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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ี 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ในกรุงเทพมหานคร 

กนกวรรณ เซียวศิริถาวร*  สุธี อยู่สถาพร**± 
ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ**  นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์**  

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ีทีม SRRT ของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครจํานวน 68 แห่ง 
จํานวน 228 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในเก็บข้อมูล ในเดือน
พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 42 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด
ปริญญาตรี สถานภาพสมรส เคยอบรมระบาดวิทยา โดยฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหาร
จัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วสําหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (FEMT) อบรม
เฉลี่ย 1 คร้ัง ในระยะเวลาเฉลี่ย 2 ปี ตําแหน่งสมาชิกในทีม SRRT ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 6 ปี รายได้มากกว่า 30,000 บาท การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 2.50 (จากคะแนนเต็ม 3) ภาวะผู้นําในตัวบุคคลระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.03 (จากคะแนนเต็ม 5) 
ความรู้การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก และโรคมือ เท้า ปาก) คะแนนเต็ม 27 ค่าเฉลี่ย 
21 การรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย ส่วนใหญ่มีการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.33 (จากคะแนนเต็ม 5) สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ภาวะผู้นําในตัวบุคคล 
ความรู้การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ  มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ระดับปาน
กลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.001 (r = 0.392 และ 0.678) และการรับรู้การประเมิน
การปฏิบัติตามนโยบาย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ระดับสูง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี 0.01 (r = 0.736) ตามลําดับ 

การวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการถ่ายทอดนโยบายและการบริหารงานทีม SRRT เป็นลําดับ
ขั้นลงสู่ระดับพ้ืนท่ีอย่างเป็นระบบไร้รอยต่อ ควรมีความเข้าใจตรงกัน เพ่ือสามารถปฏิบัติงานได้ทันเวลา
สําเร็จตามเป้าหมาย ควรมีการจัดเวทีสัมมนา แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างสมํ่าเสมอ มีการบริหารจัดการ
ภาระงานให้เหมาะสมต่อหน้าท่ีท่ีปฏิบัติ  

คําสําคัญ : การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน/ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว/ การสอบสวนควบคุม 
             โรคติดต่อ 
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Factors Related to Participation and Performance of The Staff 
in Surveillance and Rapid Response Team in Bangkok 

 

Kanokwan Siewsirithaworn*  Suthee U-sathaporn**± 
Chardsumon Prutipinyo**  Nithat Sirichotiratana**  

Abstract 
 This cross-sectional survey research aimed at studying relationships between 
factors related to the performance and participation of the staff in surveillance and rapid 
response team (SRRT) in Bangkok. 228 SRRT staff  from 68 public health centers in 
Bangkokwere selected using the systematic random sampling. Data collection tool was 
questionnaires distributed in May, 2017. Data was analyzed by using frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient.  
 The research result showed that most samples were female, 42 years of age, 
married, graduated with a Bachelor’s degree as the highest education, and averagely 
attended the Field Epidemiology and Management Training (FEMT) at least once in two 
years. Most SRRT staff held a professional nurse position with 6 years of work experience 
and earned more than 30,000 Baht averagely. Their work participation was at a high level 
with mean = 2.50 (from the maximum score of 3). Personal leadership was at a high level 
with mean = 4.03 (from the maximum score of 5). The mean of knowledge in 
communicable disease control and investigation (Dengue fever and Hand, Foot, and Mouth 
disease) was at 21 from the maximum score of 27. Regarding their perception of 
performance assessment according to the policy, most staff coordinated with other 
involved sectors at a high level with mean = 4.33 (the maximum score = 5). For the 
correlation coefficients between factors, their personal leadership and knowledge in 
communicable disease control and investigation were related to their performance and 
participation at a moderate level with statistical significance p-value < 0.01 (r = 0.392 and 
0.678). Their perception of performance assessment according to the policy was related to 
their performance and participation at a high level with statistical significance  p-value < 
0.01 (r = 0.736). 
 It is suggested that policies and SRRT management should be conveyed from the 
highest authority to local levels systematically and seamlessly. Member of the team 
should have mutual understanding in order to accomplish tasks in time according to the 
set goals.  Seminar platforms to share and exchange knowledge should be organized 
regularly. Management of tasks and assignments should also suit the staff’s duties. 
 

