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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาการจัดการ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 280 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เก็บข้อมูลโดยการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ i21iกันยายน i–i3iตุลาคมi2557iวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน i205iคน คิดเป็นร้อยละ 73.2 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 25.4 และระดับไม่ดี จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.4 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของบุคลากร
สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ทัศนคติต่อการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
 ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ ควรส่งเสริมการจัดการงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข โดยเน้นด้านทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ต่อเนื่องและ 
คลอบคลุมมากขึ้น  
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ABSTRACT 
 
 This cross-sectional analytical research aimed to study factors related to 
management of prevention and control of dengue hemorrhagic fever of health personnel, 
Mahasarakham Province. The samples of this study consisted of 280 health personnel. 
These samples were selected by using cluster random sampling technique. Data were 
collected through self-administered questionnaires during the 21st September 2014 to the 
3rd October 2014. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 
standard deviation, chi–squared test, and Pearson's correlation coefficient. Significance 
level at 0.05 The results showed that the management of prevention and control of 
dengue hemorrhagic fever of health personnel, at a high level for 205 (73.2%), at  
a moderate level for 71 (25.4%), and at a low level for 4 (1.4%) respectively. Factors 
related to management of prevention and control of dengue hemorrhagic fever 
statistically significant (p-value < 0.05) involved Attitudes towards the prevention and 
control of dengue and Social support to the prevention. 
 The study suggested that the organizations which take responsibility on this task 
in this area should encourage management of prevention and control of dengue 
hemorrhagic fever of health personnel. The focus should be on Attitudes towards the 
prevention and control of dengue and Social support to the prevention and control of 
dengue. The coverage of the target group and be done continuously. 
 
 
Keywords: Attitudes towards the prevention and control of dengue, Social support 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้ เ ลื อ ด ออก มาน าน กว่ า i60iปี iปั จ จุ บั น โ ร ค
ไข้เลือดออกiมีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ  
ทุกจังหวัดและอ าเภอ การกระจายของโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่อยู่ตลอดเวลา iการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในช่วง i10iปีที่ผ่าน iตั้งแต่ iพ.ศ.2551 
จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีรูปแบบการระบาดแบบปี
เว้นปี หรือปีเว้นสองปี โดยมีการระบาดใหญ่ในช่วง
ปี i2553,i2556iและ i2558iซึ่ ง พบผู้ ป่ ว ยม ากถึ ง 
116,947 ราย, 154,444 ราย และ 144,952 ราย 
ตามล าดับ และมีรูปแบบการเกิดโรคที่เปล่ียนแปลง
ตามฤดูกาลโดยจะเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่
ปลาย เ ดือน เมษายน  และพบสู งสุ ด ใน เดื อน
กรกฎาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน อย่างไรก็ตาม
หากในช่วงปลายปีจ านวนผู้ป่วยไม่ลดลงจะท าให้ใน
ปีถัดไปมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญ่ได้ เช่น 
ในช่วงปี 2552-2553 และปี 2555-2556 ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสามารถพบได้ในทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่ม
ที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดอยู่กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (15-24 ปี) แต่กลุ่มเสี่ยงต่อ
การ เสี ยชี วิ ต เป็นวั ยผู้ ใหญ่  (อายุ i35iปีขึ้ น ไป )  
โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 45–54 ปี และ 60 ปีขึ้นไป  
มีอัตราป่วยตายสูงกว่าในวัยเด็ก 3–4 เท่า เนื่องจาก
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัวเรื้อรังiท าให้
เมื่อป่วยเป็นไข้เลือดออกจะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ตับวาย ไตวาย ที่รักษาได้ยาก นอกจากนี้ผู้ใหญ่
ส่วนมากเมื่อป่วยมักซื้อยารับประทานเองหรือไปฉีด
ยาลดไข้ท่ีคลินิก ท าให้ไม่ได้ไปตรวจหาสาเหตุของไข้
ที่โรงพยาบาลแต่เนิ่นๆจึงได้รับการรักษาที่เหมาะสม
ล่าช้า (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2562) โรคไข้เลือดออก มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสเดงกี 
ซึ่ งมี i4iชนิด iโดยมียุ งลายบ้าน i(Aedesiaegypti) 
เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ สามารถจ าแนกการป่วย
ได้ เป็นกลุ่ มอาการ ดั งนี้  กลุ่ มอาการไข้ เดงกี 
(Dengue Fever; DF) ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue 
Haemorhagic Fever; DHF) และไข้เลือดออกช๊อค 
(Dengue Shock Syndrom; DSS) ซึ่งเป็นกลุ่ม

ไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรง โดยอาการผู้ป่วยมี
อาการไข้เฉียบพลันและสูงลอยi2-7iวันiมักมีอาการ/
สิ่งตรวจพบร่วมอย่างน้อย i2iข้อ iคือ iปวดศีรษะ  
ปวดกระบอกตา ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อปวด
กระดูก ผื่น ภาวะเลือดออกเป็นอาการพบบ่อย เช่น 
มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 
พ . ศ . 2 556  ใ นประ เทศ ไทย  พบผู้ ป่ ว ย โ ร ค
ไข้เลือดออกสะสมรวม 154,444 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 241.03 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิต 136 ราย อัตราตาย 0.21 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.09  จังหวัด
มหาสารคาม มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงทุกปี ในปี 
พ.ศ.2554 พบผู้ป่วย 599 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
62.54 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต  ในปี พ.ศ.2555 พบผู้ป่วย 1,248 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 130.26 ต่อประชากรแสนคน  
มีรายงานผู้เสียชีวิตi1iรายiอัตราตายต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ 0.10 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับ 
ร้อยละ 0.08 และในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 2,749 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 292.53 ต่อประชากรแสน
คน มีรายงานผู้ เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อ
ประชากรแสนคน เท่ากับ 0.11 อัตราผู้ป่วยตาย
เท่ า กั บ ร้ อ ยล ะ  0 . 0 4  ( ส า นั ก ร ะบ าดวิ ท ย า  
กรมควบคุมโรค, 2557) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบาย 
และตัวชี้วัดความส าเร็จ ในงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 2555 – 2559 คือ
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีที่ผ่านมา 
ลดอัตราป่วยตายไม่ เกินร้อยละ 0.12  ลดโรค
ไข้เลือดออก (Second generation) ลงร้อยละ 50 
ของ 5 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 50 ของหมู่บ้านที่เกิด
โรคไม่มี second generation)i(กรมควบคุมโรค, 
2555) ซึ่งการด าเนินการให้บรรลุหลักการดังกล่าว
ได้ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ แต่จากการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในจังหวัดมหาสารคาม 
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ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีกิจกรรมเร่งรัดการด าเนินงาน
อย่างจริงจั งมาโดยตลอด แต่ยั งพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสูงทุกปี และพบว่าบุคลากรสาธารณสุข 
ยังขาดการด าเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ไขปัญหาให้
ประสบความส าเร็จได้ บุคลากรสาธารณสุขต้องมี
การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างจริงจัง ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขต้องมีความรู้
และทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรค รวมทั้งได้รับแรงสนับสนุนในการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้โรคไข้เลือดออกหมดไป 
 ดังนั้น จากที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือน าไปสู่การบริหารจัดการ และค้นหารูปแบบ
วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ง านป้ อ งกั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก ให้มีประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่าง
แก่พ้ืนที่อ่ืน นอกจากนี้จะได้น าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบาย การจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สมมติฐานของการวิจัย   
 1.iปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ 
( เ งิ น เ ดื อ น แล ะค่ า ต อบ แท น ) iอ า ยุ ร า ช ก า ร 
การฝึกอบรมด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน  
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของบุคลากร
สาธารณสุข 
 2.iความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการ  

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุข 
 3. ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน  
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร  
สาธารณสุข 
 4. แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของบุคลากรสาธารณสุข 

วิธีการวิจัย 
           การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แ บ บ ตั ด ข ว า ง (Crossi-iSectionaliAnalyticali 
Study) เ พ่ือศึกษาการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บการจั ดการง านป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค
ไข้ เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดมหาสารคาม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
จ านวน 280 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
วันที่ 21 กันยายน – 3 ตุลาคม 2557 

เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบ-
ถาม ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย ได้สร้างขึ้นจาก
การดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม  
มี เนื้อหาที่ครอบคลุมตั วแปรที่ต้องการศึกษา 
ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มี 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่องาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก iมี i15iข้อ  
ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกมี i15iข้อ iและส่วนที่ i5  
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ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีกิจกรรมเร่งรัดการด าเนินงาน
อย่างจริงจั งมาโดยตลอด แต่ยั งพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสูงทุกปี และพบว่าบุคลากรสาธารณสุข 
ยังขาดการด าเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ไขปัญหาให้
ประสบความส าเร็จได้ บุคลากรสาธารณสุขต้องมี
การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างจริงจัง ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขต้องมีความรู้
และทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรค รวมทั้งได้รับแรงสนับสนุนในการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้โรคไข้เลือดออกหมดไป 
 ดังนั้น จากที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือน าไปสู่การบริหารจัดการ และค้นหารูปแบบ
วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ง านป้ อ งกั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก ให้มีประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่าง
แก่พ้ืนที่อ่ืน นอกจากนี้จะได้น าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบาย การจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สมมติฐานของการวิจัย   
 1.iปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ 
( เ งิ น เ ดื อน แล ะค่ า ต อบ แท น ) iอ า ยุ ร า ช ก า ร 
การฝึกอบรมด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน  
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของบุคลากร
สาธารณสุข 
 2.iความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการ  

