัยลักษณะทางชีวสงัคม 

- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระยะเวลาในการดําเนนิงานทาง 
   ระบาดวิทยา 
- จํานวนบุคลากรที่ปฎิบัติงาน 
   ระบาดวิทยาในหนวยงาน 
 

กรอบผลการวิจัยแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร                    
 
                         ตัวแปรอิสระ               ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                   ตัวแปรอธิบาย 
 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2  กรอบผลการวิจัยแสดงความสัมพันธระหวางตวัแปร                    

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
1. ปจจัยดานหนวยงานและการบริหาร
จัดการ ประกอบดวย 
    - ปจจยัดานกําลังคน 
    - ปจจยัดานการเงิน 
    - ปจจยัดานวัสดุอุปกรณ 
    - ปจจยัดานการบริหารจัดการ 
2. ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
1. ความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยา 
2. การรับรูความเสี่ยงจากการ 
    ปฎิบัติงานระบาดวิทยา 

พฤติกรรมการปฏิบตัิงานทาง
ระบาดวิทยา 
1. การปฏิบัติงานดานการ  
    เฝาระวังทางระบาดวิทยา 
2. การปฏิบัติงานดานการ 
    สอบสวนทางระบาดวิทยา 
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   ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
 1.  จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน    
ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่สํานักงานปองกันควบคมุโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี    
และรวมกันทํานายความผนัแปรของพฤติกรรม มีทั้งหมด 2 ตัวแปร  ไดแก  ปจจัยภายในตัวบุคคล            
ในดานการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  และปจจยัภายนอกตวับุคคลในดาน
หนวยงานและการบริหารจัดการ  ดังนั้นจึงควรใหความสาํคัญในการกําหนดนโยบาย แผนงาน/
โครงการ  ในดานการเสริมสรางการรับรูความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน  และการปองกันอันตราย
ใหกับบุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายโดยเฉพาะ 
  
 2.  ในดานหนวยงานและการบริหารจัดการ ควรมีการกําหนดนโยบายในการสนับสนุน
การบริหารจัดการงบประมาณในการดําเนนิงาน เพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพในการทํางานใหแก
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวทิยา  อันจะสงผลตอสภาวะสุขภาพและคณุภาพชวีิตทีด่ี
ของประชาชนตอไป 
 
 3.  ปจจัยดานจิตลักษณะภายใตสถานการณการปฏิบัติงาน  ในดานแรงจูงใจในการปฎิบัติงาน
ระบาดวิทยา  และความวิตกกังวลเกีย่วกับการไดรับอันตรายจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา               
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี ในดานแรงจูงใจในการปฎิบัติงานระบาดวิทยา   
จึงควรกําหนดนโยบายในการสงเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  มีการจัดสวัสดิการ
ในดานตาง ๆ มีคาเสี่ยงภยัจากการทํางานในสวนของความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับอันตรายจาก
การปฎิบัติงานระบาดวิทยาเหน็ควรมีนโยบายในการสรางขวัญและกําลังใจ  มีการจัดสรรวัสดุ  อุปกรณ 
ในการเฝาระวงัทางระบาดวทิยา  และสอบสวนทางระบาดวิทยา ที่มีคุณภาพและเพยีงพอแก              
การปฏิบัติงาน   
 
 4.  ปจจัยทางชวีสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 4 จังหวดัราชบุรี  ไดแก  เพศ  และ 
จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงาน  ดังนั้นจึงควรมนีโยบายเพิ่มจาํนวนบุคลากร
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ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในหนวยงานตาง ๆ ใหมากขึ้น  เพื่อใหการดําเนินงานทางระบาดวิทยา
บรรลุตามมาตรฐานงานระบาดวิทยา  
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 จากผลการวิจยัที่นํามากําหนดนโยบายดังกลาวขางตน สามารถนํามาสูการปฏิบัติงานได
ดังนี ้
 
 1.  ปจจัยภายในตวับุคคลในดานการรับรูความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา             
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข  ในพื้นที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  ควรมีการฝกใชอุปกรณในการปองกันตนเอง  และรับรูถึงวิธีการ
ปองกันอันตรายจากการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  อันจะเปนหนทางของการลดความเสี่ยงจาก 
การไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน การเลือกสรรวัสดุ  อุปกรณ  ในการปองกันอันตรายที่มี
มาตรฐาน  และเพยีงพอแกการใชงานในการออกไปสอบสวนการระบาด  ก็จะชวยไมใหเกิด         
ความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยาได  
 