Keywords : Performance Participation/ Surveillance and Rapid Response Team/  
                Communicable Disease Control and Investigation 
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บทนํา 
 โรคและภัยสุขภาพเป็นส่ิงที่เกิดขึ้นเป็นประจําในแต่ละพื้นที่ และมีความรุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ เมื่อพิจารณาจะพบว่าหลายๆ ครั้ง จะมีรูปแบบ ลักษณะการเกิด ทั้งช่วงเวลา สถานที่ 
บุคคล และปัจจัยเส่ียง     ที่เป็นลักษณะจําเพาะแตกต่างกัน ทําให้เชื้อโรคสามารถแพร่กระจาย
ไปยังพื้นที่ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น การรับมือกับภัยทางสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทางด้านสาธารณสุขจึงจําเป็นต้องมีความพร้อมอยู่ตลอดเวลา (สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค, 2558) และระบบบริการสาธารณะที่รัฐพึงจัดให้กับประชาชนมีการ
สาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึง ซึ่งพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้กําหนดให้เป็นหน้าที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้อง
ทํา (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)   
 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายให้มีทีมเ ฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ ว 
(Surveillance and Rapid Response Team, SRRT) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548 โดยการจัดตั้ง
ทีมระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และทีมส่วนกลาง จํานวน 1,030 ทีม ต่อมา พ.ศ. 2554 
– 2555 กรมควบคุมโรคมีนโยบายจัดตั้งและพัฒนาทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบลครบทุกพื้นที่ 
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) อีกทั้งมีการจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาทีม SRRT 
ระดับอําเภอ และระดับจังหวัดขึ้นทั่วประเทศ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 2548 ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพิ่มขีดความสามารถของข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ต่อการตอบสนองภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพื่อสร้างความเข้มแข็งการเฝ้าระวังสอบสวนโรคของหน่วยงานสาธารณสุข  
เพื่อให้มีการเตือนภัยและป้องกันควบคุมโรคทันเวลา ไม่ให้เกิดการระบาดในวงกว้าง ซึ่งจะส่งผล
ให้ประชาชนป่วยและเกิดการเสียชีวิตน้อยลงจากโรคระบาด)    
 เนื่องจากกรุงเทพมหานคร เป็นมหานครขนาดใหญ่ มีประชากรอยู่กันอย่างหนาแน่น 
ส่งผลให้เกิดปัญหาการระบาดของโรคได้ง่าย การดําเนินงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ใน
กรุงเทพมหานคร จึงได้มีการประเมินผลการดําเนินงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว
ระดับอําเภอตามมาตรฐานทีม จําแนกตามองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้านความเป็น
ทีม มาตรฐานด้านความพร้อม มาตรฐานด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน และมาตรฐานด้าน
ผลงาน (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค, 2555) ปัญหาและอุปสรรคที่ก่อให้เกิดความ
ขัดข้องในการดําเนินงานคือ การประสานงานในแต่ละงานแต่ละฝ่าย  โดยข้อมูลไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลหรือเรียกข้อมูลได้ (รัญจวน สุขกวี, 2549) และปัญหา
สําคัญของกรุงเทพมหานคร คือ บุคคลากรที่มีจํากัด และมีภาระงานหลายด้าน โดยเฉพาะในส่วน
ของสํานักอนามัย ผู้รับผิดชอบงานไม่เข้าใจในรายละเอียดบางเรื่อง การขาดการนิเทศ ติดตาม 
จากหน่วยงานบังคับบัญชา มีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ภายในทีมบ่อย และบางแห่งขาดแพทย์
หรือแกนหลักของทีมไม่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรผู้สอบสวนหลัก หรือ การฝึกอบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สําหรับแพทย์หัวหน้าทีม
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และผู้สอบสวนหลัก (FEMT) (สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค, 
2557) 
 การพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่อง และให้มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้มีองค์ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ เพื่อให้สามารถดําเนินการ
เฝ้าระวัง สอบสวนโรค และตอบสนองภาวะเร่งด่วนทางด้านสาธารณสุขได้ ด้วยเหตุผลนี้ ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาระดับการมีส่วนร่วม ตลอดจนศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในกรุงเทพมหานคร อันจะเป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วใน
กรุงเทพมหานครให้มีความพร้อมและดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพื่อประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนที่เร็ว   ในกรุงเทพมหานคร   
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นําในตัวบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสอบสวน
ควบคุมโรคติดต่อ และการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายกับการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 
 3. เพื่อค้นหาปัญหาอุปสรรค กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาวะผู้นําในตัวบุคคล มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 

