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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจแบบตดัขวางวตัถปุระสงค์ (1) เพือ่ศกึษาปัจจยัการบรหิารงานการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 กรณีศึกษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) (2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการบรหิารงานทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข 

ของทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�ำเภอเขตบรกิารสุขภาพที ่11 กรณศีกึษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

 	 กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษา คอืทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วระดบัอ�ำเภอ (SRRT) ของเขตบรกิารสขุภาพที ่11 จ�ำนวน 74 ทมี 

โดยหวัหน้าทมีหรือผูรั้บผดิชอบหลกัของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็ระดบัอ�ำเภอ (SRRT) เป็นผูใ้ห้ข้อมูลทีมละ 1 คน โดยใช้

เคร่ืองมือคือแบบสอบถามที่มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  และวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ

	 ผลการศกึษาพบว่า (1) ปัจจยัการบรหิารงานทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผู้น�ำ และการควบคมุ      

มรีะดบัความเหน็อยูใ่นระดบัเหน็ด้วยมากเฉลีย่ 3.81  (SD = 0.75) ซึง่ด้านการจดัองค์การมค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 4.14 (SD = 0.77)       

(2) ผลการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน ทมี SRRT ภาพรวมอยูใ่นระดบัพืน้ฐานจ�ำนวน 70 แห่ง (94.6) และตามเกณฑ์

มาตรฐานตวัช้ีวดั 4 ด้าน อยูใ่นระดบัพ้ืนฐานทัง้หมด ได้แก่ ด้านองค์ประกอบด้านความเป็นทมีจ�ำนวน 67 แห่ง (90.5) ด้านความ

พร้อมจ�ำนวน 51 แห่ง (68.9) ด้านความสามารถการปฏิบตังิานจ�ำนวน 59 แห่ง (79.7)  และด้านผลงานผ่านเกณฑ์ระดบัพืน้ฐาน

จ�ำนวน 45 แห่ง (60.8) (3) ปัจจยัการบรหิารงาน ได้แก่การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผูน้�ำ และการควบคมุมคีวามสมัพันธ์เชิง

บวกกับความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอเขต

บริการสขุภาพท่ี 11 กรณศึีกษาโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถอธบิายความผนัแปรได้ร้อยละ 55.1, 10.5, 2.7 

และ 10.1 ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณาปัจจยัทัง้ 4 ด้าน อธิบายความผันแปรรวมได้ร้อยละ 68.2 (p < 0.01)

	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษาในครัง้นี ้ควรมกีารศึกษาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทมี SRRT ระดบัอ�ำเภอ

โดยเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพควบคูไ่ปกับข้อมลูเชิงปรมิาณ เพือ่จะได้เป็นข้อมลูในการวางแผนพฒันาระบบงานต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: การบรหิารงาน, การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ, ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

ปัจจัยการบริหารงานที่มีผลต่อการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ เขตบริการสุขภาพที่ 11

: กรณีศึกษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี พ.ศ 2563-2564
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Abstract

	 The cross-sectional survey research aimed (1) to study management factors of Surveillance and Rapid 

Response Team (SRRT) at Regional Health 11: A Case Study of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)                  

(2) the performance evaluation of Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) in Regional Heath 11: A Case 

Study of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and (3)to study the relationship between management factors 

and performance evaluation of Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) in Regional Health 11: A Case Study 

of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

	 The samples were 74 Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) in Regional Health 11, - 1 person 

each responsible for SRRT team being data provider. The study instruments were an evaluation form with              

a Cronbach’s alpha coefficient of 0.92 Analyses were performed for quantitative data to determine frequencies, 

percentages, means, standard deviations, and multiple linear regression. 

	 The results indicated that, (1) The average opinion level on all 4 factors is 3.81 (SD=0.75). - The factor of 

organization with the highest mean is 4.14 (SD=0.77). (2) the performance evaluation of SRRT team in Regional 

Health 11 were at basic, good and very good levels - 10%, 15% and 20% respectively of the sample. (3) the factor 

related to management and performance evaluation of SRRT team  in Regional Health 11: A Case Study of the 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) with the factor is planning(55.1%) management (10.5%) leader (2.7%)        

and control(10.1%) as explan of variations the 4 factor  of which conclude  68.2% (p < 0.01)

	 Recommendations from this study of SRRT team should be studied by collecting qualitative data along 

with quantitative data. in order to be the information for further planning and development of the system.

