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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการศึกษาวิจัยเ ชิงพรรณา (Descriptive research)  เ พ่ือศึกษาปจจัย ท่ีมี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

โดยศึกษาในกลุมประชากรท่ีเปนสมาชิกทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 

72 คน โดยสถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

หาความสัมพันธดวยคาสถิติ Chi Square ผลการวิจัย พบวา ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก   

มีความสัมพันธกับการดําเนินงานของ SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในขณะท่ี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 

และทัศนคติของทีม SRRT ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานของ ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด 

ศรีสะเกษ  โดยมีขอเสนอแนะใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมใหมีความรู และทัศนคติตอการ

ปองกันโรคไขเลือดออกใหกับประชาชนและทีม SRRT เพ่ือสรางความตระหนักตอหนาท่ีของทีม SRRT ตอการดูแล 

สุขภาพประชาชนใหเพ่ิมมากข้ึน 
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ABSTRACT 

 This study was a descriptive research. The aim of this study was to investigate  

the factors that related to the operation of Surveillance and Rapid Response Team (SRRT)  

in accordance with the prevention of dengue haemorrhagic fever ( DHF)  in Taket Subdistrict, 

Uthumpornpisai District, Sisaket Province. The studied population was the member of SRRT  

of Taket sub-district, which were 72 persons. The statistical analysis of the study was frequency, 

percentage, average, standard deviation and Chi Square. The results showed that the knowledge 

of DHF related to the operation of SRRT with the significance level at 0.05. While the gender, 

age, education, position in social, working time, training, attitudes, and behavior to the DHF 

prevention were not associated with the operation of SRRT. The findings indicated that  

if the member of SRRT is supplied with knowledge, behaviors, and attitudes towards  

the prevention of DHF, they may have better practice in the surveillance of DHF. 

 

Keywords:  Dengue Haemorrhagic Fever, Surveillance, Rapid Response Team (SRRT) 
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บทนํา 

 นับตั้งแต ป พ.ศ.2553 เปนตนมา แนวโนม

การเกิดโรคไขเลือดออก มีรูปแบบการระบาดลักษณะ 

เปนแบบปเวนป หรือ ปเวนสองป โดยมีการระบาดใหญ

ในชวงป 2553, 2556 และ 2558 ซึ่งพบผูปวยมาก

ถึง 116,947, 154,444 ราย และ 144,952 ราย ตามลาํดบั 

รู ปแบบ การเกิดโรคไข เลื อดออกเปลี่ ยนแปลง 

ตาม Seasonal Pattern โดยจะเริ่มมีแนวโนมผูปวย

มากข้ึน พบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม  

ซึ่งเปนชวงฤดูฝน และลดลงเมื่อเขาสูฤดูหนาว ดั้งน้ัน

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศไมไดมีผลตอการระบาด

โรคไขเลือดออก แตท้ังน้ีหากในชวงปลายปยังมี

รายงานการเกิดผูปวยสูง จะสงผลใหในปตอมามีการ

ระบาดในวงกวางไดเชนกัน เชนเหตุการณระบาด

ใหญในป 2556 โดยในชวง 3 ปท่ีผานมา ตั้งแต 

ป 2560 พบวา ในชวงปลายปของทุกปยังมีจํานวน

ผูปวยไมลดลงและมี แนวโนมจํานวนผูปวยสูงลอย 

จึงทําใหยังคงมีการระบาดตอเน่ืองตั้งแตป 2561 

จนถึงป25621 ในขณะท่ีกลุมเสี่ยงตอการปวยโรค

ไขเลือดออกยังคงอยูกลุมเด็กวัยเรียน (10-14 ป)  

แตอยางไรก็ตามในกลุมอายุ 15 ปข้ึน มีแนวโนมของ

อัตราปวยเพ่ิมสูงข้ึน โดยภาคเหนือและภาคกลาง 

สัดสวนผูปวยสวนใหญอยูในกลุมผูใหญ (มากกวา  

18 ปข้ึนไป) สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต

สัดสวนผูปวยสวนใหญเปนกลุมเด็ก (นอยกวา 18 ป) 

สําหรับกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยูในกลุมเด็กเล็ก  

(0-4 ป) และวัยผูใหญ (อายุ 25 ปข้ึนไป) โดยเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) มีอัตราปวยตายสูงถึง 

