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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นต่อ

ประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลใน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT) ในจังหวัดอุดรธานีจำนวน 107 คนวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุม
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี โดยใช้การการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วมีความคิดเห็นต่อประสิทธิผลใน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุดโดยปัจจัยด้านการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 ปัจจัยด้านความพอเพียงของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลใน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับสูง และและปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกัน
ควบค ุมโรคเร ื ่องโรคไข ้ เล ือดออก( r= 0.874 , P-value <0.0001, r= 0.848 , P-value <0.0001 และ                    
r= 0.864, P-value <0.0001 ตามลำดับ) และปัจจัยด้านการทำงานเป็นทีม มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง กับประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                    
(r= 0.472, P-value = 0.001 และ r= 0.551, P-value <0.0001) โดยปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออก ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 ปัจจัย
ด้านความพอเพียงของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานและปัจจัยด้านการทำงานเป็นทีม สามารถร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นทีจ่ังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 73.10 (AdjR2 = 0.731, P-value <0.0001) 
 ดังนั้นควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานการป้องกันควบคุมโรคเรื่อง
โรคไข้เลือด และควรมีการลงพื้นที่สำรวจทรัพยากรและตรวจสอบความพร้อมในการใช้งานในทุก ๆ 3 เดือน 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT) ในจังหวัดอุดรธานี สามารถปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผลสูงสุด นอกจากนี้ควรมีการจัดประชุมเครือข่าย
เพื่อจัดทำแผนการปฏิบัติงานในทุก ๆ ปี โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมส่วนในการกำหนดนโยบายของทีม
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
 
คำสำคัญ:ประสิทธิผล, ควบคุมโรคไข้เลือดออก,จังหวัดอุดรธานี 
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FACTORS AFFECTING THE EFFECTIVENESS OF DENGUE CONTROL IN THE AREA 
REDUNDANT AREA, UDON THANI PROVINCE 

PrayutPholboot, B.P.H.* 
 

ABSTRACT 
 This cross-sectional analytical research study aims to study the level of opinions on 
the effectiveness of dengue fever control in Udon Thani Province and to study factors affecting 
the effectiveness of dengue fever control in Udon Thani Province using a questionnaire. It is a 
tool for collecting information from the officers of the fast-moving surveillance and 
investigation network team. (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) in Udon Thani 
Province, numbering 107 people, analyzed descriptive statistics. Including frequency, 
percentage, mean, standard deviation. and analyze inferential statistical data To find factors 
affecting the effectiveness in controlling dengue fever in Udon Thani Province. By using 
Multiple Regression Analysis.  
 The research results found that Staff of the Rapid Mobile Surveillance and Investigation 
Network team had opinions on the effectiveness of dengue fever control according to measure 
3 3 1 at the level of highest agreement. The operational factors for dengue fever control 
according to measures 3 3 1 were the factors of sufficiency. of resources for prevention and 
control of dengue fever, factors of participation in operationsIt has a positive relationship with 
the effectiveness in controlling dengue fever in Udon Thani Province. is at a high level and 
factors in attitude towards disease prevention and control regarding dengue fever (r= 0.874,  
P-value<0.0001, r=0.848, P-value<0.0001 and r=0.864, P-value<0.0001 respectively) and 
Teamwork factors The relationship is at a moderate level. and its effectiveness in controlling 
dengue fever in Udon Thani Province. Statistically significant (r= 0.472, P-value=0.001 and                
r= 0.551, P-value<0.0001) by the factor of attitude towards disease prevention and control 
regarding dengue fever. Factors in practice to control dengue fever according to measures 3 3 
1 Factors in sufficiency of resources in the prevention and control of dengue fever, factors in 
participation in operations and factors in teamwork. Together they can predict the effectiveness 
in controlling dengue fever in Udon Thani province at 73.10 percent (AdjR2 = 0.731, P-value 
<0.0001). 
 Therefore, a workshop should be organized to create a good attitude towards disease 
prevention and control operations regarding dengue fever. And there should be a field trip to 
survey resources and check their readiness for use every 3 months to allow the surveillance 
and investigation network team members to move quickly. (Surveillance and Rapid Response 
Team : SRRT) in Udon Thani Province  Able to work with maximum efficiency In addition, a 
network meeting should be held every year to create a work plan, giving team members the 
opportunity to participate in setting team policies regarding fast-moving surveillance and 
investigation. 
Keyword :effectiveness, control dengue fever,Udon Thani Province 
*Nong Mek Health Promoting Hospital, Nong Han District, Udon Thani Province 