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุข 
 3. ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน  
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร  
สาธารณสุข 
 4. แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของบุคลากรสาธารณสุข 

วิธีการวิจัย 
           การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แ บ บ ตั ด ข ว า ง (Crossi-iSectionaliAnalyticali 
Study) เ พ่ือศึกษาการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บการ จั ดการง านป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค
ไข้ เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดมหาสารคาม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
จ านวน 280 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
วันที่ 21 กันยายน – 3 ตุลาคม 2557 

เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบ-
ถาม ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย ได้สร้างขึ้นจาก
การดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม  
มี เนื้อหาที่ครอบคลุมตั วแปรที่ต้องการศึกษา 
ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มี 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่องาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก iมี i15iข้อ  
ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกมี i15iข้อ iและส่วนที่ i5  
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การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มี i20iข้อ iและหาความตรง เชิ ง เนื้ อหา iโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
เนื้อหา จากนั้นน ามาหาค่าความเที่ยงตรงของ
เนื้ อหา โดยตรวจสอบทางด้านคุณภาพของ
รายละเอียดในประเด็นต่างๆ ของประเด็นค าถาม
เพ่ือปรับปรุงแก้ไข แล้วน ามาค านวณค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไป
ทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุข จ านวน i30iคน 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
เ พ่ื อทดสอบคว าม เ ข้ า ใ จต่ อ ข้ อ ค า ถ ามขอ ง 
แบบสอบถาม และน าผลที่ได้มาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาตามวิธีการ Kuder Richardson 
ด้านความรู้ เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.74 และสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coeffient) ด้านทัศนคติต่อ
งานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือiเท่ากับi0.75iด้านแรงสนับสนุน
ท า ง สั ง ค ม ต่ อ ง า น ป้ อ ง กั น แ ล ะค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้ เลือดออก ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.90 และด้านการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ เท่ากับ 0.96   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่างไปท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และการจัดการงานป้องกัน
และควบคุม โ รคไข้ เ ลื อดออก ของบุ คลากร
สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 280 คน พบว่า 
  1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.6  
มีอายุ เ ฉลี่ ย  เท่ า กับ  34 . 85  ปี  (SD=9.2666)  
มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 60.4 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 86.1 
ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการ
สาธารณสุข และอ่ืนๆ ร้อยละ 59.6 มีรายได้ต่อ
เดือนเฉลี่ยเท่ากับ 23,151.29 บาท อายุราชการ
เฉลี่ย เท่ากับ 12.77 ปี อายุราชการต่ าสุด 1 ปี และ
อายุราชการสูงสุด 37 ปี และส่วนใหญ่เคยอบรม
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 
83.2 
  2. ความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่เป็น
ระดับปานกลาง จ านวน 144 คน ร้อยละ 51.4 
รองลงมา คือ ระดับน้อย จ านวน 118 คน ร้อยละ 
42.2 และระดับมาก จ านวน 18 คน ร้อยละ 6.4 
ข้ อ ค า ถ า ม ค ว า ม รู้ ม า ก ที่ สุ ด iร้ อ ย ล ะ i9 9 . 3  
โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี (Dengue 
virus) มียุงลายเป็นพาหะน าโรค พบได้ในทุกกลุ่ม
อายุ พบมากในเด็กวัยเรียนเมื่อพิจารณารายและข้อ
ค าถามระดับความรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 20.0 การใส่
ทรายก าจัดลูกน้ าที่ถูกวิธีต้องใช้อัตราส่วนทราย  
1 กรัม ต่อน้ า 10 ลิตร หรือทราย 2 ช้อนชาต่อน้ า 5 
ปี๊ป 
  3. ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับ
มาก iจ านวน i172iคน iร้ อยละ i61.4iและระดับ 
ปานกลาง จ านวน 108 คน ร้อยละ 38.6 เห็นด้วย
มากที่สุดiร้อยละi80.7iงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จะบรรลุเป้าหมายได้ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากชุมชน เห็นด้วยน้อยที่สุด ร้อยละ 5.4 
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งานที่ท่านได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติมีมากเกิน
ความสามารถที่ท่านจะท าได ้
  4. iแรงสนับสนุนทางสังคมต่องาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา 
พบว่า อยู่ ในระดับปานกลาง จ านวน 176 คน  
ร้อยละ 62.9 รองลงมาระดับดี จ านวน 98 คน  
ร้อยละ 35.0 และระดับไม่ดี จ านวน 6 คน ร้อยละ 
2.1iเห็นด้วยมากที่ สุ ด iร้อยละ i40.0iหน่วยงาน 
ของท่านได้ รับการประชุมชี้แจงนโยบายหรือ 
แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการระบาดของโรค
ไข้ เลือดออกต่อเนื่ องทุกปี iเห็นด้วยน้อยที่ สุ ด  
ร้อยละ i7.5 iงานของท่านได้รับความชื่นชมจาก
ผู้บังคับบัญชาเสมอในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  5.iการจัดการงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวม
ระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดี จ านวน 205 คน ร้อยละ 73.2 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง จ านวน 71 คน ร้อยละ 25.4 
และระดับไม่ดีiจ านวนi4iคนiร้อยละi1.4iซ่ึงพิจารณา
รายด้าน iพบว่าiด้านการวางแผนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี จ านวน 213 คน ร้อยละ 76.1iด้านการจัด
องค์การส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 230 คน 