รอยละ 0.281 โดยเฉพาะการระบาดใหญครั้งแรกใน

ป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ ในระยะ 5 ปตอจากน้ันมา

ก็มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป สวนใหญ 

จากกรุงเทพฯและธนบุรี การระบาดเปนแบบปหน่ึง

สูงและปถัดมาลดต่ําลง หลังจากน้ันโรคไขเลือดออก

ไดแพรกระจายไปตามจังหวัดตางๆ โดยเฉพาะท่ีเปน

หัวเมืองใหญ มีประชากรหนาแนนและการคมนาคม

สะดวก โรคไขเลือดออกแพรกระจายอยางรวดเร็ว  

จน ใน ท่ีสุ ด ก็พบว ามี ร าย งานผู ป วยด วย โรค น้ี 

จากทุกจั งห วัดของประเทศไทย สถานการณ 

โรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2561 (ขอมูลจากระบบ

รายงานการเฝาระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา  

ณ วันท่ี 10 มกราคม 2562)2 ในการดําเนินการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกท่ีรวดเร็วและ

ทันเวลา เกิดประสิทธิภาพ ในปจจุบันคือ ทีมงาน 

ท่ีประกอบไปดวยคนในชุมชน เจาหนาท่ีประจําสถาน

บริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีท่ีมีบทบาทหนาท่ี

เ ก่ียว กับการเฝาระวังโรคติดตอ ท่ีแพรระบาด 

ไดรวดเร็วรุนแรงโดยการสอบสวนโรคอยางมี

ประสิทธิภาพ ท่ีเรียกวา ทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response 

Team : SRRT) โดยมีกระบวนงานสอบสวนโรค

เคลื่อนท่ีเร็วสําหรับโรคติดตอ ประกอบดวย 3 งาน

ได แก  งาน เฝ า ระ วั ง เหตุการณ  (Event-based 

surveillance) งานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพและ

งานควบคุมโรคข้ันตน3 

 สวนในป พ.ศ.2562 พบวา สถานการณโรค

ไขเลือดออกของจังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผูปวย 

ทุกเดือน นับจากวันท่ี 1 มกราคม ถึง วันท่ี 28 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 มีรายงานผูปวยจํานวน 1,663 ราย อัตราปวย 

112.60 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 4 ราย ซึ่ งมี

จํานวนผูปวยรายเดือน จํานวน 81, 62, 128, 101, 
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217, 618 และ 457 ราย ตามลํ าดับ พบผูป วย 

ทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ กลุมอายุท่ีมีผูปวยสูงสุด ไดแก 

กลุมอายุ 10-14 ป อาชีพท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ 

นักเรียนจํานวน 1,067 ราย คิดเปนรอยละ65.58 

ของผูปวยท้ังหมด พ้ืนท่ีเกิดโรคจํานวน 22 อําเภอ 

จํานวน 188 ตําบล คิดเปนรอยละ 91.26 ของตําบล

ท้ังหมด และ จํานวน 704 หมูบาน คิดเปนรอยละ 

26.20 ของหมูบานท้ังหมด โดยพบวา อําเภอขุนหาญ 

มี อัตราป วยสู ง ท่ีสุ ด  84.27 ต อแสนประชากร 

รองลงมา คือ อําเภอวังหิน อําเภอไพรบึง และบึงบูรพ  

มีอัตราปวยเปน 59.97, 57.91 และ 55.36 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ3 ในขณะท่ีอําเภออุทุมพรพิสัยมี

อัตราปวย 14.92 ตอแสนประชากร แตมีพ้ืนท่ีติดกับ

พ้ืนท่ีเสี่ยงสูงเปนแนวยาวถึง 4 ตําบล คือ อําเภอเมือง

ศรีสะเกษ อีกท้ังมีพ้ืนท่ีโดยรอบท่ีมีอัตราปวยสูงไดแก 

อําเภอวังหิน อําเภอบึงบูรพ จึงถือเปนอีกพ้ืนท่ีมี

ความเสี่ยงสูง4 ท้ังน้ีปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการ

แพรกระจายของโรคไขเลือดออกมีความซับซอนและ

แตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี คือ ภูมิตานทานของ

ประชาชน ชนิดของเช้ือไวรัสเดงกี ความหนาแนน

ของประชากรและการเคลื่อนยาย สภาพภูมิอากาศ 

ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรูความเขาใจ และ

ความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะกําจัดแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเน่ืองและจริงจัง 

