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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาท และบทบาทที่
ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย ในจังหวัดยะลา รวมถึงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทในงานดังกลาว ประชากรเปาหมายคือ เจาหนาที่ภาคสนามประจํา
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 17 คน และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัย ในจังหวัดยะลา 81 คน รวมทั้ง ส้ิน 98 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม 2 ชุด คือ 1) การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอ และ 2) การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือชุดที่ 1 และ 2 เทากับ 
0.94 และ 0.92 ตามลําดับ ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชวิธีทดสอบซ้ํา ไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของชุดที่ 1 และ 2 เทากับ 0.81, 0.80 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจง
ความถี่ คํานวณคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย พบวา การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงทั้งโดยรวม (Χ  = 3.57, S.D. =  0.45) และรายดาน 
สองดาน (ดานควบคุมยุงพาหะ: Χ = 3.22, S.D. = 0.59; ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ: Χ  = 
3.46, S.D. = 0.48) อยูในระดับปานกลาง ยกเวนดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (Χ  = 4.03, S.D. = 
0.53) อยูในระดับมาก สวนการรับรูบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัย โดยรวม (Χ = 3.09, S.D. = 0.84) และรายดานทั้งสองดาน คือดานควบคุม
ปองกันโรคติดตอ และดานการบริหาร อยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.19, S.D. = 0.90 และ Χ = 
3.00, S.D. = 0.85 ตามลําดับ)  
 บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงโดยรวม (Χ  = 1.31, S.D. = 0.21) และรายดานสองดาน 
(บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะ: Χ  = 1.17, S.D. = 0.35; ดานสุขศึกษาประชาสมัพนัธ: 
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Χ  = 1.15, S.D. = 0.26) อยูในระดับปานกลางเชนกัน ยกเวนดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (Χ = 1.62, 
S.D. = 0.27) อยูในระดับมาก สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย โดยรวม (Χ  = 1.15, S.D. = 0.49) และรายดานทั้งสองดาน คือ 
ดานควบคุมปองกันโรคติดตอ และดานการบริหาร อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.17, S.D. = 
0.50 และ Χ = 1.14, S.D. = 0.51 ตามลําดับ)  

เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง มีปญหาและอุปสรรคใน
เร่ืองประชาชนไมใหความรวมมือเปนลําดับแรก (รอยละ 76.47) แตเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัยมีปญหาและอุปสรรคในเรื่องสถานการณความไมสงบเปน
ลําดับแรก (รอยละ 32.10) สําหรับอุปสรรคอันดับรองลงมาของทั้งสองกลุมรายงานเหมือนกัน 
คือ งบประมาณไมเพียงพอ และขาดบุคลากร  
 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนการจัดสรรภาระหนาที่ในการควบคุมโรคมาลาเรียและการ
ประสานงานระหวางบุคลากรฝายตางๆที่เก่ียวของในพื้นที่อยางเปนระบบ รวมทั้งสนับสนุน
สงเสริมใหประชากรในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย  
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ABSTRACT  
 

This study aimed to describe the level of role perception and actual role performance 
among health personnel in malaria prevention and control in Yala Province, and to explore the 
problems and obstacles is their practices. The 98 subjects comprised 17 health personnel of 
the Vector-borne Disease and Control Unit (VDCU) and 81 primary care providers in rural 
health centers. The data were collected using questionnaires, namely 1) health personnel in 
VDCU survey and 2) primary care provider survey. Their content validity was examined by 
five experts and yielded content validity indices of 0.94 and 0.92 respectively. Their 
reliability was tested using test-retest method yielding correlation coefficients of 0.81 and 
0.80 respectively. Frequency, percentage, mean and standard deviation were used for data 
analysis.  

The findings showed that the total score (scale 1-5) of role perception (Χ  = 3.57, 
S.D. = 0.45) and its two subtotal scores (vector control: Χ  = 3.22, S.D. = 0.59; health 
education and public relations: Χ  = 3.46, S.D. = 0.48) among the health personnel of 
VDCU were at a moderate level. The subtotal score of agent control was at a high level (Χ  
= 4.03, S.D. = 0.53). In addition, the total score (Χ  = 3.09, S.D. = 0.84) and all subtotal 
scores (communicable disease control: Χ  = 3.19, S.D. = 0.90; management: Χ  = 3.00, 
S.D. = 0.85) of role perception among primary care providers were at a moderate level.  

The total score (scale 0-3) of actual role performance (Χ  = 1.31, S.D. = 0.21) its 
two subtotal scores (vector control: Χ  = 1.17, S.D. = 0.35; health education and public 
relations: Χ  = 1.15, S.D. = 0.26) were at a moderate level, whereas the subtotal scores of 
agent control was at a high level (Χ  = 1.62, S.D. = 0.27). In addition, the total score (Χ  
= 1.15, S.D. = 0.49) and all subtotal scores of role performance among primary care 
providers were at a moderate level (communicable disease control: Χ  = 1.17, S.D. = 0.50; 
management: Χ  = 1.14, S.D. = 0.51).  
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The health personnel of VDCU reported the most significant problem/obstacle in 

their role performance was lack cooperation from the community (76.47%), whereas the 
primary care providers reported that their problem/obstacle was the unrest situation in the 
area (32.10%). In addition, insufficient budgeting (58.82%; 18.52%) and personnel 
shortage (47.06%; 17.28%) were reported as the problem/obstacles by both groups.    

The findings suggest a need for manpower improvement and collaborative system 
development of the health personnel, and enhancing public participation, in malaria 
prevention and control. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยความเมตตาและกรุณา จากรองศาสตราจารย 
ดร.เพชรนอย สิงหชางชัย และ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ซึ่งไดกรุณาใหคําปรึกษาแนะนํา ใหขอคิด ตรวจสอบขอบกพรอง ตลอดจนการ
ตรวจทานและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขซึ่งเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัยและการศึกษา
เรียนรูของผูวิจัย ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณทานอาจารยเปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และให
คําแนะนํา กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร .แสงอรุณ อิสระมาลัย ประธาน
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ขอกราบขอบพระคุณ
นายแพทยสุเทพ วัชรปยานันทน ผูชวยศาสตราจารย ดร.ผจงศิลป เพิงมาก คุณพินิจ เก้ือสุวรรณ 
คุณมงคล มลิพันธุ และคุณอุมาราญ  มะแซ ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความอนุเคราะหตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือ พรอมทั้งใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการปรับปรุงเคร่ืองมือ
วิจัย 

ขอขอบพระคุณ คุณทวีสิทธิ์ นิลวิสุทธิ์ คุณปรียาภรย ซุยดา และสาธารณสุขอําเภอ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ หัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอ
นําโดยแมลงทุกแหง ในจังหวัดยะลา ซึ่งไดใหความชวยเหลืออยางเต็มที่ในการเก็บขอมูลในพื้นที่
รับผิดชอบ ขอขอบพระคุณเจาหนาที่สถานีอนามัย และเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ในจังหวัดยะลาทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
เปนอยางดี  

กราบขอบพระคุณ คุณพอสมบูรณ คุณแมจินตนา พลอยอุบล ครู อาจารย ผูมีพระคุณทุก
ทาน ที่ไดอบรมสั่งสอน ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจแกผูวิจัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ได
สนับสนุนทุนบางสวนในการวิจัย ขอขอบคุณ คุณศุภร เด็กชายธีเดช พลอยอุบล ที่ไดใหการ
สนับสนุนสงเสริม ใหกําลังใจแกผูวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณเพ่ือนพองนองพ่ีใน
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1 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 องคการอนามัยโลกไดบงช้ีวามาลาเรียกําลังกลายเปนปญหาสุขภาพที่เร่ิมมีระดับความ
รุนแรงเพิ่มขึ้นโรคหนึ่งของโลก โดยเฉพาะในประเทศแถบรอนชื้น เพราะแตละปมีผูปวยมากถึง 
300-500 ลานคน (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2549) อีกทั้งเปนสาเหตุการตายอันดับ 4 ของ
การตายในเด็กทั้งหมดในประเทศกําลังพัฒนา และรอยละ 41 ของประชากรโลกอาศัยอยูในพื้นที่
ที่มีการแพรเช้ือมาลาเรียสูง คาดวาในแตละปมีผูเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรียประมาณ 2.7 ลานคน 
(National Center for Infectious Diseases, 2004) ในประเทศไทยพบวา อัตราตายและอัตรา
ปวยดวยโรคมาลาเรียมีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแตป 2546 (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547) จาก
ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา พบวาภาคใต ยังเปนพื้นที่ที่มีปญหาการระบาดของโรค
มาลาเรีย และจากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2547 ของสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
พบวาภาคใตมีอัตราตายและอัตราปวยสูงที่สุดของประเทศ เทากับ 0.21 และ 85.81 ตอประชากร
แสนคน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชัยพรและสุภาวดี (2547) ที่ศึกษาเรื่องอุบัติการณของ
โรคมาลาเรียใน 14 จังหวัดภาคใต: ปงบประมาณ 2534-2545 จากการศึกษาพบวาจังหวัดยะลา
เปนจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราการพบเชื้อของโรคมาลาเรียสูงอยางตอเนื่องตั้งแตปงบประมาณ 2534   

ในสวนพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ทําหนาที่
ควบคุมติดตามและประเมินผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคใน 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง  
ซึ่งครอบคลุมพื้นที่จังหหวัดยะลา พบวามีประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีการแพรเช้ือสูงคิดเปน
รอยละ 69.79 ของประชากรทั้งหมด และจากสถิติ พ.ศ.2549 พบวาอัตราปวยของภาคใตตอนลาง
เทากับ 1.62 และอัตราปวยในจังหวัดยะลาเทากับ 7.89 ตอประชากรพันคน (สํานักปองกัน
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา, 2549) ซึ่งสูงกวา 7 เทาของดัชนีช้ีวัดการประเมินผลการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่กําหนดใหอัตราปวยดวยโรคมาลาเรียเมื่อส้ินป พ.ศ.2549 ตองนอยกวา 1 
ตอประชากรพันคน (กรมควบคุมโรค, 2546ข) อีกทั้งสถานการณการระบาดของโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลาที่มีอัตราปวยสูงเปนอันดับที่ 3 ของประเทศ และสูงสุดของภาคใต (กนกทิพย, 
2549) เมื่อศึกษาขอมูลพบวา อัตราปวยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ.2543 
จนถึงปจจุบันโดยปญหาการระบาดของโรคมาลาเรียครอบคลุมพื้นที่สวนใหญของจังหวัดยะลา ใน
พ้ืนที่อําเภอธารโต อําเภอ กาบัง อําเภอบันนังสตา และอําเภอกรงปนัง อัตราปวยตอประชากรพัน
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คน เทากับ 43.71, 42.02, 15.40, 8.47 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 
2548) 

การควบคุมการระบาดของโรคมาลาเรีย ในจังหวัดยะลา เปนบทบาทที่สําคัญอยางหนึ่ง
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ตามบทบาทที่กําหนดไว โดยมีบทบาทหลัก 5 ดาน คือ บทบาทดาน
ควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง การผลิตมุงชุบสารเคมี การพนหมอกควัน การควบคุม
ทางชีววิธี การปรับปรุงส่ิงแวดลอม) บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหาผูปวย การใชยา
รักษาผูปวย การติดตามผลการรักษาผูปวย การสอบประวัติผูปวย) บทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค สรางการมีสวนรวม
ของชุมชน) บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุงส่ิงแวดลอม การคนหาผูปวย 
การจัดการสิ่งสงตรวจ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค สรางการมีสวนรวมของชุมชน) 
และบทบาทดานการบริหาร (การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํา
รายงาน การประชาสัมพันธ) ซึ่งการที่ผลของการดําเนินงานที่ผานมามีการระบาดและการระบาด
ซ้ําๆของโรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดยะลาสูงดังกลาวมาแลวนั้น อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ยังรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียไมชัดเจนหรืออาจจะไมไดปฏิบัติ
ตามบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียใหครบถวนหรือตามที่กําหนดก็ได ขอมูลที่เก่ียวของ พบวา 
มีเพียงรายงานการวิจัยเกี่ยวกับความรูของประชาชน โดยการศึกษาของชัยพร (2544) เปนการ
วิจัยเชิงสํารวจความรูของประชาชน เร่ืองไขมาลาเรียในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา 
ประชาชนสวนใหญตระหนักในปญหาเรื่องไขมาลาเรียจํานวนมาก คือเห็นความสําคัญวามาลาเรีย
เปนแลวมีอัตรายถึงชีวิต รอยละ 72.99 และยินดีตอบรับจะใหความรวมมือในการรณรงคปองกัน
ไขมาลาเรีย ถึงรอยละ 92.30 และรอยละ 30 ของประชากรมีการรับรูเร่ืองไขมาลาเรียที่ไมถูกตอง 
คือรับรูวาการดื่มน้ําในปาที่มีลูกน้ําจะทําใหปวยเปนโรคมาลาเรีย และการออกกําลังกายมากๆทํา
ใหรางกายแข็งแรงชวยไมใหปวยเปนโรคมาลาเรียได (ชัยพร, 2545) แตยังไมพบขอมูลที่
สามารถอธิบายถึงการดําเนินงานหรือการปฏิบัติบทบาทที่กําหนดของเจาหนาที่สาธารณสุขแต
อยางใด 

ในการปฏิบัติบทบาทที่กําหนดนั้น เก่ียวของกับการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง    
ของบุคคล (Allport, 1968) ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทที่จะทําใหการดําเนินงานควบคุม
โรคมาลาเรียประสบผลสําเร็จ และบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขจะทําไดดีเพียงใด
นั้นขึ้นอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง นั้นคือการรับรูในบทบาทตามที่กรมควบคุมโรคและ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว ดังนี้ บทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรค
มาลาเรีย 3 ดาน คือ บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาท
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ และบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย 2 ดาน คือ บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ และบทบาทดาน
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การบริหาร และจากการทบทวนขอมูลที่เก่ียวของพบวาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาท
การควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดยะลา เกิดจาก การขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ       
และสถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต ทําใหการปฏิบัติบทบาทลดลง เชน การพน
เคมีลดลง การคนหาผูปวยไมเขมขน (เสาวนิต, 2543; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2549) 
ประกอบการศึกษาคนควาดานมาลาเรียสวนใหญเนนศึกษาในเรื่องของการทดลองประสิทธิภาพ
ของเคมีภัณฑหรือเวชภัณฑยาเปนสําคัญ จึงไมสามารถนําองคความรูที่มีมาอธิบายและพัฒนาการ
ปฏิบัติบทบาทตามที่กําหนดไวได เชนการศึกษาของ สมบัติ และฏากร (2547) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลกระทบตอการควบคุมไขมาลาเรีย โดยการพนสารเคมีมีฤทธิ์ตกคางดวยเดลตาเมทรินรอยละ 5 
ในทองที่พนสารเคมีกับไมพนสารเคมี จังหวัดสุราษฎรธานีในพื้นที่อําเภอคีรีรัฐนิคม และอําเภอ
พนม ผลการศึกษาพบวามียุงกนปลองชนิด อนอฟฟลีส มินิมัส มากที่สุดและ พบวาการพน
สารเคมีมีฤทธิ์ตกคางทําใหอัตราเคยวางไขของยุงทั้ง 2 พ้ืนที่แตกตางกัน  

จากความเปนมาดังกลาว ผูวิจัยซึ่งรับผิดชอบงานในสวนของการควบคุมโรคมาลาเรียใน
ระดับอําเภอ โดยรับผิดชอบการประสานงานและติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย จึงสนใจที่จะแสวงหาขอมูลการปฏิบัติจริงของเจาหนาที่
สาธารณสุขวาครบถวนตามบทบาทที่กําหนดไวหรือไมอยางไร เพ่ือนํามาพิจารณาประกอบการ
สรางกลยุทธพัฒนากระบวนการดําเนินงานและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพในการควบคุม       
โรคมาลาเรีย หาแนวทางพัฒนาบุคลากรใหสามารถจัดกิจกรรมการควบคุมการระบาดของโรค
มาลาเรีย และแกปญหาการระบาดซ้ําซากในพ้ืนที่จังหวัดยะลาใหลดลงหรือเกิดประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานตอไป   
            
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาระดับของการรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา 

2. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา 

3. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา 
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คําถามการวิจัย 
 

1. การรับรูบทบาทและการปฏิบัติบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา อยูในระดับใด 

2. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา มีอะไรบาง 
 
กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาครั้งนี้ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะบทบาทของบุคคลโดยประยุกตตามแนวคิด
ของอัลพอรท (Allport, 1968) และทบทวนถึงบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงาน
ควบคุมโรคมาลาเรียตามคูมือการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค พ.ศ.2546 (กรมควบคุมโรค, 
2546ก) และเอกสารการบริหารราชการสวนภูมิภาค (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ซึ่งกําหนด
บทบาทที่คาดหวังไว 3 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง การ
ผลิตมุงชุบสารเคมี การพนหมอกควัน การควบคุมทางชีววิธี และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม) 
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหาผูปวย การใชยารักษาผูปวย การติดตามผลการรักษา
ผูปวย และการสอบประวัติผูปวย) และบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ 
การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) สวนบทบาทของ
สถานีอนามัยในการควบคุมปองกันโรค 2 ดาน (กรมควบคุมโรค, 2546ก; กระทรวงสาธารณสขุ, 
2542) ไดแก บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุงส่ิงแวดลอม  คนหาผูปวย การ
จัดการสิ่งสงตรวจ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) 
และบทบาทดานการบริหาร (การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํา
รายงาน และการประชาสัมพันธ) ซึ่งสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่

สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา 

การรับรูบทบาท และบทบาทที่ปฏิบัติจริงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย 

 

การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

การรับรูบทบาท
และบทบาทที่
ปฏิบัติจริง 

ของเจาหนาที่
สาธารณสุข 

ในการควบคุม 
โรคมาลาเรีย 
จังหวัดยะลา 

บทบาทดานควบคุม      
ยุงพาหะ 

-การพนเคมีชนิดตกคาง 
-การผลิดมุงชุบสารเคมี 
-การพนหมอกควัน 
-การควบคุมทางชีววิธี 
-การปรับปรุงสิ่งแวดลอม 

บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ 
-การปรับปรุงสิ่งแวดลอม 
-การคนหาผูปวย 
-การจัดการสิ่งสงตรวจ 
-การใหสุขศึกษา 
-การรณรงคปองกันโรค 
-สรางการมีสวนรวมของชุมชน 

ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย                  
ของเจาหนาที่สาธารณสุข 

- บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 
- บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 
- บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
- บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ 
- บทบาทดานการบริหาร 

บทบาทดานควบคุม   
เช้ือมาลาเรีย 

-การคนหาผูปวย 
-การใชยารักษาผูปวย 
-การติดตามผลการรักษา 
-การสอบประวัติผูปวย   

บทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ 

-การประชาสัมพันธ 
-การใหสุขศึกษา 
-การรณรงคปองกันโรค 
-สรางการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

บทบาทดานการบริหาร 
-การวางแผนการปฏิบัติงาน 
-การประสานขอมูลขาวสาร 
-การจัดทํารายงาน 
-การประชาสัมพันธ 
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นิยามศัพท 
 