Keywords: Management, Public Health Emergency Response, Surveillance and Rapid Response Team
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 (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ขึ้นทั่ว

ทั้งประเทศ จ�ำนวน 1,030 ทีม ประกอบด้วยทีม SRRT ระดับ

อ�ำเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลางเพื่อเป็นกลไกที่ส�ำคัญในการ

รับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขซึ่งทีมนี้มีบทบาทหน้าที่  

ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วและรุนแรง 

ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขสอบสวนโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพและรวดเร็ว ควบคุมโรคฉุกเฉินขั้นต้นเพื่อหยุดยั้ง

การแพร่ระบาดของโรคไม่ให้ขยายวงกว้าง และมีหน้าที่ในการ

แลกเปล่ียนข้อมูลการเฝ้าระวังโรค โดยได้ก�ำหนดขีดความ

สามารถของทีม SRRT เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถทาง

ระบาดวิทยาพื้นฐานและการเฝ้าระวังโรค ความสามารถในการ

เฝ้าระวงัสอบสวนโรคภยัได้มาตรฐาน และความสามารถในการ

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข   

	 ด้วยความส�ำคัญของการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่

เร็วระดับอ�ำเภอ เนื่องจากจากเป็นระบบงานที่มีภารกิจของทีม

ที่เกี่ยวกับ การสอบสวนโรคและการควบคุมโรค ดังเช่นในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)         

กน็บัว่ามบีทบาทส�ำคญัเป็นอย่างมาก ดงันัน้การพฒันาเครือข่าย

และการพัฒนานโยบายและการจัดการ4 การพัฒนาทีมให้ได้

มาตรฐานเท่าเทียมกัน โดยได้จัดท�ำมาตรฐาน SRRT ขึ้นเพื่อ  

เป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของทีม SRRT 

และใช้เป็นเกณฑ์ เปรียบเทียบสมรรถนะระหว่างทีม SRRT       

ให้สามารถด�ำเนินงานได้ตามข้อก�ำหนดซ่ึงเรียกว่า มาตรฐาน 

SRRT ประกอบไปด้วย 4 มาตรฐาน4 ได้แก่ มาตรฐานด้าน       

ทีมงาน เป็นมาตรฐานที่แสดงถึงขนาด โครงสร้าง และความรู้

ความสามารถหรือสมรรถนะของทีม มาตรฐานความพร้อมเป็น

มาตรฐานที่แสดงความพร้อมในภาวะปกติและความรวดเร็ว    

ในการออกปฏิบัติงาน มาตรฐานด้านความสามารถปฏิบัติงาน

ในการเฝ้าระวังและเตือนภัย เป็นมาตรฐานที่แสดงบทบาท

หน้าทีห่รอืภารกจิในการเฝ้าระวังโรคในระยะปกตแิละการเตอืน

ภัยเมื่อสถานการณ์ผิดปกติ และมาตรฐานด้านผลงานเป็น

มาตรฐานที่แสดงบทบาทหน้าที่หรือภารกิจของทีมที่เกี่ยวกับ 

การสอบสวนโรคและการควบคุมโรค ตั้งแต่การรับแจ้งข่าวการ

ระบาด การสอบสวนโรคในรายที่ส�ำคัญและเม่ือมีการระบาด 

การสรุปและเขียนรายงานที่มีคุณภาพ2 จากที่กล่าวมาข้างต้น  

ทมี SRRT ในระดบัอ�ำเภอนบัว่ามคีวามส�ำคัญต่อการด�ำเนนิงาน

เฝ้าระวังและตอบสนองต่อโรคและภัยที่อาจจะเกิดขึ้นในพื้นท่ี

บทนำ�

	 การระบาดของโรคติดเชื้อ ท่ีรุนแรงและเร็วใน        

ช่วง ปี พ.ศ. 2562–2565 เป็นการระบาดทั่วโลกของเชื้อ    

ไวรัสโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยมีสาเหตุมาจาก

โคโรนาไวรัสสายพันธุ ์ ใหม ่ เริ่มต ้นขึ้นในเดือนธันวาคม          

พ.ศ. 2562 โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑล

หูเป่ย์ ประเทศจีน ณ วันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นโรคระบาดทั่ว         

ณ 26 เมษายน 2565 มีผู ้ติดเชื้อยืนยันแล ้วมากกว ่า 

508,827,830 ราย ใน 204 ประเทศและดินแดน และมีผู้เสีย

ชีวิตจากโรคระบาดแล้ว 6,227,291 คน1 ไวรัสมีการแพร่เช้ือ

ระหว่างคนในลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่ โดยผ่านการ         

ติดเชื้อจากละอองเสมหะจากการไอ ระยะระหว่างการสัมผัส

เชื้อและมีอาการโดยทั่วไปแล้วอยู่ที่ 5 วัน แต่มีช่วงอยู่ระหว่าง 

2 -14 วัน อาการที่พบบ่อย ได้แก่มีไข้ ไอ และหายใจ ล�ำบาก 

ภาวะแทรกซ้อนอาจรวมไปถึงปอดบวมและหายใจล�ำบาก 

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีได้รับผลกระทบจากการ   

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิค-19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 

