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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษา 1) ระดบัศกัยภาพในการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็อ�ำเภอเมอืงกระบี ่2) ลกัษณะส่วนบคุคลของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็อ�ำเภอเมอืงกระบี่ 

3) ปัจจยัด้านกระบวนการบรหิารจัดการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็อ�ำเภอเมอืงกระบี่ 

4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วอ�ำเภอเมือง

กระบี่

	 ประชากรที่ศึกษา คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นแกนหลักในทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต�ำบลในพ้ืนท่ีอ�ำเภอเมืองกระบี่ จ�ำนวน 47  คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุม

โรคไข้เลอืดออกโดยใช้ไคสแควร์ 

	 ผลการวิจยัพบว่า 1) ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็ ส่วนใหญ่เกอืบร้อยละ 70 เป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ประมาณ 45 ปี 

และมปีระสบการณ์การท�ำงานในทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ ค่าเฉลีย่ 12.68 ปี (SD= 6.60) 2) อาย ุระดบัการศกึษา บทบาท  

ในทีมเฝ้าระวังสอบสวน และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์ต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม                 

โรคไข้เลือดออก 3) ศักยภาพในด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอยู่ในระดับสูง              

ค่าเฉลี่ย 3.97 (SD= 0.059) 4) ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการ ด้านก�ำลังคน ด้านการเงิน การวางแผน การจัดองค์การ                 

การบริหารงานบคุคล ด้านการอ�ำนวยการ และด้านการควบคุมมคีวามสัมพนัธ์ต่อการด�ำเนินงานป้องกนัและและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 จากการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารควรสร้างเสริมองค์ความรู้ใหม่ ๆ เกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม                       

โรคไข้เลอืดออกในช่วงทีม่กีารปรบัเปลีย่นหน้าทีค่วามรับผิดชอบ สนบัสนนุปัจจยัต่าง ๆ ในการด�ำเนนิงานให้ครบถ้วนและทนัเวลา 

พร้อมทัง้ส่งเสริมให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก

ค�ำส�ำคัญ : โรคไข้เลอืดออก, ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็, การป้องกนัและควบคมุโรค

ศักยภาพด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่: กรณีศึกษาอ�ำเภอเมืองกระบี่
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			                        Abstract
	

	 The purposes of this survey research were to study 1) the level of potential for prevention and             

control of dengue hemorrhagic fever (DHF) of Muang Krabi surveillance and rapid response team (SRRT),                

2) individual characteristics of Muang Krabi SRRT, 3) factors in the process of managing, preventing and                    

controlling of Muang Krabi SRRT and 4) factors related to the prevention and control of DHF of Muang Krabi 

SRRT. 

	 The study was conducted among all 47 core members of SRRTs in district level and sub-district        

level in Muang Krabi. Data were collected using a questionnaire and then analyzed to determine frequency, 

percentage, mean and standard deviation as well as chi-square.

	 The findings revealed that: 1) among the respondents, they were mostly female (nearly 70%) and              

45 years of age on average, and has experience in the SRRT, 2) their ages, educations, roles in the SRRT and 

experiences were associated with the DHF prevention and control operation, 3)DHF prevention and control 

potential of SRRT in a high level average 3.97 (SD= 0.059) and 4) management factors involving manpower, 

finance, planning, organizing, personnel management, directing and control were associated with the DHF 

prevention and control operations.

	 It is suggested that relevant administrators should provide SRRT members with new knowledge about 

DHF prevention and control, especially during the transfer of duties, allocate sufficient resources on a timely 

basis, and facilitate public participation in these efforts. 