1. การรับรูบทบาท ของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย หมายถึง  เจาหนาที่
สาธารณสุขรับรูบทบาทหนาที่ที่เก่ียวกับการควบคุมโรคมาลาเรีย ตามความเขาใจของตนเอง ใน
บทบาทที่กรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหปฏิบัติ เพ่ือควบคุมโรคมาลาเรีย 
ประกอบดวยบทบาท 5 ดาน โดยเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
รับผิดชอบ 3 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง การผลิตมุงชุบ
สารเคมี การพนหมอกควัน การควบคุมทางชีววิธี และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม) บทบาทดาน
ควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหาผูปวย การใชยารักษาผูปวย การติดตามผลการรักษาผูปวย และ
การสอบประวัติผูปวย) และบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ การใหสุข
ศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) สวนเจาหนาที่สาธารณสุข
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย รับผิดชอบ 2 ดาน คือ บทบาทดาน
ควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุงส่ิงแวดลอม การคนหาผูปวย การจัดการสิ่งสงตรวจ การ
ใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) และบทบาทดานการ
บริหาร (การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํารายงานและการ
ประชาสัมพันธ) โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งเปนมาตรวัดแบงเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง นอย นอยที่สุด     

2. บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการควบคุมโรคมาลาเรีย หมายถึง 
การปฏิบัติหรือกระทําจริง ตามบทบาทที่กําหนด เพ่ือการควบคุมโรคมาลาเรีย ทั้ง 5 ดาน         
ซึ่งเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงดําเนินการ 3 ดาน คือ บทบาท
ดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง การผลิตมุงชุบสารเคมี การพนหมอกควัน การ
ควบคุมทางชีววิธี และ การปรับปรุงส่ิงแวดลอม) บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหา
ผูปวย การใชยารักษาผูปวย การติดตามผลการรักษาผูปวย และการสอบประวัติผูปวย) และ
บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค 
และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) และเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัยดําเนินการ 2 ดาน คือ บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอม การคนหาผูปวย การจัดการสิ่งสงตรวจ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และ
สรางการมีสวนรวมของชุมชน) และบทบาทดานการบริหาร (การวางแผนการปฏิบัติงาน การ
ประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํารายงาน และการประชาสัมพันธ) โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติหรือที่ไดกระทําจริงตามบทบาท ซึ่งเปนมาตรวัดแบงเปน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
ตามแผนงานทุกครั้ง ปฏิบัติตามแผนงานเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติตามแผนงานเลย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาถึงการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่
สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย ตามแนวทางบทบาทการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และของสถานีอนามัย โดยศึกษาในเจาหนาที่
ภาคสนามของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจํา
สถานีอนามัย ในจังหวัดยะลา และไดดําเนินการเก็บขอมูล ในระหวางเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม    
พ.ศ. 2550 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. เปนแนวทางการพัฒนาวิธีการตรวจนิเทศงาน และสนับสนุนการดําเนินงานควบคุม
โรคมาลาเรียใหมีประสิทธิภาพ และไดผลการศึกษาประกอบการสรางกลยุทธพัฒนาเจาหนาที่
สาธารณสุขในการทําหนาที่ใหครอบคลุมบทบาทที่เก่ียวของอยางมีคุณภาพ และแกไขจุดออนจาก
การปฏิบัติงานไดสอดคลองกับสภาพการปฏิบัติงานจริง  

2. ไดขอมูลเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียของ
เจาหนาที่สาธารณสุข เสนอตอผูบริหารของหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาให
สอดคลองกับสภาพขอเท็จจริงที่จะทําใหบุคคลากรไดทํางานอยางมีประสิทธิภาพและตรง
เปาหมายของกรมควบคุมโรค 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเรื่องการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางใน
การศึกษา โดยจะไดนําเสนอรายละเอียดตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. สถานการณโรคมาลาเรียและแนวคิดในการควบคุมโรคมาลาเรีย   
 2. แนวคิดการรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
    2.1 ความหมายการรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
    2.2 บทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
     2.2.1 บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 
     2.2.2 บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 
     2.2.3 บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
    2.3 บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
     2.3.1 บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ 
     2.3.2 บทบาทดานการบริหาร 
 3. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
สถานการณโรคมาลาเรียและแนวคิดในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

สถานการณโรคมาลาเรีย 
จากการที่องคการอนามัยโลกไดบงช้ีวามาลาเรียกลายเปนหนึ่งในโรคเกี่ยวกับพยาธิที่

รายแรงและเริ่มเปนปญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้นของโลก โดยเฉพาะในประเทศแถบรอนชื้น     
(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2549) เพราะรอยละ 41 ของประชากรโลกอาศัยอยูในพื้นที่ที่มี
การแพรของเชื้อโรคมาลาเรีย และในแตละปมีผูเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรียประมาณ 700,000 ถึง 
2.7 ลานคน และโรคมาลาเรียเปนสาเหตุการตายลําดับที่ 4 ของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในกลุมที่เปน
ประเทศกําลังพัฒนาทั่วโลก (National Center for Infectious Diseases, 2004) ดานสถานการณ
โรคมาลาเรียในประเทศไทยพบวา อัตราตายดวยไขมาลาเรียและอัตราปวยตายดวยไขมาลาเรีย    
(Case Fatality Rate) ตอประชากรแสนคนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยในป พ.ศ.2547 มีคาเทากับ 
0.36 และ 0.75 ตามลําดับ ซึ่งในป 2547 พบวาภาคใตมีอัตราตายและอัตราปวยตอประชากร
แสนคนสูงที่สุด อัตรา ตายเทากับ 0.21 อัตราปวยเทากับ 85.81 (7,265 ราย) จากขอมูลการ
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เฝาระวังทางระบาดวิทยา ระหวางป พ.ศ.2543 – 2547 พบวาภาคใต ยังคงเปนพื้นที่ที่มีปญหา
การระบาดของโรคไขมาลาเรียอยู (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547)  

สวนในพื้นที่สํานักปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา พบวาอัตราในป พ.ศ. 2549 เทากับ 
1.62 ตอประชากรพันคน และพบวาจังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดสงขลามีอัตราปวย
เทากับ 7.89, 2.35 และ 1.19 ตามลําดับ ซึ่งยังสูงกวาเกณฑของประเทศที่กําหนดใหอัตราปวย   
ดวยโรคมาลาเรียเมื่อส้ินป พ.ศ. 2549 ตองนอยกวา 1 ตอประชากรพันคน แตในจังหวัดตรัง จังหวัด
สตูล จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดปตตานี มีอัตราปวยนอยกวาที่กําหนด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ   ชัยพรและสุภาวดี (2547) ที่ศึกษาเรื่องอุบัติการณของโรคมาลาเรียใน 14 จังหวัดภาคใต: 
ปงบประมาณ 2534-2545 จากการศึกษาพบวาจังหวัดที่มีอัตราการพบเชื้อของไขมาลาเรียสูงอยาง
ตอเนื่องตั้งแตปงบประมาณ 2534 คือ จังหวัดระนอง กระบี่ สุราษฎรธานี และยะลา ทั้งนี้ยังไมพบวา
มีการศึกษาถึงสถานการณของโรคมาลาเรียในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 แตพบวา      
มีการศึกษาของ ยุทธพงศ และกอบกาญจน (2546) ที่ไดศึกษาสถานการณโรคไขมาลาเรียในพื้นที่
สาธารณสุขเขต 11 พบวา อัตราปวยป 2536 – 2545 มีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาระดับภาคใต 
และประเทศ จังหวัดที่มีอัตราปวยสูง ไดแก จังหวัดระนอง ชุมพร และสุราษฎรธานี และอัตราตาย 
ของพื้นที่สาธารณสุขเขต 11 และของภาคใตมีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแตป 2541 สําหรับสถานการณโรค
มาลาเรียของผูปวยชาวตางดาว พบวาจังหวัดที่มีผูปวยมากที่สุดไดแก จังหวัดระนอง รองลงมาเปน
จังหวัดพังงา และชุมพร (สราวุธ, ม.ป.ป.) 

ดานสถานการณโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัดยะลา พบวาอัตราปวยดวยโรคมาลาเรียในพื้นที่
จังหวัดยะลามีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2543 โดยมีปญหาการระบาดของโรค
มาลาเรียอยูในพื้นที่อําเภอสวนใหญของจังหวัดยะลา ไดแก พ้ืนที่อําเภอธารโต อําเภอกาบัง อําเภอ
บันนังสตา อําเภอกรงปนัง อัตราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 4,371.05, 4,202.13, 1540.29, 
847.26, ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) และพบวาอัตราสวนของเชื้อ PV ตอ 
PF เทากับ 34.21 ตอ 66.79 และพบผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 10 - 14 ป อีกทั้งแนวโนมการ
ระบาดจะสูงอยูในชวงระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม และลดลงในชวงปลายปของทุกป   

 
 แนวคิดในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
สําหรับการควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศไทยไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแต พ.ศ. 2455 ซึ่ง

ดําเนินการโดยกรมพยาบาลในสังกัดกระทรวงมหาดไทย เปนการเนนการเผยแพรประชาสัมพันธให
ประชาชนไดทราบวา ยุงกนปลองเปนพาหะแพรเช้ือโรคมาลาเรีย ตอมาพ.ศ.2461 ไดตั้งกรม
สาธารณสุขข้ึนดําเนินการ และในป พ.ศ.2472 ตั้งเปนงานควบคุมไขจับสั่นขึ้นตรงตอกองโรคระบาด 
กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย จนป พ.ศ.2475 จึงมีหนวยควบคุมไขจับสั่นข้ึนที่จังหวัด
เชียงใหมดําเนินงานตอ และในป พ.ศ.2492 มีโครงการนํารองข้ึนที่อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 
โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก และรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ตอมาในป พ.ศ. 2501 ประเทศไทย
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รับหลักการตามนโยบายขององคการอนามัยโลกที่จะดําเนินการกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดสิ้นไป และ
ไดดําเนินการตามโครงการเปนระยะเวลา 8 ป คือระหวางป พ.ศ. 2508–2515 แตตอมาในป พ.ศ. 
2514 ไดปรับปรุงแผนงานกําจัดโรคมาลาเรียใหเปนโครงการระยะยาว โดยมุงดาํเนนิการในทองทีป่า
เขาและชายแดนใหดีย่ิงข้ึน (กองมาลาเรีย, 2542) จนในป พ.ศ.2520 โครงการควบคุมโรค
มาลาเรียและแมลงนําโรค ไดรับบรรจุในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4 และฉบับที่ 5 ในป 
พ.ศ. 2525 ซึ่งการดําเนินงานประสบผลสําเร็จมาก องคการอนามยัโลกจงึไดถอนความชวยเหลอืจาก
กองมาลาเรีย ในป พ.ศ. 2528 แตการดําเนินงานก็ยังดําเนินตอโดยมีการบรรจุการดําเนินงานอยูใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ทําใหภาพรวมประเทศไทยสามารถควบคุมการแพรระบาดของ
โรคมาลาเรียไดตามเปาหมาย แตกลับมีปญหาการระบาดอยางตอเนื่องในพื้นที่ชายแดน 30 จังหวัด 
เนื่องจากมีการแพรเช้ือจากประเทศใกลเคียง จนในป พ.ศ. 2542 ไดมีการระบาดของโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ภาคใตอยางมาก และมีมาตอเนื่องจนปจจุบัน  

จากวิวัฒนาการของงานควบคุมโรคมาลาเรียตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ส่ิงหนึ่งที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปดวยคือหนวยงานที่รับผิดชอบงาน ซึ่งในปจจุบันสายการบังคับบัญชาของหนวยงานที่
เก่ียวของในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยกรมควบคุม
โรค สํานักงานปองกันโรค มี 12 เขต ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่งสามารถแสดงดวยแผนผังไดดังนี้ (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา; 2549) 
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ที่มา: สํานักงานควบคุมปองกันโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
ภาพ 2 โครงสรางหนวงงานตามสายการบังคับบัญชา 

 
จากแผนผังแสดงใหเห็นลําดับสายการบังคับบัญชา ซึ่งหนวยปฏิบัติที่เปรียบเสมือนดาน

หนาของการควบคุมโรคมาลาเรีย คือ หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง สําหรับพื้นที่เขต  
สํานักปองกันควบคุมโรคติดตอ ที่ 12 มีอยูดวยกัน 25 แหง ข้ึนตรงกับศูนยควบคุมโรคติดตอที่มี
อยู 4 แหง โดยศูนยที่ 12.1 ยะลา จะรับผิดชอบจังหวัดยะลา ศูนยที่ 12.2 สงขลา จะรับผิดชอบ
จังหวัดสงขลา และจังหวัดสตูล สวนศูนยที่ 12.3 ตรัง จะรับผิดชอบจังหวัดตรัง และจังหวัดพัทลุง 
และศูนยที่ 12.4 นราธิวาส จะรับผิดชอบจังหวัดนราธิวาสเพียงจังหวัดเดียว ทั้งนี้ที่ไมมีหนวย

กระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 (สคร.12) 

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) 

ศตม.ที่ 12.1  
ยะลา 

ศตม.ท่ี 12.2  
สงขลาและสตูล 

ศตม.ท่ี 12.3  
ตรังและพัทลุง 

ศตม.ท่ี 12.4  
นราธิวาส 

นคม. 1 เบตง 
นคม. 2 ธารโต 
นคม. 3 บันนังสตา 
นคม. 4 กรงปนัง 
นคม. 5 ยะหา 

นคม. 1 บางกล่ํา 
นคม. 2 เมือง 
นคม. 3 รัตภูมิ 
นคม. 4 สะเดา 
นคม. 5 นาทวี 
นคม. 6 เทพา 
นคม. 7 สะบายอย 
นคม. 8 ควนกาหลง 
นคม. 9 ละงู 

นคม. 1 หวยยอด 
นคม. 2 เมือง 
นคม. 3 ปะเหลียน 
นคม. 4 วังวิเศษ 
นคม. 5 เขาชัยสน 
นคม. 6 ควนขนุน 

นคม. 1 สุไหงปาดี 
นคม. 2 แวง 
นคม. 3 ระแงะ 
นคม. 4 เมือง 
นคม. 5 รือเสาะ 
 

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.) 
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ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในจังหวัดปตตานี เพราะไดผนวกงานใหสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานีไปแลว ดังนั้งบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียจึงเปนการดําเนินงานโดย
หนวยงานสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี แตศูนยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลงที่ 12.1 ยะลา ยังมีภารกิจในการติดตามสถานการณการเกิดโรคมาลาเรียในพื้นที่ โดยการเก็บ
ขอมูลทางออมจากผลการวินิจฉัยของแพทยในโรงพยาบาลในพื้นที่มาสรุปเขาระบบรายงานอีกครั้ง ใน
สวนของศูนยควบคุมโรคที่ 12.1 ยะลา ดูแลหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจํานวน 4 แหง ไดแก 
หนวยควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.1 อําเภอเบตง หนวยควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.2 อําเภอธารโต หนวย
ควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.3 อําเภอบันนังสตา หนวยควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.4 อําเภอกรงปนัง และ
หนวยควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.5 อําเภอยะหา แมโครงสรางหนวยงานจะมีการเปลี่ยนแปลงเปน
ระยะๆ เพ่ือใหมีความเหมาะสมในการดําเนินการจนมีรูปแบบดังปจจุบัน แตการดําเนินงาน
ควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศไทยตั้งแตอดีตที่ผานมาจนถึงปจจุบันนี้ยังคงเปนไปในลักษณะที่มี
หนวยงานรับผิดชอบดําเนินงานโดยตรง แตเพียงโรคเดียว ซึ่งเรียกวาเวอติคัล โปรแกรม 
(Vertical Program) โดยดําเนินงานเพียงลําพังของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และดู
เหมือนวาทํางานแบบตางคนตางทํา ทั้งที่พ้ืนที่ดําเนินงานเปนพื้นที่เดียวกันกับสถานีอนามัย ทั้งนี้
เนื่องมาจากการขาดการติดตอส่ือสารที่ดี จึงทําใหขาดการแลกเปลียนเรียนรูประสบการณซึ่งกัน
และกันทําใหขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย       

โรคมาลาเรียหรือที่มีช่ือเรียกตามลักษณะตางๆ เชน ไขจับสั่น ไขดอกสัก ไขรอนเย็น ไขปา   
ไขปาง ไขดง เปนตน ซึ่งเปนโรคติดตอในประเทศเขตรอน (tropical zone) และก่ึงเขตรอน (subtropical 
zone) เกิดจากเชื้อพลาสโมเดียม (Plasmodium) ซึ่งเปนปรสิตเซลลเดียวมีทั้งหมด 4 ชนิด แตชนิดที่
พบมากในประเทศไทย คือ พลาสโมเดียม ฟลซิปารัม (P.falciparum) รองมาคือ พลาสโมเดียม 
ไวแวกซ (P.vivax) และพลาสโมเดียม มาลาริอี (P.malariae) แตที่พบในประเทศไทยนอยมาก
เพียงปละ 1-2 ราย คือพลาสโมเดียมโอวาเล (P.ovale) โดยประเทศไทยโรคมาลาเรียพบมากใน
จังหวัดตามแนวชายแดนและจังหวัดที่ยังมีปาทึบ มียุงกนปลองเปนแมลงนําโรคซึ่งในประเทศไทยมี 
2 ชนิด ที่เปนพาหะหลักสําคัญ คือ อนอพฟลีส (Anopheles) และ อนอพฟลีสมินิมัส (Anopheles 
minimus) สาเหตุเกิดจากยุงที่กินเลือดของผูที่มีเช้ือมาลาเรีย ซึ่งเช้ือจะเพาะตัวอยูในตัวยุงจนอยูใน
ระยะสปอโรไซต (Sporozoite) อยูในตอมน้ําลายของยุง เมื่อยุงไปกัดคนปกติก็สามารถแพรเช้ือให
คนๆนั้นได โดยทั่วไปการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย อาศัยประวัติการเดินทางไปในพื้นที่ที่มีการแพร
ของโรคมาลาเรียอยู อาการและอาการแสดง ไดแก อาการจับไขหนาวสั่นซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ
รวมกับการตรวจหาเชื้อมาลาเรียในเลือดดวยการทําฟลมโลหิตหนาและฟลมโลหิตบางยอมสีดูเช้ือ
จะใหผลการวินิจฉัยโรคที่แนนอน โดยการแบงชนิดของเชื้อในโรคมาลาเรียมีความจําเปนตอการ
ใหยาเพื่อรักษา เพ่ือเปนการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากโรคมาลาเรียสามารถปฏิบัติตนไดดังนี้ 
การนอนในมุงที่มีสภาพดีไมขาดเสียหาย ควรสวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิด เชน ใชเส้ือแขน
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ยาว กางเกงขายาว การใชยาทากันยุงกัด การใชยาจุดกันยุง และการใชตาขายกันยุงกัด หรือการใช
มุงลวด เปนตน 
 เพ่ือใหการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียมีแนวทางปฏิบัติอยางชัดเจน และใชเปน
แนวทางในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุม
โรคไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2521 โดยจัดทําเปน 
คําแนะนําการปฏิบัติงานในทองที่ควบคุมไขมาลาเรีย ตอมาไดจัดทําข้ึนใหมในป พ.ศ. 2534 และ
จนกระทั้งป พ.ศ.2546 ไดปรับปรุงใหมอีกครั้งเพ่ือกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานควบคุมโรค
มาลาเรียใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาของคู
มือใหม เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายดาน เชน การปฏิรูปโครงสรางของกรมควบคุมโรค 
การเกษียณอายุของเจาหนาที่ภาคสนามทําใหมีจํานวนเจาหนาที่ลดนอยลง การพัฒนาเทคโนโลยี
ในการควบคุมโรคและการพัฒนาเทคโนโลยีในระบบการเฝาระวังโรค เพ่ือใหเหมาะสมตาม
สถานการณ ปจจุบันการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียจึงใชคูมือการปฏิบัติงานควบคุมโรค
มาลาเรีย พ.ศ.2546 เปนตัวกําหนดบทบาทในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข แตเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบเนื้อหาในสวนของบทบาทที่เจาหนาที่ตองปฏิบัติแลวพบวาทั้งสองเลมยังคง
เหมือนกัน  