พ.ศ.2562 ได้มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

จากประเทศจีนเข้าสู่ประเทศไทย ส่งผลให้มีประชาชนติดเช้ือ 

และเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก รัฐบาลจึงได ้มีการก�ำหนด

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การห้ามประชาชน

ออกจากบ้าน ห้ามการรวมกลุ่ม และการไปรวมตัวในสถานที่

แออัด 

	 สถานการณ์ของประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 26 

เมษายน 2565 พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสม 4,194,684 ราย   

ติดเชื้อเข้าข่ายจากการตรวจด้วย ATK 1,819,658 ราย รักษา

ตัวใน รพ. 167,124 ราย เสียชีวิตสะสม 28,019 ราย2

	 ด้านสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในเขตบริการสุขภาพที่ 11 ข้อมูล ณ วันที่ 26 

เมษายน 2565 พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสม 189,946 ราย     

ติดเชื้อเข้าข่ายจากการตรวจด้วย ATK 371,717 ราย รักษาตัว

ใน รพ. 65,799 ราย เสียชีวิตสะสม 595 ราย2 ประเทศไทย    

ได้ก�ำหนดแนวทางเพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้มีการเตรียม

ความพร้อมเพื่อรับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหม่ดังกล่าว

โดยในปี พ.ศ. 2548 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข3     

ได้ก�ำหนดนโยบายให้มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
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ตลอดเวลา ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ระดับอ�ำเภอ     

ทกุทมีเคยได้รบัการพัฒนาทัง้ด้านองค์ความรู ้ทกัษะทีใ่ช้ในการ

ปฏบิตังิาน จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา มกีารประเมนิทีม SRRT 

ในพื้นที่ในภาพรวมสามารถด�ำเนินงานได้ตามมาตรฐานที่

ก�ำหนด ด้วยความส�ำคัญของการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วระดับอ�ำเภอ เนื่องจากจากเป็นระบบงานที่มีภารกิจของทีม

ที่เกี่ยวกับ การสอบสวนโรคและการควบคุมโรค

	 ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาปัจจัยการบรหิารงานการด�ำเนนิงาน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่ร็วระดบัอ�ำเภอเขตบรกิารสขุภาพที ่11 กรณศีกึษาโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เพือ่เป็นข้อมลูสนบัสนนุ 

และประเมินการด�ำเนินงานตามมาตรฐานทีม SRRT ระดับ

อ�ำเภอมีความส�ำคัญ ช่วยบ่งชี้ประสิทธิภาพการท�ำงานของทีม 

รวมทั้งการด�ำเนินงานตามมาตรฐานช่วยให้ได้แนวทาง และน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผนแก้ไขปัญหาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

และสามารถน�ำองค์ความรูท้างวชิาการไปใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อ

ไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยการบริหารงานการด�ำเนินงาน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่ร็วระดบัอ�ำเภอเขตบรกิารสขุภาพที ่11 กรณศีกึษาโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการบริหาร

งานส่งผลต่อการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอเขตบริการ

สุขภาพที่ 11 กรณีศึกษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)

วิธีการศึกษา

       วิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง (Cross-sectional survey 

study) โดยได้น�ำแนวคิดการบริหาร 4 ด้าน ได้แก่การวางแผน 

(Planning) การจดัองค์การ (Organizing)  ภาวะผูน้�ำ (Leading) 

และการควบคมุ (Controlling) การศกึษาในครัง้นีผู้ศ้กึษาได้น�ำ

แนวคิดทฤษฎีของบาร์ทอล และมาร์ติน5  

        ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือทีม SRRT ระดับ

อ�ำเภอของเขตบริการสุขภาพที่ 11 จ�ำนวน 74 ทีม โดยหัวหน้า

ทีมหรือผู้รับผิดชอบหลักของทีม SRRT เป็นผู้ให้ข้อมูลทีมละ     

1 คน ซึ่งคุณสมบัติคือปฏิบัติงานทีม SRRT อย่างน้อย 1 ปี

          ระยะเวลาการศกึษา ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2564 - เดอืน

ธันวาคม 2564 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ คือแบบสอบถามแบบมาตราส่วน      

ประมาณค่า (Rating Scale) ตามหลักของ ลิเคิร์ท5 ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 4 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทีม SRRT ระดับอ�ำเภอ

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูการด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุข ของทีม SRRT

 	 ส่วนที่ 4 คือปัจจัยการบริหารงานของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับทีม SRRT ระดับอ�ำเภอของเขต

บริการสุขภาพที่ 11  

	 แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ได้มกีารทดสอบความเชือ่มัน่

โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา(Alpha Coefficient) ของ

ครอนบราคได้เท่ากับ 0.92 

        การวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ตอน 

ดังนี้ 

       	 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทีม SRRT ระดับอ�ำเภอ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้ค่าสถิติ คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

      	 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย

การบริหารงานกับผลการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีศึกษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โดยใช้สถิติ Multiple linear regression โดย