             
Keywords : Dengue hemorrhagic fever, Surveillance and rapid response team, Prevention and control
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โดยพื้นที่อ�ำเภอเมืองกระบี่ถือเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง4 

	 การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของกระทรวง

สาธารณสุขตลอด 60 กว่าปีที่ผ่านมา พบว่ายังไม่ประสบความ

ส�ำเรจ็เท่าทีค่วร เนือ่งจากขาดปัจจยัด้านต่าง ๆ  ท�ำให้การปฏิบตัิ

งานของเจ ้ าหน ้าที่ ขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล                           

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้น�ำมาตรฐานกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ6 ซ่ึงเป็นข้อตกลงระหว่างประเทศ

สมาชิกองค์การอนามัยโลก มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจจับการ

ระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข วางมาตรการ

ป้องกัน ควบคุมโรค ลดผลกระทบต่อการเดินทางและขนส่ง

ระหว่างประเทศ มาบงัคบัใช้เมือ่วนัที ่15 มถินุายน 2550 เป็นต้น

มา กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดนโยบายให้มีทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเค ล่ือนที่ เร็ ว  (Surve i l lance and Rapid                           

Response Team, SRRT) ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548                   

โดยจัดตั้งทีมระดับอ�ำเภอ ทีมระดับจังหวัด ทีมระดับเขต                            

และทมีส่วนกลาง รวม 1,030 ทมี เพือ่ขบัเคลือ่นอ�ำเภอเข้มแขง็

ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคแบบยั่งยืน และพัฒนา             

เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ครอบคลุมถึงระดับ

ต�ำบลน�ำร่องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน              

2,000 ทีม ภายใต้ยุทธศาสตร์การท�ำงาน 3 เร็ว คือ “รู้เร็ว                

แจ้งเร็ว และควบคุมโรคเร็ว”6 ท�ำงานเช่ือมโยงกับหน่วย                     

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ 

	 ส�ำหรับอ�ำเภอเมืองกระบี่ ได้จัดตั้งให้มีทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอและต�ำบลในทุกต�ำบล                 

โดยด�ำเนนิการตัง้แต่ ปี 2550 เป็นต้นมา ส�ำหรับการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็อ�ำเภอเมอืงกระบีม่วีตัถปุระสงค์ เพือ่ให้มกีารบรหิาร

จัดการและการด� ำ เนินกิจกรรมไปในทิศทางเดียวกัน                               

ทั้งเครือข่าย มีการสนับสนุนด้านวิชาการ และการจัดเตรียม

จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นมาใช้ โดยเน้นการด�ำเนินการช่วง

ก่อนการระบาดของโรค เช่น การก�ำจดัลูกน�ำ้ยงุลาย การท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย โดยมีอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน

ปฏิบัติงานร่วมกับประชาชนในพื้นที่และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ระดับต�ำบล และเมื่อมีการเกิดโรคในพื้นที่ ทีมระดับอ�ำเภอและ

ระดับต�ำบลจะเข้าไปด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค                        

รวมถงึสนบัสนนุด้านวชิาการ นอกจากนัน้ยงัได้รบัการสนบัสนนุ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น                 

ทรายอะเบท น�ำ้ยาพ่นหมอกควัน และสนบัสนนุการจดักจิกรรม

 บทนำ�

	 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมทั่วโลก ท�ำให้วิถี

การด�ำเนนิชวีติของคนและสภาพสิง่แวดล้อมมกีารเปลีย่นแปลง

อย่างมาก การเปลีย่นแปลงด้านประชากร การเปลีย่นแปลงของ

เชือ้โรค การรบกวนธรรมชาตแิละระบบนเิวศวทิยา การเดนิทาง

ทีส่ะดวก ท�ำให้โรคแพร่กระจายได้อย่างรวดเรว็1 โรคไข้เลอืดออก

เป็นโรคตดิต่อ ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัโรคหนึง่ ทัง้กลุม่

ประเทศก�ำลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยเฉพาะใน

กลุม่ประเทศเขตร้อนและกึง่ร้อน ได้แก่ ประเทศในแถบภมูภิาค

อเมริกากลางและใต้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิก 

สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซ่ึงมียุง

ลายเป็นพาหะส�ำคัญในการน�ำโรค โดยในปี 2551 พบผู้ป่วยติด

เชื้อเดงกีทั้ง 3 ภูมิภาค รวมกันมากกว่า 1.2 ล้านราย และป ี

2556 พบผู้ป่วยมากกว่า 3 ล้านราย2 ส�ำหรับประเทศไทยโรคไข้

เลือดออกเริ่มมีการระบาดครั้งแรกในปี 2501 – ปัจจุบัน และมี

แนวโน้มผู้ป่วยไข้เลือดออกสูงขึ้นมาโดยตลอด รูปแบบการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกไม่แน่นอนอาจระบาดปีเว้นปี                 