 2.  ในสวนของปจจัยภายนอกตวับุคคล  ไดแก  ปจจยัในดานหนวยงานและการบริหาร
จัดการ  ตองมกีารจัดกําลังคนใหตรงกับความรูความสามารถ มีการประสานงานระหวางเครือขาย
ในการทํางานรวมกัน  มกีารจัดองคการใหนาอยูและปลอดภัย  อันจะสงผลใหบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานทางระบาดวิทยา  มีขวัญและกาํลังใจในการทํางานที่ดีขึ้น 
  
 3.  ในการเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ควรมีการจดัสวัสดิการทีด่ีในเรื่องของ      
คาวิชาชีพทางระบาดวิทยา  การกําหนดตําแหนงที่สูงขึ้น  และจากการที่งานระบาดวทิยาเปนงาน           
ที่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานสูงและเพื่อใหเจาหนาที่ ๆ ปฏิบัติงานระบาดวิทยา  เกดิความมั่นใจ     
ในความปลอดภัยในการปฏิบตัิงาน  มีการจัดหาวัสดุ  อุปกรณที่ไดมาตราฐานในดานความปลอดภัยสูง 
มีความเพยีงพอตอจํานวนบคุลากร  ตลอดจนมีการฝกปฏิบัติใหมีการใชวัสดุ อุปกรณในการปองกัน
ตนเองและมกีารอบรมใหองคความรูใหม ๆ ในเรื่องโรคตาง ๆ ใหกับเจาหนาที่ระบาดวิทยาใหมากขึน้ 
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ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการวิจยัเชิงทดลองในสภาพการณจริง  เพื่อหาวิธีการในการเสรมิสรางการรับรู
และการปองกนัความเสี่ยงจากการปฎิบัติงานระบาดวิทยา  เพื่อที่จะเปนการพัฒนากระบวนการ   
ในการปองกนัการเกิดอันตรายที่อาจเกดิขึน้จากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
 2.  ควรมีการวิจยัเชิงทดลองในสภาพการณจริงเพื่อหาวิธีการในการพัฒนาศักยภาพ          
ในการฏิบัติงานระบาดวิทยาใหกับบุคลากรสาธารณสุข  เพื่อนําผลการวิจัยดังกลาวมาใช                  
ในการพฒันาบุคลากรตอไป  
 
 3.  ควรศึกษา วิจยั หาตัวแปรที่มอํีานาจการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
เพิ่มขึ้น 
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มลพิษทางเสียงของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติในพื้นท่ีการจราจรหนาแนนในเขต 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครือ่งมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
 
               1.  นายแพทยสุริยะ  คูหะรัตน 
                    ตําแหนง           ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี 
                   วุฒิการศึกษา  -  แพทยศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                           - Field Epidemic Trainning Programe 
 
               2.  นางอรพรรณ  แสงวรรณลอย 
                    ตําแหนง           นักวิชาการสาธารณสุข 8  กลุมโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอทาง 
       เพศสัมพันธ และโรคเรื้อน สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
                    วุฒิการศึกษา  -  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   
                  
               3.  นายนิคม          กสิวิทยอํานวย 
                    ตําแหนง           นักวิชาการสาธารณสุข 8 กลุมระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุม
       โรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  
                   วุฒิการศึกษา   - วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวทิยาลัยราชภัฏจอมบึง 
                                           - สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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เลขที่แบบสอบถาม …........ 
แบบสอบถาม 

เรื่อง 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบตัิงานระบาดวิทยา 
ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
     
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้มีจํานวน   13  หนา  แบงออกเปน  6  สวน  คือ 
 

 สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม     จํานวน       9 ขอ 
 สวนที่ 2   ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติงานทางระบาดวทิยา  จํานวน     34 ขอ 
 สวนที่ 3  การรับรูความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาดวทิยา  จํานวน     18 ขอ 
 สวนที่ 4  ปจจยัภายนอก      จํานวน     33 ขอ 
 สวนที่ 5  ปจจยัจิตลักษณะภายใตสถานการณ   จํานวน     17     ขอ 
 สวนที่ 6  พฤตกิรรมการปฏิบัตงิานระบาดวิทยา   จํานวน     23 ขอ 
 