ความตั้งใจจริงของเจาหนาท่ีของรัฐในการปองกัน

และควบคุมโรคไข เลือดออก และนโยบายของ

ผูบริหาร1 

 จากขอมูลรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา

กลไกในการใชมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (Survillance and Rapid Response 

Team: SRRT) ในการดําเนินงานเฝาระวังสอบสวน

โรคยังไมสามารถปองกันการแพรระบาดของโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งบทบาททีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) คือ ทีมงานทางสาธารณสุขท่ีมี

ภารกิจในการเฝาระวังโรคติดตอท่ีแพรระบาดรวดเรว็

รุนแรงตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 

health emergency) สอบสวนโรคอยางมีประสิทธิภาพ

ทันการณ ควบคุมโรคฉุกเฉินข้ันตน เพ่ือหยุดยั้งหรือ

จํา กัดการแพรระบาดไม ใหขยายวงกวาง และ

แลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวังโรคตลอดจน รวมมือกันใน

การเฝาระวังตรวจจับการระบาด ท้ังน้ีจากพ้ืนท่ีตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย เปนพ้ืนท่ีเสี่ยงมีแนวโนม

สูงข้ึนในป 2563 ประกอบกับเปนพ้ืนท่ีรอยตอกับ

อําเภอท่ีมีการระบาดสูงทุกป ผูศึกษาจึงมีความสนใจ

ศึกษาเพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด 

ศรีสะเกษ เพ่ือใหทราบถึงขอเท็จจริง ปญหาอุปสรรค

ในการนําไปปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานของ

เครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับ

ตําบลในการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของจังหวัดศรีสะเกษตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานบุคคล ตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรู

ความเข า ใจเ ก่ียวกับโรคไข เลือดออก ตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติ

ของทีม SRRT ในการปฏิบัติงาน ตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

( Descriptive research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT Study) โดยไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ศรีสะเกษ เลขท่ี 19/2563 

 1. ขอบเขตประชากร กลุมประชากรท่ีใน

การศึกษาครั้งน้ี ประกอบไปดวย จนท.สาธารณสุข 

อสม. และผูนําจํานวน 72 คน ซึ่งเปนเครือขายทีม

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ท้ังหมด 

 2. ขอบเขตตัวแปร 

     2.1 ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ  ( Independent 

Variables) ไดแก ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และตําแหนง/

หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ปจจัยดานความรูความ

เขาใจเ ก่ียวกับโรคไข เลือดออก และปจจัยดาน 

ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน 

     2.2 ตั ว แ ป ร ต า ม  ( Dependent 

Variables) คือ รูปแบบการดําเนินงานระบบเฝา

ระวังเหตุการณระดับตําบล ประยุกตจากแนว

ทางการดําเนินงานเฝาระวังเหตุการณของ SRRT 

เครือขายระดับตําบล (ป พ.ศ. 2555) ไดแก การแจงขาว 

การรับและหาขาว การจัดการขาว การประเมิน

สถานการณ การตอบสนอง 

 3. ขอบเขตเวลา สิงหาคม– ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 4. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบขอมูลเพ่ือ

การศึกษาครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม มีเน้ือหาแบงเปน 4 ตอน 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของ

ผูตอบแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 5 ขอ  

โดยสอบถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ตําแหนง/หนา ท่ีทางสังคมในชุมชน  

โดยเปนแบบปลายปด (Close ended question) 

ใหเลือกตอบในชองท่ีกําหนด 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับความรู

ความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จํานวน 8 ขอ  

 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับทัศนคติ

ของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน จํานวน 8 ขอ 

 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเ ก่ียวกับการ

ดําเนินงานระบบเฝาระวังเหตุการณโรคไขเลือดออก

ไดแก การแจงขาว การรับและหาขาว การจัดการ

ขาว การประเมินสถานการณ การตอบสนอง จํานวน 

18 ขอ 

 หลั ง จ ากสร า ง เ ครื่ อ งมื อ  ผู วิ จั ย ทํ าการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความตรงตาม

โครงสรางและความเปนปรนัยของขอคําถามใน

เบ้ืองตนเอง  

 สํ า ห รั บก า รต ร วจสอบคุณภาพของ

เครื่ องมือด านความตรงเ ชิง เ น้ือหา (Content 

Validity) โดยให ผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน ตรวจสอบ
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ความตรง (Validity) และใหความเห็นชอบในดาน

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความ

เหมาะสมของภาษา  การตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา จํานวน 

30 คน ในตําบลโพธ์ิชัย อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด

ศรีสะเกษ และทดสอบเพ่ือวิเคราะหหาความเท่ียง 

(Reliability) โดย วิ ธีหาค าสัมประสิท ธ์ิ  แอลฟา

ของครอนบาช (Cornbrash’s alpha coefficient) 

ความเท่ียงมีคา 0.85 

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอน

เก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

    5.1 ขอมูลดานปฐมภูมิ ผูวิจัยทําหนังสือ

ขออนุญาตในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวย

วิจัยออกพ้ืนท่ีเพ่ืออธิบายและนําสงแบบสอบถามกับกลุม

ประชากรเปาหมาย และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และ

ตรวจสอบความสมบูรณเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูล 

    5.2 ขอมูลทุติยภูมิ ขอมูลการเกิดโรค

ไขเลือดออก ไดแก อัตราปวย 3 ป ยอนหลัง ผลการ

ตรวจสุมลูกนํ้า และขอมูลเครือขาย SRRT 

 

 

 

 

 6. การวิเคราะหขอมูล 

    6.1 ป จจั ยด าน บุคคล วิ เคราะหหา

คาความถ่ี คารอยละ และนําเสนอในรูปตาราง

ประกอบการบรรยาย 

    6.2 ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการ

ดําเนินงานระบบเฝาระวังเหตุการณระดับตําบล  

ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

    6.3 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

บุคคล ปจจัยดานความรู และทัศนคติ ตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ใชการ

วิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-square) ท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.05  

 

ผลการวิจัย 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหปจจัยดานบุคคล 

 ในการวิจัยเรื่องน้ีประชากรท่ีวิจัย ไดแก  

เครือขายทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีปจจัย

ดานบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และ

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน  วิเคราะหโดย

การแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ โดยนําเสนอในรูป

ตาราง ปรากฏดังตารางท่ี 1 – 5 
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ตารางท่ี 1 แสดงความถ่ีและรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน(คน) รอยละ 

ชาย 

หญิง 

33 

39 

45.83 

54.17 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 54.17 และเพศชาย รอยละ 45.83 

ตารางท่ี 2 แสดงความถ่ี และรอยละขอมลูปจจัยดานบุคคล จําแนกตามอาย ุ

อายุ จํานวน รอยละ 

35 - 48 ป 

49 - 62 ป 

62 ปข้ึนไป 

20 

34 

18 

27.78 

47.22 

25.00 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย เทากับ 54.43 ± 8.35  สวนมากอายุ 49 - 62 ป คิดเปนรอยละ 

47.22 รองลงมาอายุ 35 - 48 ป คิดเปนรอยละ 27.78 และนอยท่ีสุดอายุ 62 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.00 

ตารางท่ี 3 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพ จํานวน(คน) รอยละ 

โสด 

สมรส 

หมาย/หยาราง 

13 

51 

 8 

18.06 

70.83 

11.11 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 70.83 รองลงมา สถานภาพโสด 

คิดเปนรอยละ 18.06 และนอยท่ีสุด หมาย/หยาราง คิดเปนรอยละ 11.11 
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ตารางท่ี 4 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามการศึกษา 

การศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ปริญญาตรหีรือเทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตร ี

21 

10 

34 

  5 

  2 

29.17 

13.89 

47.22 

 6.94 

 2.78 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 47.22 

รองลงมาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 29.17 และนอยท่ีสุด ระดับสูงกวาปริญญาตรี คดิเปนรอยละ 2.78 

ตารางท่ี 5 แสดงความถ่ี และรอยละ ขอมูลปจจัยดานบุคคล จาํแนกตามตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน จํานวน รอยละ 