สําหรับแนวทางการควบคุมโรคมาลาเรียนั้นมีหลักการควบคุมคลายกับโรคติดตออ่ืนๆ 
ซึ่งตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญที่เก่ียวของกับการเกิดโรค (สุริยะ, 2542) คือ คน (host) เช้ือมาลาเรีย 
(agent) และยุงพาหะ (environment) ซึ่งเปนองคประกอบที่ทําใหมีการติดเชื้อมาลาเรีย ดังนั้น
วิธีการควบคุมโรคจึงมีบทบาทหลักใหญๆ 3 ประการ คือ บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาท
ดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ตามแนวคิดเกี่ยวกับการ
เกิดโรคเชื่อวา โรคเกิดขึ้นจากผลของการการเสียสมดุลระหวางองคประกอบ 3 ประการ ไดแก คน 
ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค และส่ิงแวดลอม ซึ่งการเสียสมดุลนั้นก็จะหมายถึง การเปลี่ยงแปลงแม
องคประกอบเดียวก็ยอมสงผลถึงการเกิดโรคขึ้นไดทันที ซึ่งความรุนแรงก็ข้ึนอยูกับระดับของการ
เปลี่ยนแปลงในองคประกอบนั้นๆ เมื่อการเสียสมดุลทําใหเกิดโรคขึ้น ฉะนั้นการที่จะควบคุมโรค
นั้นจําเปนตองมีวิธีการที่เหมาะสมในการดําเนินการเพื่อบรรเทาความรุนแรงหรือเปนการกําจัด
การเกิดโรคนั้นๆ ดังนั้นการควบคุมโรคจึงเปนการพยายามทําใหองคประกอบดังกลาวอยูใน
สมดุลดวยวิธีการที่ตองเลือกใชใหเหมาะสมในแตละสถานการณ ซึ่งวิธีดังกลาวโดยรวม
ประกอบดวย 1) กําจัดแหลงรังโรค ไดแก การรักษาผูปวยและพาหะ การแยกผูปวย การเฝาระวังผู
สัมผัสโรค และการควบคุมสัตวรังโรค 2) ตัดการแพรเช้ือโรค ไดแก การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สุข
วิทยาสวนบุคคล การควบคุมแมลงและสัตวนําโรค การทําลายเช้ือและปราศจากเชื้อ และกําจัดการ
เคลื่อนยายของประชากร 3) ปองกันบุคคลไมใหติดเชื้อหรือเกิดโรค ไดแก การใหวัคซีน การใหยา 
การปองกันสวนบุคคล และโภชนาการที่ดี ทั้งนี้โรคติดตอจะมีลักษณะที่แตกตางจากโรคเรื้อรังที่
สําคัญ (ลดารัตน, 2542) ไดแก 1) สาเหตุของโรค ส่ิงที่ทําใหเกิดโรคติดตอคือเช้ือโรคตางๆ ซึ่ง
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สวนใหญสามารถพิสูจนไดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 2) ความรุนแรงของโรค โรคติดตอ
จะแสดงอาการใหเห็นไดชัดเจน หลังไดรับเชื้อโรคในเวลาคอนขางแนนอน ซึ่งเรียกวา “ระยะฟก
ตัว” 3) การแพรระบาด เช้ือโรคสามารถแพรกระจายจากผูที่เปนโรคไปยังผูอ่ืนหรือ ส่ิงแวลลอม
ไดทั้งทางตรงและทางออม 4) กลุมประชากรที่เส่ียงตอการเกิดโรค โรคติดตอสวนใหญเกิดกับ
ประชากรบางกลุม ซึ่งสามารถบอกหรือระบุกลุมเสี่ยงไดแนนอน และเพ่ือการติดตามสถานการณ
การเกิดโรคเพื่อการควบคุมปองกันที่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกระบวนการ
ดําเนินการเฝาระวังโรคติดตอ ตามระบบการรายงานโรคที่ตองเฝาระวัง ดวยแบบรายงาน 506 
สําหรับการจัดทํารายงานการเฝาระวังโรคมาลาเรียนี้จะเปนบทบาทหนาที่ของหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง โดยจัดทํารายงานสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหรือโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือรวบรวมจัดทําฐานขอมูลดานระบาดวิทยาของพื้นที่ จากนั้นจึงรวบรวมแบบรายงาน
พรอมสํารองขอมูลสงไปยังสํานักงานสาธารณสุข (เพ็ญศรี, 2542) เพ่ือดําเนินงานตามลําดับขั้น
ตอไป  

ในการควบคุมโรคมาลาเรียจะมีหลักในการปฏิบัติงานเพื่อใหเหมาะสมในการดําเนินงาน
ในแตละพ้ืนที่หรือแตละสถานการณที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพ่ือใหการควบคุมโรคไดผลดีที่สุด      
โดยกรมควบคุมโรคติดตอไดแบงทองที่ในการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย เพ่ือใหการ
ดําเนินการมีความเหมาะสมในการเลือกใชมาตรการหรือแสดงบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย
และใหสอดคลองตามความกาวหนาของการควบคุมโรค โดยแบงทองที่ออกเปน 3 ระยะ (กอง
มาลาเรีย, 2542; สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2549; กรมควบคุมโรค, 2546ก) ไดแก 

     1. ทองที่ควบคุม (Control Area; CA) เปนทองที่ที่มีความสําคัญสูงสุดในงานควบคุม
โรคมาลาเรีย เนื่องจากเปนแหลงเกิดโรคมาลาเรียสูง โดยสวนใหญสภาพภูมิประเทศเปนปาเขา 
การคมนาคมยากลําบาก ประชาชนมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํากวาคาเฉล่ียของ
ประเทศ โดยพิจารณานับจํานวนพื้นที่เปนหมูบานหรือกลุมบาน สวนใหญเปนพื้นที่ติดชายแดน 
ซึ่งยังแบงออกเปน ทองที่ควบคุมที่มีการแพรเช้ือ (transmission area) หรือทองที่ A ซึ่งแยกเปน
ทองที่แพรเช้ือตลอดป (perennial transmission area) หรือทองที่ A1 ไดแกทองที่ที่มีผูปวยติด
เช้ือในทองที่ทุกเดือนตลอดทั้งป หรืออยางนอย 6 เดือนตอปข้ึนไป และทองที่แพรเช้ือบางฤดูการ 
(periodic transmission area) หรือทองที่ A2 ไดแก ทองที่ที่มีผูปวยติดเชื้อในทองที่บางเดือน 
หรือเทากับหรือนอยกวา 5 เดือนตอป  และทองที่ควบคุมไมมีการแพรเช้ือ (non-transmission 
area) หรือทองที่ B เปนทองที่ซึ่งมีการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียมาเปนระยะเวลาหนึ่งจนทํา
ใหการแพรเช้ือมาลาเรียหยุดยั้งไปแลว แตสภาพทองที่ยังมีความพรอมที่จะเกิดการแพรเช้ือ
กลับมาใหมทั้งนี้ข้ึนอยูกับชนิดของยุงพาหะท่ีพบในทองที่ ซึ่งยังแบงออกเปนทองที่ไมมีการแพร
เช้ือ – แตเส่ียงสูง (high risk area) หรือทองที่ B1 ไดแก ทองที่ที่ไมมีการติดเชื้อในทองที่นั้นเปน
เวลา 3 ป แตการสํารวจยังพบยุงพาหะในทองที่ กับทองที่ไมมีการแพรเช้ือ – แตเส่ียงต่ํา (low risk 
area) หรือทองที่ B2 ไดแก ทองที่ที่ไมมีการติดเชื้อในทองที่นั้นเปนเวลา 3 ป และการสํารวจ
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จะตองไมพบยุงพาหะในทองที่ โดยทั่วไปหากตรวจพบเชื้อมาลาเรียในผูปวยของทองที่ B นี้ผูปวย
จะติดเชื้อมาลาเรียมาจากทองที่อ่ืน  

     2. ทองที่เตรียมการผสมผสานงาน (Pre-integration Area; PA) โดยพิจารณานับ
จํานวนพื้นที่เปนอําเภอโดยไมนอยกวา รอยละ 80 ของหมูบานหรือกลุมบานในอําเภอนั้นตองเปน
ทองที่ควบคุมไมมีการแพรเช้ือ - เส่ียงต่ํา หรือทองที่ B2 อยางนอยเปนระยะเวลา 3 ปติดตอกัน 
ทั้งนี้โรงพยาบาล สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน ตองมีความพรอมในการคนหา บําบัดรักษา 
และสอบประวัติผูปวย   

     3. ทองที่ผสมผสานงาน (Integration Area; IA) โดยพิจารณานับจํานวนพื้นที่เปน
ระดับจังหวัดโดยไมนอยกวา รอยละ 80 ของหมูบานหรือกลุมบานในจังหวัดนั้นเปนทองที่
เตรียมการผสมผสานหรือทองที่ PA อยางนอย 3 ปข้ึนไป และจังหวัดดําเนินการเฝาระวังโรคและ
มีศักยภาพในการแกปญหามาลาเรียภายในจังหวัด ซึ่งปจจุบันในประเทศไทยมีจังหวัดที่จัดเปน
พ้ืนที่ผสมผสานงานแลว 29 จังหวัด (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2549) โดยในพื้นที่ 14 
จังหวัดภาคใตไดมีการดําเนินการผสมผสานงานควบคุมโรคมาลาเรียใหกับระบบสาธารณสุขระดับ
จังหวัดไปแลวเพียง 2 จังหวัดไดแกจังหวัดภูเก็ต ในป พ.ศ.2538 และ จังหวัดปตตานี ในป พ.ศ.
2542 ซึ่งหลังจากนี้ในภาคใตไมสามารถผสมผสานงานควบคุมโรคมาลาเรียไดตามเปาหมายที่
กําหนดไวได ทั้งนี้เนื่องมาจากเกิดการระบาดของโรคมาลาเรียขึ้นในพื้นที่แตละจังหวัดอยาง
ตอเนื่องมาตลอด 
 
แนวคิดการรับรูบทบาท และการปฏิบัติตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุม     
โรคมาลาเรีย 
 
 ความหมาย 
 การรับรูในความหมายของ เดมเบอร และวอรม (Dember & Warm, 1977) กลาววา 
การรับรูในทางทฤษฏีถือวาเปนสภาพทางจิตวิทยา การรับรูเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคล ไมใช เหตุการณที่ เ ห็นหรือสามารถสังเกตไดโดยตรง ในทางจิตวิทยาถือวาเปน
ความสัมพันธระหวางตัวปอนหรือกระตุน อันไดแก ส่ิงที่บุคคลไดเห็น ไดยิน หรือมีปฎิสัมพันธ
เก่ียวของดวย กับพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งการแสดงออกจะเปนผลจากการรับรูภายในที่เกิดจาก 
การเรียนรู ความจํา แรงกระตุน และอารมณ ซึ่งการรับรูนั้นจะตองอาศัยประสบการณเดิมหรือ
ความรูเดิม เปนตัวชวยในการตีความหรืแปลความ หากคนเราไมมีความรูเดิมหรือลืมเรื่องนั้นๆ 
ไปก็จะไมมีการรับรูส่ิงนั้นๆ (Garrisan & Magoon, 1972; Finergan, 1975; เทพพนม และ 
สวิง; 2540; กันยา, 2542; Micheal, 1999) 
 คําวา “บทบาท” เปนคําที่มีความหมายสําคัญมากทั้งทางดานจิตวิทยาและพฤติกรรมของ
มนุษยเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่กําหนดพฤติกรรมมนุษย มีผูใหความหมายไวหลายทาน ซึ่ง
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สวนใหญมีความหมายคลายคลึงกันดังนี้ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายของ
บทบาทวาการทําตามหนาที่ที่กําหนดไว เชน บทบาทของพอแม บทบาทของครู (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2546) สรุปความหมายของบทบาทไว 3 ประการ คือ 1) บทบาทหมายถึง ปทัสถาน (norms) ความ
มุงหวัง ขอหาม ความรับผิดชอบและอื่นๆ ที่มีลักษณะในทํานองเดียวกัน ซึ่งผูกพันกับตําแหนงทาง
สังคมที่กําหนดให บทบาทตามความหมายนี้คํานึงถึงตัวบุคคลนอยที่สุด แตมุงไปถึงการบงช้ีหนาที่ที่
ควรกระทํา 2) บทบาท หมายถึง ความเปนไปของบุคคลผูดํารงตําแหนงที่คิด และกระทําเมื่อดํารง
ตําแหนงนั้นๆ 3) บทบาท หมายถึง การกระทําของแตละคนที่กระทําโดยใหสัมพันธกับโครงสรางทาง
สังคม หรือจะกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงนั้นๆ (Levinson, 
1964) 
 ดานนักสังคมวิทยากลาววาบทบาท คือ การปฏิบัติตามสิทธิ และหนาที่ของสถานภาพที่
ตนดํารงอยู (สุพัตรา, 2542) สวนการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาตามหนาที่
ความรับผิดชอบของตําแหนงที่ทําอยู กลาววาบทบาทเปนรูปแบบของพฤติกรรมมาตรฐานที่
คาดหวังวาบุคคลที่อยูในตําแหนงจะตองประพฤติปฏิบัติ และบุคคลในตําแหนงตางๆจะถูกสังคม
คาดหวังไวระดับหนึ่งวาควรมีพฤติกรรมเชนไร หมายความวาบุคคลนั้นควรจะมีบทบาทอยางไร
นั่นเอง บางที่บทบาทนั้นอาจครอบคลุมไปถึงเร่ืองที่เก่ียวกับการปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่หรือ
สถานภาพนั้นๆ และบทบาทจะเปลี่ยนไปเมื่อสถานภาพของคนเราเปลี่ยนไป ซึ่งสถานภาพและ
บทบาทเปนสิ่งควบคูกัน แตบุคคลหรือการปฏิบัติหนาที่ยอมขึ้นอยูกับบุคคลที่ดํารงตําแหนงนั้นๆ 
เปนทั้งภารกิจ หนาที่ที่อยูในตําแหนง เพราะฉนั้นบทบาทจึงเปนรูปแบบของพฤติกรรมที่เปนผล
จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และสัมพันธกับตําแหนงของบุคคล (Roy, 1980; พวงเพชร, 2542; 
ประกายแกว, 2543)  
 สรุปไดวา การรับรูบทบาท หมายถึง การแปลความหมาย ของบุคคลจากสิ่งไดเห็น ไดยิน 
หรือมีปฎิสัมพันธเก่ียวของดวย และแสดงพฤติกรรมออกตามความเขาใจ ความคิดและความรูสึก
ที่เกิดขึ้นของตนเอง ในการกระทําตามหนาที่ ที่บุคคลพึงกระทําตามตําแหนงหรือตามที่องคกร
เปนผูกําหนดโดยอาศัยประสบการณเดิมหรือความรูเดิม  
 
 แนวคิดบทบาท 
 อรุณ (2528) ไดกลาวถึงบทบาทในการบริหารงานเชิงจิตวิทยาโดยแบงระบบบทบาทไว 3 
ประการ คือ 1) บทบาทจริง (actual role or role behavior) บทบาทจริงหรือพฤติกรรมจริงที่บุคคล
ปฏิบัติ ซึ่งจะถูกควบคุมโดยอารมณ ทัศนคติ และพฤติกรรมสวนตัว ปญหาในการปฏิบัติงานนั้นจะ
ข้ึนอยูกับบทบาทจริงของบุคคล 2) บทบาทที่องคการกําหนดให (role prescription) เปนขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบ ซึ่งองคการหรือหนวยงานกําหนดให หากบุคคลปฏิบัติตามก็จะไมเกิดปญหา
ในการปฏิบัติงาน 3) บทบาทที่คาดหวัง (role expectation) แบงออกเปนความคาดหวังที่บุคคลอื่น   



 17

มีตอตนเอง และความคาดหวังตอตนเอง ปญหาจะเกิดขึ้นเมื่อตนไมสามารถปฏิบัติไดตามความ
คาดหวังนั้น 
 บรูม และฟลิปส (Broom & Phillips, 1997) ไดอธิบายวา บทบาทประกอบดวยลักษณะ
ตางๆ 3 ประการ คือ 1) บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงที่สังคมกําหนดไว เปนบทบาทที่มีการกําหนด
สิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคม 2) บทบาทที่ควรกระทํา เปนการปฏิบัติที่บุคคลเชื่อวาควร
กระทําตามตําแหนงที่ไดรับ อาจแตกตางในแตละบุคคล และ 3) บทบาทที่กระทําจริง เปน
บทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง ข้ึนอยูกับความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรูของแตละบุคคล 
 สวน อัลพอรท (Allport, 1968) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแบงชนิดบทบาทของบุคคล
เปน 4 แบบ คือ 1) ความคาดหวังในบทบาท (role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวัง
ของผูอ่ืนหรือเปนบทบาทที่องคการหรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่
บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 2) การรับรูบทบาท (role perception) เปนการรับรูบทบาทของตนวา
ควรจะมีบทบาทอยางไรและสามารถมองเห็นบทบาทของตนไดตามการรับรูนั้น ซึ่งเก่ียวของ
สัมพันธกับความตองการของบุคคลนั่นเองทั้งนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคล
ยอมข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวม
บทบาทนั้น 3) การยอมรับบทบาทของบุคคล (role acceptance) ซึ่งเกิดขึ้นไดเมื่อมีความสอดคลอง
กันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับบทบาทนี้เปน
เร่ืองเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาทและการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น ทั้งนี้เพราะวา
บุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลกัดนั
จากสังคมใหรับตําแหนงและมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากวาบทบาทที่ไดรับนั้นทําให
ไดรับผลเสียหรือเสียผลประโยชนโดยเฉพาะ 4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (role 
performance) เปนบทบาทที่เจาของสถานภาพแสดงจริง (actual role) ซึ่งอาจจะเปนการแสดง
บทบาทตามที่สังคมคาดหวังหรือเปนการแสดงบทบาทตามการรับรูและคาดหวังของตนเอง การที่
บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้นของ
บุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซึ่งเนื่องมาจากความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของ
สังคมและการรับรูบทบาทของตนเอง 
 จากแนวคิดที่เกี่ยวกับบทบาทดังที่กลาวมาแลวขางตน มีความคลายคลึงกัน สรุปไดเปน  
3 ประการ คือ บทบาทที่ถูกกําหนด การรับรูบทบาท และบทบาทที่ปฏิบัติจริง ซึ่งความสัมพันธกัน 
เกิดแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไดวา การรับรูบทบาทของตนวาควรจะมีบทบาทอยางไรและ
สามารถมองเห็นบทบาทของตนไดตามการรับรูนั้น จะมีความสัมพันธโดยตรงกับการปฏิบัติตาม
บทบาทที่เปนพฤติกรรมจริงของบุคคลที่แสดงบทบาทตามการรับรูของตนเอง การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง ซึ่งเก่ียวของ
สัมพันธกับความตองการของบุคคลนั่นเองทั้งนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคล
ยอมข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวม



 18

บทบาทนั้น และจะกอใหเกิดประโยชนในงานนั้นๆ อันจะสงผลใหการปฏิบัติงานตามบทบาทนั้น
ประสบความสําเร็จ และมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการรับรูบทบาท เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอ
การปฏิบัติตามบทบาทจริงของบุคคล ซึ่งปญหาในการปฏิบัติตามบทบาทมักเกิดจากการที่บุคคล
ไมสามารถปฏิบัติบทบาทไดสอดคลองกับการรับรูบทบาท หรือการรับรูบทบาทที่ไมชัดเจน
เพียงพอ ทําใหบุคคลเกิดความคลุมเครือในบทบาท สงผลใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติตามบทบาท
ไดสําเร็จตามบทบาทที่กําหนด หรือการที่บุคคลมีหลายบทบาทอาจทําใหเกิดความขัดแยงใน
บทบาทได จนบุคคลไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทไดสอดคลองกับความสามารถและทักษะของ
บุคคล ก็จะเปนสาเหตุใหบุคคลเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได 
 สําหรับการรับรูบทบาทในการศึกษานี้ หมายถึง การแปลความหมาย ของบุคคลจากสิ่งที่
ไดเห็น ไดยิน หรือมีปฎิสัมพันธเก่ียวของดวย และแสดงพฤติกรรมออกมาตามความเขาใจ 
ความคิดและความรูสึกที่เกิดข้ึนของตนเองในบทบาทที่ถูกกําหนดใหปฏิบัติ ในขณะที่เปน
เจาหนาที่สาธารณสุข ตามบทบาทที่สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง และกระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดใหเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขในการปฏิบัติหรือกระทํา เพ่ือการควบคุมโรค
มาลาเรีย โดยมีรายละเอียดดังนี้   
 
 บทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

การปฏิบัติงานตามบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียนั้นเปนการควบคุมโรคมาลาเรียที่มี
จุดหมายเพื่อการลดการปวยและตายจากโรคมาลาเรียดวยการตัดวงจรการแพรโรค  บทบาทที่มี
ผลโดยตรงตอการยับยั้งการแพรเช้ือมาลาเรียที่ดําเนินการในการควบคุมโรคมาลาเรีย ไดแก 
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ โดยในภาพรวมใหพิจารณาดําเนินการทุกบทบาทพรอมกันไป และใหเนนบทบาท
ที่สอดคลองกับขอมูลทางวิชาการ สถาพปญหา และลักษณะเฉพาะทางเศรษฐกิจ สังคม ธรรมชาติ
ของพื้นที่ และเนนการมีสวนรวมของผูที่เก่ียวของที่สวนใหญเปนทรัพยากรในทองถ่ิน โดย
เจาหนาที่ภาคสนามรับผิดชอบบทบาทหลัก 3 ดาน ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2546ก) 

     1. บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ  
     ในบทบาทการควบคุมยุงพาหะนําโรคมาลาเรียนั้น มีวัตถุประสงค เพ่ือลดความ

หนาแนนของยุงพาหะ เพ่ือลดอายุขัยของยุงพาหะ และเพ่ือลดการสัมผัสระหวางคนและยุงพาหะ 
โดยมีบทบาทยอยหรือกิจกรรมหลายลักษณะ ซึ่งสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับการดําเนินงาน
ของแตละสภาพพื้นที่ ดังนี้  

          1.1 ดําเนินการพนเคมีชนิดตกคาง (indoor residual spraying) โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขจะทําการพนเคมีใหมีฤทธิ์ตกคางบนพื้นผิว บาน กระทอม เพิง ที่พักอาศัยเพื่อควบคุม
ยุงพาหะของทองที่ที่มีการแพรเช้ือสูง หรือทองที่ที่อาจจะมีการตายดวยมาลาเรียได โดยตองพน
เคมีกอนฤดูการแพรเช้ือ 1 เดือน ดวยสารเดลตาเมทรินรอยละ 5 พนปละ 2 รอบ โดยรอบแรก



 19

พนในเดือนกุมภาพันธ และครั้งที่สองพนในเดือนพฤษภาคมเรียกวาการพนปกติ ซึ่งตองพนหาง
กันไมนอยกวา 3 เดือน หากใชสารเคมีอ่ืน ความถี่ของรอบการพนตองปรับตามความคงทนของ
สารออกฤทธิ์ตกคางตามที่กําหนดซึ่งแตกตางกัน หากการพนปกติไมสามารถพนไดครบถวนทุก
หลังคาเรือนเจาหนาที่จะตองทําการพนเพิ่มเติมนอกรอบเพื่อเสริมหรือซอมจากการพนปกติ
เรียกวาการพนเคมีพิเศษ และหากในพื้นที่มีผูปวยดวยโรคมาลาเรีย เจาหนาที่สาธารณสุขจะตอง
ทําการพนเคมีอีกครั้งซึ่งจะเรียกวาการพนเคมีเฉพาะแหง โดยจะทําการพนเคมีทั้งกลุมบานถาเปน
กลุมบานเล็ก แตถาเปนกลุมบานใหญใหพนเคมีรอบบานผูปวยในรัศมี 100 เมตร โดยฤทธิ์ของ
สารเคมีจะทําใหยุงตัวเต็มวัยตายเมื่อมาเกาะพื้นผิวที่มีการพนดวยสารเคมี            

          1.2 ผลิตมุงชุบสารเคมี เจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินการชุบมุงเพ่ือแจกจายใหแก
ประชาชนในพื้นที่ อีกทั้งทําการฝกสอนใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุบมุงเองไดเพ่ือดําเนินการ
กันเองในหมูบาน ซึ่งการดําเนินงานใหมีการใชมุงที่ชุบสารเคมีควบคุมยุงพาหะระยะเต็มวัยนี้
เจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินการในหมูบานที่สํารวจพบวามีการใชมุงตั้งแตรอยละ 70 ของ
หลังคาเรือน ข้ึนไปโดยใชสารเพอรเมทรินรอยละ 10 ชนิดน้ํามัน ในการชุบมุงและตองทําใหเสร็จ
กอนฤดูการแพรเช้ือไมเกิน 1 เดือน ดําเนินการ 1 – 2 รอบตอป โดยทําควบคูไปกับการออกพน
สารเคมีฤทธิ์ตกคางไดเลย  

          1.3 ดําเนินการพนหมอกควัน เจาหนาที่สาธารณสุขจะใชเครื่องพนเคมีชนิดเปน
ฝอยละอองผานความรอนออกมาเปนควันเมื่อสัมผัสกับยุงพาหะทําใหตายทันที ซึ่งการทําจะตอง
ดําเนินการในทองที่ที่มีการแพรเช้ือ ยุงมีชีวนิสัยกัดคนในบาน และเปนชุมชนหนาแนนรวมทั้ง
ประชาชนยอมรับ หรือพนในทองที่ที่มีการระบาดของไขมาลาเรียในทองที่ไมมีการแพรเช้ือไข
มาลาเรียแลว ตองทําการพนหมอกควัน 4–6 ครั้งตอแหง ระยะเวลาแตละคร้ังหางกันประมาณ 1 
สัปดาห โดยพนระยะเวลาที่ยุงออกหากินนั่นคือ ใหไดผลดีตองดําเนินการในชวงเวลาที่มียุงพาหะ
หนาแนน คือเริ่มตั้งแตชวงเวลาพลบค่ําจนสูงสุดในเวลา 23.00 น. หลังจากนี้ยุงพาหะจะลดลง 
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2545) โดยใชสารเคมีกลุมไพริทรอยด เชน เดลตาเมทรินรอยละ 0.5 
ชนิดน้ํามัน  

          1.4 ดําเนินการควบคุมทางชีววิธี โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจะนําส่ิงมีชีวิตมาใช
ควบคุมยุงพาหะโดยเฉพาะในระยะที่เปนลูกน้ํา ปจจุบันสงเสริมใหใชปลากินลูกน้ํา เพ่ือเปน
มาตรการเสริมในทองที่ที่มีการแพรเช้ือไขมาลาเรีย หรือทองที่ที่ยังพบยุงพาหะอยูเปนจํานวนมาก 
โดยใชปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย และปลาหัวตะกั่ว ปลอยในแหลงน้ําที่พบหรือสงสัยวาเปน
แหลงเพาะพันธของยุงพาหะ โดยใหปลอยปลาซ้ําที่เดิมแหงละ 3-4 ครั้งๆละ ประมาณ 100 ถึง
200 ตัว แตละคร้ังปลอยหางกัน 1 เดือน และกอนปลอยปลากินลูกน้ําทุกครั้ง ตองประเมินผลวา
การปฏิบัติงานที่ผานมาไดผลหรือไม โดยตรวจสอบดูวามีปลาชนิดที่เคยปลอยในแหลงน้ํานั้น
หรือไมดวย  
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          1.5 ทําการปรับปรุงส่ิงแวดลอม เจาหนาที่สาธารณสุขจะทําการปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันมิ
ใหมีแหลงเพาะพันธยุงพาหะ หรือลดปริมาณของยุงพาหะลงซึ่งจะมีผลตอการลดการติดเชื้อ
มาลาเรียในพื้นที่ลงดวย ซึ่งมีกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ถาวร ไดแก 
การกลบถมแหลงเพาะพันธุ การปรับสภาพและระดับผิวดิน เปนตน และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ช่ัวคราว เชน การระบายน้ํา การเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดางของน้ํา เปนตน การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมมีการลงทุนคอนขางสูง ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขจะทําการประสานงานกับ
อาสาสมัครของชุมชนหรือองคกรปกครองในทองถ่ินนั้นๆเพื่อใหเกิดความรวมมือรวมกันทํา
กิจกรรม โดยอยางนอยตองมีการพิจารณาพื้นที่เพ่ือดําเนินการ ปละ 1 ครั้ง ในทองที่ซึ่งมีการแพร
เช้ือของโรคมาลาเรียอยู 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาที่จัดอยูในสวนของบทบาทดาน
ควบคุมยุงพาหะนั้นสวนใหญเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของสารเคมีที่พรอมๆไปกับ
ประสิทธิภาพของวิธีการที่เก่ียวของในการกําจัดยุงพาหะ ซึ่งจะมีการศึกษาของ วรรณภา (2539) 
การศึกษาผลของการกําจัดตนกกริมลําธารตอปริมาณลูกน้ํายุงกนปลองชนิดมินิมัส ที่อําเภอแม
แตง จังหวัดเชียงใหม พบวาตนพืชที่ข้ึนปกคลุมลําธารหนาทึบเปนสิ่งกีดขวางการเขาไปวางไขของ
ลูกน้ํายุงกนปลองชนิดมินิมัสเพศเมีย จึงทําใหพบลูกน้ํายุงกนปลองในปริมาณต่ําในบริเวณที่มี
วัชพืชปกคลุมอยางหนาทึบ อนงค และคณะ (2542) เร่ืองความครอบคลุมและการยอมรับของ
ประชาชนในการพนสารเคมีและการใชมุงชุบน้ํายาควบคุมไขมาลาเรียจังหวัดกระบี่ พบวามีการ
พนเคมีครอบคลุมหลังคาเรือนเปาหมาย รอยละ 92.8 แตมีคุณภาพการพนทั่วทั้งบานเพียงรอย
ละ 58.6 สวนใหญไมมีการพนบริเวณหองนอนและในตัวบาน เพราะเจาของบานเก็บของไมทัน 
หรือมีของจํานวนมากไมอยากเคลื่อนยาย และกลัวเปนอันตรายตอคนและสัตวสวนการยอมรับ
ของประชาชน พบวา มีการรับรูเร่ืองไขมาลาเรียดีและกลัวเปนไขมาลาเรีย และอยากใหพนทุก 6 
เดือน การปฏิบัติงานของพนักงานพนมีกิริยาทาทางสุภาพไวใจได แตการลงรายงานและทํา
เครื่องหมายมีความถูกตองเพียงรอยละ 68.3 ไมมีการแนะนําประโยชนของการพนและไมมีการ
นัดลวงหนา สวนสารเคมีที่ใชคิดวามีกล่ินแตไมทําใหสกปรกและไมเปนอันตรายตอรางกาย และ
คิดวาการพนเคมีดีกวาการใชมุงชุบน้ํายาเพราะไดบริเวณกวางกวา สวนประสิทธิภาพของสารเคมี
ที่ใชนั้นมีการศึกษาของสมศักดิ์ บุญเสริม วรรณภา และคณะ (2538) การประเมินผลการพน
พ้ืนผิวบานดวยสารเคมีเดลตาเมทริน (deltamethrin) แลมดาไซฮาโลทริน (lambda-cyhalothrin) 
และอิโตเฟนพรอก (etofenprox) ในการควบคุมไขมาลาเรีย จังหวัดแมฮองสอน ผลการศึกษา
ฤทธิ์คงทนพบวา สารเคมีทั้ง 3 ชนิดมีฤทธิ์คงทนอยูไดนานอยางต่ํา 3 เดือน หลังจากนั้นฤทธิ์ใน
การฆายุงจะลดลงตามลําดับ ประชาชนเต็มใจใหพนสารเคมีรอยละ 95 และรอยละ 84 คิดวา
สารเคมีไพรีทรอยด ดีกวาสารเคมีดีดีที (สมศักดิ์, บุญเสริม, วรรณภา, สุธีรา 2540) และจาก
การศึกษาของวีระพล จีรพัฒน และสามารถ (2542) พบวาสารเคมีอัลฟาซัยเพอรเมทริน 
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(alphacypermethrin) ใหผลในการควบคุมไขมาลาเรียไดดีพอๆกับสารเคมีเดลตาเมทรินอีกทั้ง
สามารถคงทนอยูบนพื้นผิดฝาผนังที่ทําดวยไมสักและไมไผไดนานไมนอยกวา 6 เดือน จาก
การศึกษาฤทธิ์คงทนของสารเคมีที่ใชชุบเสื้อคลุมตาขายปองกันไขมาลาเรียในกลุมประชากรที่มี
อาชีพทําสวนยางในพื้นที่จังหวัด  สุราษฎธานี พบวาเส้ือคลุมตาขายที่ชุบสารเคมีเดลตาเมทริน 
เปอรเมทริน (permethrin) และแลมดาไซฮาโลทริน มีฤทธิ์คงทนไดนานไมนอยกวา 6 เดือน ใน
สภาพการเก็บรักษาที่อุณหภูมิหอง และนํามาใชงานอยางตอเนื่องจะมฤีทธิค์งทนไดไมเกิน 4 สัปดาห 
ดังนั้นหากมีการใชงานอยูเสมอควรจะทําการชุบซ้ําทุก 1 เดือน เพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการปองกัน
กําจัดยุงพาหะไดสม่ําเสมอ จากการทดลองในหองปฏิบัติการพบวาเส้ือคลุมตาขาย ที่ชุบสารเคมี
เดลตาเมทริน และท่ีชุบสารเคมีอัลฟาซัยเพอรเมทรินทั้งที่ผานการซักและไมผานการซัก ที่ระดับ
ความเขมขนเดียวกันใหผลในการฆายุงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (สุธีรา, และบุญเสริม, 
2547) จากการศึกษาของอนงค และคณะ (2542) เร่ืองความครอบคลุมและการยอมรับของ
ประชาชนในการพนสารเคมีและการใชมุงชุบน้ํายาควบคุมไขมาลาเรีย จังหวัดกระบี่ พบวา มีการ
แจกมุงชุบน้ํายาหลังคาเรือนละ 1 หลัง รอยละ 85.90 มีการใชมุงชุบน้ํายาที่แจกรอยละ 90.80 
โดยมีการใชมุงกางนอนเปนประจําทุกคืนถึงรอยละ 89.30 การยอมรับของประชาชนตอการใชมุง
ชุบน้ํายา พบวาพึงพอใจที่มีการแจกมุงและอยากใหแจกอีก แตไมมีการแนะนําเร่ืองการซักมุงและ
การชุบน้ํายาซ้ําใหม ประชาชนมีการรับรูเร่ืองไขมาลาเรียดี และคิดวานอนในมุงชุบน้ํายาดีกวามุง
ธรรมดารอยละ 78.1 พอใจกับการใชมุงชุบน้ํายาปองกันไขมาลาเรียมากกวาการพนเคมีเพราะ
ปองกันไดทุกคืน  

     2. บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 
     การดําเนินการตอเช้ือมาลาเรีย เปนการดําเนินการเฉพาะในผูปวยมีวัตถุประสงค 

เพ่ือใหการบําบัดรักษาประสบความสําเร็จ คือผูปวยหายขาดจากโรค เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อ
ระยะติดตอสูบุคคลอื่น ซึ่งประกอบไปดวยบทบาทยอยหรือกิจกรรมหลายรูปแบบ ดังนี้  

          2.1 ทําการคนหาผูปวย เจาหนาที่สาธารณสุขจะทําการคนหาผูปวยที่มีเช้ือมาลาเรีย
ในกระแสโลหิตที่เปนผูปวยรายใหม โดยการเจาะโลหิตตรวจหาเชื้อมาลาเรีย เพ่ือคนหาแหลงรังโรค 
โดยการคนหาผูปวยมีดวยกัน 2 ลักษณะ คือ การคนหาผูปวยทางตรง กับการคนหาผูปวยทางออม  

       2.1.1 การคนหาผูปวยทางตรง (active case detection) จะเปนการคนหา
ผูปวยเชิงรุกซึ่งเจาหนาที่มาลาเรียตองเขาไปทําการเจาะโลหิตในหมูบานสามารถแบงตามลักษณะ
การปฏิบัติงานได 5 วิธี ไดแก การคนหาผูปวยวิธีพิเศษ โดยเจาหนาที่มาลาเรียตองไปเจาะโลหิต
ประชาชนกลุมเสี่ยงในหมูบานทุกหลังคาเรือนและนําฟลมโลหิตกลับมาตรวจที่สํานักงาน วิธีการนี้
จะทําเปนกิจกรรมเฉพาะกิจ เมื่อมีปญหาภาวะไขมาลาเรียสูงผิดปกติหรือเมื่อคาดวาจะเกดิภาวะไข
มาลาเรียสูงข้ึนในบางพื้นที่โดยอาศัยขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา วิธีที่สองคือ การออก
มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ โดยทีมเจาหนาที่มาลาเรียเขาไปเจาะโลหิตในหมูบาน พรอมทั้งมีการ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อ จายยาบําบัดรักษาและทําการสอบประวัติผูปวยมาลาเรีย ณ จุดที่ตรวจ ซึ่งการ
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ออกคลินิกเคล่ือนที่นี้จะทําเปนลักษณะการกําหนดสถานที่ วันเวลาที่แนนอนในระยะสั้น ทําเฉพาะ
เมื่อเกิดปญหาการพบเชื้อสูง สวนการทําระยะยาว จะเลือกกําหนดสถานที่ วันเวลาที่แนนอน โดย
จะกําหนดในวันที่ชุมชนมีกิจกรรมรวมกันเปนประจํา เชน ตลาดนัด ซึ่งจะยกเลิกเมื่อปญหา
มาลาเรียลดลง วิธีที่สาม คือ การเจาะโลหิตหมู เปนการเจาะโลหิตโดยทีมสอบสวนทางระบาด
วิทยาและกีฏวิทยา ซึ่งเปนทีมสวนกลางจากจังหวัดหรือศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง จึงไม
เปนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง โดยทีมจะดําเนินการขณะ
ลงไปสอบสวนแหลงแพรเช้ือ ซึ่งทีมจะเจาะโลหิตทุกคนที่พบ หรือประมาณ 100 – 150 ราย ในรัศมี 
1–2 กิโลเมตร สําหรับรายที่เจาะไปแลวในระยะนอยกวา 1 สัปดาห ทีมจะไมเจาะโลหิตซ้ํา วิธีที่ส่ี คือ 
การเจาะโลหิตขณะไปสอบประวัติผูปวย (case investigation survey) เจาหนาที่มาลาเรียจะเจาะโลหิตผู
ที่เส่ียงตอการติดโรครอบบานผูปวยขณะไปสอบประวัติผูปวยในหมูบานเพื่อใหไดผูปวยรายใหมมาก
ข้ึน วิธีที่หา คือ การเจาะโลหิตเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนๆไดแกการวิจัย หนวยแพทยเคลื่อนที่ เปนตน 
ซึ่งการดําเนินการนี้เปนการกระทําของบุคคลอื่นซึ่งไมใชบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  