หรือ 2 ปี เว้น 2 ปี ขึ้นอยู่กับปัจจัยและสภาพแวดล้อม               

ในช่วงเวลาดังกล่าว3 

	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกระดับประเทศ พบว่า

ตัง้แต่ ปี 2557 - 2561 อตัราป่วย 63.36, 222.15, 95.38 78.84 

และ 125.45 ต่อแสนประชากรและพบอัตราป่วยตายร้อยละ 

0.10, 0.10, 0.10, 0.12 และ 0.13 ตามล�ำดับ โดยในปี 2558 

เป็นปีที่มีการระบาดสูงสุดในรอบ 5 ปี4 การกระจายการเกิดโรค

ไข้เลือดออกรายภาคในปี 2561 พบว่า ภาคกลางมีอัตราป่วย               

ที่สูงสุดเท่ากับ 162.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ 

ภาคใต้ อัตราป่วย 141.71 ต่อประชากรแสนคน ภาคเหนือ               

อัตราป่วย 135.51 ต่อประชากรแสนคน และภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ อัตราป่วย 88.33 ต่อประชากรแสนคน ส�ำหรับ

สถานการณ์ในจังหวัดกระบี่ ตั้งแต่ปี 2557 - 2561 พบว่า                  

มีอัตราป่วย 234.15,  385.36, 125.89, 118.66 และ 204.75 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ

อ�ำเภอเมืองกระบี่ การระบาดของโรคไข้เลือดออกปี 2557 – 

2561 พบจ�ำนวนผู้ป่วยคิดเป็นอัตราป่วย 488.75, 829.95, 

249.91, 282.18 และ 350.75  ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ5  

ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าระดับจังหวัดและประเทศ จังหวัดกระบี่มี

การพยากรณ์ผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกในปี 2562 จ�ำนวน 924 ราย 
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เพื่อการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

	 อย่างไรก็ตามในการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในเขตอ�ำเภอเมืองกระบ่ีท่ีปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองหลายวิธี    

แต่ยงัพบผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออกจ�ำนวนมาก และมอีตัราป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกสูง ในส่วนของการด�ำเนินงานควบคุมโรค              

ที่เหมาะสมเพื่อลดอัตราความชุกและความรุนแรงของโรค                     

โดยการเฝ้าระวังสอบสวนโรค การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรค                   

รวมทั้ งการให ้สุขศึกษาและฝ ึกอบรมให ้ กับประชาชน                              

ในการรณรงค์ท�ำลายแหล่งน�ำโรค แต่ยังพบว่าทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วมีจุดที่ต้องปรับปรุงและพัฒนาหลายด้าน 

ทั้งนี้ด้านขีดความสามารถท่ีไม่เท่ากันของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

ในระดับต่าง ๆ ของระบบสาธารณสุขด้านความครบถ้วนของ

ข้อมลู เป็นส่วนหนึง่ทีต้่องมกีารพัฒนา มหีลายโรคทีก่ารรายงาน

ยังไม่ครอบคลุม และนอกจากนี้ด้านความทันเวลาและทัน                

ต่อเหตุการณ์ ยังพบว่าข้อมูลมีความล่าช้า ท�ำให้ไม่สามารถ              

ใช้ในการสนับสนุนควบคุมโรคได้ 

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าเป็นเรือ่งทีน่่าสนใจ และต้องการ

ศึกษาศักยภาพในการด�ำเนินงานเฝ ้าระวังและควบคุม                         

โรคไข้เลือดออก และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อศักยภาพ

ในการด�ำเนินงานเฝ ้าระวังและควบคุมโรคไข ้เลือดออก                        

ของทีมเฝ ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วอ�ำเภอเมืองกระบ่ี                     

เพือ่น�ำผลการวจิยัทีไ่ด้มาใช้ในการก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนนิ

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ�ำเภอเมืองกระบี ่

และหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถน�ำไปประกอบการพิจารณา

ในการด�ำเนินกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป	  

วัตถุประสงค์

	

	 1. เพื่อศึกษาระดับศักยภาพในการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