ร้อยละ 82.2 ด้านการบังคับบัญชาหรือการสั่งการ 
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี iจ านวน i221iคน iร้อยละ 
78.9 ด้านการประสานงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
จ านวน 228 คน ร้อยละ 81.4 และด้านการควบคุม 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 224 คน ร้อยละ 
80.0 (ดังตารางที่ 1)  
  6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  
กับการจั ดการง านป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค
ไข้ เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์  พบว่า 
ความรู้ต่องานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(r=0.041,ip=0.491) ทัศนคติต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติi(r=0.427,ip<0.001) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.732, p<0.001)  

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค  
        ไข้เลือดออก ภาพรวมและรายด้าน (n = 280) 
 
ระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของบุคลากรสาธารณสุข 
ระดับดี ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับไม่ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการวางแผน 213 (76.1) 58 (20.7) 9 (3.2) 
ด้านการจัดองค์การ 230 (82.2) 41 (14.6) 9 (3.2) 
ด้านการบังคับบัญชาหรือการสั่งการ 221 (78.9) 54 (19.3) 5 (1.8) 
ด้านการประสานงาน 
การจัดการภาพรวม 

228 (81.4) 
205 (73.2) 

50 (17.9) 
71 (25.4) 

2 (0.7) 
4 (1.4) 
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งานที่ท่านได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติมีมากเกิน
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ร้อยละ 35.0 และระดับไม่ดี จ านวน 6 คน ร้อยละ 
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ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 224 คน ร้อยละ 
80.0 (ดังตารางที่ 1)  
  6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
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ไข้ เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์  พบว่า 
ความรู้ต่องานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(r=0.041,ip=0.491) ทัศนคติต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติi(r=0.427,ip<0.001) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและควบคุม
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จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค  
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ของบุคลากรสาธารณสุข 
ระดับดี ระดับ 
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ระดับไม่ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการวางแผน 213 (76.1) 58 (20.7) 9 (3.2) 
ด้านการจัดองค์การ 230 (82.2) 41 (14.6) 9 (3.2) 
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ด้านการประสานงาน 
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71 (25.4) 

2 (0.7) 
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 ส่วนปัจจัยด้านอายุ รายได้ อายุราชการ 
และด้านความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (p>0.05) และเมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติไคสแควร์ พบว่า

ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง และการฝึกอบรมด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (p>0.05) 
(ดังตารางที่ 2 และ 3) 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
   ของเพียร์สัน (n=280) 
 

ตัวแปร การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
     อายุ -0.070 0.241 
     รายได ้
     อายุราชการ 

-0.084 
-0.096 

0.163 
0.110 

ความรู้ต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 0.041 0.491 

ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

0.427 <0.001* 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

0.732 <0.001* 

* ค่า p<0.05 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
             บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม โดยวิเคราะห์ด้วยค่าไคสแควร์ (n=280) 
 

ตัวแปร การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

           p-value 

 มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

 