2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ  และกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกสวน  ทุกขอ  ตามความเปนจริง  โดยไมตองระบุช่ือ  สกุล  ผูวิจัยจะ
เก็บคําตอบของทานเปนความลับ  และนําเสนอผลงานวิจัยเปนลักษณะภาพรวม  ซ่ึงจะไม
สงผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในดาน
การดําเนินงานทางระบาดวิทยาตอไป 

 

3. การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงได  ถาไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี  ผูวิจัยจึง
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานมา  ณ  โอกาสนี้เปนอยางสูง 

                
     ชีวิน  สมสวาง 

       นิสิตปริญญาโท ( ภาคพิเศษ ) 
                       หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สุขศกึษา ) 
                                     คณะศึกษาศาสตร  มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถาม 
 

สวนท่ี  1   ขอมูลทางชีวสงัคม 
 
 
 
 
1.  เพศ  (    )  1.  ชาย    (    )  2.  หญิง 
 
2.  อายุ..................ป 
 
3.  สถานภาพสมรส 
  (    )  1.  โสด    (    )  2.  สมรส 
    (    )  3.  หยา / แยก   (    )  4.  มาย 
 
4.  ระดับการศกึษา 
  (    )  1.  ประกาศนียบัตร   (    )  2.  อนุปริญญา 
  (    )  3.  ปริญญาตรี   (    )  4.  สูงกวาปริญญาตรี 
 
5. สถานที่ปฏิบัติงาน 
  (    )  1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั (    )  2.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  (    )  3.  โรงพยาบาล   (    )  4.  สถานีอนามัย 
  
6.  อายุราชการ .............................. ป 
 
7.  ระยะเวลาในการดําเนินงานระบาดวิทยา ........................... ป 
 
8.  การไดรับการอบรมทางดานระบาดวิทยา 
  (    )  1.  เคย    (    )  2.  ไมเคย 
 
9.  จํานวนเจาหนาที่ ๆ ปฏิบัติงานระบาดวทิยาในหนวยงาน ......................... คน 

คําชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย   ลงใน (   )  ใหตรงกับความจริงและเติมขอความลงใน
ชองวางใหสมบูรณ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดขอความกรุณาโปรดตอบทุกขอ 
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สวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับการปฏิบัตงิานทางระบาดวิทยา 
 
 
 
 
 
1. การปฏิบัติงานทางระบาดวิทยาเปนการปฏิบัติงานที่จาํเปนตองศึกษาเกี่ยวกับการกระจายของโรค 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

 
2. การปฏิบัติงานทางระบาดวิทยาไมไดเปนการศึกษาการเกิดของโรค เพราะโรคนั้นมีเกิดอยูแลว 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

 
3. การปฏิบัติงานทางระบาดวิทยาเปนการศึกษาปญหาของโรคในชุมชน 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

 
4. การพิจารณาองคประกอบของการเกิดโรคเปนการพิจารณาเกี่ยวกับปฏิสัมพันธของHost Agent 
Environment 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

 
5. การกระจายของโรคเปนการพิจารณาการเกิดโรคตามการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่สําคัญคือ 
บุคคล เวลา สถานที่ 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

 
6. ในการเปรียบเทียบผูปวยในแตละพื้นที่ ไมจําเปนตองมีการปรับเปนอัตราปวยตอประชากรที่
เทากันกอนเพราะประชากรแตละพื้นที่ไมเทากัน 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานระบาดวิทยา   
มีคําตอบอยู  3  ระดับ คือ ใช  ไมใช  และไมทราบ  โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน        ที่ตรงกับขอ
คําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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7. การปฏิบัติงานทางระบาดวิทยาจําเปนตองทําการศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยากอนลงมือ
ปฏิบัติงานเสมอ 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

8. การดําเนินงานทางระบาดวิทยามี 2 กิจกรรมสําคัญ ไดแก การเฝาระวังทางระบาดวิทยาทาง
ระบาด และ การศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา   

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

9. การเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยาทําให สามารถอธิบายสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในแตละชุมชน 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

10. การเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา สามารถอธิบายการเกิดโรคในแตละทองที่ได 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               

11. การเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา ไมสามารถอธิบาย สถานการณโรคในดานการ
เปลี่ยนแปลงแนวโนมการเกิดโรคในอนาคต 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

12. การเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยาไมสามารถอธิบายถึงกลุมประชากรที่เปนกลุมเสี่ยง 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               