2. ความรู้เกี่ยวกับการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 

3. การรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross - sectional survey study) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร ขนาดกลุ่มตัวอย่างจํานวน 228 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยศึกษาค้นคว้าจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยขอ
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คําแนะนําจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ตนเอง และอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ ประกอบด้วย 
คําถามชนิดปลายเปิด (open end question) และคําถามชนิดปลายปิด (Close end 
question)  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายข้อมูล
ต่างๆ ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ โดย
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นําในตัวบุคคลของทีม SRRT ความรู้เกี่ยวกับการสอบสวน
ควบคุมโรคติดต่อ การรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายกับการ มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้ค่า
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ใน
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 42 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี 
สถานภาพสมรส เคยอบรมระบาดวิทยา โดยฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหาร
จัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วสําหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (FEMT) 
อบรมเฉล่ีย 1 ครั้ง ในระยะเวลาเฉล่ีย 2 ปี ตําแหน่งสมาชิกในทีม SRRT ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 6 ปี รายได้มากกว่า 30,000 บาท 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในกรุงเทพมหานคร 

ด้านการร่วมวางแผน  มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 2.41 โดยหัวข้อที่มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อมีส่วนร่วมในการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนที่เร็วในหน่วยงาน ที่ค่าเฉล่ีย 2.61 และหัวข้อคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ หัวข้อ มีส่วนร่วม
กําหนดนโยบายของทีมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ที่ค่าเฉล่ีย 2.25  

ด้านการร่วมดําเนินการ มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 2.46 โดยหัวข้อที่
มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อร่วมปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผน และนโยบายการเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ที่ค่าเฉลี่ย 2.53 และหัวข้อคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ หัวข้อร่วมกําหนด
ระยะเวลาการดําเนินงานในแต่ละกิจกรรมของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วที่ค่าเฉล่ีย 2.39 

ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 2.64 โดย
หัวข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อได้ประโยชน์จากการดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว   
ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบของตนเอง ที่ค่าเฉล่ีย 2.70 และหัวข้อคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ หัวข้อ
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ที่
ค่าเฉล่ีย 2.59 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
            ของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 
 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน x  S.D. การแปลผล 

ด้านการร่วมวางแผน 2.41 0.50 สูง 

 1. มีส่วนร่วมในการประชุม ปรึกษา หารือ 
เพื่อดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว
ในหน่วยงาน  
2. มีส่วนร่วมในการเสนอแนะความคิดเห็น
เพื่อดําเนินงานการเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่
เร็วในหน่วยงาน 

2.61 
 
 
2.41 

0.48 
 
 

0.54 

สูง 
 
 

สูง 

 3. มีส่วนร่วมวางแผนดําเนินงานเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนที่เร็วในหน่วยงาน 

2.41 0.55 สูง 

 4. มีส่วนร่วมในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรม
การดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ในหน่วยงาน 

2.36 0.61 สูง 

 5. มีส่วนร่วมกําหนดนโยบายของทีมเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

2.25 0.71 ปานกลาง 

 6. เข้าร่วมกําหนดมาตรการดําเนินงานของทีม 
และลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ ในการดําเนินงาน 
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

2.42 0.72 สูง 

 7. มีส่วนร่วมในการนําฐานข้อมลูเกี่ยวกับการ
รายงานโรคติดต่อ มาวิเคราะห์สถานการณ ์
เพื่อวางแผนในการแก้ปญัหา 