เพศ        0.392 
   ชาย 65(73.9) 23(26.1) 0  
   หญิง 140(72.9) 48(25.0) 4(2.1)  
สถานภาพสมรส        0.197 
    โสด/หม้าย/แยกกันอยู่ 84(75.7) 24(21.6) 3(2.7)  
    คู ่ 121(71.6) 47(27.8) 1(0.6)  
ระดับการศึกษา        0.093 
    ต่ ากว่าปริญญาตรี 26(66.7) 11(28.2) 2(5.1)  
    ปริญญาตรีขึ้นไป 179(74.3) 60(24.9) 2(0.8)  
ต าแหน่ง        0.565 
    ผู้อ านวยการ รพ.สต. 33(70.2) 13(27.7) 1(2.1)  
จพ./นวก.สาธารณสุข/อ่ืนๆ 119(71.3) 45(26.9) 3(1.8)  
    พยาบาลวิชาชีพ 53(80.3) 13(19.7) 0  
เคยอบรมงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

       0.170 

    ไม่เคย 35(74.5) 10(21.3) 2(4.2)  
    เคย 170(73.0) 61(26.2) 2(0.8)  



57Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 6 : April - September 2019  I  ISSN 2539-6196

57 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
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   หญิง 140(72.9) 48(25.0) 4(2.1)  
สถานภาพสมรส        0.197 
    โสด/หม้าย/แยกกันอยู่ 84(75.7) 24(21.6) 3(2.7)  
    คู ่ 121(71.6) 47(27.8) 1(0.6)  
ระดับการศึกษา        0.093 
    ต่ ากว่าปริญญาตรี 26(66.7) 11(28.2) 2(5.1)  
    ปริญญาตรีขึ้นไป 179(74.3) 60(24.9) 2(0.8)  
ต าแหน่ง        0.565 
    ผู้อ านวยการ รพ.สต. 33(70.2) 13(27.7) 1(2.1)  
จพ./นวก.สาธารณสุข/อ่ืนๆ 119(71.3) 45(26.9) 3(1.8)  
    พยาบาลวิชาชีพ 53(80.3) 13(19.7) 0  
เคยอบรมงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

       0.170 

    ไม่เคย 35(74.5) 10(21.3) 2(4.2)  
    เคย 170(73.0) 61(26.2) 2(0.8)  
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อภิปรายผล 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดมหาสารคามผลการวิจัยครั้งนี้
สามารถอภิปรายผลดังต่อไปนี้ จากการศึกษาการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ i73.2iร อ ง ล ง ม า iคื อ iร ะดั บ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.4 และระดับไม่ดีi
คิดเป็นร้อยละi1.4iเม่ือพิจารณารายด้านiพบว่าi
กา ร จั ด ก า ร ง า นป้ อ ง กั น แ ล ะค วบ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข ด้านการ
วางแผนส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
76.1 รองลงมา คือiระดับปานกลางiคิดเป็น 
ร้อยละi20.7iและระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ i3.2i
ด้านการจัดองค์การส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี  
คิด เป็ น ร้ อยละ  82.2iรองล งมา  คื อ  ระดั บ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 14.6 และระดับไม่ดี 
คิดเป็นร้อยละ 3.2 ด้านการบังคับบัญชาหรือการ
สั่งการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ
i78.9iรองลงมา iคือ iระดับปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 19.3 และระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละi1.8i
ด้านการประสานงาน ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี  
คิดเป็นร้อยละ i81.4iรองลงมา iคือ iระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละi17.9iและระดับไม่ดี คิดเป็น
ร้อยละi0.7iและด้านการควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละi80.0iรองลงมาiคือiระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละi17.9iและระดับไม่ดี  
คิดเป็นร้อยละ 2.1 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่างาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นงาน
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและเป็น
งานตามตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ทุกปี รวมทั้งการจัดการงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้ส าเร็จ iบรรลุตามเป้าหมาย
หรือวัตถุประสงค์ได้นั้นต้องมีการวางแผน การจัด