อ�ำเภอเมืองกระบี่  

	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัลักษณะส่วนบคุคลของทมีเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่

	 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่

	 4. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่

ขอบเขตการศึกษา

	 รูปแบบวิธีการศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ 

(Survey Research) ระยะเวลาการศกึษาระหว่างเดอืนมนีาคม 

– สิงหาคม 2562 ประชากรคือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเป็นแกน

หลกัในทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�ำเภอและระดบั

ต�ำบล พื้นที่อ�ำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ จ�ำนวน 14 ต�ำบล 

กลุ่มตัวอย่างศึกษาจากประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 47 คน                

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลซึ่งเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัย

ได้ประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามของพรพิมล จิตธรรมมา7                  

โดยก�ำหนดให้แบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัว

ตามที่ใช้ในการศึกษาดังนี้

	 แบบสอบถามมทีัง้หมด 4 ส่วน คอืส่วนที ่1 เป็นค�ำถาม                  

เกีย่วกบัคุณลักษณะส่วนบคุคล ลักษณะของค�ำถามจะเป็นแบบ

ค�ำตอบหลายตัวเลือก (Multiple choices) และให้เลือกตอบ

ข้อที่เหมาะสมที่สุด มีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบสอบสอบถามชนิด

ปลายปิด โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัต ิ

(Norminal scale) และข้อมูลประเภทเรียงล�ำดับ (Ordinal 

scale) ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ ต�ำแหน่ง บทบาทในทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว 

ประสบการณ์ในการท�ำงานควบคมุโรค การฝึกอบรมด้านระบาด

วทิยาและบทบาทในทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ ส่วนที ่2 

เป็นค�ำถามเก่ียวกับปัจจัยภายนอกบุคคลในการบริหารจัดการ

ของทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วประกอบด้วย ด้านก�ำลังคน                   

ด้านการเงิน ด้านการวางแผน การจัดองค์การ ด้านการควบคุม  

มีจ�ำนวน 32 ข้อ ลักษณะค�ำถามโดยใช้ระดับการวัดข้อมูล

ประเภทเรียงล�ำดับ (Interval scale) โดยค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณ เป็นค�ำถามก�ำหนดมาตรวัด 5 ระดับ                  

โดยแบ่งเป็น 5 ล�ำดับคะแนน ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถาม              

เกีย่วกบัการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล 

ประกอบด้วยด้านความเป็นทีม ด้านความพร้อมของทีม                  

ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน และด้านผลงาน มีจ�ำนวน 

49 ข้อ โดยค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
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ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 14 29.8

     หญิง 33 70.2

อายุ  (ค่าเฉลี่ย = 45.51 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.66, ต�่ำสุด = 25 ปี, สูงสุด = 59 ปี)

     < 30  ปี 5 10.6

     34 - 40 ปี 6 12.8

     41 - 50 ปี 21 44.7

     > 51  ปี 15 31.9

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็อ�ำเภอเมอืงกระบีจ่�ำแนกตามข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล (n = 47)

scale) มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ส่วนท่ี 4 เป็นค�ำถาม              

เกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วอ�ำเภอ

เมืองกระบี่ จ�ำนวน 2 ข้อ ซ่ึงเป็นค�ำถามแบบปลายเปิด                        

ให้เติมข้อความโดยสมัครใจ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีข้ันตอนดังน้ี 1. ผู้วิจัยขอ         

ความอนเุคราะห์จากท่านสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักระบี ่             

ในการออกหนงัสอืขออนญุาตในการวจิยั และเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 2. ผู้วิจัยน�ำหนังสือ                 

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ์                   

ในการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองกระบี่                 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตรับผิดชอบอ�ำเภอ

เมืองกระบี่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 การวเิคราะห์ข้อมลูในส่วนของปัญหา อปุสรรค และข้อ

เสนอแนะ ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของทมีเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ต�ำแหน่ง บทบาทใน

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ประสบการณ์ในการท�ำงาน

ควบคุมโรค การฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาและบทบาทในทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ด้านการบริหารจัดการและการ

ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีม                   

เฝ้าระวังและสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร                 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ไควสแควร์                 