13. การสอบสวนโรค ทําใหทราบวาโรคนั้นคือโรคอะไร ในกรณีที่ไมสามารถระบุโรคมากอน 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               

14. การสอบสวนทางระบาดวิทยา ไมตองยืนยันการวินิจฉัยโรคทุกครั้ง เพราะวาแพทยได
วินิจฉัยโรคไวแลว 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               
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15. การสอบสวนการระบาดไมสามารถรูสาเหตุของการเกิดโรคได เพราะธรรมชาติของการเกิดโรค 
โรคนั้นสามารถเกิดขึ้นไดเองตามธรรมชาติ 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

16. การสอบสวนการระบาดทําใหรูเชื้อที่ทําใหเกิดโรค เพื่อใชเปนแนวทางในการรักษาโรคนั้น 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               

17. การสอบสวนการระบาดทําใหรูระยะฟกตัวของโรค ทําใหนําไปสูการคนหาผูสัมผัส  
และกลุมเสี่ยง 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

18. ผิวหนัง น้ําลาย น้ําตา ถือวาเปนความตานทานโดยทั่วไปโดยธรรมชาติของรางกาย ที่สามารถ
ตานการเกิดโรคได 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

19. ภูมิคุมกันจําเพาะโรคเปนภูมิคุมกันที่ไดจากการที่รางกายสรางขึ้นเองภายหลังการติดเชื้อเทานั้น 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               

20.  ตัวกอโรค ( Agents ) หมายถึง ส่ิงที่เปนตนเหตุทําใหเกิดโรค อาจเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมีชีวิตก็ได 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               

21. ปจจัยภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวกับ การกระจายของโรคไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ สภาวะทาง
เศรษฐกิจและสังคม สถานภาพสมรส จัดวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญ 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

22. ปจจัยเกี่ยวกับตัวกอโรค ไดแก ปริมาณของตัวกอโรค ความรุนแรง ระยะเวลาที่สัมผัสกับ
รางกาย และชองทางที่เขาสูรางกาย เปนตนเหตุที่สําคัญที่ทําใหคนเจ็บปวย 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

23. การทํา Spot maps เปนการดูการกระจายของโรคในทองถ่ินในแงของจํานวนบุคคลที่เกิดโรค 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               
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24. การเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา หมายถึง การติดตามสังเกตุพินิจพิจารณา ลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจายของโรคอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

25. แสง เสียง ความรอน ความเย็น รังสี ไมถือเปนตัวกอโรค เพราะวาเปนสิ่งที่ไมมีชีวิต 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               

26. ขั้นตอนของการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา ประกอบดวยการรวบรวม เรียบเรียง 
วิเคราะห แปลผล และกระจายขอมูลขาวสาร 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

27. วัตถุประสงคของการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา เพื่อคนหาการเกิดโรค วามีโรค
หรือเหตุการณผิดปกติอะไรเกิดขึ้น 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

28. วัตถุประสงคของการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา ทําใหทราบรูปแบบของการเกิด
โรค วาเกิดโรคกับใคร ที่ไหน และเมื่อไร 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

29. วัตถุประสงคของการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา ทําใหทราบแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

30. Active Surveillance หมายถึง ระบบเฝาระวังที่มีการรายงานเปนปกติประจํา 
 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  

        (.....)              (.....)             (.....)               

31. การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขสามารถจัดไดจากอัตราปวย อัตราตาย อัตราปวย
ตาย ความพิการ หรือไรสมรรถภาพ 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               
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32. Outbreak หมายถึง การเกิดโรค ภัย ไข เจ็บ หรือเหตุการณผิดปกติที่มีผลกระทบตอสุขภาพของ
คน หรือสัตว ตั้งแต 2 คน ขึ้นไป ในระยะเวลาสั้น ๆ หลังจากรวมกิจกรรมกันมา 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

33. Epidemic หมายถึง การเกิดโรคมากผิดปกติเกินกวาจํานวนที่มีอยูในชวงเดียวกันของปกอน ๆ 
มากกวาคาเฉลี่ยรวมกัน 2 เทา ของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               

34. วัตถุประสงคที่สําคัญของการสอบสวนทางระบาดวิทยา ก็เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุง
มาตรการในการปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงจะตองเตรียมการไวลวงหนาใหดียิ่งขึ้น 