องค์การ การบังคับบัญชา การประสานงานและ
การควบคุมiให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทาง
หรือมาตรการ ตามช่วงเวลาของการเกิดโรค 
ได้แก่ การบริหารจัดการให้หน่วยงานมีความ
พร้อมก่อนการระบาด การบริหารจัดการให้
หน่วยงานมีความพร้อม เมื่อถึงฤดูกาลระบาด 
และการควบคุมเม่ือมีการระบาด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ การเวก สงสกุล (2552) พบว่า 
กระบวนการบริหารในภาพรวมเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออกอยู่ ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของทรรศน์พร 
ไหมสมบูรณ์ (2550) พบว่า การบริหารในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.10 สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุรศักดิ์ หันชัยศรี (2546) พบว่า 
กระบวนการบริหารในภาพรวมเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก อยู่ ใน
ระดับสูงiร้อยละi100iและสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมเดช ศรีทัด (2545) พบว่า กระบวนการ
บริหารในภาพรวมเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
63.40 ดังนั้น ในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขi
จะต้องมีการจัดการทั้งi5iด้าน โดยต้องได้รับความ
ร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขทุกคน ประชาชน
และหน่ ว ย ง านที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ซึ่ ง ส า นั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอiต้องมีการนิเทศติดตาม และสนับสนุน
วิชาการ ข้อมูลข่าวสาร และทรัพยากรในการ
ด าเนินงานอย่างเนื่องและครอบคลุม 
 ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่องาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 61.4 (r=0.427) มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
มห า ส า ร ค าม  อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ทา ง สถิ ติ 
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(p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า บุคลากร
สาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก เพราะทัศนคติ คือ  
ผลผสมผสานระหว่างความนึกคิด ความเชื่อ 
ความคิดเห็น ความรู้และความรู้สึก ซึ่งความรู้สึก
เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะก่อให้ เกิดความเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองและ
หน่วยงานในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นงาน
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุ ข 
ที่หน่วยงานในพ้ืนที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี  
ท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีประสบการณ์ในการ
ท างานจึงเกิดทัศคติที่ดีในการปฏิบัติร่วมด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปนัดดา ศรีเอ่ียม 
(2548) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละi78.6iและสอดคล้องกับ iGibson 
(2000: 102) กล่าวว่า ทัศนคติ คือ ตัวตัดสิน
พฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ  
เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผลกระทบ
ต่อการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ ต่อบุคคลอ่ืนๆ
ต่อวัตถุหรือต่อสถานการณ์ โดยที่ทัศนคตินี้
สามารถเรียนรู้หรือจัดการได้โดยใช้ประสบการณ์ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากที่สุด อยู่ในระดับ
ปานกลาง  คิด เป็นร้อยละ 62.9  ( r=0.732)  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของบุ คลากร
สาธารณสุขiจังหวัดมหาสารคามiอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า 
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด- 
ออกของบุคลากรสาธารณสุข ต้องได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมiได้แก่iความรักiความเอาใจใส่ 

เห็นคุณค่า ได้รับการยกย่อง มีการผูกพันซึ่งกัน
และกันiมีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกัน
iการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น การให้
ค าแนะน า การให้สิ่งของ การประเมินผลเพ่ือ
ปรับปรุงให้ดีขึ้น การให้ความช่วยเหลือเป็น
แรงงาน iให้ความคิด เห็น iให้ข้อมูลข่ าวสาร  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะจิตใจ 
อารมณ์ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม มีปัจจัยต่างๆ
ในการด าเนินงานไม่ว่าจะเป็นการประเมิน ข้อมูล 
ข่าวสารiงบประมาณiสิ่งของiรวมทั้งความรู้สึก
ทางใจ เช่น ค าชมเชย รางวัล ท าให้การปฏิบัติ 
งานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและประสบผล 
ส าเร็จตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ
การเวก สงสกุล (2552) ที่พบว่าการสนับสนุนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ Mohr et al. 
(2005:i473)iได้นิยามความหมายของแรงสนับ- 
สนุนทางสังคมว่าคือการได้รับความช่วยเหลือ 
จากผู้อ่ืนทางด้านอารมณ์ความรู้สึกและในด้าน
การแก้ไขปัญหาซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ผลกระทบในทางบวกกับสุขภาพทางด้านร่างกาย
และจิตใจจากความหมายที่กล่าวมาท าให้พอสรุป
ได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการที่บุคคล
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมไม่ว่าจะเป็นด้าน
อารมณ์การประเมินข้อมูลข่าวสารสิ่งของและ
บริการท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงได้รับการ
ยอมรับและเอาใจใส่ท าให้สามารถเผชิญกับ
ปัญหาความเจ็บป่วยและความเครียดที่เกิดขึ้นได้
ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง และการฝึกอบรมด้านการ
ป้องกันและควบคุมโ รคไข้ เลื อดออก  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข 
จั งหวั ดมหาสารคาม  มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
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(p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า บุคลากร
สาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก เพราะทัศนคติ คือ  
ผลผสมผสานระหว่างความนึกคิด ความเชื่อ 
ความคิดเห็น ความรู้และความรู้สึก ซึ่งความรู้สึก
เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะก่อให้ เกิดความเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองและ
หน่วยงานในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นงาน
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุ ข 
ที่หน่วยงานในพ้ืนที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี  
ท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีประสบการณ์ในการ
ท างานจึงเกิดทัศคติที่ดีในการปฏิบัติร่วมด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปนัดดา ศรีเอ่ียม 
(2548) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละi78.6iและสอดคล้องกับ iGibson 
(2000: 102) กล่าวว่า ทัศนคติ คือ ตัวตัดสิน
พฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ  
เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผลกระทบ
ต่อการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ ต่อบุคคลอ่ืนๆ
ต่อวัตถุหรือต่อสถานการณ์ โดยที่ทัศนคตินี้
สามารถเรียนรู้หรือจัดการได้โดยใช้ประสบการณ์ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากที่สุด อยู่ในระดับ
ปานกลาง  คิด เ ป็นร้อยละ 62.9  ( r=0.732)  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของบุ คลากร
สาธารณสุขiจังหวัดมหาสารคามiอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า 
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด- 
ออกของบุคลากรสาธารณสุข ต้องได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมiได้แก่iความรักiความเอาใจใส่ 