บทนำ 
โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่มียุงลายเป็นแมลงนำโรค โรคนี้ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุข

ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากใน  
30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศที่โรคนี้กลายเป็นโรคประจำถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามต่อสุขภาพของ
ประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขต
อบอุ่น (กรมควบคุมโรค, 2566) โรคไข้เลือดออกติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นแมลงนำ
โรคที่สำคัญ และในชนบทบางพื้นที่จะมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นแมลงนำโรคร่วมกับยุงลายบา้น 
จากสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 –2565 มีอัตรา
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 46.94,62.44,4.18,17.80 และ 3.64ต่อแสนประชากร ตามลำดับ มีอัตราตายร้อยละ 
0.09, 0.09, 0.13, 0.01 และ 0.02 ตามลำดับ โดย 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก 26.82, 101.72, 61.56, 0.57 และ 19.79ต่อแสนประชากร ตามลำดับ มีอัตราตายร้อยละ 
0.06, 0.00, 0.13, 0.00 และ 0.06 ตามลำดับ จากการระบาดของจังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 – 2565 
พบว่า มีอัตราตายร้อยละ 0.06, 0.00, 0.00, 0.00 และ 0.00ตามลำดับข้อมูลจากสถานการณ์ปัจจุบัน ข้อมูล 
ณ วันที่ 27 เมษายน 2566 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 178 ราย อัตราป่วย 27.68 ต่อแสน
ประชากร ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต และจากสถิติ 5 ปี ย้อนหลังพบว่าจังหวัดอุดรธานี ปี 2561 พบผู้ป่วยจำนวน 
197 ราย คิดเป็น 12.43 ต่อแสนประชากร ปี 2562 พบผู้ป่วยจำนวน 433 ราย คิดเป็น 27.54 ต่อแสน
ประชากร ปี 2563 พบผู้ป่วย 274 ราย คิดเป็น 17.37 ต่อแสนประชากร  ปี 2564 พบผู้ป่วย 3 ราย คิดเป็น 
0.19 ต่อแสนประชากร ปี 2565 พบผู้ป่วย 60 ราย คิดเป็น 3.83 ต่อแสนประชากร(1) 

จากข้อมูลเบื้องต้นจะเห็นได้ว่าจังหวัดอุดรธานีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกแบบ 1 ปี เว้น 1 ปี 
และจากการประเมินตามแนวทางการควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีพบว่า พื้นที่มีการดำเนินการควบคุมโรค โดยมีการแต่งตั้งให้แต่ละตำบลมีเจ้ าหน้าที่ทีมเครือข่าย              
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid ResponseTeam:SRRT) มีกระบวนการสอบสวน
โรคเคลื่อนที่เร็วสำหรับโรคไข้เลือดออกในระดับอำเภอเพื่อเร่งดำเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกแต่
ยังคงมีการระบาดเกิดขึ้นในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง (2)ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลใน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี เพื่อนำการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการวางแผนกำหนดนโยบาย
ของพ้ืนที่เพ่ือนำไปใช้ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี ให้เหมาะสมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี 
 

คำถามการวิจัย 
 1. ระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานีเป็นอย่างไร 
 2. มีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วสามารถ
นำมาสรุปเป็นกรอบแนวคิดซึ่งจะนำมาประยุกต์ใช้กับงานวิจัยในครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 
 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study)  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี โดยมีระเบียบ
วิธีการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานี จำนวน 539 คน(2) 

ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรม
สำเร ็จร ูป G*Power 3.1.9.4 สำหร ับการว ิ เคราะห ์การถดถอยพห ุ  (Multiple Regression Analysis)  
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (𝛼) อำนาจการทดสอบ (Power) 0.95 โดยกำหนดขนาดอิทธิพล
ระดับกลาง (Medium Effect Size) 0.15(3)จากการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 107 คน โดยการสุ่ม 
3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- สถานภาพ 
- อายุ  
- ระดับการศึกษา 
- ประสบการณ์ทำงานด้านควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 
- ตำแหน่ง 

ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ตามมาตรการ 3 3 1 

- ด้านความพร้อมของทีมเครือข่าย
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว SRRT 

- ด้านความทันเวลาในการควบคุม
แหล่งแพร่เชื้อโรค ตามมาตรการ 3 3 1 

- ด้านความครอบคลุมในการควบคุม
แหล่งแพร่โรค 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรค
ไข้เลือดออก 

การปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

ความเพียงพอของทรัพยากรในการ
ดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

การทำงานเป็นทีม 



ขั ้นที ่ 1 การศึกษาครั ้งนี ้ใช้ว ิธ ีการเลือกกลุ ่มตัวอย่างหลายขั ้นตอน (Multi-Stage Sampling)  
ใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) 

ขั้นที่ 2 การกำหนดโควตา (Quota Sampling) ผู้วิจัยได้กำหนดโควต้าโดยการคิดตามสัดส่วนของ
จำนวนเจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT)ในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือคำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามเทคนิคการสุ่มตัวอย่างและการประมาณค่า(4) 

ขั้นที่ 3 วิธีการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก(Convenience. Sampling) จากเจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team:SRRT) ที่มีความสามารถในการ
สื่อสารและให้ข้อมูลได้ดี และมีความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู ้ศึกษาสร้างขึ้นโดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน  3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ทุกข้อไม่น้อยกว่า 0.5 ผลการทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของปัจจัยด้านทัศนคติต่อการควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.898 ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพ่ือควบคุม
เรื่องโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.917 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน เท่ากับ 0.956 ปัจจัยด้านการ
ทำงานเป็นทีม เท่ากับ 0.926 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.943 ค่าความยาก
ง่าย (KR-20) ของปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.843 และปัจจัยด้านความพอเพียงของ
ทรัพยากร เท่ากับ 0.909 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ 2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที ่จังหวัดอุดรธานี  โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 13666 ลงวันที่ 13
กรกฎาคม 2566 
 

ผลการศึกษา 

 คุณลักษณะท่ัวไปกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 107 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.0 สถานภาพ
มีคู ่ เป็นร้อยละ 68.2 มีอายุ41 – 50 ปี ร้อยละ 37.4 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 72.0    มี
ประสบการณ์ทำงานด้านควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี  ร้อยละ 68.2 และมีตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข เป็นร้อยละ 43.0 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 107) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 46 43.0 
หญิง 61 57.0 

สถานภาพ   
โสด 24 22.4 
คู ่ 73 68.2 
สามี/ภรรยาเสียชีวิต 3 2.8 
หย่าร้าง 5 4.7 
แยกกันอยู ่ 2 1.9 



ตารางท่ี 1จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 107) (ต่อ) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ป ี 14 13.1 
31 – 40 ปี 24 22.4 
41 – 50 ปี 40 37.4 
51 ปีขึ้นไป 29 27.1 

ระดับการศึกษา   
อนุปริญญา 23 21.5 
ปริญญาตรี 77 72.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 7 6.5 

ประสบการณ์ทำงานด้านควบคุมโรคไข้เลือดออก   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ป ี 73 68.2 
11 ปีขึ้นไป 34 31.8 

ตำแหน่ง   
ผู้ช่วยสาธารณสุข 15 14.0 
นักวิชาการสาธารณสุข 46 43.0 
พยาบาล 10 9.3 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 24 22.5 
สาธารณสุขอำเภอ 12 11.2 

 

ระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 
อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด เป็นร้อยละ 90.7 รองลงมาคือ มีความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 อยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง ร้อยละ 8.4 และมีความคิดเห็นต่อประสิทธิผล
ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 อยู่ในระดับไม่เห็นด้วยเลย ร้อยละ 0.9 ตามลำดับ         ดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละจำแนกตามความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม
มาตรการ 3 3 1(n = 107) 

ระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุม 
โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 

จำนวน ร้อยละ 

เห็นด้วยมากทีสุ่ด 97 90.7 
เห็นด้วยปานกลาง 9 8.4 
ไม่เห็นด้วยเลย 1 0.9 

รวม 107 100.0 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1ปัจจัยด้านความพอเพียงของทรัพยากรใน
การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกและปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์อยู่
ในระดับสูง กับประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ             
(r= 0.874, P-value <0.0001, r= 0.848, P-value <0.0001 และ r= 0.864, P-value <0.0001 ตามลำดับ)
และปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออกและปัจจัยด้านการทำงานเป็นทีม                      
มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางกับประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี              



อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(r= 0.472, P-value = 0.001 และ r= 0.551, P-value <0.0001 ตามลำดับ)ส่วน
ปัจจัยด้านความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในพ้ืนทีจ่ังหวัดอุดรธานี ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่
จังหวัดอุดรธานี(n = 107) 

ตัวแปร ประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
. 