(Chi-Square)

ผลการวิจัย

	 น�ำเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังต่อไปนี้

	 ตอนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่

	 ผลการศึกษาพบว่า1 พบว่าทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคล่ือนทีเ่รว็อ�ำเภอเมอืงกระบี ่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 70.2 

มอีายเุฉลีย่ 45.51 ปี โดยมีอายุ 41-50 ปี เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 

44.7 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 83 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จ                   

การศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.5 รายได้ต่อเดือน 

มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 48.9 มีต�ำแหน่งหน้าที ่      

ในการปฏิบัติงานเป ็นสมาชิกของทีมเฝ ้าระวังสอบสวน                    

เคลื่อนที่เร็ว ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 42.5 

บทบาทในทมีส่วนใหญ่เป็นผูร่้วมทมี ร้อยละ 46.8 ประสบการณ์

ในการท�ำงานด้านการควบคุมโรค 11-15 ปี ร้อยละ 34                

สูงสุด 30 ปี และเคยผ่านการฝึกอบรม ด้านระบาดวิทยาในการ

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ร้อยละ 68.1 ตามตารางที่ 1 		
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ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

     โสด 6 12.7

     สมรส 39 83

     หย่า 2 4.3

ระดับการศึกษา

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 1 2.1

     ปริญญาตรี 43 91.5

     สูงกว่าปริญญาตรี 6 6.4

รายได้ต่อเดือน (ค่าเฉลี่ย= 38,810.64 บาท, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9,849.99 ต�่ำสุด = 17,000 บาท, สูงสุด = 59,000 บาท)

     ต�่ำกว่า 14,999   บาท	 1 2.1

     15,000 – 19,999 บาท 15 31.9

     20,000 - 24,999 บาท 2 4.3

     25,000 - 29,999 บาท 6 12.8

     30,000 บาทขึ้นไป 23 48.9

ต�ำแหน่งในหน้าที่

     นักวิชาการสาธารณสุข 20 42.5

     พยาบาลวิชาชีพ 14 29.8

     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 13 27.7

บทบาทในทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

     หัวหน้าทีม 12 25.5

     แกนหลักของทีม 13 27.7

     ผู้ร่วมทีม 22 46.8

ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการควบคุมโรค (ค่าเฉลี่ย = 12.68 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.60, ต�่ำสุด = 2 ปี, สูงสุด = 30 ปี)

     1-5   ปี 8 17.0

     6-10  ปี 11 23.4

     11-15 ปี 16 34.0

     > 16  ปี 12 25.5

การฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา

     ไม่เคยรับการฝึกอบรม 15 31.9

     เคยรับการฝึกอบรม 32 68.1

		

		

ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 47)
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	 ตอนท่ี 2   ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการใน

การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมโรคของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่

	 พบว่าทีมมีความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านกระบวนการ

จัดการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอ�ำเภอ                  

เมืองกระบี่ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เฉลี่ยเท่ากับ 4.01                 

(SD= 0.108)  และพบว่าปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการ

ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ปัจจัยด้านการวางแผน ซึ่งมี                  

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.14 (SD= 0.254) ส่วนปัจจยัด้านกระบวนการ

บริหารจัดการที่มีคะแนนต�่ำสุด ได้แก่ ปัจจัยด้านก�ำลังคน                     

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 (SD= 0.392) ตามตารางที่ 2

ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการ M SD ระดับ

ด้านก�ำลังคน	 3.81 0.392 มาก

ด้านการเงิน	 3.94 0.376 มาก

การวางแผน 4.14 0.254 มาก

การจัดองค์การ	 4.13 0.226 มาก

การบริหารงานบุคคล 3.93 0.178 มาก

ด้านการอ�ำนวยการ	 4.02 0.136 มาก

ด้านการควบคุม	 4.00 0.102 มาก

รวม 4.01 0.108 มาก

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ (n=47 คน)

	 ตอนท่ี 3  ศกัยภาพในการปฏบิตังิานด้านการป้องกนั

และการควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่

	 โดยภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย 3.97  

(SD= 0.059) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมีศักยภาพใน

การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก             

อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้าน     

ความเป็นทีม ซึ่งมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.10 (SD= 0.156) รองลง