 ใช        ไมใช                    ไมทราบ  
        (.....)              (.....)             (.....)               
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สวนท่ี  3  การรับรูความเสี่ยงตอการปฏิบตัิงานระบาดวทิยา 
 
 
 
 
 
 
1. งานระบาดวิทยาเปนงานที่ตองเสี่ยงกับอันตรายอยูเสมอ  การเตรียมพรอมที่ดีกอนออกไป
สอบสวนโรคติดตออันตรายก็สามารถที่จะปองกันการติดเชื้อจากโรคติดตอได 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
2. ทานไมจําเปนตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเพื่อลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานทางดานระบาด
วิทยา เพราะทํางานมานานแลวและโรคอะไรก็มีวิธีปองกันควบคุมโรคเหมือนกัน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
3. การปฏิบัติงานระบาดวิทยาทางดานการสอบสวนโรค ถาทานทํางานมากเทาไรก็มีโอกาสเสี่ยงที่
จะติดเชื้อไดมากเทานั้น 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
4. การปฏิบัติงานระบาดวิทยาทางดานการสอบสวนโรค ถือวาเปนงานที่มีความเสี่ยงสูงในการ
ไดรับอันตราย 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
5. การที่ผูบังคับบัญชามีการถายทอดความรูในการปองกันโรคใหกับลูกนองอยูเสมอ ทําใหเปนการ
ลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
 
 
 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับการรับรูความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานระบาด
วิทยา  มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  จริงที่สุด จริง ไมจริง และไมจริงเลยโดยทําเครื่องหมาย  
ลงใน        ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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6. การปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางมากกวาการ
ปฏิบัติงานประจําอยูในสํานักงาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
7. เจาหนาที่ ๆ ปฏิบัติงานระบาดวิทยา มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากโรคติดตอ จากการทํางานสูง 
ถึงแมวาจะมีเครื่องชวยในการปองกันตนเองอยางดี 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
8. งานระบาดวิทยาเปนงานที่เสี่ยงตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นแตก็สามารถที่จะปองกันได 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
9. ในการออกสอบสวนโรค การไดรับอันตรายเปนเรื่องที่อาจเกิดขึ้นไดเสมอดังนั้นในการ
ปฏิบัติงานจึงตองยึดหลักวิชาการอยางเครงครัด 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
10. ในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา ในกรณีเหตุการณกาซพิษ ส่ิงที่จะชวยปองกันความเสี่ยงตอการ
ไดรับอันตรายคือการมีอุปกรณเครื่องชวยหายใจที่มีคุณภาพสูง 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
11. การลางมืออยางถูกวิธีจะเปนวิธีการปองกันอันตรายจากโรคติดตอจากระบบทางเดินอาหาร
เทานั้น 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
12. การสอบสวนโรคติดตอทางเดินหายใจ การสวมหนากากชนิด N-95 เปนวิธีที่งายและสะดวก
ที่สุด 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
13. โรคติดตอบางโรคมีความรุนแรงมาก แมไดรับเชื้อเพียงเล็กนอยก็สามารถทําใหเสียชีวิตได 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
 



 117

14. การรูและเขาใจลักษณะการติดตอของโรคแตละชนิด เพื่อนําไปสูการปฏิบัติอยางปลอดภัย จะ
ชวยลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคนั้น ๆ ได 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
15. โรคติดตอแตละชนิดมีการติดตอไมเหมือนกัน การที่เรารูถึงวิธีการติดตอของเชื้อแตละชนิด 
และหาทางปองกันจะเปนวิธีปองกันการติดตอของโรคไดดีที่สุด 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
16. การเผยแพรและประชาสัมพันธถึงอันตรายและวิธีติดตอจากโรคติดเชื้อ จะเปนวิธีการปองกัน
การแพรกระจายของเชื้อไปสูชุมชนที่ดีวิธีหนึ่ง 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
17. การออกไปสอบสวน ปองกัน ควบคุมโรคเร็ว จะเปนการควบคุมโรคใหสงบไดเร็วที่สุด โดย
ตองใชวัสดุปองกันอันตรายที่มีคุณภาพสูงสําหรับเจาหนาที่ดวย 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
18. การขาดความรูที่จําเปน และเพียงพอในการปองกันโรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า ทําใหขาดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานเพราะกลัวไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
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สวนท่ี  4  ปจจัยภายนอก 
 
 
 
 
 