สมาชิกสภาองคการบรหิารสวนตําบล (อบต.) 8 11.11 

ผูนําชุมชน (กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวย ฯลฯ) 12 16.67 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) 50 69.44 

อ่ืนๆ  2   2.78 

รวม 72 100 

จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนมาก มีตําแหนงเปน อสม. คดิเปนรอยละ 69.44 รองลงมา ผูนําชุมชน 

(กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวย ฯลฯ) คิดเปนรอยละ 16.67 และนอยท่ีสดุ ตําแหนงอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 2.78 

 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยดาน

ความรู ทัศนคติ และการดําเนินงานระบบเฝาระวัง

เหตุการณระดับตําบล ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย 

(𝑋𝑋�) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) แลวนําเสนอในรูป

ตารางประกอบการบรรยาย ดังตารางท่ี 6 - 8 
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ตารางท่ี 6 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความรูการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRTตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

ขอท่ี ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
ระดับความรู 

𝑿𝑿� (S.D) แปลผล 

1. ไขเลือดออกมี 4 ระยะ มรีะยะฟกตัว ระยะไข ระยะพัก

ฟน และระยะช็อก 

0.32 

 

0.48 ต่ํา 

2. กลุมบุคคลท่ีเปนโรคเรื้อรังเสีย่งท่ีจะเปนโรคไขเลือดออก 0.54 0.52 ต่ํา 

3. 0-1-3 เปนมาตรการควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก 0.42 0.51 ต่ํา 

4. ไขสงูลอย ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม มีจุดเลือดออกตาม

ผิวหนังเปนอาการสําคัญของไขเลอืดออก 

0.97 

 

0.22 

 

สูง 

5. หามกินยาแอสไพริน ในขณะท่ีเปนโรคไขเลือดออก 

เพราะจะทําใหเกรด็เลือดเสียการทํางาน  อาจเกิด

อันตรายตอผูปวย 

0.90 

 

0.27 

 

สูง 

6. การใสทรายกําจัดลูกนํ้าเพ่ือกําจัดลูกนํ้า ควรใสใน

ปริมาณ 2 กรัม / นํ้า 1 ลิตร 

0.25 

 

0.45 

 

ต่ํา 

7. เมื่อมีการรายงานโรคไขเลือดออก ควรมีการพนสารเคมี

กําจัดยุงในรัศมี 100 เมตร 

0.86 

 

0.35 

 

สูง 

8. จากวันท่ีไดรับรายงานผูปวยหรือผูสงสัยท่ีจะเปน

ไขเลือดออก ควรมีการกําจัดลูกนํ้าในบริเวณบานผูปวย

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

0.15 0.30 ต่ํา 

 รวม 0.55 0.39 ต่ํา 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา ความรูการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล 

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวม

อยูในระดับต่ํา เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอคําถาม

ท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “ไขสูงลอย ปวดศีรษะ 

อาเจียน ซึม มีจุดเลือดออกตามผิวหนังเปนอาการสําคัญ

ของไข เลือดออก”ระดับสูงคาเฉลี่ย เทากับ 0.97 

รองลงมาไดแก “หามกินยาแอสไพริน ในขณะท่ีเปน

โรคไขเลือดออก เพราะจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการ

ทํางาน  อาจเกิดอันตรายตอผูปวย” คาเฉลี่ยเทากับ 

0.90  และขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดไดแก  

“จากวันท่ีไดรับรายงานผูปวยหรือผูสงสัยท่ีจะเปน

ไข เลือดออก ควรมี การ กําจั ดลู ก นํ้ า ในบริ เ วณ 

บานผูปวยภายใน 24 ช่ัวโมง” คาเฉลี่ยเทากับ 0.15 
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ตารางท่ี 7 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติการดําเนินงานควบคมุปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRTตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ในภาพรวม 

ขอท่ี ปจจัย 
ระดับความคิดเห็น 

𝑿𝑿� (S.D) แปลผล 

1. ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏบัิติงานในภาพรวม 3.13 1.46 ปานกลาง 

2. การดําเนินงานระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออกในภาพรวม 3.94 0.81 ปานกลาง 

     

 รวม 3.54 1.14 ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 7 พบวา ทัศนคติการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล 