มาคือ ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน ค่าเฉล่ีย 3.99                

(SD= 0.056) ส่วนด้านความพร้อมและด้านผลงาน มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.96 (SD=0.090) และ ค่าเฉลี่ย  3.82 (SD= 0.165) 

ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ (n=47)

ศักยภาพของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ M SD ระดับ

ด้านความเป็นทีม 4.10 0.156 มาก

ด้านความพร้อม 3.96 0.090 มาก

ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 3.99 0.056 มาก

ด้านผลงาน 3.82 0.165 มาก

รวม 3.97 0.059 มาก
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ทั้งนี้เมื่อพิจาราณารายด้านมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. ความเป็นทีม

	 ด้านความเป็นทีมของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ พบว่า มีระดับความเป็นทีมอยู่ในระดับ

มาก ค่าเฉลี่ย 4.10 (SD= 0.156) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ                

การจัดตั้งทีม ค่าเฉลี่ย 4.25 (SD=0.424) รองลงมาคือทีม                  

มีศักยภาพทางวิชาการค่าเฉลี่ย 4.06 (SD= 0.132) ข้อที่มีค่า

เฉลี่ยน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 

ค่าเฉลี่ย 4.02 (SD= 0.135) ตามตารางที่ 4	

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับศักยภาพด้านความเป็นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอ

เมืองกระบี่ (n=47)

ด้านความเป็นทีม M SD ระดับ

การจัดตั้งทีม 4.25 0.424 มาก

ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 4.06 0.132 มาก

ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 4.02 0.135 มาก

รวม 4.10 0.156 มาก

	 2. ด้านความพร้อม

	 ในการเตรียมด้านความพร้อมมีระดับการเตรียม             

ความพร้อมภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.96 (SD= 

0.090) ข้อที่มีค ่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ทีมมีความพร้อมในการ                

ปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย  3.98 (SD= 0.120) รองลงมาคือ ทีมมีแผน

ปฏิบัติการกรณีเร ่งด ่วนและการฝ ึกซ ้อมค ่าเฉลี่ย 3.97 

(SD=0.120) ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลด้านความพร้อมตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

อ�ำเภอเมืองกระบี่ (n=47)

ด้านความพร้อม M SD ระดับ

ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 3.98 0.120 มาก

ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม	 3.97 0.120 มาก

รวม 3.96 0.090 มาก

	 3. ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน

	 ความสามารถในการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมี

เฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคลือ่นทีเ่รว็ อ�ำเภอเมืองกระบี ่ในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมากค่าเฉลีย่ 3.99 (SD= 0.056) ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสุด

คือ การเฝ้าระวังและการเตือน ค่าเฉล่ีย 4.00 (SD= 0.161)              

ซึ่งมีค่าเฉล่ียเท่ากับการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และ             

ข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่น ๆ คือ การควบคุมโรคเบ้ืองต้น                         

มีค่าเฉลี่ย 3.98 (SD= 0.071) รายละเอียดดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับด้านความสามารถของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอ

เมืองกระบี่ (n=47)

ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน M SD ระดับ

การเฝ้าระวังและการเตือนภัย 4.00 0.161 มาก

การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 4.00 0.024 มาก

การควบคุมโรคเบื้องต้น 3.98 0.071 มาก

รวม 3.99 0.056 มาก
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	 4. ด้านผลงาน

	 ด้านผลงานในการปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วอ�ำเภอ

เมืองกระบี่ในภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย สูงที่สุด คือ    

ความครบถ้วนของการสอบสวนโรค ค่าเฉลีย่ 3.94 (SD= 0.198) 

และข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสุดความรวดเร็วในการสอบสวนโรค                

มีค่าเฉลี่ย 3.70 (SD= 0.340) และ คุณภาพการเขียนรายงาน

การสอบสวนโรค  มค่ีาเฉล่ีย 3.70 (SD= 0.328) ตามตารางที ่7

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับผลงาน ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ 

(n=47)	