       2.1.2 การคนหาผูปวยทางออม สวนหนึ่งใชหนวยงานและอาสาสมัครในพื้นที่
เปนผูดําเนินงาน ซึ่งไดแก มาลาเรียคลินิก โรงพยาบาล สถานีอนามัย จากการดําเนินการทั้งการ
คนหาผูปวยทั้งทางตรง และทางออม หากพบผูปวยมาลาเรียแลวเจาหนาที่สาธารณสุขก็จะทําการใช
ยารักษาผูปวย  

     2.2 การใชยารักษาผูปวย เจาหนาที่สาธารณสุขจะใหยารักษาโรคมาลาเรียกับผูปวยที่ตรวจ
วินิจฉัยระบุเช้ือมาลาเรียแลวทํานั้น ซึ่งการใหยารักษาจะตองกระทําตามคูมือการจายยาโดย
เครงครัด เพ่ือปองกันปญหาเชื้อดื้อยาและการรักษามีประสิทธิภาพ โดยกรมควบคุมโรคได
จัดแบงสูตรการจายยารักษาโรคมาลาเรีย ซึ่งจําแนกตามชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ ดังนี้ กรณีพบเชื้อ
ฟลซิปารัมไมดื้อตอยาเมโฟลควิน กรณีพบเช้ือฟลซิปารัมดื้อตอยาเมโฟควิน และกรณีพบเชื้อ
มาลาเรียชนิดไวแวกซหรือชนิดโอวาเล ที่สําคัญคือหามจายยาแกเด็กอายุต่ํากวา 6 เดือนและหญิง 
มีครรภ ดังนั้นเพื่อบําบัดความเจ็บปวย และยับยั้งการแพรเช้ือระยะติดตอและเปนการปองกันการ
ติดเชื้อสูผูอ่ืน เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุขไดใหยามื้อแรกแกผูปวยโดยใหกินตอหนา แลวก็จะจัดยาที่
เหลือใหกับผูปวยไปกินที่บานได และเพ่ือใหมั่นใจวาการรักษาหายขาด และไมมีการแพรเช้ือให
ผูอ่ืนอีก เจาหนาที่ก็จะมีการติดตามผลการรักษาผูปวย  

     2.3 การติดตามผลการรักษา เปนการติดตามเจาะโลหิตผูปวย เพ่ือตรวจหาเชื้อ
มาลาเรียซ้ําในระยะ 1-3 เดือน โดยการติดตามจะกําหนดวันที่ออกติดตามจําแนกตามชนิดของ
เช้ือที่ผูปวยไดรับ ดังนี้ เช้ือฟลซิปารัม (P. falciparum) ติดตามวันที่ 7 และวันที่ 28 นับจากกินยาวัน
แรก สําหรับผูที่ปวยดวยเชื้อไวแวกซ (P. vivax) และเช้ือชนิดอื่นๆ ติดตามวันที่ 14, 28, 60 และ
วันที่ 90 นับจากการกินยาวันแรก โดยดําเนินการติดตามที่บานผูปวย หรือนัดมาตรวจที่มาลาเรีย
คลินิก             
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     2.4 การสอบประวัติผูปวย (case Investigation) เปนการสอบถามผูปวยที่พบเชื้อ
มาลาเรียเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยและขอมูลที่เก่ียวของ เพ่ือใชขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการ
ควบคุมโรค และประมวลขอมูลทางดานระบาดวิทยา คนหาวิธีการควบคุมโรคในทองที่ ซึ่งตองทํา
การรวบรวมขอมูลทั้งที่มีอยูจากรายงาน และทําการสํารวจใหมเพ่ิมเติม  

ซึ่งบทบาทดานนี้จังหวัดยะลาไดกําหนดเปนกลวิธีหลักเพ่ือแกปญหาการระบาดในพื้นที่ 
โดยการบําบัดโรค เรงรัดการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย การรักษาผูปวย และการติดตามผลการรักษา 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) และจากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของพบวาการศึกษา
ที่เก่ียวกับบทบาทดานการควบคุมเชื้อมาลาเรียนั้นสวนใหญจะเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
วิธีการตรวจวินิฉัยและประสิทธิภาพในการรักษาของยาเพื่อปองกันเชื้อดื้อยา เชน การศึกษาของป
ยะพร, มาลินี และสกล (2540) ไดศึกษาเปรียบเทียบ ประสิทธิผลการคัดกรองผูติดเชื้อมาลาเรีย
เขตมาลาเรียชุกชุมดวยเทคนิค PCR และการยอมสียิมซา พบวาการคัดกรองผูติดเชื้อมาลาเรีย
ดวยเทคนิค PCR และการยอมสียิมซาใหผลการตรวจทั้ง 2 วิธีแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ชุติมา และลักษณา (2544) ศึกษาประสิทธิผลของยาเมโฟลคลิน ขนาด 750 มิลลิกรัม (250 มก.
จํานวน 3 เม็ด) ในการรักษาหายขาดแกผูปวยที่พบเชื้อฟลซิปารัมในจังหวัดอบุลราชธาน ีพบวาอัตราการ
รักษาไดผล เทากับรอยละ 90.48 และการรักษาไดผลในจังหวัดระนองเทากับ รอยละ 85.71 (สําเริง, 
2544) ซึ่งสามารถใชในการรักษาผูปวยไดตอไป การศึกษาของสุปราณี (2540) เร่ืองการประเมิน
สถานการณมาลาเรียแอนติบอดียในผูปวยรายใหมหลังจากไดรับยาหายขาด พบวาในกลุมผูปวยจํานวน 
113 คน แบงเปนกลุมอายุ 1-9 ป, 10-19 ป และ 20 ปข้ึนไปเมื่อติดตามครบ 1 ป ยังคงมี
แอนติบอดียเหลืออยูตามลําดับทั้ง 3 กลุมอายุดังนี้ รอยละ 17.54, รอยละ 40.61 และ รอยละ 60.94 
ตามลําดับ  
      3. บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  

     การดําเนินการในบทบาทดานนี้เจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินการเพ่ือกระตุนหรือ
สงเสริมใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียในชุมชน โดยผานการกระทํา
บทบาทยอย ดังนี้  

          3.1 การประชาสัมพันธ เปนสิ่งที่สรางความเขาใจและความสัมพันธอันดีใน
เบื้องตนระหวางเจาหนาที่กับประชาชน สรางแรงศรัทธาตอกัน กอใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานรวมกัน เพ่ือเปนการเผยแพรความรูความเขาใจ หวังใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนใหถูกตอง โดยเนนการปองกันตนเองและมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินงานประชาสัมพันธโดยการสนับสนุนขอมูลขาวสารและ
เอกสารสิ่งพิมพตางๆสงผานสื่อมวลชน หอกระจายขาว โดยจะทําควบคูไปกับการใหสุขศึกษา  

          3.2 การใหสุขศึกษา เปนการใหความรูแกกลุมเปาหมายตางๆ เชน นักเรียนและ
ครู ประชาชน แรงงานตางถ่ิน นักทองเที่ยว และผูมารับบริการ เพ่ือใหเกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีการดําเนินการอยางเปนระบบและสม่ําเสมอ 
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การดําเนินงานสุขศึกษาในงานควบคุมโรคมาลาเรียตองมีความรูเก่ียวกับชุมชน ในระดับกลุมบาน
หรือหมูบาน เพ่ือจะชวยในการกําหนดกิจกรรม วิธีการ และการกําหนดเนื้อหาการใหสุขศึกษา ซึ่ง
มีกิจกรรมของการใหสุขศึกษา เชน การใหสุขศึกษาในหมูบาน การใหสุขศึกษาในหนวยบริการ 
การใหสุขศึกษาในแหลงทองเที่ยว การใหสุขศึกษาในชนกลุมนอย เปนตน  

          3.3 การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย เจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินการโดยการ
จัดดําเนินการกิจกรรมหลายๆอยางพรอมกันเพื่อเผยแพรความรู ความเขาใจไปสูประชาชน ให
ตระหนักในปญหาที่เกิดขึ้น และเกิดการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย      
โดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงตองดําเนินการรณรงคปองกันโรคปละ 1 ครั้ง โดยใหจัด
สัปดาหรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย ในชวงสัปดาหที่ 3 ของเดือนพฤษภาคม และตองจัดรณรงค 
1-2 วันในหมูบานที่มีการแพรเช้ือสูง  

          3.4 การสรางการมีสวนรวมของชุมชน เจาหนาที่จะจัดใหมีกิจกรรมควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียโดยประชาชนมีสวนรวมอยางเต็มที่ เปนการจัดการดวยประชาชนเองจน
สามารถพึ่งตนเองได โดยจัดใหมีและพัฒนาอาสาสมัคร เพ่ือใหสามารถดําเนินการ ทําการเจาะ
โลหิตสงตรวจ ใหสุขศึกษาหรือถายทอดความรูดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียได และ
สามารถสงตอผูปวยหรือแนะนําสถานบริการตรวจรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยได และท่ีสําคัญ คือ 
เจาหนาที่ตองสนับสนุนใหหมูบานสามารถดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลตนเองและชุมชนให
ปลอดภัยจากการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรียจนสามารถจัดตั้งเปนหมูบานพึ่งตนเองในการปองกัน
โรคมาลาเรีย (หมูบาน พปม.)   

จากการศึกษาของ ชัยพร (2544) การวิจัยเชิงสํารวจความรูของประชาชน เร่ืองไข
มาลาเรียในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลจากการสํารวจพบวา ประชาชนสวนใหญ
ตระหนักในปญหาเรื่องไขมาลาเรียจํานวนมาก คือเห็นความสําคัญวามาลาเรียเปนแลวมีอัตรายถึง
ชีวิต รอยละ 72.99 และยินดีตอบรับจะใหความรวมมือในการรณรงคปองกันไขมาลาเรีย ถึงรอย
ละ 92.30 ดังนั้นการกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในการควบคุมปองกันไขมาลาเรีย นาจะเปน
ส่ิงที่ไมยากนัก ถาเจาหนาที่ทุกฝายรวมกันประชาสัมพันธใหขอมูลที่ถูกตองแกประชาชนอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชน เปนอีกบทบาทหนึ่งที่เจาหนาที่สาธารณสุข
จะตองจัดใหมีกิจกรรมควบคุมโรคมาลาเรียโดยประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมอยางเต็มที่ ซึ่งจะ
มุงเนนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองได โดยการจัดใหมีและพัฒนาอาสาสมัครในพื้นที่ ซึ่ง
เจาหนาที่จะเปนผูอบรม ฝกสอนใหอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมทั้งสนับสนุนใหเกิด
หมูบานพึ่งตนเองในการปองกันโรคมาลาเรีย ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองจัดตั้งหมูบาน และ
ติดตามเยี่ยมสม่ําเสมอทุกเดือนรวมทั้งตองประเมินผลการดําเนินงานหลังจากดําเนินงานครบ 2 ป 
ทั้งนี้เพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลตนเองโดยการปองกันตนเองจากการติดเชื้อมาลาเรียได และยัง
ไมพบการศึกษาที่มีในสวนที่เก่ียวของกับภาคใต 
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บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย
ในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตําบลของกระทรวงสาธารณสุข และเปน
หนวยงานที่อยูภายใตการบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยกําหนดกรอบอัตรากําลังของสถานีอนามัยใหมีจํานวนบุคลากร 5 
อัตรา คือ ตําแหนงเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขหรือหัวหนาสถานีอนามัย 1 อัตรา นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 อัตรา เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 อัตรา และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 
อัตรา เพ่ือปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย โดยสถานีอนามัยเปนงานที่เล็กที่สุดของกระทรวง
สาธารณสุข เปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุขระดับตําบล กระจายอยูตามตําบลและหมูบาน มี
บทบาทในการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา ไดแกบทบาทดานการใหบริการ อัน
ประกอบดวย ดานการควบคุมและปองกันโรค งานดานสงเสริมสุขภาพ  งานดานการ
รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ และงานดานสนับสนุนบริการอื่นๆ ทั้งยังมี
บทบาทดานการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบดวยงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิต และบทบาทดานการบริหาร ไดแก การบริหารงานทั่วไป การวางแผนและ
ประเมินผล และการประสานงานและประชาสัมพันธ กับประชาชนในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งตอง
ฝกอบรม นิเทศงาน แนะนําการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครอื่นๆ และยัง
เปนพี่เล้ียงใหแกประชาชนในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)    
  เมื่อพิจารณาในบทบาทดานการควบคุมปองกันโรคของสถานีอนามัย เจาหนาที่
สาธารณสุขในสถานีอนามัยตองดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อควบคุมและปองกันทั้ง
โรคติดตอและโรคไมติดตอ โดยเฉพาะการควบคุมปองกันโรคติดตอเจาหนาที่สถานีอนามัยตอง
ดําเนินการควบคุมและปองกันโรคติดตออยางเหมาะสม เพ่ือลดอัตราความชุกชุมและความ
รุนแรงของโรค โดยระบบการเฝาระวังและการสอบสวนโรค การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแก
ประชากรเปาหมาย ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและฝกอบรมตอประชาชน ครู นักเรียน 
การรณรงคทําลายแหลงนําโรค ตามลักษณะของกลุมโรคซึ่งแบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 1) กลุม
โรคติดตอทั่วไป ไดแก โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคหนอนพยาธิ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในเด็ก และโรคติดตอระหวางสัตวและคน 2) กลุมโรคติดตอที่เกิดจากการสัมผัสโรคเรื้อน 
วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส 3) กลุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนเชน คอ
ตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก และ 4) กลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ ไดแก ไขมาลาเรีย 
ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง  

สําหรับการมอบหมายงานหรือความรับผิดชอบใหแกเจาหนาที่ภายในสถานีอนามัยนั้น
ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของหัวหนาสถานีอนามัย ทั้งนี้เปนการแบงตามความเหมาะสมของจํานวนและ
ประเภทของบุคลากร ใหสอดคลองกับปริมาณงาน จํานวนหมูบาน จํานวนประชากร ที่สถานี
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อนามัยนั้นรับผิดชอบอยู จึงไมสามารถกําหนดเปนรูปแบบที่คงที่ได แตสามารถกําหนดเปน
ขอตกลงเบื้องตนไดดังนี้ หัวหนาสถานีอนามัยแบงงานตามความเหมาะสมโดยมีผูรับผิดชอบหลัก
และผูรับผิดชอบรอง ซึ่งตองมีลักษณะงานที่ผสมผสานทั้งดานบริหาร บริการ และวิชาการ ดาน
งานรักษาพยาบาลใหเจาหนาที่ทุกคนชวยกันรับผิดชอบ โดยกําหนดตารางการปฏิบัติงานในเวลา
ราชการใหชัดเจน และสวนของการปฏิบัติงานในหมูบาน ทุกคนตองแบงหมูบานกันรับผิดชอบ  

ในสวนของงานควบคุมโรคมาลาเรีย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของงานควบคุมปองกันโรคติดตอ
ของสถานีอนามัย และจากการทบทวนเอกสารและการสํารวจขอมูลเบื้องตนในพื้นที่ เมื่อผนวก
กิจกรรมตางๆที่เปนไปตามบทบาทของสถานีอนามัยเขากับการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ตามคูมือการปฏิบัติงานของสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค พบวาเจาหนาที่สถานี
อนามัยจะมีบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียหลักๆ อยูดวยกัน 2 บทบาท คือ บทบาทดานการ
ควบคุมและปองกันโรคติดตอ ไดแก การปรับปรุงส่ิงแวดลอม การคนหาผูปวย การจัดการสิ่งสง
ตรวจ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน และบทบาทดาน
การบริหาร ไดแก การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํารายงาน     
และการประชาสัมพันธ 

     1. บทบาทดานการควบคุมปองกันโรคติดตอ  
เนื่องจากสถานีอนามัยเปนหนวยงานที่ใหบริการดานสาธารณสุขแบบผสมผสานแก

ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคของสถานีอนามัยมุงหวัง
เพ่ือลดความชุกชุมและความรุนแรงของโรค ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค เมื่อพิจารณาถึงการ
ควบคุมและปองกันโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของสถานี
อนามัย พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีการปฏิบัติกิจกรรมหลายลักษณะที่เปนไปในแนวทางเดียวกนั
กับคูมือการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียของกรมควบคุมโรค ดังนี้  

          1.1 ดําเนินการปรับปรุงส่ิงแวดลอม ดวยกิจกรรมนี้จะเปนสวนที่ชวยลดแหลง
เพาะพันธุยุงพาหะ ซึ่งจะสงผลใหปริมาณของยุงพาหะลดลงทําใหการติดเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่
ลดลงไปดวย โดยเจาหนาที่จะดําเนินการปรับสภาพสิ่งแวดลอมโดยการประสานงานกับกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชนรวมมือกันกําจัดวัชพืชริมน้ํา เพ่ือระบายน้ําใหใหลเร็วขึ้นทํา
ใหไมเหมาะตอการเพาะพันธุยุงพาหะ  

          1.2 ดําเนินการคนหาผูปวย เปนลักษณะของการคนหาผูปวยทางออมโดย
เจาหนาที่จะทําหนาที่เปนผูตรวจคัดกรองผูปวยมาลาเรียที่มารับบริการในสถานีอนามัย ซึ่ง
เจาหนาที่จะทําการเจาะโลหิตผูปวยหรือผูที่เส่ียงตอการเปนโรคมาลาเรีย จากปลายนิ้วทําฟลมหนา
สงใหคลินิกมาลาเรียของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเปนผูตรวจวินิจฉัย ทั้งนี้การเจาะ
โลหิตจะเจาะในผูปวยที่มารับบริการ ณ สถานีอนามัย ที่มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
กําลังเปนไข หรือมีอาการปวดศีรษะ เคยปวยเปนโรคมาลาเรียภายในระยะเวลา 3 เดือน ที่ผานมา 
และมีประวัติไปพักแรม หรือเดินทางมาจากทองที่แพรเช้ือมาลาเรีย (สํานักโรคติดตอนําโดย
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แมลง, 2547) และเพ่ือใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ เจาหนาที่สถานีอนามัยจะเปนผู
ประสานงานกับอาสาสมัครในพื้นที่ เพ่ือใหดําเนินการคัดกรองผูปวยเชิงรุกในพื้นที่ โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขจะเปนผูควบคุมและติดตามการปฏิบัติงานคนหาผูปวยของอาสาสมัครในพื้นที่ โดย
การกําหนดแผนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และการติดตามอยางตอเนื่อง  