เทคนิค Backward Elimination Elimination 

           การศึกษาครั้งน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจังหวัดกระบี่ อนุมัติเลขที่ COA No.KB-IRB 

2021/10.2304 รับรองวันที่ 23 เมษายน 2564 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูล

ส่วนใหญ่คือ 1) เพศชายจ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 60.80) 2)     

ช่วงอายุมากที่สุด 41-50 ปี จ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 41.90)    
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3) การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่าจ�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 

69.0) 4) ต�ำแหน่งทางราชการคอืนกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 

45 คน (ร้อยละ 60.90) 5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงานระหว่าง 11-20 ปี จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 

48.70) 6) ต�ำแหน่งหน้าทีใ่นทมี SRRT หวัหน้าทมีคอืสาธารณสุข

อ�ำเภอจ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 48.70) และต�ำแหน่งแกนหลัก

คือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา จ�ำนวน 65 คน     

(ร้อยละ 87.60) 7) เคยเข้าร่วมเป็นคณะท�ำงานเพื่อวางแผน

ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 

87.60) 8) เคยเข้าร่วมประชุมคณะท�ำงานเพื่อวางแผนด�ำเนิน

การป้องกันและควบคุมโรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60)       

9) เคยร่วมซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาดของ

โรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60) 10) มหีน้าทีดู่แลรกัษาปฏบิตัิ

งานเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคจ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 

56.80) 11) มีส่วนร่วมในการออกสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยที่

สงสัยว่าเป็นโรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60) 12) เคยมีส่วน

ร่วมในการจดัสรรสนับสนนุอปุกรณ์การป้องกันและควบคมุโรค

จ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60) 13) เคยเข้าร่วมจัดอบรมเผย

แพร่ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคจ�ำนวน 65 คน    

(ร้อยละ 87.60) และ 14) มีส่วนร่วมในการจัดท�ำรายงานการ

สอบสวนผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นโรคจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 87.60) 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4.1) ประชากร

        ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทีม SRRT ข้อมูลส่วนใหญ่ คือ 

1) จ�ำนวนสมาชิกในทีม SRRT ระดับอ�ำเภอได้มีค�ำสั่งแต่งตั้ง

มากกว่าร้อยละ 50 จ�ำนวน 41 ทมี (ร้อยละ 55.40) และสมาชกิ

ทีม SRRT ที่ปฏิบัติงานจริงมากกว่าร้อยละ 50 จ�ำนวน 52 ทีม 

(ร้อยละ 70.30) 2) สมาชิกในทีม SRRT ระดับอ�ำเภอเคยผ่าน

การอบรมด้านระบาดวิทยา ได้แก่การอบรมนักระบาดวิทยา     

3 วัน มากกว่าร้อยละ 50 จ�ำนวน 27 ทีม (ร้อยละ 36.50)          

3) สถานที่ตั้งศูนย์ระบาดวิทยาของทีม SRRT อ�ำเภอ ได้แก่จัด

ตั้งที่โรงพยาบาลจ�ำนวน 53 ทีม (ร้อยละ 71.60)  4) หัวหน้าทีม 

SRRT อ�ำเภอ ได้แก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจ�ำนวน 39 ทีม 

(ร้อยละ 52.70)  5) หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย      

1 คน ได้รับการฝึกอบรมด้านปฏิบัติการหรือมีประสบการณ ์    

มีความช�ำนาญด้านปฏิบัติการในภาคสนามในรอบปีจ�ำนวน 43 

ทีม (ร้อยละ 58.10) 6) ทีม SRRT อ�ำเภอได้รับการประเมิน

มาตรฐานไม่เคยผ่านการประเมิน จ�ำนวน 66 ทีม (ร้อยละ 

89.20) 7) ทีม SRRT ระดับอ�ำเภอได้รับการ ประเมินมาตรฐาน

เพียง 2 ระดับ คือผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานจ�ำนวน 70 ทีม      

(ร้อยละ 94.60)  8) เคยมกีารอบรมการพฒันาบคุลากรทางด้าน

การแพทย์ และสาธารณสุขในการเตรียมพร้อมรบัโรคตดิต่ออบุติั

ใหม่ในรอบปีจ�ำนวน 49 ทีม (ร้อยละ 66.30) 9) การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคจากการอบรม/ประชุม 

/สัมมนาในหน่วยงานจ�ำนวน 31 ทีม (ร้อยยละ 41.90)             

10) หน่วยงานมีกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกัน

และควบคุมโรคจ�ำนวน 54 ทีม (ร้อยละ 73.00) 11) วิธีการให้

ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคโดยมีหน่วย

รถประชาสัมพันธ์เคล่ือนที่ออกให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ี

จ�ำนวน 31 ทีม (ร้อยละ 41.90) 12) ในพื้นที่รับผิดชอบมีการ

แพร่ระบาดของโรคในรอบปีจ�ำนวน 74 ทีม (ร้อยละ 100)       