ด้านผลงาน M SD ระดับ

การแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา	 3.86 0.289 มาก

ความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 3.94 0.198 มาก

คุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 3.93 0.183 มาก

ความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 3.70 0.340 มาก

คุณภาพการเขียนรายงานการสอบสวนโรค	 3.70 0.328 มาก

รวม 3.82 0.165 มาก

	 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการ

กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า อายุ ระดับการศึกษา 

บทบาทในการเฝ ้าระวังของทีมสอบสวนเคลื่อนที่  และ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์              

กบัผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของทมี

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ ผลการด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วด้านความเป็นทีมในการปฏิบัติงาน พบว่า

มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา บทบาทในทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนโรคกับความเป็นทีม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ด้านความสามารถในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก พบว่า อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณ์

ในการปฎบิตังิานระบาดวทิยา มคีวามสมัพนัธ์ด้านความสามารถ

ในการปฏิบตังิานอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในส่วน

ผลงานการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก                

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ด้านความสามารถในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม                        

โรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล

ในแต่ละด้าน ตามตารางที่ 8

			 

	
ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ (n= 47)

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล

ผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว

อ�ำเภอเมืองกระบี่

ด้านความเป็นทีม ด้านความพร้อม ด้านความสามารถ ด้านผลงาน

เพศ 0.154 0.412 0.172 0.544

อายุ 0.688 0.941 0.004* 0.048*

สถานภาพสมรส 0.798 0.965 0.573 0.872

ระดับการศึกษา 0.001* 0.310 0.032* 0.932
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	 ผลวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยด ้าน

กระบวนการบริหารจัดการ ด้านก�ำลังคน กับผลการปฏิบัติ

งานการป้องกันและควบคุมโรคเลือดออกของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ ในตัวแปรที่มีระดับการ

วัดแบบกลุ ่มโดยใช้การทดสอบไคสแคว์พบว่า ปัจจัยด้าน

กระบวนการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ด้านก�ำลงัคน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลต่อการด�ำเนนิงานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เรว็อ�ำเภอเมอืงกระบี ่ด้านการเงนิ การวางแผน  การจดัองค์การ

บริหารงานบุคคล ด้านการอ�ำนวยการ และด้านควบคุม                       

มีความสัมพันธ์กับผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วอ�ำเภอเมือง

กระบี่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 เพศ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ต�ำแหน่ง                  

ในหน้าที่ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อผลการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาที่พบว ่าเพศมีความสามารถ                          

ในการปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีไ่ม่แตกต่างกนั อาจเนือ่งมา

จาก งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีการแบ่งงานกัน

รบัผดิชอบโดยไม่เลอืกเพศ เพราะเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมจี�ำนวน

จ�ำกัด8

	 อาย ุระดบัการศกึษา บทบาทในทมีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ และประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการควบคมุโรค 

มีความสัมพันธ์ต่อผลการการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม            

โรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอ

เมืองกระบี่ ซึ่งสอดคล้องของการศึกษาเรื่องอายุมีผลต่อ                 

การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก              

ไม่แตกต่างกัน7 และระดับการศึกษามีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อาจเนื่องมาจากการศึกษา

เป็นผลต่อการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติโดยทั่วไป

คนที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ                

ด้านสุขภาพอนามัยดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่ำกว่า9 ทั้งนี้จาก

คุณลักษณะส่วนบุคคลของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว

อ�ำเภอเมืองกระบี่ โดยภาพรวมสอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา 

ซึ่งมีจุดเด่นคือ เป็นผู้ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่าขึ้นไป อายุของผู้ปฏิบัติงานมี 2 ช่วงที่สามารถพัฒนา

ศกัยภาพเป็นผูป้ฏบิตัแิละแกนหลกั และผูน้�ำทมีตามบทบาทใน

ทมีได้ นอกจากนีส่้วนใหญ่กเ็ป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการปฏิบตัิ

งานด้านระบาดวทิยาทีย่าวนาน  แต่ยงัมข้ีอด้อยทีต้่องพฒันาคอื

ทีมยังมีบุคลากรที่ไม่ผ่านการอบรม ซึ่งเป็นบุคลากรในต�ำแหน่ง

ผู้ร่วมทีม ตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว

ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล ต้องผ่านการอบรมระบาดวิทยา 

	  ปัจจยัด้านกระบวนการบรกิารจดัการในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังและ

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบ่ี พบว่า ปัจจัยด้าน

กระบวนการบรหิารจดัการในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล

ผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว

อ�ำเภอเมืองกระบี่

ด้านความเป็นทีม ด้านความพร้อม ด้านความสามารถ ด้านผลงาน

รายได้ 0.959 0.932 0.153 0.183

ตำ�แหน่งในการปฏิบัติงาน 0.498 0.319 0.600 0.472

บทบาทในทีมเฝ้าระวังสอบสวน 0.019* 0.372 0.194 0.312

ประสบการร์ในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา 0.465 0.084 0.025* 0.367

การฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา 0.330 0.307 0.158 0.181

               

ตารางที่ 8 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบี่ (n= 47)
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โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคมุโรคของทมีเฝ้าระวงัและสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็อ�ำเภอ

เมืองกระบี่ สอดคล้องกับการศึกษาด้านการบริหารจัดการ               

ซึ่งเป็นกระบวนการท�ำงาน และการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ขององค์การ โดยอาศัย

ทรพัยากรการบรหิาร ได้แก่ ก�ำลงัคน งบประมาณ วสัดอุปุกรณ์ 

เพ่ือให้บริหารงานได้ อย่างมีประสทิธภิาพ7,10 โดยมกีารวางแผนงาน 

การจดัองค์การ การสรรหา/จดัคนเข้าสู่งาน การอ�ำนวยการและ

การควบคุม ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวัง 

สอบสวน เคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ ได้ก�ำหนดเป็นเกณฑ์                            

ในด้านความเป็นทีมซ่ึงประกอบไปด้วยการจัดตั้งทีมและด้าน

ความพร้อม ที่ต้องมีการสรรหา จัดท�ำค�ำสั่งระบุโครงสร้างงาน

และก�ำหนดหน้าท่ีท่ีชัดเจน การจัดท�ำแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร การอบรม/ประชุมวิชาการ การเตรียมความพร้อมทั้ง

ด้านความรู้ทางวิชาการและการเตรียมตัวให้พร้อมอยู่เสมอใน

การรับรายงานโรคและภัยสุขภาพและสามารถที่จะออกปฏิบัติ

งานได้ทันตามระยะเวลาที่ก�ำหนดตามมาตรฐานของแต่ละโรค

ที่ก�ำหนดไว้ มีความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

	  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วอ�ำเภอเมืองกระบ่ี พบว่าด้านงบประมาณมีจ�ำนวน

จ�ำกัด และมีความล่าช้า ไม่ได้มีการตั้งงบประมาณไว้ในงานน้ี   

โดยเฉพาะ ท�ำให้งานท�ำได้ช่วงการควบคมุโรคหรอืสอนสวนโรค

แต่การเฝ้าระวงัโรคปฏบิตัไิม่ได้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการ

ศกึษาปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ

ในจังหวัดเลย พบว่าด้านงบประมาณควรมีการจัดสรรงบ

ประมาณในการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกให้เพียงพอ

และตรงตามก�ำหนดไว้ในแผน ควรมีการจัดท�ำแผนด้านงบ

ประมาณและก�ำหนดแนวทางการเบิกจ่ายท่ีชัดเจน รัดกุม

รวดเร็ว11 รองลงมาได้แก่ ด้านบุคลากร คือการเปลี่ยนแปลง

ของผู ้รับผิดชอบท้ังในระดับหัวหน้าทีม แกนหลักของทีม                   

และผู้ร่วมทีม ซึ่งปัญหาในกรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงหัวหน้า

ทีมคือ ความไม่ต่อเน่ืองในการด�ำเนินงาน ภาระงานมีเยอะ                 

ในส่วนผู้ร่วมทีม มีบุคลากรจบใหม่แล้วมารับผิดชอบซึ่งจะขาด

การอบรมเชิงวิชาการและทักษะ หรืออาจเป็นบุคลากรเดิมแต่

ไม่ได้รบัการอบรมเชงิวชิาการในเรือ่งของการน�ำเสนอ การเขยีน

รายงานฉบับสมบูรณ์ การจัดส่งรายงานได้ทันเวลา
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