          1.3 ดําเนินการจัดการสิ่งสงตรวจ สําหรับการวินิจฉัยโรคมาลาเรียเพื่อการรักษา
นั้นสิ่งสําคัญคือ สไลดโลหิตของผูปวย ซึ่งไดจากการคัดกรองผูปวยของเจาหนาที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ ดังนั้นการจัดการเพื่อใหการดําเนินงานราบรื่นเจาหนาทีส่าธารณสขุ
จะเปนผูที่จัดการตั้งแตการจัดหาและสนับสนุนวัสดุอุปกรณสําหรับการเจาะโลหิตสงตรวจ ไดแก 
กลองบรรจุสไลด แผนสไลด เข็มเจาะโลหิต สําลี แอลกอฮอร รวมทั้งแบบบันทึกทะเบียนรายชื่อผู
เจาะโลหิต และเจาหนาที่ยังตองดําเนินการในการจัดการสงสไลดทั้งที่เจาหนาที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขเจาะโลหิตไดใหกับเจาหนาที่ชันสูตรในคลินิกมาลาเรียของหนวยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง เปนผูตรวจวินิจฉัยหากพบเชื้อ เจาหนาที่ภาคสนามของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงจะเปนผูดําเนินการตอ โดยการนํายารักษาขั้นหายขาดไปจายใหผูปวยที่บานพักพรอมสอบ
ประวัติการเจ็บปวย เขียนรายงานการเฝาระวังโรค และนัดผูปวยสําหรับการตรวจซ้ําตามระยะเวลา
ที่กําหนดตามชนิดของเชื้อที่พบ  

          1.4 ดําเนินการใหสุขศึกษา เปนกิจกรรมที่มุงเนนใหประชากรในพื้นที่มีความรู
ความเขาใจจนสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองจากการปวยเปนโรคมาลาเรีย โดยเจาหนาที่จะ
เนนใหสุขศึกษาในกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ประชาชน ครู นักเรียน ในพื้นที่
รับผิดชอบ โดยการใหสุขศึกษารายบุคคล หรือรายกลุมทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ  

          1.5 ดําเนินการสรางการมีสวนรวมของชุมชน เจาหนาที่จะเนนในเรื่องของการ
คัดเลือก และฝกอบรมใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือใหมีความสามารถในการคนหาผูปวย 
และมีความรูที่สามารถใหการแนะนําแกประชาชนในพื้นที่ใหสามารถปองกันตนเองจากโรค
มาลาเรียไดดวยตนเอง     

     2. บทบาทดานการบริหาร   
     ดวยการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย จําเปนอยางย่ิงที่ตองมีการนํากระบวนการ

ดานบริหารมาปรับใชใหเหมาะ ทั้งนี้ก็เพ่ือใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น และบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว จากการสํารวจขอมูลเบื้องตนในพื้นที่ พบวาเจาหนาที่สถานีอนามัยไดนํากิจกรรมตางๆ 
มาใช (กระทรวงสาธารณสุข, 2542; กรมควบคุมโรค, 2546ก) ดังนี้  

          2.1 ดําเนินการวางแผนการปฏิบัติงาน เจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนผูวางแผนจัด
ระบบงาน และกําหนดกลวิธีการปฏิบัติงานรวมทั้งการใหคําปรึกษาแนะนําแกเพ่ือนรวมงานและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในงานที่ตนเองรับผิดชอบทั้งนี้จะผานกระบวนการมีสวนรวมของสมาชกิใน
สถานีอนามัย โดยสวนที่สําคัญที่เพ่ิมเขามาคือ เจาหนาที่สาธารณสุขจะวางแผนการปฏิบัติงานใน
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การดําเนินการควบคุมโรคมาลาเรียใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ได
อยางเหมาะสมและสอดคลองกับแผนงานของหนวยงาน  

          2.2 ดําเนินการประสานขอมูลขาวสาร จากปญหาการระบาดของโรคมาลาเรีย ทํา
ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาจึงกําหนดใหในการประชุมประจําเดือนของทุกอําเภอจะตอง
มีการประชุมสรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน และเสนอตอที่ประชุมจังหวัดดวย (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ 
ทุกระดับ ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล หนวยควบคุมโรคติดตอ และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ จึงมีการประสานงานดานขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง โดยจะประสานกันในเรื่องของ
แผนการดําเนินงาน ขอมูลผลการปฏิบัติงาน และรูปแบบของการประสานงานหรือการสนับสนุน
การดําเนินงาน รวมทั้งการติดตามขอมูลสถานการณของโรค ซึ่งตองมีการรวบรวมขอมูลใหเปน
ปจจุบันอยูตลอดเวลา เพ่ือใหการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตอง โดยสถานีอนามัยจะตองนําขอมูล
ที่ไดนั้นแสดงใหเห็นในลักษณะของแผนภูมิหรือกราฟ เพ่ืองายตอการวิเคราะหสถานการณหรือ
แนวโนมการเกิดโรค อีกทั้งยังเปนขอมูลที่ถูกตองเช่ือถือไดตอการนําไปใชในการนําเสนอขอมูลใน
การประสานงานกับองคกรในทองถ่ินหรือหนวยงานที่เก่ียวของในชุมชนตอไป  

          2.3 ดําเนินการจัดทํารายงาน ในการนําเสนอผลการปฏิบัติงานสวนที่สําคัญคือ 
การจัดทํารายงานของเจาหนาที่ ซึ่งรายงานนั้นไดจากการรวบรวมขอมูลการดําเนินงานของ
เจาหนาที่ในพื้นที่และยังใชรายงานเปนสวนสําคัญที่ใชประกอบในการประสานงานกับหนวยงานที่
เก่ียวของ รวมทั้งใชในการประเมินสถานการณเบื้องตนจากรายงานได ทั้งนี้เจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําสถานีอนามัยจะมีการรวบรวมขอมูลที่เก่ียวของ เชน จํานวนผูปวย จํานวนผูปวยจําแนกตาม
ประเภทของเชื้อ จํานวนผูปวยจําแนกตามพื้นที่ และผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม
ปองกันโรค โดยเจาหนาที่จะตองสรุปสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือรายงานผลการ
ปฏิบัติงานตามลําดับชั้นตอไปและจากการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานี
อนามัยพบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีปญหาและอุปสรรคจากการมีภาระงานเกี่ยวกับระเบียน
รายงานมาก และการรายงานขอมูลที่ซ้ําซอน (สุพัตรา และคณะ, 2542) โดยเจาหนาที่สถานี
อนามัยเห็นวาภาระเอกสารรายงานมีมากจนเกินไป รอยละ 62.10 (ศริิพงศ, 2545)   

          2.4 ดําเนินการประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความเขาใจและความสัมพันธอันดี
ระหวางเจาหนาที่กับประชาชนหรือกับองคกรและหนวยงานในพื้นที่ เจาหนาที่สถานีอนามัยจะ
ดําเนินการโดยการสนับสนุนขอมูลและเอกสารสิ่งพิมพตางๆใหกับกลุมเปาหมายอันไดแก 
ประชาชน ผูนําชุมชน หนวยราชการในพื้นที่ องคปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือเปนสื่อสําหรับความ
รวมมือในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมกัน เชน องคการปกครองสวนทองถ่ินทําการการ
ประชาสัมพันธในชุมชนใหทราบถึงสถานการณและกระตุนใหประชากรในพื้นที่ตระหนักในการ
ปองกันตนเองจากโรคมาลาเรีย   
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ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

ในชวงระยะเวลาที่ผานมาจากขอมูลสถิติการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคในภาพรวม
ระดับประเทศนั้นมีอัตราปวยที่ลดลงอยางชาๆมาตลอดจนปจจุบันอัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย    
มีเพียง 0.51 ตอประชากรพันคน (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547) แตขณะเดียวกันในบาง
พ้ืนที่ยังมีการพบผูปวยเพิ่มมากขึ้นกวาปกติ บางแหงถึงข้ันระบาดหนัก และจะเกิดซ้ําๆอยูใน
บริเวณของจังหวัดซึ่งเปนจังหวัดตามแนวชายแดน 30 จังหวัด และในพ้ืนที่ของภาคใตยังเปน
พ้ืนที่ซึ่งมีปญหาของโรคมาลาเรียที่มีแนวโนมที่สูงข้ึน โดยตลอดระยะเวลาตั้งแตอดีตจนปจจุบัน
ภาคใตมีอัตราปวยสูงกวาดัชนีช้ีวัดการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9             
ซึ่งกําหนดใหอัตราปวยดวยโรคมาลาเรียตองนอยกวาหรือเทากับ 1 ตอประชากรพันคน (กรม
ควบคุมโรค, 2546ก) ซึ่งการที่ปญหาของโรคมาลาเรียในพื้นที่ภาคใตสูงมาตลอดนั้น ข้ึนอยูกับ
สาเหตุ ดังนี้  

จากการวิเคราะหสถานการณการระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ตั้งแตป 
พ.ศ.2522-2542 พบวาสาเหตุของปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่ คือ การปฏิบัติงานไมมีความ
ครอบคลุม คือ มีการลดการพนเคมี การนิเทศงานไมทั่วถึง การคนหาผูปวยไมเขมขน และระบบการ
เฝาระวังหยอนยาน (เสาวนิต, 2543) ระบบรายงานผูปวยลาชา ซึ่งการรายงานที่ลาชาก็จะชี้ใหเห็น
ถึงชวงเวลาของการคนพบผูปวยซึ่งนั้นหมายความวาการพบผูปวยก็จะลาชาไปดวย ทําใหการ
ตรวจวินิจฉัย และการบําบัดดวยยาในขั้นหายขาดโดยเจาหนาที่สาธารณสุขก็กระทําไดชา อีกทั้งทํา
ใหการดําเนินการควบคุมโรคทําไดชาเชนกัน สงผลใหมีการแพรเช้ือออกไปในกลุมเสี่ยงไดมากขึ้น
เกิดการระบาดของโรคไดสูงข้ึน  
 จากสถานการณเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในปจจุบัน ซึ่งมีผลกระทบ
มากในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตและบางอําเภอของจังหวัดสงขลา ซึ่งเก่ียวของกับความปลอดภัย
ในชีวิตของประชาชน เปนวิกฤตที่รายแรงที่สุดในประวัติศาสตรของจังหวัดชายแดนภาคใต และมี
แนวโนมวาจะทวีความรุนแรงมากขึ้น มีการลอบทํารายและฆาผูบริสุทธิ์และเจาหนาที่ของรัฐ มีการ
กอการรายตามสถานที่ราชการตางๆ เชน โรงเรียน หมูบานหรือชุมชน ตลาดหรือยานชุมชน เปน
ตน ทําใหเกิดความรูสึกหวาดกลัว มีความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิต ไมมีอิสระในการดํารงชีวิตไม
มั่นใจในเรื่องความปลอดภัยในการเดินทาง (รุง, 2548) ดวยเหตุดังกลาวนี้จึงเปนปญหาในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย เพราะบทบาทที่สําคัญๆตางๆนั้น
เปนบทบาทที่ตองกระทําอยูในพื้นที่หรือชุมชนเปนสวนใหญ แตดวยเหตุการณความไมสงบทําให
เจาหนาที่สาธารณสุขไมสามารถออกปฏิบัติงานไดตามแผนงานทําใหกิจกรรมการควบคุมโรค
มาลาเรียไมสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการกระจายของโรคมาลาเรียในพื้นที่
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สูงข้ึน ซึ่งจากการศึกษาของอวยพร (2548) พบวาหากบุคคลมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
ทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 บุคลากรและงบประมาณไมเพียงพอในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน เนื่องจากนโยบาย
ของรัฐบาล ขาราชการและลูกจางที่เกษียณอายุราชการไปแลว จะไมมีการรับเขาบรรจุทดแทน
ประกอบกับในชวงป พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2546 จะมีขาราชการและลูกจางในสังกัดหนวยงาน
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจะเกษียณอายุไปเปนจํานวนมาก (สุรินทร, 2543) และเนื่องจาก
อัตรากําลังของบุคลากรดานนี้มีนอยอีกทั้งบุคลากรที่มีประสบการณมีไมเพียงพอและขาด
นักวิชาการ รวมทั้งสวนใหญจะเปนผูสูงอายุและไมสามารถหากําลังทดแทนไดเพราะเมื่อมีการ
เกษียณอายุจะตองยุบตําแหนงวางลง สวนงบประมาณก็มีการใชไปในการจัดซื้อสารเคมีควบคุมยุง
พาหะจากดีดีที เปนเดลตาเมทรินทําใหตองจายงบประมาณมากขึ้น และไมสามารถของบประมาณ
สําหรับจางลูกจางช่ัวคราวรายวันไดตามเปาหมายทั้งที่ในแตละปตองใชเปนจํานวนมาก (สามารถ, 
2543) อีกทั้งมีการจัดสรรงบประมาณใหพื้นที่ไดลาชาทําใหการดําเนินงานลาชากวาแผนงานที่
กําหนดไวเดิม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการควบคุมโรคมาลาเรีย การรับรู
บทบาทและการปฏิบัติตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญ อันจะ
กอใหเกิดความสําเร็จของการควบคุมโรคมาลาเรีย โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูที่มีบทบาทใน
การควบคุมโรคมาลาเรีย ตามบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานการควบคุมเชื้อ
มาลาเรีย บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ และบทบาท
ดานการบริหารแตการที่เจาหนาที่สาธารณสุขจะปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียใหมีประสิทธิภาพ
นั้น เจาหนาที่สาธารณสุขจําเปนตองรับรูถึงบทบาทและมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงที่ดีเพ่ือใหการ
ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ  แตจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมายังไมพบการศึกษาถึงการรับรู
บทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย โดย
การศึกษาสวนใหญมุงเนนถึงการทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีในแตละกิจกรรมที่ใช รวมทั้ง
วัดความพึงพอใจของประชาชนตอกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงระดับการรับรูบทบาทและระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดยะลา 



31 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษาระดับ      
การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย      
พรอมทั้ง ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุขจังหวัดยะลา ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรเปาหมาย 
 
 ประชากรเปาหมาย คือ เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง    
จํานวน 17 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 
จํานวน 81 คน ในจังหวัดยะลา รวมจํานวน 98 คน   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยได
สรางข้ึนจากการทบทวนบทบาทของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และสถานีอนามัยในการ
ควบคุมโรคติดตอ ตามคูมือการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย พ.ศ. 2546 และเอกสารการ
บริหารงานสาธารณสุขสวนภูมิภาค (กรมควบคุมโรค, 2546ก; กระทรวงสาธารณสุข, 2542) มี
โครงสรางประกอบดวยคําถามปลายปดและปลายเปด เพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาท บทบาทที่
ปฏิบัติจริง และปญหาอุปรรคของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดยะลา 
แยกเปนแบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้   

 
ชุดที่ 1 สําหรับเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ประกอบดวย 

4 สวน มีขอคําถามรวมทั้งหมด 99 ขอ ดังนี้  
     สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลของเจาหนาที่ภาคสนามและ

ขอมูลการปฏิบัติงาน จํานวน 14 ขอ 
     สวนที่ 2 เปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ

ประกอบดวย การรับรูบทบาท 3 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง 1 
ขอ การผลิตมุงชุบสารเคมี 3 ขอ การพนหมอกควัน 2 ขอ การควบคุมทางชีววิธี 3 ขอ การปรับปรุง
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ส่ิงแวดลอม 4 ขอ) จํานวน 13 ขอ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหาผูปวย 4 ขอ การใช
ยารักษาผูปวย 2 ขอ การติดตามผลการรักษาผูปวย 3 ขอ การสอบประวัติผูปวย 1 ขอ) จํานวน 10 
ขอ บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ 3 ขอ การใหสุขศึกษา 5 ขอ การ
รณรงคปองกันโรค 1 ขอ สรางการมีสวนรวมของชุมชน 4 ขอ) จํานวน 13 ขอ รวมทั้งส้ิน 36 ขอ  

     สวนที่ 3 เปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ
ประกอบดวย บทบาทที่ปฏิบัติจริง 3 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิด
ตกคาง 1 ขอ การผลิตมุงชุบสารเคมี 3 ขอ การพนหมอกควัน 2 ขอ การควบคุมทางชีววิธี 3 ขอ   
การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 4 ขอ) จํานวน 13 ขอ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหา
ผูปวย  4 ขอ การใชยารักษาผูปวย 2 ขอ การติดตามผลการรักษาผูปวย 3 ขอ การสอบประวัติ
ผูปวย 1 ขอ) จํานวน 10 ขอ บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ 3 ขอ การ
ใหสุขศึกษา 5 ขอ การรณรงคปองกันโรค 1 ขอ สรางการมีสวนรวมของชุมชน 4 ขอ) จํานวน 13 
ขอ รวมทั้งส้ิน 36 ขอ 

     สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทการควบคุม
โรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด จํานวน 13 ขอ 

 
ชุดที่ 2 สําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ประกอบดวย 

4 สวน มีขอคําถามรวมทั้งหมด 82 ขอ ดังนี้  
     สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการ

ปฏิบัติงาน จํานวน 16 ขอ 
     สวนที่ 2 เปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ

ประกอบดวย การรับรูบทบาท 2 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอม 2 ขอ การคนหาผูปวย 4 ขอ การจัดการสิ่งสงตรวจ 2 ขอ การใหสุขศึกษา 4 ขอ การ
รณรงคปองกันโรค 1 ขอ สรางการมีสวนรวมของชุมชน 3 ขอ) จํานวน 16 ขอ บทบาทดานการบริหาร 
(การวางแผนปฏิบัติงาน 3 ขอ การประสานขอมูลขาวสาร 3 ขอ การจัดทํารายงาน 3 ขอ การ
ประชาสัมพันธ 3 ขอ) จํานวน 12 ขอ รวมทั้งส้ิน 28 ขอ 

     สวนที่ 3 เปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ
ประกอบดวย บทบาทที่ปฏิบัติจริง 2 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอม 2 ขอ การคนหาผูปวย 4 ขอ การจัดการสิ่งสงตรวจ 2 ขอ การใหสุขศึกษา 4 ขอ การ
รณรงคปองกันโรค 1 ขอ สรางการมีสวนรวมของชุมชน 3 ขอ) จํานวน 16 ขอ บทบาทดานการบริหาร 
(การรวางแผนปฏิบัติงาน 3 ขอ การประสานขอมูลขาวสาร 3 ขอ การจัดทํารายงาน 3 ขอ การ
ประชาสัมพันธ 3 ขอ) จํานวน 12 ขอ รวมทั้งส้ิน 28 ขอ  
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     สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทการควบคุม
โรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด จํานวน 10 ขอ 

สําหรับในสวนที่ 2 ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด จะเปนลักษณะของคําตอบที่ใหคะแนน
ตามการรับรูบทบาท โดยแบงเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแต
ละระดับ มีความหมาย ดังนี้ 