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  

ขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “เมื่อเห็นลูกนํ้า

ในภาชนะของเพ่ือนบาน ทานจะแนะนําเปลี่ยนนํ้า

ใหมทันที” คาเฉลี่ยเทากับ 3.44 รองลงมาไดแก 

“ทานมีความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนหน่ึงในทีมสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว” คาเฉลี่ยเทากับ 3.38 และขอคําถามท่ี

มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดไดแก “ทานคิดวาถาเกิดโรค

ไขเลือดออกระบาดในยานชุมชนของทาน ควรจะ

เปนความรับผิดชอบของทีมSRRTและอาสาสมัคร” 

คาเฉลี่ยเทากับ 2.59  สวนการดําเนินงานระบบเฝา

ระวังโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง  เมื่ อ พิจารณารายข อ  พบว า  

ขอคําถามท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดไดแก “ทานและทีม 

SRRT มีการสื่อสารไปยังผูเก่ียวของกับ เหตุการณ 

รวม ถึงผู บั งคับ บัญชาและประชาชนใหทราบ

สถานการณ ท่ี เ กิด ข้ึน” ค า เฉลี่ ย เท า กับ 4 .25 

รองลงมาไดแก “ทานและทีม SRRT ประเมินความ

เรงดวนและจัดลําดับความสําคัญของขาว ขาว

เรงดวนท่ีสุดตองตรวจสอบยืนยนัทันที ตอดวยขาวท่ี

เรงดวนรองลงไป แตละขาวควรดําเนินการแลวเสร็จ

ภายใน 24 ช่ั ว โมง” และ  “ท านและ ทีม  SRRT 

ประเมิน ขีดความสามารถการปฏิ บัติการของ

หนวยงานในพ้ืนท่ีสามารถรับมือโรคไขเลือดออก  

ไดหรือไม” คาเฉลี่ยเทากับ 4.20 เทากัน และขอท่ีมี

ค า เฉลี่ ยน อย ท่ีสุ ด ได แก  “ท านและ ทีม  SRRT 

พิจารณารวมกัน หากพบวามีคาระดับความชุกชุม

ข อ ง ลู ก นํ้ า ยุ ง ล า ย  Breteau Index ( ฺBI), House 

Index (HI), Container Index (CI) สู งกวาเกณฑ” 

และ “ทานและทีม SRRT มีการบันทึกขาวโรค

ไข เลือดออกท่ีกรองและตรวจสอบเ บ้ืองตน”  

คาเฉลี่ยเทากับ 3.69 
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ตอนท่ี 3 คาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล 

ปจจัยดานความรู  และทัศนคติ  ท่ีมีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ ใชการวิเคราะหโดยหาความสัมพันธ (Chi-

square) ระหวางปจจัย 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับการดําเนินงานระบบเฝาระวัง 

การเกิดโรคไขเลือดออกของเครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับตําบล  

 Chi-square df Sig. 

เพศ 0.55 2 1.00 

อาย ุ 3.32 4 0.61 

สถานภาพ 2.61 4 0.72 

การศึกษา 8.32 8 0.66 

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน 5.43 6 0.96 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 10.86 4 0.01* 

ทัศนคติของทีม SRRT ตอการปฏบัิติงาน 6.24 4 0.24 

* p < 0.05 

 จากตารางท่ี 8 พบวาความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 ในขณะท่ี ทัศนคติ

ของทีม SRRT ตอการปฏิบัติงาน และปจจัยดาน

บุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และ

ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ไมมีความสัมพันธ

ตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก

ของทีม SRRT ตําบลตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพร

พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ดังน้ี 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขเลือดออก 

มีความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพร

พิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ชมพูนุช อินทศรีและคณะ (2560)5 ศึกษาเรื่อง ปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของ

ประชนในชุมชนบานคลองบางนา ตําบลศีรษะจรเขนอย 

อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา 

ประชาชนในชุมชนมีความรูเก่ียวกับ โรคไขเลือดออก
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อยูในระดับดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน ตัลยารักษ

และคณะ(2562)6 ศึกษาเรื่อง ความรู เจตคติและ

พฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ตําบลเคร็ง อําเภอชะอวด จังหวัด

นครศรี ธรรมราช พบว า  ความรู และ เจตคติ   

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.01 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  