 
1. หนวยงานของทานมีบุคลากรที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาเพียงพอแกการปฏิบัติงาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
2. บุคลกรในหนวยงานของทานมีความรู/ความสามารถเหมาะสมกับภาระงาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
3. หนวยงานของทานไดรับงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานทางระบาดวิทยาอยางเพียงพอ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
4. หนวยงานของทานไดรับงบสนับสนุนทางดานวัสดุ อุปกรณ อยางเพียงพอแกการดําเนินงาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
5. บุคลากรในหนวยงานของทานยังตองไดรับการพัฒนาทางดานระบาดวิทยาอีกมาก 

     จริงที่สุด  จริง                   ไมจริง                 ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
6. วัสดุอุปกรณในการดําเนินงานที่ไดรับการจัดสรรมานั้นมีคุณภาพตามมาตรฐาน เปนที่เชื่อถือได 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
7. ขั้นตอนในการจัดหาวัสดุอุปกรณ ไมยุงยากซับซอน และมีความคลองตัวในการปฏิบัติ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
8. การจัดหาวัสดุที่นํามาใชในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา เนนที่ราคาถูกเพื่อประหยัดงบประมาณ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับปจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา  มีคําตอบอยู 4 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง   และ
ไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย    ลงใน         ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานรับรูมากที่สุด   และ
ขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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9. ในการดําเนินงาน ไดมีการวางแผนเพื่อใหผูปฏิบัติงานไดทราบถึงวัตถุประสงคของงาน 
     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  

     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
10. ในการดําเนินงาน ไดมีการวางแผนเพื่อใหผูปฏิบัติงานไดทราบถึงวิธีที่จะบรรลุจุดประสงค ของ
งานนั้น ๆ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
11. ในการดําเนินงานไดมีการวางแผนงาน เพื่อกําหนดวัตถุประสงค ที่จะทําใหทราบถึงเทคนิคของ
การควบคุมงานที่เหมาะสม 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
12. ในการดําเนินงานไดมีการวางแผนงาน เพื่อกําหนดวัตถุประสงค ที่จะทําใหทราบถึงปริมาณงาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
13. ในการดําเนินงานไดมีการวางแผนงาน เพื่อกําหนดวัตถุประสงค ที่จะทําใหทราบถึงปจจัยที่
ตองการ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
14. ในการดําเนินงานไดมีการวางแผนงาน เพื่อกําหนดวัตถุประสงค ที่จะทําใหทราบถึงระยะเวลาที่
ตองการ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
15. ในหนวยงานมีการจัดการองคการเพื่อชวยกําหนดขอบเขต ความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่ และ
ภารกิจตาง ๆ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
16. ในหนวยงานมีการจัดการองคการเพื่อชวยปองกันการทํางานซ้ําซอน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
17. ในหนวยงานมีระบบการคัดเลือกบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
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18. มีการจัดการฝกอบรมหรือการใหเขารับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มประสิทธิใหบุคลากรในการทํางาน 
     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  

     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
19. ผูบังคับบัญชามีความไวเนื้อเชื่อใจลูกนองในการมอบหมายงานใหทํา 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
20. การมอบหมายงานเปนไปตามความพอใจของผูบังคับบัญชามากกวาการพิจารณาตาม
ความสามารถ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
21. การมอบหมายงาน ยึดหลักความรูความสามารถของบุคคลนั้น ๆ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
22.ผูบังคับบัญชามีการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของบุคลากรวาไดตามเกณฑมาตรฐานหรือไม 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
23. ผูบังคับบัญชาจะตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของบุคลากรวาสําเร็จตรงตามเวลาหรือไม 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
24. ผูบังคับบัญชาจะตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของบุคลากรวาไดปริมาณงานตามเปาหมายที่
กําหนดหรือไม 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
25. ผูบังคับบัญชาไดใหความชวยเหลือในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
26. ทานไดรับการสนับสนุนการทํางานจากหัวหนาและเพื่อนรวมงานเสมอ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
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27. ถึงแมวาบางครั้งในการปฏิบัติงานจะตองมีการออกปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ แตบุคคลใน
ครอบครัวก็เขาใจวานี่คืองานที่ตองปฏิบัติ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
28. ในการออกไปปฏิบัติงานในชุมชนทานมักไดรับคําชมจากชาวบานอยูเสมอ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
29. สถานที่ทํางานของทานมีแสงสวางไมเพียงพอในการทํางาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
30. สถานที่ทํางานของทานมีเสียงดังรบกวนการทํางาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
31. สถานที่ทํางานของมีความอับชื้นเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
32. สถานที่ทํางานของทานอยูใกลสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงตอการไดรับสารเคมี โลหะ
หนักในรูปฝุน ควัน หมอก ละออง 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
33. สถานที่ทํางานของทานมีส่ิงแวดลอมที่ดีทําใหไมมีความเครียดในการทํางาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
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สวนท่ี  5  ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณ 
 