  5     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นมากที่สุด     
  4     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นมาก 
  3     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นปานกลาง    
  2     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นนอย 
  1     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นนอยที่สุด   
   เกณฑการแปรผล ใชเกณฑการแปรผลตามหลักเกณฑการแบงแบบใชอันตรภาคชั้น โดยใช

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด ผลลัพธที่ไดหารดวยจํานวนชั้นที่แบงซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ คะแนน
สูงสุด คือ 5 และคะแนนต่ําสุด คือ 1 แบงระดับชั้นออกเปน 3 กลุม (Daniel, 1991) ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.33 – 3.66 หมายถึง การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.32 หมายถึง การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอย 
สําหรับสวนที่ 3 ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด จะเปนลักษณะของคําตอบที่ใหคะแนนตาม

บทบาทที่ปฏิบัติจริง โดยแบงเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ ซึ่งในแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้ 

  2   หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานทุกครั้ง     
  1   หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเปนบางครั้ง    
  0   หมายถึง   ไมปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเลย    
    เกณฑการแปรผล ใชเกณฑการแปรผลตามหลักเกณฑการแบงแบบใชอันตรภาคชั้น โดยใช

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด ผลลัพธที่ไดหารดวย จํานวนชั้นที่แบง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้      
คะแนนสูงสุด คือ 2 และคะแนนต่ําสุด คือ 0 แบงระดับชั้นออกเปน 3 กลุม (Daniel, 1991) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง การปฏิบัติตามบทบาทนั้นอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33 หมายถึง การปฏิบัติตามบทบาทนั้นอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66 หมายถึง การปฏิบัติตามบทบาทนั้นอยูในระดับนอย 
และสวนที่ 4 ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด จะเปนลักษณะของคาํตอบปลายปด และปลายเปด

เก่ียวกับปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุข 
โดยคิดเปนรอยละของคะแนนที่ตอบปญหาและอุปสรรคทั้งหมด และแยกรอยละเปนรายดาน คือ
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
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บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ และบทบาทดานการบริหาร และสรุปประเด็นปญหาอุปสรรค
จากคําถามปลายเปด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content Validity) ผูวจิยันาํเครือ่งมอืทัง้สองชุดทีส่รางข้ึน
เสนอผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา ผูเช่ียวชาญ
ดานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง นักวิชาการสาธารณสุข และผูบริหารหนวยงานสาธารณสุข แลวนํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ในแบบสอบถามชุดที่ 1 ได 0.94 
และชุดที่ 2 ได 0.92 จากนั้นปรับปรุงแกไขความสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใตการ
แนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งสองชุดที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับเจาหนาที่ภาคสนามของหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง และเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ในจังหวัดสงขลา จํานวนกลุมละ 15 คน รวม 30 คน โดยเก็บขอมูลหางกัน 1 สัปดาห และนํา
แบบสอบถามที่ทดลองมาคํานวณคาสัมประสิทธความเที่ยงดวยวิธีทดสอบซ้ํา (Test–retest method) 
กําหนดความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่จะนําไปใชไดตั้งแต 0.7 (Polit & Hungler, 2001) ซึ่งผลการ
ตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบสอบถามโดยรวมของชุดที่ 1 และ 2 เทากับ 0.81, 
0.80 ตามลําดับ    
  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 1. ข้ันเตรียมการ 

     1.1 ผูวิจัยเสนอลงนามหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตอคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

     1.2 ผูวิจัยสงหนังสือราชการประสานงานขออนุญาตเก็บขอมูล จากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดยะลา ผูอํานวยการ
สํานักงานควบคุมปองกันโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา และหัวหนาศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
ที่ 12.1 จังหวัดยะลา และสําเนาหนังสือถึงสาธารณสุขอําเภอ และหัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอ
นําโดยแมลง ทุกแหงในจังหวัดยะลา  
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 2. ข้ันดําเนินการ 
     2.1 ผูวิจัยนําสําเนาหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลประสานเพื่อยืนยันตนเองตอสาธารณสุข

อําเภอ และหัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงทุกแหง พรอมดําเนินการเก็บขอมูลโดย
การแจกแบบสอบถามใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข และเก็บแบบสอบถามโดยตนเอง ซึ่งในการแจก
แบบสอบถามผูวิจัยจะแนบจดหมายแนะนําตัว ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม       
การพิทักษสิทธิในการเขารวมการวิจัยและชี้แจงการตอบแบบสอบถามและการสงแบบสอบถามคนื
ใหผูวิจัย 

     2.2 หลังจากเจาหนาที่สาธารณสุขไดรับแบบสอบถามผูวิจัยใหเวลาทําแบบสอบถาม 
1 สัปดาห จากนั้นผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนถายใน 3 วัน หากยังไมไดรับ
แบบสอบถามคืน ผูวิจัยจะนัดเขามารับแบบสอบถามคืนภายใน 3 วัน ถัดไป   

     2.3 ภายหลังการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน
ของแบบสอบถามที่ไดรับทั้งหมดกอนนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ   
 
 ผูวิจัยดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของประชากรเปาหมาย เก็บขอมูลโดยขอ
อนุญาต และดําเนินการดังนี้ 
  1. การใหความยินยอมและการดูแลปกปองสิทธิประโยชนของประชากรเปาหมาย โดย
ผูตอบแบบสอบถามจะไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนและรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมขอมูล จากผูชวยวิจัย และจดหมายแนะนําตัวที่แนบมาพรอมแบบสอบถาม 
  2. ความซื่อสัตยตอกลุมประชากรเปาหมาย โดยผูตอบแบบสอบถามมีสิทธิที่จะซักถาม
ขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัยในครั้งนี้จากผูวิจัยไดตลอดเวลาและมีสิทธิปฏิเสธที่จะตอบแบบสอบถาม
โดยไมมีผลใดๆ 
  3. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไมมีการระบุ ช่ือผูตอบ
แบบสอบถาม แตจะใชรหัสเพ่ือกํากับลําดับและตรวจสอบจํานวนของแบบสอบถามเทานั้น และ
ผูวิจัยจะรายงานการวิจัยในภาพรวมโดยไมมีการระบุตัวบุคคลหรือหนวยงานที่ใหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการบรรณาธิกรขอมูล โดยตรวจสอบความถูกตองครบถวน ความสมบูรณของ
ขอมูลจากแบบสอบถาม และใหคะแนนแบบสอบถามแลวทําการประมวลผลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติวิเคราะหดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของประชากรเปาหมาย การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก  
การแจกแจงความถี่ คํานวณคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

2. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ผูวิจัยนํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงรอยละของปญหาเปนภาพรวมรายดาน และรายขอ
ในแตละดาน สวนคําตอบปญหาและอุปสรรคจากแบบสอบถามที่เปนปลายเปดผูวิจัยนํามาจัด
กลุมและสรุปประเด็น นําเสนอดวยกลุมประเด็นปญหาตามบทบาทที่ปฏิบัติจริง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง     
ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดยะลา ประชากร
เปาหมาย คือ เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 17 คน และเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 81 คน ในจังหวัดยะลา รวมจํานวน 98 คน 
นําเสนอผลการศึกษาดวยตารางประกอบการบรรยาย เปน 3 สวนดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข 
สวนที่ 2 ระดับการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงเก่ียวกับการควบคุมโรคมาลาเรีย 
สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข  

 
ตาราง 1  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุข คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคา
ต่ําสุด จาํแนกตามขอมูลสวนุคคล (N = 98)  
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
n1=17  n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

  จํานวน
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ       
 ชาย 17 100  39 48.10 
 หญิง - -  42 51.90 
อายุ (ป)      
 นอยกวาหรือเทากับ 44   5 29.40  - - 
 45 – 49  1   5.90  - - 
 50 – 54  2   1.80  - - 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
  n1=17    n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ  จํานวน 

(คน) รอยละ 

อายุ (ป)      
 55 – 59  9 52.90  - - 

(Χ = 50.94 , S.D. = 6.93, min = 39, max = 59)    
 นอยกวาหรือเทากับ 28   - -  19 23.50 
 29 – 36  - -  28 34.60 
 37 – 44  - -  22 27.20 
 45 – 52  - -  12 14.80 
(Χ = 34.78 , S.D. = 8.40, min = 20, max = 52)    
ศาสนา       
 อิสลาม 13 76.50  52 64.20 
 พุทธ 4 23.50  29 35.80 
ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด      
 ต่ํากวาปริญญาตร ี 16 94.10  37 45.70 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 1 5.90  44 54.30 
ประสบการณทํางาน (ป)      
 < 5 ป - -  20 24.70 
 6 – 10 ป 2 11.80  16 19.80 
 11 – 15 ป 3 17.60  24 29.60 
 > 15 ป 12 70.60  21 25.90 
ตําแหนงปจจบุัน      
 พนักงานปฏบิตัิการควบคุม

พาหะนาํโรค 
13 76.50  - - 

 พนักงานเยี่ยมบาน 2 11.80  - - 
 หัวหนาหมูเย่ียมบาน 1 5.90  - - 
 อ่ืนๆ 1 5.90  - - 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
     n1=17     n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ  จํานวน 

(คน) รอยละ 

ตําแหนงปจจบุัน      
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน - -  38 46.90 
 พยาบาลวิชาชพี - -  8 9.90 
 นักวิชาการสาธารณสุข - -  23 28.40 
 อ่ืนๆ - -  12 14.80 
รายไดตอเดือน (บาท)    
   5,001 – 10,000  3 17.60  22 27.20 
 10,001 – 15,000  14 82.40  21 25.90 
          > 15,000  - -  38 46.90 

 
 จากตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอ  
นําโดยแมลง พบวา รอยละ 100 เปนเพศชาย รอยละ 76.50 นับถือศาสนาอิสลาม มีอายุอยูในชวง 
55 – 59 ป รอยละ 52.90 โดยมีอายุเฉล่ีย 50.94 ป การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับต่ํากวา
ปริญญาตรี รอยละ 94.10 มีประสบการณทํางานในหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงมามากกวา 
15 ป รอยละ 70.60 และปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงานปฏิบัติการควบคุมพาหะนําโรคมากที่สุด 
รอยละ 76.50  
  ดานขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 
พบวาเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกันโดยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.90 นับถือศาสนาอิสลาม
รอยละ 64.20 มีอายุอยูในชวง 29 – 36 ป รอยละ 52.90 โดยมีอายุเฉล่ีย 34.78 ปจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 54.30 ปฏิบัติงานอยูในชวง 11-15 ป รอยละ 29.60 และมีตําแหนงเปนเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชนรอยละ 46.90 
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ตาราง 2 
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุข คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคา
ต่ําสุด จาํแนกตามขอมูลการปฏิบัติงาน (N = 98) 
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
     n1=17     n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ  จํานวน 

(คน) รอยละ 

การอบรมพัฒนางานควบคมุโรคมาลาเรียใน ป 2549     
 เคยรับการอบรม 13 76.50  19 23.50 
 ไมเคยรับการอบรม 4 23.50  62 76.50 
จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ (คน)     
 < 10,000 คน 6 35.30  - - 
 10,001 – 20,000  8 47.10  - - 
 20,001 – 30,000  1 5.90  - - 
 30,001 – 40,000  2 11.80  - - 
(Χ = 14,717.06, S.D. = 9,900, min = 2,189, max = 39,000)  
จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ (คน)      
      458 – 1,218  - -  42 51.90 
   1,219 – 1,979  - -  26 32.10 
   1,980 – 2,739  - -  10 12.30 
   2,740 – 3,500  - -  3 3.70 
(Χ = 1,340.09, S.D. = 627.71, min = 458, max = 3,500)  
ผูปวยโรคมาลาเรียที่รับผิดชอบ ป 2549 (คน)     
 202 – 449   2 11.80  - - 
 450 – 698   9 52.90  - - 
 699 – 947   3 17.60  - - 
 948 – 1,196 3 17.60  - - 
(Χ = 685.47, S.D. = 286.99, min = 202, max = 1,196)  
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
     n1=17     n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ  จํานวน 

(คน) รอยละ 

 ไมมีผูปวย - -  44 54.30 
 มีผูปวย (คน) - -  37 45.70 
          1 – 105  - -  77 95.10 
      106 –  210  - -  2 2.50 
      211 –  316  - -  1 1.20 
      317 –  420  - -  1 1.20 
(Χ = 17.89, S.D. = 56.73, min = 1, max = 420)  
 
 จากตาราง 2 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา มากกวา 2 ใน 3 คือรอยละ 76.50 เคยไดรับการอบรม
พัฒนางานดานการควบคุมโรคมาลาเรียมาแลวในป พ.ศ. 2549 โดยแตละคนรับผิดชอบดูแล
ประชากรในพื้นที่เฉล่ีย 14,717.06 คน และมากกวาครึ่ง รอยละ 52.90 ดูแลผูปวยดวยโรค
มาลาเรียในพื้นที่รับผิดชอบเฉลี่ย 685.47 คนตอป 
 ดานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 
พบวา สวนใหญ รอยละ 76.54 ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนางานดานการควบคุมโรคมาลาเรียเลย
ในป พ.ศ. 2549 แตละคนรับผิดชอบดูแลประชากรในพื้นที่เฉล่ีย 1,340.09 คน และรอยละ 
54.30 ไมมีผูปวยโรคมาลาเรียในพ้ืนที่รับผิดชอบ สวนที่มีผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ รอยละ 95.10 
ดูแลผูปวยโรคมาลาเรียเฉลี่ย 17.89 คนตอป 
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สวนที่ 2 ระดับการรับรูบทบาท และบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

ตาราง 3  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาท (มาตรวัด 5 ระดับ) และบทบาทที่
ปฏิบัติจริง (มาตรวัด 3 ระดับ) จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมรายดานและรายขอ (N = 17)  
 

การรับรูบทบาท บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุ    
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานควบคุมยุงพาหะ         3.22 0.59 ปานกลาง 1.17 0.35 ปานกลาง 
    การพนเคมีชนิดตกคาง 3.59 0.87 ปานกลาง 1.47 0.62 มาก 
    การผลิตมุงชุบสารเคมี 3.53 0.65 ปานกลาง 1.41 0.32 มาก 
    การพนหมอกควัน 3.35 0.81 ปานกลาง 1.03 0.37 ปานกลาง 
    การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 2.88 0.69 ปานกลาง 0.94 0.40 ปานกลาง 
    การควบคมุทางชีววิธี 2.76 0.78 ปานกลาง 0.98 0.48 ปานกลาง 
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    4.03 0.53 มาก 1.62 0.27 มาก 
    การสอบประวัติผูปวย 4.41 0.79 มาก 1.68 0.39 มาก 
    การใชยารกัษา 4.32 0.49 มาก 1.79 0.36 มาก 
    การตดิตามผลการรักษา 3.86 0.72 มาก 1.59 0.50 มาก 
    การคนหาผูปวย 3.53 0.62 ปานกลาง 1.43 0.29 มาก 
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  3.46 0.48 ปานกลาง 1.15 0.26 ปานกลาง 
    การรณรงคปองกันโรค 3.94 0.89 มาก 1.18 0.39 ปานกลาง 
    การประชาสัมพันธ 3.53 0.61 ปานกลาง 1.27 0.32 ปานกลาง 
    การใหสุขศึกษา 3.29 0.66 ปานกลาง 1.10 0.39 ปานกลาง 
    สรางการมีสวนรวมของชุมชน 3.07 0.54 ปานกลาง 1.03 0.44 ปานกลาง 

รวม 3.57 0.45 ปานกลาง 1.31 0.21 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 3 การรับรูบทบาทโดยรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.57,       
S.D. = 0.45)  เมื่อพิจารณาระดับการรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียเปนรายดาน พบวา 
มีการรับรูบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (Χ  = 3.46, S.D. = 0.48) และ การรับรูบทบาท
ดานควบคุมยุงพาหะ (Χ  = 3.22, S.D. = 0.59) อยูในระดับปานกลาง สวนการรับรูบทบาทดาน
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ควบคุมเชื้อมาลาเรีย (Χ  = 4.03, S.D. = 0.53) อยูในระดับมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรียมากที่สุด (Χ  = 4.03, S.D. = 0.53) และเมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูบทบาทเปนรายขอในแตละดาน พบวา การรับรูบทบาทดานควบคุมยุงพาหะมีคาคะแนนเฉลี่ยทุก
ขออยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การพนเคมีชนิดตกคาง (Χ  = 3.59, 
S.D. = 0.87) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การควบคุมทางชีววิธี (Χ  = 2.76, S.D. = 
0.78) สวนการรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียมีคาคะแนนเฉลี่ยเกือบทุกขออยูในระดับมาก 
ไดแก การสอบประวัติผูปวย (Χ  = 4.41, S.D. = 0.79) การใชยารักษา (Χ  = 4.32,  S.D. = 0.49) 
และขอการติดตามผลการรักษา (Χ  = 3.86, S.D. = 0.72) แตการคนหาผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ  = 3.53, S.D. = 0.62) และการรับรูบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ มีเพียง
การรณรงคปองกันโรคที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 3.94, S.D. = 0.89) อีก 3 ขอมีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ไดแก การประชาสัมพันธ (Χ  = 3.53, S.D. = 0.61) การใหสุข
ศึกษา (Χ  = 3.29, S.D. = 0.66) และการสรางการมีสวนรวมของชุมชน (Χ  = 3.07, S.D. = 0.54)   
   สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงโดยรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ     
ปานกลาง (Χ  = 1.31, S.D. = 0.21) และเมื่อพิจารณาบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรค
มาลาเรียเปนรายดาน พบวา มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงสองดานที่อยูในระดับปานกลางเหมือนกัน   คือ 
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะ (Χ  = 1.17, S.D. = 0.35) และบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุข
ศึกษาประชาสัมพันธ (Χ = 1.15, S.D.= 0.26) สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรียอยู
ในระดับมาก (Χ  = 1.62, S.D. = 0.27) โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อ
มาลาเรียมากที่สุด (Χ  = 1.62, S.D. = 0.27) รองลงมาคือ บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (Χ  = 1.17, 
S.D. = 0.35) และบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธนอยที่สุด (Χ  = 1.15, S.D. = 0.26) และเมื่อ
พิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยบทบาทที่ปฏิบัติจริงเปนรายขอในแตละดาน พบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงดาน
ควบคุมยุงพาหะ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 2 ขอ และระดับปานกลาง 3 ขอ ซึ่งขอที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง ไดแก การพนหมอกควัน (Χ  = 1.03, S.D. = 0.37) การควบคุมทางชีว
วิธี (Χ = 0.98, S.D. = 0.48) และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม (Χ  = 0.94, S.D. = 0.40) โดยขอที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การพนเคมีชนิดตกคาง (Χ  = 1.47, S.D. = 0.62) รองลงมาคือ การผลิตมุง
ชุบสารเคมี (Χ  = 1.41, S.D. = 0.32) บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย พบวา คา
คะแนนเฉลี่ยบทบาทที่ปฏิบัติจริงทุกขออยูในระดับมาก แตมีคาคะแนนเฉลี่ยในการคนหาผูปวยนอย
ที่สุด (Χ  = 1.43, S.D. = 0.29) และดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยทุกขออยู
ในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การประชาสัมพันธ (Χ = 1.27, S.D.= 
0.32) รองลงมาคือ การรณรงคปองกันโรค (Χ = 1.18, S.D. = 0.39) และการสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชนมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ = 1.03, S.D. = 0.44)  
 