อลงกฎ ดอนละ(2562)7 ท่ีศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการควบคุมและปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชน อําเภอสระใคร จังหวัด

หนองคาย ท่ีพบวา ความรู ไมมีความสัมพันธ กั บ

พฤติกรรมในการควบคุมพาหะนําโรคไขเลือดออก  

อยางไรก็ตามยังมีความจําเปนในการสรางกระบวนการให

ความรูท่ีทันตอเหตุการณในการปฏิบัติงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเครือขายท่ีสม่ําเสมอ 

 ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก ปจจัยดาน

ทัศนคติ  และปจจัยด านบุคคล คือ  เพศ อายุ  

สถานภาพ การศึกษา และตําแหนง / หนาท่ีทาง

สังคมในชุมชน โดยสามารถอภิปรายผล ไดดังน้ี 

 ทัศนคติ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากเครือขายทีม SRRT มีทัศนคติในระดับสูงแต

ในการดําเนินงานอาจมีปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผล

ให เครือขายไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็ม

ศักยภาพ เชน มีหลายบทบาทหนาท่ีหรือสวมหมวก

หลายใบ เปนตน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ชลิ ต เกตุ แสง (2558)8 ท่ีศึ กษาเรื่ อง ป จจั ยท่ีมี

ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการควบคุมพาหนะ  

โรคไขเลือดออกของประชาชนอําเภอตะโหมด จังหวัด

พัทลุง และสอดคลองกับ อลงกฎ ดอนละ(2562)7  

ท่ีศึกษา ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การควบคุมและปอง กันโรคไข เลือดออกของ

ประชาชน อําเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย พบวา 

ทัศนคติตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการควบคุมพาหะนํา

โรคไขเลือดออก 

 เพศ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  ท้ังน้ีใน

การปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT มีการรวมงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเ น่ืองจากทุกเพศสามารถ

ดําเนินการไดอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนความ

เขมแข็งของเครือขายจะสมบูรณก็ตอเมื่อมีสวนรวมท้ัง

เพศหญิงและชาย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

สุดใจ มอนไขและคณะ (2556)9 ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมตอการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของ ชุมชนบานวังไทร ตําบล

วังนํ้าเขียว อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา 

เพศ ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงาน

ควบคุมโรคไขเลือดออก แตไมสอดคลองกับ ประเทือง 

ฉ่ํานอย (2558)10 ไดศึกษาระดับความรู การรับรู และ

พฤติกรรมการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลอืดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข กรณีศึกษา: อําเภอพราน
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กระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ซึ่ งพบวา เพศ มี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออก 

 อายุ ไมมีความสัมพันธตอการดําเนินงาน

ควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบล

ตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยใน

การปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT มีการรวมงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเน่ืองจากเครือขายมีหลายชวง

อายุสามารถดํา เนินการรวมกัน เชน ผู สู งอาย ุ

สามารถใชประสบการณในการร วมทํางานได  

ตลอดจนความเขมแข็งของเครือขายจะสมบูรณ 

ก็ตอเมื่อมีสวนรวมทุกกลุมอายุ ซึ่งสอดคลองกับ  
กลาณรงค วงศพิทักษ (2562)11 ศึกษาเรื่อง ระบบ

เฝาระวังการเกิดโรคไขเลือดออกโดยการบูรณาการ 

การมีสวนรวมและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  

ในเขตจังหวัดศรีสะเกษ พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธ

กั บ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ลก า รดํ า เ นิ น ง า นค วบคุ ม โ ร ค

ไขเลือดออก และสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา 

ปยะพันธ (2556)12 ท่ีศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ

ปองกันโรคมาลาเรียของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน 

ไทย – กัมพูชา อําเภอภูสิงห จังหวัดศรีสะเกษ อายุ 

ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงาน

ควบคุมโรค 

 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ  อาจเน่ืองจากในการปฏิบัติงานของเครือขายทีม 

SRRT มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเน่ืองจาก

เครือขายมีทุกสถานภาพสมรส เก้ือกูลกันและสามารถ

ดําเนินการรวมกันได สงผลใหเครือขายเขมแข็ง  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ กลาณรงค วงศ