2.43 0.56 สูง 

ด้านการร่วมดําเนินการ 2.46 0.50 สูง 
 1. ร่วมปฏิบัติให้บรรลุวตัถุประสงค์ตามแผน 

และนโยบายการเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนที่
เร็ว 

2.53 0.55 สูง 

 2. ร่วมกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในการจัด
กิจกรรมต่างๆ ที่เกีย่วกับการปฏิบัติงาน      
ในการเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ 

2.48 0.55 สูง 

 3. ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ 

2.44 0.60 สูง 
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การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน x  S.D. การแปลผล 

 4. ร่วมเผยแพร ่ประชาสัมพันธค์วามรู้
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว 

2.46 0.56 สูง 

 5. ร่วมกําหนดระยะเวลาการดําเนินงานใน  
แต่ละกิจกรรมของทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนที่เรว็ 

2.39 0.63 สูง 

ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ 2.64 0.41 สูง 
 1. มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังสอบสวน  

เคล่ือนที่เรว็ ซึ่งเป็นกิจกรรมทีก่อ่ให้เกิด
ประโยชน์ต่อสภาวะสุขภาพทีด่ีของคน       
ในชุมชน 

2.62 0.53 สูง 

 2. ได้ประโยชน์จากการดําเนินงานเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนที่เร็วในเขต พื้นที่ที่รับผิดชอบ
ของตนเอง 

2.70 0.51 สูง 

 3. ไดร้ับความรว่มมือจากหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องในการดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนที่เรว็ 

2.59 0.52 สูง 

 ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 2.50 0.42 สูง 

 
ส่วนที่ 3  การวิเคราะห์ข้อมูลภาวะผู้นําในตัวบุคคลของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วในกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.03 และเมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 3.89 โดย

หัวข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวข้อตนเองมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานทีม SRRT ที่
ค่าเฉล่ีย 4.24 และหัวข้อคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ หัวข้อตนเองมีความสามารถในการโน้มน้าว
ชักจูงให้เพื่อนร่วมงานปฏิบัติงานให้บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมาย ที่ค่าเฉล่ีย 3.68 

ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 4.03 โดยหัวข้อที่มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อตนเองมีความตั้งใจอย่างแน่วแน่ในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ที่
ค่าเฉล่ีย 4.21 และหัวข้อคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ หัวข้อตนเองสามารถสร้างขวัญและกําลังใจ
ในการปฏิบัติงานทีม SRRT ที่ค่าเฉล่ีย 3.86  

ด้านการกระตุ้นทางปัญญา มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 3.88 โดยหัวข้อที่มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อตนเองใช้หลักเหตุผลในการตัดสินใจอยู่เสมอ ที่ค่าเฉล่ีย 4.14 และหัวข้อ
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คะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ หัวข้อตนเองมีการหาวิธีใหม่ๆ ที่ดีกว่าในการปฏิบัติงานทีม SRRT อยู่
เสมอที่ค่าเฉล่ีย 3.61  

ด้านการคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 4.33 
โดยหัวข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ หัวข้อตนเองมีความเอาใจใส่ ช่วยเหลือสมาชิกภายในทีม SRRT 
ด้วยความเต็มใจ ที่ค่าเฉลี่ย 4.43 และหัวข้อคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ หัวข้อตนเองมีการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์พบปะพูดคุยกับสมาชิกภายในทีม SRRT และหัวข้อตนเองมีการใหโ้อกาสในการเรียนรู้
ส่ิงใหม่ๆ ที่ท้าทายความสามารถต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกภายในทีม SRRT ที่ค่าเฉล่ีย 4.29 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความรู้การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห์ความรู้การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก และโรค
มือ เท้า ปาก พบว่า โดยรวมทั้ง 2 โรค มีคะแนนเต็ม 27 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 21 โดยมี
คะแนนสูงสุดที่ 26 คะแนน และคะแนนต่ําสุดที่ 17 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค ได้แก่ 