13) ในพื้นที่รับผิดชอบมีผู้ป่วยยืนยันเป็นโรคในรอบปี (ยกเว้น

โรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19) จ�ำนวน 64 ทีม (ร้อยละ 

86.50) และ 14) ในรอบปีรายละเอียดของผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้

ป่วยสงสัยโรคในพื้นที่รับผิดชอบ กรณีโรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

(Covid-19) ได้แก่ผูป่้วยสงสัยตดิเชือ้ได้รบัรักษาทีร่พช. ในพืน้ท่ี

ต้นสังกัดจ�ำนวน 47 ทีม (ร้อยละ 63.60) และผู้ป่วยยืนยันโรค

ในพื้นที่รับผิดชอบกรณีโรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19)    

ได้รับรักษาที่ รพช. ในพ้ืนที่ต้นสังกัดจ�ำนวน 35 ทีม (ร้อยละ 

47.30) (ตารางที่ 4.2)

         ส่วนที่ 3 ข้อมูลการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของทีม SRRT ตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน     

ทีม SRRT ภาพรวมอยู่ในระดับพื้นฐานจ�ำนวน 70 แห่ง (94.6) 

และตามเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัด 4 ด้าน อยู่ในระดับพื้นฐาน

ทั้งหมด ได้แก่ด้านองค์ประกอบด้านความเป็นทีมจ�ำนวน         

67 แห่ง (90.5) ด้านความพร้อมจ�ำนวน 51 แห่ง (68.9) ด้าน

ความสามารถการปฏิบัติงานจ�ำนวน 59 แห่ง (79.7) และ       

ด้านผลงานผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานจ�ำนวน 45 แห่ง (60.8) 

(ตารางที่ 4.3)

	 ส่วนที ่4 คอืปัจจยัการบรหิารงานของทมี SRRT ปัจจยั

การบริหารงานทั้ง 4 ด้านได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ 

ภาวะผู้น�ำ  และการควบคุม มีระดับความเห็นอยู่ในระดับเห็น

ด้วยมากเฉลี่ย 3.81 (SD = 0.75) ซึ่งด้านการจัดองค์การมีค่า

เฉลี่ยมากที่สุด 4.14 (SD = 0.77) ) (ตารางที่ 4.4)

	 ปัจจัยการบริหารงานที่มีต่อผลการด�ำเนินงาน ได้แก่

การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผูน้�ำ และการควบคมุอธบิาย

ความผันแปรได้ร้อยละ 55.1, 10.5, 2.7 และ 10.1 ตามล�ำดับ 
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เมื่อพิจารณาปัจจัยทั้ง 4 ด้าน อธิบายความผันแปรรวมได ้       ร้อยละ 68.2 (ตารางที่ 4.5)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามของทีม SRRT ระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 11  ชิ้น

เนื้อที่เลาะออกมาไปตรวจทางพยาธิวิทยา                                  

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

    1)  เพศ ชาย 45 60.80

หญิง 29 39.20

    2)  อายุ น้อยกว่า   31          ปี 5 6.80

ระหว่าง    31 – 40   ปี 24 32.30

ระหว่าง    41 -  50   ปี 31 41.90

มากกว่า    51          ปี 19 25.70

    3)  ระดับการศึกษา ต่ำ�กว่าปริญญาตรี       12 16.10

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 51 69.00

สูงกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 11 14.90

    4) ตำ�แหน่งทางราชการ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 22 29.80

นักวิชาการสาธารณสุข 45 60.90

พยาบาลวิชาชีพ 7 9.50

    5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำ�แหน่งที่ปฏิบัติงาน น้อยกว่า   11          ปี 17 23.00

ระหว่าง    11 – 20   ปี 36 48.70

ระหว่าง    21 -  30   ปี 9 12.20

มากกว่า    31          ปี 12 16.30

    6) ระยะเวลาการปฏิบัติงานหน้าที่ในทีม SRRT น้อยกว่า   10          ปี 17 23.00

ระหว่าง    11 – 20   ปี 36 48.70

ระหว่าง    21 -  30   ปี 9 12.20

มากกว่า    30          ปี 12 16.30

    7) ตำ�แหน่งหน้าที่ในทีม SRRT

               7.1)	 หัวหน้าทีม ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 23 31.10

สาธารณสุขอำ�เภอ   36 48.70

หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 15 20.30

               7.2)	 แก่นหลัก เป็นเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานระบาด

วิทยา  

65 87.60

   เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านการรักษาและ

งานส่งเสริมสุขภาพ 

9 12.20

               7.3)        ผู้ร่วมทีม เจ้าหน้าปฏิบัติงานสายวิชาการ - -
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ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