สัมประสิทธ์ิ
สหสมัพันธ์ของ

เพียร์สัน (r) 

P-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  0.276 0.052 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออก 0.472 0.001 มีความสมัพันธ์

ปานกลาง 
การปฏิบัตเิพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 0.874 <0.0001 มีความสมัพันธ์สูง 
ความพอเพียงของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 

0.848 <0.0001 มีความสมัพันธ์สูง 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 0.864 <0.0001 มีความสมัพันธ์สูง 
การทำงานเป็นทีม 0.551 <0.0001 มีความสมัพันธ์

ปานกลาง 

* นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ปัจจัยที ่มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี จากการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออก 
ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1ปัจจัยด้านความพอเพียงของทรัพยากรใน
การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานและปัจจัยด้านการ
ทำงานเป็นทีมมีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value= 0.013, P-value <0.0001, P-value = 0.005, P-value <0.0001 และ P-value = 0.006
ตามลำดับ) โดยปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออก มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปร
พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ 0.163 มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 
เท่ากับ 0.154 ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัว
แปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ 0.367 มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(β) เท่ากับ 0.323 ปัจจัยด้านความพอเพียงของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมี
ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ 0.203 มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์
ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.159 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานมีค่าสัมประสิทธิ์ของตัว
แปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) เท่ากับ 0.213 มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(β) เท่ากับ 0.251 และปัจจัยด้านการทำงานเป็นทีมมีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) 
เท่ากับ 0.178 มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.158โดยสามารถ
เขียนสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ Y (ประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัด
อุดรธานี) = 0.154(ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออก) + 0.323(การปฏิบัติเพื่อควบคุม



โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1) + 0.159(ความพอเพียงของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก) + 0.251(การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน) + 0.158(การทำงานเป็นทีม) โดยปัจจัยด้าน
ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออก ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม
มาตรการ 3 3 1ปัจจัยด้านความพอเพียงของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกปัจจัย
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานและปัจจัยด้านการทำงานเป็นทีม สามารถร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลใน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 73.10 (AdjR2 = 0.731, P-value <0.0001)  
ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี (n = 107) 

ปัจจัย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t P-value 

B Std. Error Beta 
(ค่าคงท่ี) 0.458 0.353  3.295 0.002 
1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (X1) 0.071 0.071 0.053 1.008 0.314 
2. ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรค

ไข้เลือดออก(X2) 
0.163 0.065 0.154 2.501 0.013* 

3. การปฏิบัติเพื่อควบคมุโรคไข้เลอืดออกตาม
มาตรการ 3 3 1(X3) 

0.367 0.070 0.323 5.275 <0.0001* 

4. ความพอเพียงของทรัพยากรในการดำเนินการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก(X4) 

0.203 0.072 0.159 2.807 0.005* 

5. การมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิงาน(X5) 0.213 0.057 0.251 3.772 <0.0001* 
6. การทำงานเป็นทีม(X6) 0.178 0.065 0.158 2.758 0.006* 

SEest = ±0.468, R = 0.885, R2 = 0.742, AdjR2 = 0.731, F = 101.727, P-value <0.0001 
 

สรุปอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัด
อุดรธานีพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1 
อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของไพศาล ขุนวิเศษ(7)ที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นที่จังหวัดชัยนาทอยู่ในระดับ
เห็นด้วยมากที่สุด และงานวิจัยของพิพัฒน์ พุทธโร(12) ที่พบว่า ศักยภาพด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวน เคลื่อนที่เร็วอำเภอเมืองกระบี่ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรค
ไข้เลือดออก ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1ปัจจัยด้านความพอเพียง
ของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานและ
ปัจจัยด้านการทำงานเป็นทีมมีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี อย่างมี
น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (P-value= 0.013, P-value <0.0001, P-value =  0.005, P-value <0.0001 และ                  
P -value = 0.006 ตามลำดับ) สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออก พบว่า มีผลต่อประสิทธิผลในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื ้นที ่จ ังหวัดอุดรธานีซึ ่งเป็นไปตาม ฉันท์ชนก ฝนเชย (5) กล่าวว่า ทัศนคติ 
คือแนวโน้มทางความคิด ความรู ้สึก ความคิดเห็น ความเชื ่อ และพฤติกรรมของคนที่มี ต่อสิ ่งใดสิ ่งหนึ่ง 
ตอบสนองในเชิงบวกหรือเชิงลบ หรือต่อสิ่งของในสภาวะแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ โดยเจ้าหน้าที่ทีมเครือข่าย
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานี ส่วน