โรคไข้เลือดออก คะแนนเต็ม 14 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 10 โดยมีคะแนนสูงสุดที่ 13 
คะแนน และคะแนนต่ําสุดที่ 8 คะแนน และโรคมือ เท้า ปาก คะแนนเต็ม 13 คะแนน ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 11 โดยมีคะแนนสูงสุดที่ 13 คะแนน และคะแนนต่ําสุดที่ 8 คะแนน ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ําสุดของความรู้การดําเนินงานสอบสวน 
              ควบคุมโรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก และโรคมือ เท้า ปาก)  
คะแนนความรู้การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ   x  Min Max 
          โรคมือ เท้า ปาก  (13 ข้อ) 11 8 13 
          โรคไข้เลือดออก  (14 ข้อ) 10 8 13 
             รวมทั้งหมด (27 ข้อ) 21 17 26 

 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิเคราะห์ พบว่าเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น กองควบคุมโรคติดต่อ ฝ่าย
ส่ิงแวดล้อมและสุขาภิบาล สํานักงานเขต ระดับสูง ค่าเฉล่ีย 4.33 (จากคะแนนเต็ม 5) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทีมมีการรับรู้เกี่ยวกับจํานวนเจ้าหน้าที่ทีม SRRT 
เพียงพอในการปฏิบัติงาน ระดับสูง จํานวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ทีมเจ้าหน้าที่สามารถ
ใช้ความรู้ด้านการเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็มาบริหารจัดการในการสอบสวน ป้องกัน ควบคุม
โรค ระดับสูง จํานวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 59.6  ทีมมีการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะและการ
อบรมเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง ระดับสูง จํานวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 ทีมมีการวางแผนการ
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จัดสรรวัสดุ อุปกรณ์ เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องทุกปี ระดับสูง จํานวน 113 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.6 ทีมได้รับวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานตรงกับความต้องการ ระดับสูง 
จํานวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ทีมมีแผนการปฏิบัติงานประจําปี ด้านการป้องกันควบคุม
โรคไว้ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร ระดับสูง จํานวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 50.4 ทีมได้
ปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนด ระดับสูง จํานวน 136 คนคิดเป็นร้อยละ 59.6 ทีมได้กําหนด
ระยะเวลาประเมินผลการดําเนินงานไว้อย่างชัดเจน ระดับสูง จํานวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.2 ทีมได้รับคําแนะนําในการนิเทศติดตาม และการประเมินผล สามารถนําไปปฏิบัติได้ 
ระดับสูง จํานวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ  58.3  ทีมมีการกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ระดับสูง จํานวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 ทีมกรณีไม่อยู่ มีการมอบหมายให้
บุคคลอื่นในทีม SRRT รับผิดชอบงานแทน ระดับสูง จํานวน 139 คน คิดเป็น ร้อยละ 61.1 ทีม
ก่อนการปฏิบัติงานมีการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดําเนินงานต่างๆ ระดับสูง 
จํานวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 57.0 ทีมมีการรายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บริหาร หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งทราบ ทันเวลาตามที่กําหนด ระดับสูง จํานวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 68.4 
ทีมมีการคัดเลือกผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค โดยคัดเลือกตามความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ ระดับสูง จํานวน 116 คน คิดเป็น ร้อยละ 50.9 ทีมได้รับการสนับสนุนให้มีโอกาส
ศึกษาดูงาน ฝึกอบรมการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค ระดับสูง จํานวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.8 ทีมได้รับการสนับสนุนให้มีโอกาสก้าวหน้าในตําแหน่งที่สูงขึ้น ระดับปานกลาง จํานวน 88 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.6 ทีมได้รับคําแนะนําจากผู้บริหารและเพ่ือนร่วมงาน เมื่อเกิดปัญหาหรือ
อุปสรรคในการดําเนินงาน ระดับสูง จํานวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 ทีมเมื่อเกิดปัญหาหรือ
อุปสรรคในการดําเนินงานได้เสนอผู้บริหารเพื่อทราบ และเพื่อหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน 
ระดับสูง จํานวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 74.6 ทีมเมื่อมีนโยบายใหม่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
ทีม SRRT ได้รับการชี้แจงข้อมูลอยู่เสมอ ระดับสูง จํานวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ทีมมี
การประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น   กองควบคุมโรคติดต่อ ฝ่ายส่ิงแวดล้อมและ
สุขาภิบาล สํานักงานเขต ระดับสูง จํานวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 ทีมมีการกําหนด
ระยะเวลาการดําเนินงานของแต่ละกิจกรรม ระดับสูง จํานวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 60.1 ทีมมี
การควบคุมกํากับการดําเนินงานให้เป็นไปตามแผนงานที่กําหนด ระดับสูง จํานวน 143 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.7 ทีมมีการประเมินผลการดําเนินงานเป็นระยะตามแผนที่กําหนด ระดับสูง 
จํานวน   153 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 การนําเสนอผลการดําเนินงานต่อที่ประชุมประจําเดือน
ภายในหน่วยงานของศูนย์บริการสาธารณสุข ระดับ ปานกลาง จํานวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.6 และมีการเปิดโอกาสและรับฟังความคิดเห็นของผู้รว่มงานระดับสูง จํานวน 131 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.7 
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ส่วนที่ 6  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะผู้นําในตัวบุคคล ความรู้
เกี่ยวกับการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ และการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย กับ
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เ ร็ว ใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ภาวะผู้นําในตัวบุคคลของทีม SRRT ความรู้เกี่ยวกับการ
สอบสวนควบคุมโรคติดต่อมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  ในกรุงเทพมหานคร ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
(r = 0.392 และ 0.678) ตามลําดับ  และการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย มี
ความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว
ในกรุงเทพมหานคร ระดับสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 (r = 0.736) ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นําฯ ความรู้เกี่ยวกับการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ 
และการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

สัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ภาวะผู้นําในตัวบุคคลของทีม SRRT 0.392** < 0.001 ปานกลาง 

ความรู้เกีย่วกับการสอบสวนควบคุม
โรคติดต่อ 

0.678** < 0.001 ปานกลาง 

การรับรูก้ารประเมินการปฏิบัตติาม
นโยบาย 

0.736** < 0.001 สูง 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.001 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร 

1. ด้านการร่วมวางแผน พบว่า ในบางพื้นที่ ถ้าผู้รับผิดชอบงานไม่อยู่ การแจ้งข่าวจะ
ไม่ต่อเนื่องหรอืทันเหตกุารณ์ ทาํให้การตอบสนองในการปฏิบัตงิานเม่ือเกิดโรคติดต่อที่สําคัญที่
ต้องดําเนินการสอบสวน ควบคุมโรคเร่งดว่นในบางพื้นทีย่ังมีปัญหา เช่น ขาดความเป็นทีม การ
บริหารจัดการทมี การมอบหมายงานของแต่ละภาคส่วน หรือความร่วมมือต่างๆ ในการควบคุม
โรค การให้ความสําคัญต่อการกํากับตดิตามการปฏิบัติงาน และบางพื้นที่ยงัขาดการวางแผนก่อน
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การลงปฏิบัตงิานสอบสวน ควบคุมโรค ทําใหข้ณะปฏิบัติงานเกิดปัญหา เช่น การเตรียมอุปกรณ์   
ในการสอบสวนควบคุมโรคมาไม่ครบ ลืมการประสานงานกับหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาน้ี 1) ควรมีการถ่ายทอดนโยบายและการบริหารงานทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในกรุงเทพมหานคร ให้เป็นลําดับขั้นลงสู่ระดับพื้นที่อย่างเป็นระบบไร้
รอยต่อ ทุกระดับควรมีความเข้าใจนโยบายตรงกัน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ทันเวลา สําเร็จ
ตามเป้าหมาย 2) ควรมีการจัดเวทีสัมมนา แลกเปล่ียนเรียนรู้และนําเสนอผลงานการสอบสวน
ควบคุมโรค แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ําเสมอ 

2. ด้านการร่วมดําเนินการ พบว่า เจ้าหน้าที่มีเวลาทํางานจํากัด และความร่วมมือของ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่ลงปฏิบัติงานไม่พร้อมกัน จึงทําให้เกิดการล่าช้าในการปฏิบัติงาน 
และบางครั้งการได้รับรายงานการระบาดของโรคยังไม่มีความชัดเจน การลงพื้นที่ในบริบทของ
สังคมเมืองจึงเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานที่เร่งด่วน ทันเวลา ดังนั้น ควรมีการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานตลอดเวลา และมีการบริหารจัดการเวลาที่ดีในการปฏิบัติงานสอบสวน ควบคุม
โรคโดยพร้อมเพรียงกัน เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว และมีความ
ทันเวลา 

3. ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ พบว่า การได้รับสวัสดิการต่างๆ ที่นอกเหนือจาก
เงินเดือนที่ได้รับประจํานั้น ยังมีน้อย ขาดการสนับสนุนเรื่องค่าตอบแทนนอกเวลาในการ
สอบสวนควบคุมโรคที่เพียงพอในบางพื้นที่ เมื่อเทียบกับภาระงานในการปฏิบัติงานของทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ในกรุงเทพมหานคร ดังนั้น ควรมีแนวทางการเพิ่มค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาและให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานที่เส่ียงภัยสําหรับโรคติดต่อที่สําคัญ เช่นโรค
ซาร์ เป็นต้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ปัจจัยภาวะผู้นําในตัวบุคคล  
ปัจจัยภาวะผู้นําในตัวบุคคลของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ใน

กรุงเทพมหานครประกอบไปด้วย  1. ด้านการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์  2. ด้านการสร้างแรง
บันดาลใจ  3. ด้านการกระตุ้นทางปัญญา และ  4. ด้านการคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  ผล
การศึกษาพบว่า โดยรวมอยู่ใน 

หัวข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อตนเองมีความเอาใจใส่ ช่วยเหลือสมาชิกภายในทีม 
SRRT ด้วยความเต็มใจ 
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2. ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ 
ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ ความรู้การดําเนินงาน

สอบสวนควบคุมโรคติดต่อเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และความรู้การดําเนินงานสอบสวนควบคุม
โรคติดต่อเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก ผลการศึกษา พบว่า ความรู้การสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ 
ได้แก่ โรคไข้เลือดออก และโรคมือ เท้า ปาก  

3. ปัจจัยการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย 
ผลการศึกษาข้อมูลการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ส่วนใหญ่มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น กอง
ควบคุมโรคติดต่อ ฝ่ายส่ิงแวดล้อมและสุขาภิบาล สํานักงานเขต ระดับสูง  

4. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการร่วมวางแผน  มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 2.41 โดยหัวข้อที่มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อมีส่วนร่วมในการประชุม ปรึกษา หารือ เพื่อดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนที่เร็วในหน่วยงานที่ค่าเฉลี่ย 2.61 และหัวข้อคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ หัวข้อมีส่วนร่วม
กําหนดนโยบายของทีมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ที่ค่าเฉล่ีย 2.25  

ด้านการร่วมดําเนินการ มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 2.46 โดยหัวข้อที่
มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อร่วมปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนและนโยบายการเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ที่ค่าเฉล่ีย 2.53 และหัวข้อคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ หัวข้อร่วมกําหนด
ระยะเวลาการดําเนินงานในแต่ละกิจกรรมของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วที่ค่าเฉล่ีย 2.39 

ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 2.64 โดย
หัวข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หัวข้อได้ประโยชน์จากการดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของตนเองที่ค่าเฉลี่ย 2.70 และหัวข้อคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดคือหัวข้อ
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วที่
ค่าเฉล่ีย 2.59 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะผู้นําในตัวบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสอบสวน
ควบคุมโรคติดต่อ และการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย กับการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะผู้นําในตัวบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการ
สอบสวนควบคุมโรคติดต่อ และการรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย กับการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วในกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาวะ
ผู้นําในตัวบุคคลของทีม SRRT ความรู้เกี่ยวกับการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์ กับ
การมี ส่วนร่วมในการปฏิบัติ งานของเจ้ าหน้าที่ทีม เ ฝ้าระวั งสอบสวนเคลื่ อนที่ เ ร็ ว ใน
กรุงเทพมหานคร ระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 (r = 0.392 และ 0.678) และ
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การรับรู้การประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในกรุงเทพมหานครระดับสูงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.01< 0.001 (r = 0.736) 
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