   8) ร่วมเป็นคณะทำ�งานเพื่อวางแผนดำ�เนินการป้องกันและควบคุมโรค เป็นคณะทำ�งาน 65 87.60

ไม่เป็นคณะทำ�งาน   9 12.20

   9) ร่วมประชุมคณะทำ�งานเพื่อวาง แผนดำ�เนินการป้องกันและควบคุมโรค เคยร่วมประชุม 65 87.60

ไม่เคยร่วมประชุม 9 12.20

  10) ร่วมซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรค เคยร่วมซ้อมแผน 65 87.60

ไม่เคยร่วมซ้อมแผน 9 12.20

  11) มีหน้าที่ดูแลรักษาปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคในส่วน ดูแลรักษา     7 9.50

เฝ้าระวังสอบสวนโรค 42 56.80

ควบคุมเวชภัณฑ์และทรัพยากร 25 33.80

  12) มีส่วนร่วมในการออกสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค มีส่วนร่วม 65 87.60

ไม่มีส่วนร่วม 9 12.20

  13) มีส่วนร่วมในการจัดสรรสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันและควบคุมโรค เคยมีส่วนร่วม 65 87.60

ไม่เคยมีส่วนร่วม 9 12.20

  14) ร่วมจัดอบรมเผยแพร่ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรค เคยร่วมจัดอบรม 65 87.60

ไม่เคยร่วมจัดอบรม 9 12.20

  15) มีส่วนร่วมในการจัดทำ�รายงานการสอบสวนผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค มีส่วนร่วม 65 87.60

ไม่มีส่วนร่วม 9 12.20

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามของทีม SRRT ระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 11  ชิ้น

เนื้อที่เลาะออกมาไปตรวจทางพยาธิวิทยา (ต่อ)                                 

ตารางที่ 4.2 จำ�นวน และค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปทีม SRRT ระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 11  

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

  1) จำ�นวนสมาชิกในทีม SRRT ระดับอำ�เภอ

         1.1) ตามคำ�สั่งแต่งตั้ง มากกว่าร้อยละ 50 41 55.40

         น้อยกว่าร้อยละ 50 33 44.60

         1.2) มาชิกในทีม SRRT ที่ปฏิบัติงานจริง มากกว่าร้อยละ 50 52 70.30

น้อยกว่าร้อยละ 50 22 29.80

  2) สมาชิกในทีม SRRT ระดับอำ�เภอของท่านเคยผ่านการอบรมทางระบาด

วิทยา

         2.1) ผ่านการอบรมหลักสูตรนักระบาดวิทยา 3 วัน มากกว่าร้อยละ 50 27 36.50

น้อยกว่าร้อยละ 50 7 9.50
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ตารางที่ 4.2 จำ�นวน และค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปทีม SRRT ระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 (ต่อ)

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

   2.2) ผ่านการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาประยุกต์ 2-4 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 50 15 20.30

น้อยกว่าร้อยละ 50 5 6.70

   2.3) ผ่านการอบรมหลักสูตรอื่น มากกว่าร้อยละ 50 16 21.60

น้อยกว่าร้อยละ 50 4 5.40

3) สถานที่ตั้งศูนย์ระบาดวิทยาของทีม SRRT อำ�เภอ โรงพยาบาล 53 71.60

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 21 28.40

4) หัวหน้าทีม SRRT อำ�เภอ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 39 52.70

สาธารณสุขอำ�เภอ 21 28.40

นักวิชาการสาธารสุข 11 14.80

พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัว

3 4.10

5) หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย 1 คน ได้รับการฝึก

อบรมด้านปฏิบัติการหรือมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความชำ�นาญ

ด้านปฏิบัติการในภาคสนามในรอบปี

ได้รับการอบรม 43 58.10

ไม่ได้รับการอบรม 31 41.90

6) ทีม SRRT อำ�เภอของท่านได้รับการประเมินมาตรฐานครั้งล่าสุด

ใน พ.ศ.

พ.ศ. 2560 - -

พ.ศ. 2561 4 5.40

พ.ศ. 2562 4 5.40

พ.ศ. 2563 - -

ไม่เคยผ่านการประเมิน 66 89.20

ผ่านการประเมินก่อนปี พ.ศ. 2560 - -

7) ทีม SRRT ระดับอำ�เภอได้รับการประเมินมาตร ฐานอยู่ในระดับ ไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับพื้นฐาน - -

ผ่านเกณฑ์ในระดับพื้นฐาน 70 94.60

ผ่านเกณฑ์ในระดับดี 4 5.40

ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม - -

8) มีการอบรมการพัฒนาบุคลากรทางด้านการแพทย์ และ

สาธารณสุขในการเตรียมพร้อมรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ในรอบปี

เคยมีการอบรม 49 66.30

ไม่เคยมีการอบรม 25 33.70

9) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค การอบรม/ประชุม/สัมมนาในหน่วยงาน 31 41.90