 
 
 
 
 
1. หนวยงานของทานมีสถานที่ทํางานที่เหมาะสมหรือเปนสัดสวนและมีวัสดุอุปกรณ เอื้อแกการ
ปฏิบัติงาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
2. ทานมีโอกาสที่ไดรับชื่อเสียงจากการปฏิบัติงานจึงทําใหทานตั้งใจทํางานใหดีที่สุด 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
3. ทานไดรับวัสดุ อุปกรณ ในการปองกันอันตราย ที่เพียงพอตอการปฏิบัติงาน ทําใหลดความกังวล
ตอการไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
4. ทานไดรับโอกาสที่จะแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ จึงทําใหทานตั้งใจทํางาน
ใหดีที่สุด 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
5. ทานมีผลงานที่สําเร็จเปนสวนใหญ จึงทําใหตั้งใจที่จะพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
6. หนวยงานของทานมีสวัสดิการในดานตาง ๆ อยางเพียงพอ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณ ในดาน
แรงจูงใจ และความวิตกกังวล เกี่ยวกับการปฏิบัติงานระบาดวิทยา และมีคําตอบอยู  4  ระดับ 
คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง  และไมจริงเลย  โดยทําเครื่องหมาย    ลงใน      ที่ตรงกับขอ
คําถามที่ทานไดรับมากที่สุด   และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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7. ในหนวยงานของทานมีการรวมมือกันในการทํางานเพื่อผลสําเร็จของงาน ทําใหบุคลากรตั้งใจ
ทํางานใหดีที่สุด 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
8. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในหนวยงานของทานจึงทําใหไดรับความรวมมือในการทํางาน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
9. หนวยงานของทานมีสวัสดิการที่ดีใหกับพนักงาน จึงทําใหพนักงานทํางานดวยความเปนสุข 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
10. ในการออกไปปฏิบัติงานในชุมชนทานมักไดรับคําชมจากชาวบานอยูเสมอ จึงทําใหมีความ
ตั้งใจที่จะทํางานใหสําเร็จมากยิ่งขึ้น 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
11. ทานวิตกกังวลวาจะไดรับอันตรายจากการออกสอบสวนโรคติดตออันตรายจึงทําใหไมอยาก
ออกไปสอบสวนโรค 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
12. ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการปองกันตนเอง จึงไมมีความวิตกกังวลในการ
ไดรับอันตรายจากการออกไปสอบสวนโรค 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
13. ในการออกสอบสวนโรคที่ยังไมเคยเกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบ ทานวิตกกังวลวาจะทําไดไมดี
เทาที่ควร เพราะขาดประสบการณในสอบสวนโรคนั้น 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
14. ทานมีความเต็มใจในการออกไปสอบสวนโรคทุกครั้ง 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
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15. การออกทํางานนอกสถานที่ทานตองใชจายเงินสวนตัวในการออกทํางานดวย 
     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  

     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
16. ทานมีภาระในครอบครัวจึงไมอยากออกไปทํางานนอกเวลาราชการ 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
17. ทานไมคอยไดรับความรวมมือจากประชาชนในการออกไปสอบสวนโรคในชุมชน 

     จริงที่สุด     จริง                     ไมจริง                   ไมจริงเลย  
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
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สวนท่ี  6  พฤติกรรมการปฏิบัตงิานระบาดวิทยา   
 
 
 
 
 
1. ในการดําเนนิงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ทานมีการรวบรวมขอมูลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
ทุกสัปดาหเพือ่การทํารายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
2. ในการดําเนนิงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ทานมีการรายงานขอมูลในการเฝาระวังทางระบาด
วิทยาทางระบาดวิทยาที่ถูกตอง ใหผูบังคับบัญชาตามระยะเวลาที่กาํหนด 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
3. ทานมีการนาํขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยามาเรียบเรียงการกระจายการเกิด
โรคตามบุคคล เวลา สถานที่ เพื่อดูสถานการณของการเกดิโรค 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
4. ทานมีการนาํเสนอขอมูลใหแกผูใชขอมลู ในรูปของกราฟ แผนภูมิ ตาราง เพื่อใหเขาใจงาย 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
5. ในการนําเสนอขอมูล ทานมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทุกครั้ง 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
6. ในการนําเสนอขอมูล ทานมีการแสดงความสัมพันธของการเกิดโรคกบับุคคล เวลาและสถานที่ 
ทุกครั้ง 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 

คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบที่ตรงกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา   
มีคําตอบอยู  4  ระดับ คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย และปฏิบัตินอยที่สุด/   
ไมปฏิบัติเลย โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน           ที่ตรงกับขอคําถามที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด  
และขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
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7. ในการนําเสนอขอมูล ทานมีการสรุปและลงความเห็นจากคาที่เปนตวัเลขทางสถิติประกอบการ
นําเสนอขอมูลตาง ๆ 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
8. ในการดําเนนิงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ทานมีการประสานกับหนวยงานในเครือขายในเรื่อง
ของการ   รับ-สงขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
9. ในการวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา ทานมีการนําเครื่องมือที่ใช
ในการเรยีบเรยีงขอมูลทางระบาดวิทยา เชน E.1 E.2 E.3 จากเครื่องคอมพิวเตอรมาใชเสมอ 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
10. ทานมีการนําผลการวิเคราะหสถานการณโรคหรือภัยสุขภาพ สงไปใหผูเกีย่วของไดใช
ประโยชน 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
11. ทานมีการใชประโยชนของขอมูลจากสถานการณทางระบาดวิทยาทีท่างเครือขายระบาดวิทยา
ของทานสงมาให 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
12. กอนการออกสอบสวนโรค ทานมีการรวบรวมขอมลูทางระบาดวทิยาที่เกีย่วของกับการเกดิโรค
นั้น กอนเสมอ 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
13. ในกรณีเกดิการระบาด ขอมูลการสอบสวนโรคที่รวบรวมมาได มกีารวิเคราะห ในดานบุคคล 
สถานที่ เวลา 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
14 ทานมีการตรวจสอบขาวการระบาดจากสื่อหนังสือพมิพ 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
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15. ทานมีการตรวจสอบขาวการระบาดจากสื่อทาง  Internet 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
16. ทานมีการตรวจสอบขาว หลังไดรับขาวการระบาดวามีเหตุการณเกิดขึ้นจริงหรือไม 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
17. มีการใชนยิามของโรคตาง ๆ มาทําการตรวจสอบการวินิจฉยัโรคเสมอ ๆ 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
18. มีการสัมภาษณ ซักถาม ตรวจสอบ ถึงอาการปวยวาเปนอยางไร เพือ่เปนแนวทางในการคนหา
ผูปวยรายอ่ืน ๆ 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
19. มีการวิเคราะหขอมูล ของจํานวนผูปวยกับเวลาปวย เพื่อเปนแนวทางใหทราบถึงระยะเวลาที่
ผูปวยไปสัมผัสกับเชื้อโรคหรือแหลงโรค 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
20.  มีการหาความสัมพันธของจํานวนผูปวยกับเวลาปวย เพื่อเปนแนวทางใหทราบถึงระยะเวลาที่
ผูปวยไปสัมผัสกับเชื้อโรคหรือแหลงโรค 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
21. มีการนําขอมูลที่วิเคราะหสถานการณ มาใชในการวางแผนปองกันควบคุมโรค 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
22. มีการนําขอมูลที่วิเคราะหสถานการณ เผยแพรไปยังหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน 
องคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือสถานศึกษา เพื่อเตือนภัยและใชประโยชน 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
23. ทานมีการเห็นวา มีความจําเปนที่จะตองวิเคราะหสถานการณทางระบาดวิทยาอยางตอเนื่อง 
            ปฏิบัติมากที่สุด              ปฏิบัติมาก           ปฏิบัตินอย    ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมปฏิบัติเลย 
     (.....)               (.....)            (.....)              (.....) 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นายชวีิน   สมสวาง 
วัน เดือน ป ที่เกิด 24 กันยายน 2504 
สถานที่เกิด  จังหวดักาญจนบุรี 
ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน นักวิชาการสาธารณสุข 7 
สถานที่ทํางานปจจุบัน กลุมระบาดวทิยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  

จังหวดัราชบุรี 
 