ใหญ่มีทัศนคติต ่อการป้องกันควบคุมโรค เร ื ่องโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับสูงโดยเฉพาะเรื ่องการมี                    
โรคไข้เลือดออกในชุมชนเพียง 1 ราย ถ้าควบคุมโรคไม่ดี อาจเกิดการแพร่ระบาดของโรคขึ้นได้และมีความเห็น
ว่ามาตรการ 3 31 เป็นมาตรการที ่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดี  จึงนำไปสู ่การ
ปฏิบัติงานที่มปีระสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสรายุทธ ญาติปราโมทย์6)

ที่พบว่าทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 
 ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1พบว่า มีผลต่อประสิทธิผลใน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี โดยเจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1อยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้งจึงนำไปสู่การปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของไพศาล ขุนวิเศษ(7)ที่พบว่าปัจจัยด้าน
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยด้านการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท 

ปัจจัยด้านความพอเพียงของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า มีผล
ต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีซึ่งเป็นไปตาม หวน พินธุพันธ์ (2549, 
หน้า 15 อ้างถึงใน จีรวัฏฐ์ บุญวัฒนาภรณ์)(8)กล่าวว่า วัสดุสิ่งของ ผลิตภัณฑ์ บริการหรืออุปกรณ์อื่นๆซึ่งมีส่วน
นำมาใช้ในการควบคุมโรคหรือบริการเป็นสิ่งที่เป็นตัวกลางที่ช่วยในการดำเนินงานขององค์การให้บรรลุผล
สำเร็จ โดยเจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team 
: SRRT) ในจังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อความเพียงพอของทรัพยากรในการดำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูงจึงนำไปสู่การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พนม นพพันธ์ และ ธรรมศักดิ์  สายแก้ว(9)พบว่าวัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับสนับสนุนมีผล
ต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสิวลี รัตนปัญญา
(10)พบว่า ความพอเพียงของทรัพยากร สามารถทำนาย ความแปรปรวนของพฤติกรรมการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกได ้

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน พบว่า มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นไปตาม Berkley (1975, อ้างถึงใน ภคอร โจทย์กิ่ง)(11) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมนั้น
คือการที่ผู้นำเปิดโอกาสให้ผู้ตามทุกคนเข้ามา มีส่วนร่วมตัดสินใจในการทำงานเท่าที่จะสามารถกระทำได้ โดย
เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 
ในจังหวัดอุดรธานี ส ่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการปฏิบัต ิงานเพื ่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ  
3 3 1 อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะเรื่องมีส่วนร่วมปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผน และนโยบายการเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว และการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน ในการเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว จึงนำไปสู่การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพศาล ขุนวิเศษ(7) พบว่า ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกในเขตพื้นที่จังหวัด
ชัยนาท 

 ปัจจัยด้านการทำงานเป็นทีม พบว่ามีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ซึ่งเป็นไปตามไพศาล ขุนวิเศษ(7)กล่าวถึงการทำงานเป็นทีมไว้ว่า ทีมต้องทำงานร่วมกัน โดยทุกคนใน
ทีมจะต้องทุ่มความคิด แรงกายเพื่อความสำเร็จของงาน โดยไม่ถือว่าเป็นผลงานของคนคนเดียวแต่ผลงาน
ทั้งหมดเป็นของทีมทีมที่ดีควรสร้างบรรยากาศในการทำงานให้มีความไว้ใจกัน เชื่อใจกันมีความผูกพันกัน                  
จนก่อให้เกิดความรัก ทีมมีประสิทธิภาพในการทำงานประโยชน์ที่ได้รับก็คือการทำงานจะมีพลังอย่างมากมาย
มหาศาล ผลงานที่เกิดขึ้นจะมีมากมายช่วยลดต้นทุนในการทำงาน ผลงานมีคุณภาพมากขึ้น และยังสอดคล้อง