หนังสือพิมพ์ - -
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ตารางที่ 4.2 จำ�นวน และค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปทีม SRRT ระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 (ต่อ)

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

การอบรม/ประชุม/สัมมนาระหว่างหน่วยงาน

อื่น

21 28.40

นิตยสาร - -

ตำ�ราวิชาการ/วารสารต่าง ประเทศ 11 14.90

เอกสาร/แผ่นพับ - -

วิทยุ - -

โทรทัศน์ - -

อินเตอร์เน็ต 11 14.90

10) หน่วยงานมีกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกัน

และควบคุมโรค

มีกิจกรรม 54 73.00

ไม่มีกิจกรรม 20 27.00

11) วิธีการให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค มีเสียงตามสายในโรงพยาบาล/ในหน่วยงาน 7 9.50

มีการให้สุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการในโรง

พยาบาล/ในหน่วยงาน

5 6.80

จัดบอร์ดให้ความรู้ภายในโรงพยาบาล/ใน

หน่วยงาน

5 6.80

มีเอกสาร/แผ่นพับแจกให้ผู้มารับบริการ 4 5.40

จัดให้มีหอกระจายข่าว/เสียงตามสายในชุมชน 11 14.90

มีหน่วยรถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ออกให้

ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่

31 41.90

จัดอบรมให้ความรู้แก่อสม./ประชาชนใน

ชุมชน

11 14.90

12) ในพื้นที่รับผิดชอบของท่านมีการแพร่ระบาดของโรค ในรอบ

ปี

มีการแพร่ระบาด 74 100.00

ไม่มีการแพร่ระบาด - -

13) ในพื้นที่รับผิดชอบมีผู้ป่วยยืนยันเป็นโรค ในรอบปี (ยกเว้น

โรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19) )

มีผู้ป่วยยืนยัน 64 86.50

ไม่มีผู้ป่วยยืนยันมีผู้ป่วยยืนยัน 10 13.60

14) ในรอบปีรายละเอียดของผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ป่วยสงสัยโรค

ในพื้นที่รับผิดชอบ กรณีโรคโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Covid-19)

    14.1) ผู้ป่วยสงสัย รักษาที่ รพช. ในพื้นที่ต้นสังกัด 47 47.30

ส่งต่อไป รพ.ประจำ�จังหวัด 13 39.20

เสียชีวิต 14 13.60
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ตารางที่ 4.2 จำ�นวน และค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปทีม SRRT ระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 (ต่อ)

ประเด็น ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวน (n = 74)

จำ�นวน ร้อยละ

       14.2) ผู้ป่วยยืนยัน รักษาที่ รพช. ในพื้นที่ต้นสังกัด 35 47.30

ส่งต่อไป รพ.ประจำ�จังหวัด 29 39.20

เสียชีวิต 10 13.60

ตารางที่ 4.4   ภาพรวมของค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารงาน

ส่งผลต่อการดำ�เนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอำ�เภอเขตบริการ

สุขภาพที่ 11 

ตัวแปรที่ศึกษาปัจจัยด้านการบริหารงาน จำ�นวน (N = 74)

SD การแปลผล

1. ด้านการวางแผน (PLANNING) 3.73 0.82 มาก

2. ด้านการจัดองค์การ (ORGANIZING) 4.14 0.77 มาก

3. ด้านภาวะผู้นำ� (LEADING) 3.78 0.78 มาก

4. ด้านการควบคุม (CONTROLLING) 3.69 0.76 มาก

รวม 3.81 0.75 มาก

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ Multivariate  โดยเทคนิค Backward Elimination Regression ของปัจจัยการบริหารงานที่มีต่อ

ผลการดำ�เนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอำ�เภอเขตบริการสุขภาพที่ 

11 (N=74)

ตัวแปรที่ศึกษา Unstandardized

Coefficients

Standardized

Coefficients

β

tolerance VIF p-value R2

b Std. Error

CONSTANT (ค่าคงที่) 1.034 0.103 - 9.989 - 0.000 -

1.การวางแผน 0.160 0.051 0.188 1.905 1.105 0.002 0.551

2.การจัดองค์การ 0.174 0.033 0.341 1.982 1.339 0.001 0.656

3.ภาวะผู้นำ� 0.197 0.045 0.323 1.911 1.891 0.001 0.673

4.การควบคุม 0.178 0.043 0.166 1.991 1.273 0.001 0.682

Durbin-Watson 1.945
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วิจารณ์

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จในการบริหารงานที่มีต่อ

ผลการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 

11 ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาและจากการทบทวน

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีดังนี้ 

                           ค�ำถามการวิจัย

	 1. การพบความสมัพนัธ์เชิงบวกระหว่างปัจจยัด้านการ

วางแผนที่มีผลต่อการบริหารงาน สอดคล้องกับแนวคิดของ   

นันทนา โรจนานุกูลพงศ์6พบว่าการให้บริการด้านสุขภาพ          

ซึ่งจะต้องมีการก�ำหนดวัตถุประสงค์ว่าท�ำอะไรแล้ววางแผน

ก�ำหนดว่าใครเป็นผู้รับผิดชอบ ที่ไหน อย่างไร เมื่อไร ต้องใช้

ทรัพยากรอะไรบ้าง และปริมาณเท่าไร และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของสนุทร สรุยิพงศกร7 พบว่าการมส่ีวนร่วมของทมีน�ำใน