เห็นคุณค่า ได้รับการยกย่อง มีการผูกพันซึ่งกัน
และกันiมีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกัน
iการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น การให้
ค าแนะน า การให้สิ่งของ การประเมินผลเพ่ือ
ปรับปรุงให้ดีขึ้น การให้ความช่วยเหลือเป็น
แรงงาน iให้ความคิด เห็น iให้ข้อมูลข่ าวสาร  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะจิตใจ 
อารมณ์ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม มีปัจจัยต่างๆ
ในการด าเนินงานไม่ว่าจะเป็นการประเมิน ข้อมูล 
ข่าวสารiงบประมาณiสิ่งของiรวมทั้งความรู้สึก
ทางใจ เช่น ค าชมเชย รางวัล ท าให้การปฏิบัติ 
งานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและประสบผล 
ส าเร็จตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ
การเวก สงสกุล (2552) ที่พบว่าการสนับสนุนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ Mohr et al. 
(2005:i473)iได้นิยามความหมายของแรงสนับ- 
สนุนทางสังคมว่าคือการได้รับความช่วยเหลือ 
จากผู้อ่ืนทางด้านอารมณ์ความรู้สึกและในด้าน
การแก้ไขปัญหาซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ผลกระทบในทางบวกกับสุขภาพทางด้านร่างกาย
และจิตใจจากความหมายที่กล่าวมาท าให้พอสรุป
ได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการที่บุคคล
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมไม่ว่าจะเป็นด้าน
อารมณ์การประเมินข้อมูลข่าวสารสิ่งของและ
บริการท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงได้รับการ
ยอมรับและเอาใจใส่ท าให้สามารถเผชิญกับ
ปัญหาความเจ็บป่วยและความเครียดที่เกิดขึ้นได้
ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง และการฝึกอบรมด้านการ
ป้องกันและควบคุมโ รคไข้ เลื อดออก  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข 
จั งหวั ดมหาสารคาม  มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
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(p-value>0.05)iสอดคล้องกับการศึกษาของ
การเวก สงสกุล (2552) สอดคล้องกับการศึกษา
ของทรรศน์พร ไหมสมบูรณ์i(2550)iสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมเดช ศรีทัดi(2545)iสอดคล้อง
กับการศึกษาสุรศักดิ์  หันชัยศรี i(2546) iและ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมเดช ศรีทัดi(2545)  
 ความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.4 
(r=0.041) ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม i(p-valuei> 
0.05) สามารถอธิบายได้ว่า ผลการปฏิบัติงาน
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านความรู้อย่างเดียว ยังมี
ปัจจัยอ่ืนๆอีกiเช่น ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
ความรับผิดชอบ ความพยายามในการพัฒนางาน 
แรงสนับสนุนจากองค์การ ทรัพยากรการบริหาร 
กระบวนการบริหาร ความรู้อย่างเดียวจึงไม่ได้
เป็นสิ่งยืนยันว่า บุคคลจะเกิดการปฏิบัติ ยังมี
ปัจจัยด้านทัศนคติเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับ
การปฏิบัติงาน และบุคลากรสาธารณสุขทุกคน
ได้รับการศึกษาวิชางานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามหลักสูตรการเรียนการสอน
มาแล้ว รวมทั้งยังมีคู่มือมาตรการในการด าเนิน 
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก ากับอยู่
แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเดช ศรีทัด 
(2545) พบว่าส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับด ีร้อยละ 48.5 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรส่งเสริมให้
บุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เกี่ยวกับการจัดการด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน 

ตามมาตรการตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา การสอบสวนและการควบคุมโรค  
ที่ เป็นแนวทางการด าเนินงานที่ทันสมัยและ
ส่งเสริมการประสานงานการท างานร่วมกับ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชนในพ้ืนที่
ในการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และ
ความร่วมมือ ให้ต่อเนื่องและครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างทัศนคติที่ดี 
ต่อการด าเนินงาน โดยเฉพาะเรื่องความรู้ 
ความสามารถ ทั้งมาตรการการด าเนินงานการ
จัดการให้หน่วยงานมีความพร้อมก่อนการระบาด 
การจัดการให้หน่วยงานมีความพร้อมเมื่อถึง
ฤดูกาลระบาด และการควบคุมเมื่อมีการระบาด 
และด าเนินการส ารวจอัตราก าลังของบุคลากร
สาธารณสุข ภาระงาน หน้าที่รับผิดชอบ รวมถึง
การสนับสนุนในด้านต่างๆ ได้แก่ งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการฝึกอบรม
ความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 
 2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
ควรมีการนิเทศติดตาม เพ่ือส่งเสริมก าลังใจ และ
เป็นศูนย์ประสานงานด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
ประสานงานกับองค์กรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
 3. ผลการศึกษา พบว่า การจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ประกอบ 
ด้วยด้านการวางแผน ด้ านการจัดองค์การ  
ด้านการบังคับบัญชาหรือการสั่งการ ด้านการ
ประสานงาน และด้านการควบคุม อยู่ในระดับดี 
แต่ยังพบการเกิดโรคไข้เลือดออกสูงทุกปี ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับยังมีการวิเคราะห์ข้อมูล สภาพ
ปัญหา และการวางแผนปฏิบัติงานตามมาตรการ
ที่ก าหนด รวมทั้งความรู้ของบุคลากรสาธารณสุข 
ผลการศึกษา พบว่า  อยู่ ในระดับปานกลาง 
และระดับน้อย ดังนั้นหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
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ควรมีส่งเสริมด้านความรู้ เกี่ยวกับมาตรการ  
แนวทางการป้องกันโรค การสอบสวนโรค  
และการควบคุมโรคไม่ให้ระบาด รวมทั้งมีนิเทศ
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตาม
ตัวชี้วัด อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง 
โดยน าปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่รับผิดชอบ และด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการฝึกอบรม ส่งเสริมการท างาน
เป็นทีม มาจัดกิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนา 
การจัดการงานของบุคลากรสาธารณสุขต่อไป  
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการ
เก็บข้อมูลแบบการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ปัญหา อุปสรรค เพ่ือให้ได้ปัญหาเชิงลึกมากขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมและตรงประเด็นมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
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ควรมีส่งเสริมด้านความรู้ เกี่ยวกับมาตรการ  
แนวทางการป้องกันโรค การสอบสวนโรค  
และการควบคุมโรคไม่ให้ระบาด รวมทั้งมีนิเทศ
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตาม
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กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่ งจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิราสิริริ์ วสีวีรสิว์ และ 
รองศาสตราจารย์  ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย  
ที่กรุณาให้ค าแนะน า ปรึกษาตลอดจนตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างยิ่ง 
ตั้งแต่ต้นจนส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ได้  ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการ
เป็นผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมที่มีข้อมูลส่วนบุคคลต่างกัน 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
4) ศึกษาปัจจัยท านาย ได้แก่ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดี
ต่อการเป็นผู้สูงอายุ  และพฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุสภากาชาดไทย ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 251 คน โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง
กันยายน 2561 ซึ่งแบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.97 
และหาความเชื่อมั่นของแบบวัดเจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
แบบวัดความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.81, 0.82, 0.95 
ตามล าดับ แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคและอุบัติเหตุในผู้สูงอายุใช้ K-R 20 ได้เท่ากับ 0.6 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

  ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความรู้ทางด้านสุขภาพและเจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการปูองกันอุบัติเหตุและด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดีมาก ส่วนพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ และการก ากับตนเองอยู่ใน
ระดับดี ส าหรับความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 2) ผู้สูงอายุที่มีเพศ 
การศึกษา โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง และความดันโลหิตที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 3) ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกาย 
 
 
1ผู้ช านาญการพิเศษวิทยาจารย์ 7 กลุ่มงานอบรมสุขภาพอนามัย ศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัยสภากาชาดไทย  
2,3ผู้ช านาญการวิทยาจารย์ 6 กลุ่มงานอบรมสุขภาพอนามัย ศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย สภากาชาดไทย 
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