พิทักษ (2562)11 ศึกษาเรื่อง ระบบเฝาระวังการเกิด

โรคไขเลือดออกโดยการบูรณาการ การมีสวนรวม

และระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในเขตจังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา สถานภาพ

สมรส ไม มี ค วามสัม พันธ กั บประสิ ท ธิผลการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกและสอดคลองกับ

การศึกษาของ ปรีชา ปยะพันธ (2556)12 ท่ีศึกษา

เรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรียของ

ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน ไทย – กัมพูชา อําเภอภูสงิห 

จังหวัดศรีสะเกษ สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธ

กับประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมโรค 

 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธตอการ

ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกของทีม 

SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ  ท้ังน้ีในการปฏิบัติงานของเครือขายทีม SRRT  

มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ันเครือขายท่ีมี

การศึกษาทุกระดับสามารถดําเนินการไดอยางเทา

เทียมกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุดใจ 

มอนไขและคณะ (2556)9 ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมตอการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของ ชุมชนบานวังไทร ตําบล

วังนํ้าเขียว อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 

พบว า  ระดับการศึกษา ไม มี ความสัม พันธ กับ

ประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา ปยะพันธ 

(2556)12 ท่ีศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการปองกันโรค

มาลาเรียของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดน ไทย – กัมพูชา 

อําเภอภูสิงห จังหวัดศรีสะเกษ ระดับการศึกษา ไมมี
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ความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุม

โรค แตไมสอดคลองกับ ปุญญพัฒน ไชยเมล และ

คณะ (2561)13 ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอบทบาทใน

การควบคุมและปอง กันโรคไข เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งพบวา 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 ตําแหนง/หนาท่ีทางสังคมในชุมชน ไมมี

ความสัมพันธตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไขเลือดออกของทีม SRRT ตําบลตาเกษ อําเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยในการปฏิบัติงานของ

เครือขายทีม SRRT มีการรวมงานท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน

เครือขายท่ีมีตําแหนง/บทบาททางสังคมในทุก

ตําแหนง สามารถดําเนินการไดอยางเทาเทียมกัน

และเติมเต็มศักยภาพของเครือขาย ซึ่งไมสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ ไพรัตน หวยทรายและคณะ 

(2559)14 ไดศึกษา การมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อําเภอหวยผึ้ง 

จั งห วัดกาฬสิ น ธุ  พบว า  ตํ า แหน งทา งสั งคม  

มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไข เลือดออกของประชาชน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ รอยฮาน เจะหะและคณะ (2554)15 

ท่ีศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก : กรณีศึกษาตําบลเขาตูม 

อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี ซึ่งพบวา การเปนสมาชิก

กลุมอ่ืนทางสังคม มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากผลการศึกษาทําใหไดแนวทางในการ

พัฒนาของ SRRT ตําบลตาเกษ อําเภออุทุมพรพิสัย 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยควรจัดใหมีการจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมใหมีความรู ตอการ

ปองกันโรคไขเลือดออกใหกับเครือขายทีมSRRT 

ตลอดจนการสรางบทบาทท่ีเหมาะสมกับลักษณะ

ทางประชากรเพ่ือสรางความตระหนักหนาท่ีของทีม

SRRT ตอการดูแลสุขภาพประชาชนใหเพ่ิมมากข้ึน 

ตลอดจนมีการประยุกตใชการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิด

ความรวดเร็วทันตอเหตุการณตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไป

ใชงาน จากการศึกษา พบวา ความรูความเขาใจของ

เครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ในการ

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตางกัน 

จะมีสวนรวมในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกแตกตางกัน สามารถนําผลการศึกษา

ดังกลาว ไปประยุกตใช ในการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานของ SRRT ไดตามบริบท 

 2. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตอไป ควรมี

การศึกษาและพัฒนาองคความรูในดานตางๆ  แกเครือขาย

ทีมเฝ าระวั งสอบสวนเคลื่ อนท่ี เร็ วระดับตํ าบล  

และประชาชนท่ัวไปเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงประสงค และสามารถ

ถ ายทอดความรู สู ชุมชนอย างกว างขวางเพ่ือให

ประชาชนปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก โดยประยุกตใช
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ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพ่ือใหเกิดความรวดเร็ว  

ทันตอเหตุการณ 
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