โรงพยาบาลในการระดมความคิดและการวางแผนมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับผลลัพธ์การบริหารโรงพยาบาลชุมชน       

แตกต่างจากการศึกษาของปัณฑารีย์   ฟองแพร่8 พบว่าด้าน

กลยุทธ์และยุทธศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาองค์กร  

ให้มีศักยภาพการท�ำงานสูงของธนาคารยูโรบี และแตกต่าง     

จากการศึกษาของมุทิตา วรกัลยากุล9 พบว่าด้านกลยุทธ์มี   

ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จการบริหารงานของเทศบาล       

นครรังสิต จ.ปทุมธานีอภิปรายผล

	 2. การพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างปัจจัยด้าน  

การจัดการองค์การท่ีมีผลต่อการบริหารงานสอดคล้องกับผล  

การศกึษาของนเรศ มณเีทศ10 พบว่าผลส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงาน

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุขเกิดจากระบบบริหารจัดการองค์การ        

มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของฐิติวรดา        

อัครภานุวัฒน์11 พบว่าปัจจัยกระบวนการบริหารในภาพรวม  

ด้านการจัดองค์กรอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน

	 3. การพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างปัจจัยด้าน

ภาวะผู ้น�ำที่มีผลต่อการบริหารงานสอดคล้องกับแนวคิด        

ของสมยศ นาวกีาร12 พบว่าการเป็นผูน้�ำและการจงูใจผูใ้ต้บงัคบั

บัญชาในการปฏิบัติงานหน้าที่การสั่งการจะถูกปฏิบัติโดย      

ผ่านทางการติดต่อสื่อสาร การสั่งการส่วนใหญ่เกิดขึ้นภาย          

ในสภาพแวดล้อมของความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยอยูบ่นพืน้

ฐานของการเผชิญหน้า การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ        

จะมีความส�ำคัญต่อหน้าที่การส่ังการ การส่ังการที่ดีจึงมีผล      

ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรเช่นกัน และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของมุทิตา วรกัลยากุล9 พบว่าด้านรูปแบบภาวะผู้น�ำ

องค์การมีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จการบริหารงานของ

เทศบาลนครรังสิต จ.ปทุมธานี 

	 4. การพบความสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างปัจจยัด้านการ

ควบคุมท่ีมีผลต ่อการบริหารงานสอดคล้องกับงานวิจัย             

ของ Buathongrueang, K., & Silarak, S.13 พบว่าแนวทาง

การพัฒนาระบบการควบคุม ภายในที่โรงแรมในจังหวัดตรัง      

ในภาพรวมมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับความส�ำเร็จของ          

กิจการ และนอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kurniadi, 

L. & Zio, L.14 และ Akmese, H. & Gundogan, H.15 พบว่าการ

ใช้ระบบควบคุม ภายในตามกรอบแนวคิดของ COSO ช่วยให้

มัน่ใจในประสิทธภิาพและประสิทธิผลของการด�ำเนนิงาน ระบบ 

การควบคมุภายในทีไ่ด้รบัการปฏิบตัอิย่างดเีป็นเครือ่งมอืในการ

ปกป้องทรพัย์สนิ ป้องกนัการทจุรติและการสญูเสยีทีอ่าจเกดิขึน้ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา เชาวนา16 พบว่าการ

ควบคุมภายในด้านการติดตามและการประเมินผลมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพก�ำไรของบริษัทอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรุป 

	 ปัจจัยการบริหาร 4 ด้าน ได้แก่การวางแผน การจัด

องค์การ ภาวะผู้น�ำ  และการควบคุม มีความสัมพันธ์เชิงบวก    

กับความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ

เขตบรกิารสขุภาพท่ี 11 กรณีศกึษาโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) กล่าวอกีนยัหนึง่ หากแม้เกดิเหตกุารณ์ระบาดของ

โรคชนิดในในอนาคตก็ตามถ้าทีม SRRT ยิ่งมีความพร้อมของ

ปัจจัยการบริหาร คือด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์การ     

ด้านภาวะผู้น�ำ และด้านการควบคุม จะยิ่งมีส่วนผลักดันให้การ

ด�ำเนนิงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข ของทมีเฝ้าระวงั

สอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับอ�ำเภอเขตบริการสุขภาพที่ 11 

ประสบความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น
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