กับงานวิจัยของพิพัฒน์ พุทธโร(12) พบว่าศักยภาพด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอำเภอเมืองกระบี่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วด้านความเป็นทีมในการปฏิบัติงาน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่อยู่ในระดับน้อยที่สุดของ เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล ื ่ อนท ี ่ เ ร ็ ว  (Surveillance and Rapid Response Team :  SRRT)  ในจ ั งหว ัดอ ุดรธานี   
คือ ยุงลายที่เป็นพาหะนำไข้เลือดออก มี 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน และยุงลายสวน ยุงลายที่เป็นพาหะนำโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่เป็นยุงตัวผู้ ดังนั้นในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออกให้กับเจ้าหน้าที่ทีม
เครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัด
อุดรธานี ควรที่จะมีการทำความเข้าใจเรื่องของสาเหตุ พาหะโรคไข้เลือดออก และการแพร่กระจายของโรค 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT) ในจังหวัดอุดรธานีมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้อง
ให้แก่ประชาชนเพื่อร่วมกันควบคุมโรคต่อไป 
 2. ทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคเรื่องโรคไข้เลือดออกมีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ดังนั้นควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานการป้องกันควบคุมโรค
เรื่องโรคไข้เลือด เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานี มีความพร้อมในการปฏิบัติงานเมื่อมีการระบาดของโรค 
 3. การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 3 1พบว่า เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานีมีการปฏิบัติ
ในเรื่องเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนท่านแจ้งให้พื้นที่ทราบภายใน 3 ชั่วโมง  ในระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
ดังนั้นควรมีการกำกับและดูแลให้เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานีลงพื ้นที ่ เพื ่อแจ้งให้ประชาชนในพื ้นที ่ที่ เก ิดโรค
ไข้เลือดออกทราบภายใน 3 ชั่วโมงทุกครั้ง  
 4. ความเพียงพอของทรัพยากรในการควบคุมโรค พบว่า เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานีมีความเห็นว่าไฟฉาย
สำหรับส่องหาลูกน้ำ และเครื่องพ่นหมอกควัน ที่สามารถใช้การได้ทุกเวลาไม่เพียงพอในการดำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้นควรมีการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรให้เพียงพอต่อความต้องการของ
เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 
ในจังหวัดอุดรธานี ด้วยการลงพื้นที่สำรวจทรัพยากรและตรวจสอบความพร้อมในการใช้งานในทุก ๆ 3 เดือน 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT) ในจังหวัดอุดรธานี สามารถประปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผลสูงสุด 
 5. การมีส่วนร่วม พบว่า เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานีมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ มีส่วนร่วมกำหนด นโยบายของ
ทีมเกี่ยวกับ การเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วมีส่วนร่วมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมการดำเนินงานเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว และมีส่วนร่วมในการนำฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ รายงานโรคไข้เลือดออกมาวิเคราะห์
สถานการณ์ เพื่อวางแผนในการแก้ปัญหา ดังนั้นควรมีการจัดประชุมเครือข่ายเพื่อจัดทำแผนการปฏิบัติงาน 
ในทุก ๆ ปี โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานีเข้ามามีส่วนร่วมในเรื่องดังกล่าว ที่นอกเหนือจากการลงพื้นที่
ปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 



Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานีมีส่วนในการกำหนดนโยบายของทีมเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
 6.การทำงานเป็นทีมพบว่า เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT) ในจังหวัดอุดรธานี มีความคิดเห็นน้อยที่สุด คือ มีความขัดแย้งแต่สามารถ
พูดคุยและอยู่ร่วมกัน ปรับความเข้าใจกันได้ ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์ภายในทีม  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ที่ระบาดซ้ำซากและไม่ระบาดซ้ำซาก เพื่อนำข้อมูลที่

ได้มาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออก และนำมาเป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิผล 
ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้ได้ปัญหาเชิงลึกมากขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ  
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ จังหวัดอุดรธ านี 

สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการให้ความช่วยเหลือและได้รับคำแนะนำของนายรุ่งเรือง ปัณณราช สาธารณสุขอำเภอ
หนองหานที่กรุณาแนะนำวิธีการวิจัยให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอำเภอทุกท่าน 
ในจังหวัดอุดรธานีที่ให้ความสะดวกด้านอำนวยการและประสานงานในการทำวิจัยให้ผู้เขียนตลอดมา ตลอดจน
สนับสนุนข้อมูลในการจัดทำวิจัยของผู้เขียนครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ท้ายนี้ผู้เขียนขอน้อมรำลึกถึงอำนาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่อยู่ใน
สากลโลก อันเป็นที่พึ่งให้ผู้เขียนมีสติปัญญาในการจัดทำวิจัยให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้เขียนขอให้เป็นกตเวทิตา
แด่บิดา มารดา ครอบครัวของผู้เขียน ตลอดจนผู้เขียนหนังสือ และบทความต่างๆ ที่ให้ความรู้แก่ผู ้เขียน                 
จนสามารถให้วิจัยฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยดี 
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