 

 

44

ตาราง 4  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูบทบาท (มาตรวัด 5 ระดับ) และบทบาทที่ปฏิบัติ
จริง (มาตรวัด 3 ระดับ) จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมรายดานและรายขอ (N = 81)  
 

การรับรูบทบาท บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุ     
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานควบคุมปองกันโรคตดิตอ  3.19 0.90 ปานกลาง 1.17 0.50 ปานกลาง 
      การใหสุขศึกษา 3.44 0.90 ปานกลาง 1.33 0.50 ปานกลาง 
      การรณรงคปองกันโรค 3.25 0.98 ปานกลาง 1.14 0.66 ปานกลาง 
      การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 3.22 0.92 ปานกลาง 1.18 0.53 ปานกลาง 
      การคนหาผูปวย 3.21 0.99 ปานกลาง 1.22 0.55 ปานกลาง 
      การจัดการสิ่งสงตรวจ 3.06 1.19 ปานกลาง 1.07 0.71 ปานกลาง 
      สรางการมีสวนรวมของชุมชน 3.06 1.05 ปานกลาง 1.11 0.62 ปานกลาง 
ดานการบริหาร                  3.00 0.85 ปานกลาง 1.14 0.51 ปานกลาง 
      การประสานขอมูลขาวสาร 3.05 0.92 ปานกลาง 1.19 0.52 ปานกลาง 
      การวางแผนงาน 3.02 0.99 ปานกลาง 1.12 0.60 ปานกลาง 
      การประชาสัมพันธ 3.01 0.90 ปานกลาง 1.12 0.52 ปานกลาง 
      การจัดทาํรายงาน 2.96 0.93 ปานกลาง 1.12 0.57 ปานกลาง 

รวม 3.09 0.84 ปานกลาง 1.15 0.49 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 4 การรับรูบทบาทโดยรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.09, S.D. 
= 0.84) และเมื่อพิจารณาการรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียเปนรายดาน พบวา การรับรู
บทบาททุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทดานควบคุมปองกัน
โรคติดตอมากที่สุด (Χ  = 3.19, S.D. = 0.90) และดานการบริหารนอยที่สุด (Χ  = 3.00, S.D. = 
0.85) เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทเปนรายขอในแตละดาน พบวาการรับรูบทบาท
ดานควบคุมปองกันโรคติดตอ ทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนน
เฉล่ียมากที่สุด ไดแก การใหสุขศึกษา (Χ  = 3.44, S.D. = 0.90) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดเทากัน 2 ขอ คือ การจัดการสิ่งสงตรวจ (Χ  = 3.06, S.D. = 1.19) กับการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชน (Χ  = 3.06, S.D. = 1.05) สวนการรับรูบทบาทดานการบริหาร พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ย
ทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยมีขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก การประสานขอมูลขาวสาร 
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(Χ  = 3.05, S.D. = 0.92) และที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือการจัดทํารายงาน (Χ  = 2.96, 
S.D. = 0.93)  
 สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงโดยรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (Χ  = 1.15, S.D. = 0.49) และเมื่อพิจารณาบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรค
มาลาเรียเปนรายดาน พบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยคาคะแนนเฉลี่ย
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมปองกันโรคติดตอมากที่สุด (Χ  = 1.17, S.D. = 0.50) และดานการ
บริหารนอยที่สุด (Χ  = 1.14, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยบทบาทที่ปฏิบัติจริงเปน
รายขอในแตละดาน พบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมปองกันโรคติดตอมีคาคะแนนเฉลี่ยทุกขอ
อยูในระดับปานกลาง แตขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแกการใหสุขศึกษา (Χ  = 1.33, S.D.= 
0.50) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การจัดการสิ่งสงตรวจ (Χ  = 1.07, S.D. = 0.71) 
และดานการบริหาร พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยทุกขออยูในระดับปานกลาง แตขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด ไดแก การประสานขอมูลขาวสาร (Χ  = 1.19, S.D. = 0.52) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดเทากัน 2 ขอ คือ การวางแผนงาน (Χ  = 1.12, S.D. = 0.60) การจัดทํารายงาน (Χ  = 1.12, 
S.D. = 0.57) และการประชาสัมพันธ (Χ  = 1.12, S.D. = 0.52)  
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ตาราง 5  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามขอมูลทั่วไป และระดับการรับรูบทบาท ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาท ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

คน (รอยละ) 
ปานกลาง 

คน (รอยละ) 
มาก 

คน (รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา         20 (24.69) 40 (49.38) 21 (25.93) 81 (100.00) 
       ต่าํกวาปริญญาตรี 6 (16.22) 22 (59.46)   9 (24.32) 37 (100.00) 
       ปริญญาตรี/เทียบเทา 14 (31.84) 18 (40.91) 12 (27.27) 44 (100.00) 
ต่ําแหนง                 20 (24.69) 40 (49.38) 21 (25.93) 81 (100.00) 
       จพง.สาธารณสุขชุมชน 7 (18.42) 24 (63.16) 7 (18.42) 38 (100.00) 
       พยาบาลวิชาชีพ 1 (12.50) 4 (50.00) 3 (37.50) 8 (100.00) 
       นักวิชาการสาธารณสุข 9 (39.13) 6 (37.50) 8 (34.78) 23 (100.00) 
       อ่ืนๆ 3 (25.00) 6 (50.00) 3 (25.00) 12 (100.00) 
ประสบการณการทํางาน 20 (24.69) 40 (49.38) 21 (25.93) 81 (100.00) 
       ต่าํกวา 5 ป   1 (5.00) 12 (60.00) 7 (35.00) 20 (100.00) 
       6-10 ป 1 (6.25) 12 (75.00) 3 (18.75) 16 (100.00) 
       11-15 ป 8 (33.33) 8 (33.33) 8 (33.34) 24 (100.00) 
       มากกวา 15 ป 10 (47.62) 8 (38.10) 3 (14.28) 21 (100.00) 
การอบรมพัฒนางาน    20 (24.69) 40(49.38) 21 (25.93) 81 (100.00) 
       เคย 1 (5.26) 10 (52.63) 8 (42.11) 19 (100.00) 
       ไมเคย   19 (30.65) 30(48.39) 13 (20.97) 62 (100.00) 

 
ตาราง 5 เมื่อวิเคราะหการรับรูบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ

งานควบคมโรคติดตอ จําแนกตามระดับการศึกษา และการรับรูบทบาท พบวา ผูจบต่ํากวา
ปริญญาตรีมีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.46 ตําแหนงเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนสวนใหญมีการรับรูในระดับปานกลาง รอยละ 63.16 สวนในดานประสบการณ
การทํางานสวนใหญเปนกลุมที่อยูในชวง 6-10 ป รอยละ 75.00 มีระดับการรับรูระดับปานกลาง 
และในเจาหนาที่ผูที่ไดรับการอบรมมาแลวจะมีการรับรูสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
52.63    
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ตาราง 6  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง และขอมูลทั่วไป ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

คน (รอยละ) 
ปานกลาง 

คน (รอยละ) 
มาก 

คน (รอยละ) 
  รวม 

ระดับการศึกษา       12 (14.81) 35 (43.21) 34 (41.98) 81 (100.00) 
       ต่าํกวาปริญญาตรี 3 (8.11) 16 (43.24) 18 (48.65) 37 (100.00) 
       ปริญญาตรี/เทียบเทา  9 (20.46) 19 (43.18) 16 (36.36) 44 (100.00) 
ต่ําแหนง               12 (14.81) 35 (43.21) 34 (41.98) 81 (100.00) 
       จพง.สาธารณสุขชุมชน 2 (5.26) 18 (47.37) 18 (47.37)  38 (100.00) 
       พยาบาลวิชาชีพ 1 (12.50) 3 (37.50) 4 (50.00) 8 (100.00) 
       นักวิชาการสาธารณสุข 6 (37.50) 8 (34.78) 9 (39.13) 23 (100.00) 
       อ่ืนๆ 3 (25.00) 6 (50.00) 3 (25.00) 12 (100.00) 
ประสบการณการทํางาน  12 (14.81) 35 (43.21) 34 (41.98) 81 (100.00) 
       ต่าํกวา 5 ป   0 (0.00) 8 (40.00) 12 (60.00) 20 (100.00) 
       6-10 ป 1 (6.25) 8 (50.00) 7 (43.75) 16 (100.00) 
       11-15 ป 4 (16.67) 8 (33.33) 12 (50.00) 24 (100.00) 
       มากกวา 15 ป 7 (33.34) 11 (52.38) 3 (14.28) 21 (100.00) 
การอบรมพัฒนางาน     12 (14.81) 35 (43.21) 34 (41.98) 81 (100.00) 
       เคย 1 (5.26) 1 (5.26) 17 (89.48) 19 (100.00) 
       ไมเคย   11 (17.74) 34 (54.84) 17 (27.42) 62 (100.00) 

 
ตาราง 6 เมื่อวิเคราะหบทบาทที่ปฏิบัติจริงการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานควบคมโรคติดตอ จําแนกตามระดับการศึกษา และบทบาทที่ปฏิบัติ พบวา ผูจบ
ต่ํากวาปริญญาตรีปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก รอยละ 48.56 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติจริงอยูในระดับมากใกลเคียงกัน รอยละ 50.00 และ 47.37 
ดานประสบการณการทํางานกลุมอายุต่ํากวา 5 ป มีการปฏิบัติจริงในระดับมาก รอยละ 60.00 
และในเจาหนาที่ผูที่ไดรับการอบรมมาแลวจะมีการปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก รอยละ 89.48    
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สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

ตาราง 7  
รอยละ ของปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรีย จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่
ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (N = 17) 
 
    ปญหาและอุปสรรคการควบคุมโรคมาลาเรีย รอยละ  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ 34.12  
          การพนเคมีชนิดตกคาง 58.82  
          การผลิตมุงชุบสารเคมี 52.94  
          การพนหมอกควัน 29.41  
          การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 17.65  
          การควบคุมทางชีววธิี 5.88  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย 32.35  
          การตดิตามผลการรกัษา 41.18  
          การใชยารักษา 35.29  
          การคนหาผูปวย 29.41  
          การสอบประวัตผิูปวย 23.53  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 2.94  
          การประชาสัมพันธ 5.88  
          การรณรงคปองกันโรค 5.88  
หมายเหตุ: ตอบไดหลายขอ 
 
 จากตาราง 7 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของ
เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา มีปญหาและอุปสรรค        
ในดานการควบคุมยุงพาหะมากเปนลําดับแรก รอยละ 34.12 รองลงมาเปนดานควบคุมเชื้อ
มาลาเรีย รอยละ 32.35 และมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ
นอยที่สุด รอยละ 2.94  
 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทมากเปนลําดับแรกของดานนี้ 
คือ การพนเคมีชนิดตกคาง รอยละ 58.82 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทลําดับรองลงมา 
ไดแก การผลิตมุงชุบสารเคมี และการพนหมอกควันรอยละ 52.94 และ29.41 ตามลําดับ  
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 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย เมื่อพิจารณา       
เปนรายขอ พบวา ขอที่ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทลําดับแรกของ
ดานนี้ คือ การติดตามผลการรักษา รอยละ 41.18 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทลําดับ
รองลงมา ไดแก การใชยารักษา และการคนหาผูปวย รอยละ 35.29 และ 29.41 ตามลําดับ   
 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ เมื่อพิจารณา       
เปนรายขอ พบวา ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทมากเปนลําดับแรก
ของดานนี้ คือ การประชาสัมพันธ และการรณรงคปองกันโรค รอยละ 5.88 
 
ตาราง 8  
รอยละของปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรีย จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย (N = 81) 
 
     ปญหาและอุปสรรคบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย รอยละ  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานควบคุมปองกันโรคตดิตอ 19.34  
          การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 37.04  
          การคนหาผูปวย 37.04  
          สรางการมีสวนรวมของชุมชน 16.05  
          การรณรงคปองกันโรค 13.58  
          การใหสุขศึกษา 11.11  
          การจดัการสิ่งสงตรวจ   3.70  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานบริหาร  8.64  
          การประสานขอมูลขาวสาร 11.11  
          การวางแผนงาน  9.88  
          การประชาสัมพันธ  8.64  
          การจดัทํารายงาน  4.94  
หมายเหตุ: ตอบไดหลายขอ 
 
 จากตาราง 8 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีปญหาและอุปสรรคในดานการควบคุม
ปองกันโรคติดตอเปนลําดับแรก รอยละ 19.34 รองลงมาเปนดานการบริหาร รอยละ 8.64   
 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมปองกันโรคติดตอ เมื่อพิจารณาคาเฉล่ีย
เปนรายขอ พบวา ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทมากเปนลําดับแรกของ
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ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่

งบประมาณไมเพียงพอ

ขาดบคุลากร

สถานการณความไมสงบ

ปญหาและอุปสรรค

รอยละของปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในจังหวัดยะลา

เจาหนาท่ีภาคสนาม
เจาหนาท่ีสถานีอนามยั

ดานนี้ คือ การปรับปรุงส่ิงแวดลอม กับการคนหาผูปวย รอยละ 37.04 เทากัน ลําดับรองลงมา ไดแก 
การสรางการมีสวนรวมของชุมชน รอยละ 16.05 การรณรงคปองกันโรค รอยละ 13.58 การใหสุข
ศึกษา และการจัดการสิ่งสงตรวจ รอยละ 11.11 และ รอยละ 3.70 ตามลําดับ  
 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทมากเปนลําดับแรกของดานนี้ คือ การ
ประสานขอมูลขาวสาร รอยละ 11.11 รองลงมาไดแก การวางแผนงาน รอยละ 9.88 การประชาสัมพันธ 
รอยละ 8.64 และการจัดทํารายงานมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานนอยที่สุด รอยละ 4.94  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 3 รอยละของปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา  
 
 จากภาพ 3 ปญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา มีปญหาและอุปสรรคมากเปนลําดับ
แรก คือ ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ รับผิดชอบ รอยละ 76.47 รองลงมา ไดแก 
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งบประมาณสําหรับการดําเนินงาน บุคลากรในการดําเนินงาน และสถานการณความไมสงบใน
พ้ืนที่ รอยละ 58.82 รอยละ 47.06 และ รอยละ 35.29 ตามลําดับ 
 สวนปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย พบวา มีปญหาและอุปสรรคมากเปนลําดับแรก คือ 
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ รอยละ 32.10 รองลงมา ไดแก ความรวมมือของประชาชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ งบประมาณสําหรับการดําเนินงาน และบุคลากรดําเนินงาน รอยละ 22.22, 
18.52 และ 17.28 ตามลําดับ 
 
การอภิปรายผล 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาท บทบาทที่ปฏิบัติจริง    
และศึกษาปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดยะลา 
ประชากรเปาหมาย คือ เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และ 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ในจังหวัดยะลา โดยใชวิธี
การศึกษาแบบบรรยาย (descriptive research) จากผลการวิเคราะหรวมกับการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยที่เก่ียวของ ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายผล ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้  

 
สวนที่ 1 ระดับการรับรูบทบาท และบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข       

ในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
จากผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีระดับการรับรูบทบาท
โดยรวม และมีระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของบรูม และฟลิปส (Broom and Phillips, 1997) ที่วาบทบาทที่กระทําจริง เปนบทบาทที่บุคคล
ไดกระทําไปจริง ข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล และสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท 
(Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาทของบุคคลในสวนของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ของบุคคล (role performance) เปนบทบาทที่เจาของสถานภาพแสดงจริง (actual role) ซึ่งเปนการ
แสดงบทบาทตามการรับรู และการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับ
ระดับการรับรูบทบาทของตนเอง จากผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นความสอดคลองตามแนวคิด
บทบาท โดยประชากรที่ศึกษาทั้ง 2 กลุม ตางก็มีระดับการรับรูบทบทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง อภิปรายไดวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีการปฏิบัติจริงในการควบคุมโรค
มาลาเรียเปนไปตามระดับการรับรูบทบาทตามความเขาใจ ความคิดและความรูสึกที่เกิดขึ้นของ
ตนเองในบทบาทที่ถูกกําหนดใหปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมโรคมาลาเรีย  
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     การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
     การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง     

ผลการวิจัยพบวา การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง ในการควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.57, S.D. = 0.45) 
เนื่องจาก เจาหนาที่ภาคสนามมีการรับรูบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของตนเองถึง 2 ใน 3 
ดานอยูในระดับปานกลาง คือบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ และบทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ทําใหการรับรูตามบทบาทที่กําหนดจากกรมควบคุมโรคโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้เพราะเจาหนาที่ภาคสนามไดรับการอบรมพัฒนางานสวนใหญปละ 1 ครั้ง และมี
เจาหนาที่ภาคสนามถึง รอยละ 23.50 ที่ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรียมา
เลย จึงมีไมเขาใจในบทบาทที่กําหนด ประกอบกับการที่จังหวัดยะลามีพ้ืนที่สวนใหญเปนพื้นที่ที่มี
การระบาดของโรคมาลาเรียสูงมาตลอดทําใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียมุงเนนไปที่การ
ดําเนินงานในบทบาทที่มุงจะระงับหรือตัดวงจรการแพรเช้ือ (กรมควบคุมโรค, 2546ก) จึงเรง
ดําเนินการเฉพาะบางบทบาท เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค เชน การคนหาผูปวย การพนเคมีฤ
ทธิตกคาง การผลิตมุงชุบสารเคมี และการติดตามผลการรักษา โดยมีการประสานงานเตรียม
ความพรอมของเจาหนาที่ ทําความเขาใจในแผนการดําเนินงานและการรายงานผลการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง จึงไมใหความสําคัญกับบทบาทดานอื่นที่มีลักษณะเปนการดําเนินงานเพื่อสงเสริม
และปองกันโรคในประชาชน เชน การควบคุมทางชีววิธี การปรับปรุงส่ิงแวดลอม หรือการสราง
การมีสวนรวมของชุมชนโดยการกระตุนใหเกิดหมูบานปองกันโรคมาลาเรีย ซึ่งจากการไดรู ไดเห็น 
และมีการปฏิสัมพันธเก่ียวของกับเฉพาะบางบทบาทนั้นทําใหเจาหนาที่เกิดความรูความเขาใจ
เฉพาะดานนั้นๆมากกวาบทบาทที่ไมไดมีการปฏิสัมพันธเก่ียวของดวยหรือมีการปฏิสัมพันธ
เก่ียวของดวยนอย (Finergan, 1975; เทพพนม และ สวิง, 2540) ประกอบกับการอบรมพัฒนา
งานที่นอยก็ทําใหขาดการเรียนรู ความจํา และแรงกระตุน ใหเกิดการรับรู (Dember & Warm, 
1977) จึงทําใหไมตระหนักในบทบาทที่กําหนดหมดทุกดาน โดยเฉพาะบทบาทดานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค 

     เมื่อพิจารณาระดับการรับรูบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียรายดาน 3 ดาน ไดแก 
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงมีการรับรู
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียอยูในระดับมาก สวนการรับรูบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ และ
การรับรูบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ อยูในระดับปานกลาง ซึ่งระดับการรับรู 2 ใน 3 ดาน 
อยูในระดับปานกลางสงผลใหการรับรูบทบาทในภาพรวมอยูในระดับปานกลางดวย และพบวา  
การรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียมีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด สวนการรับรูบทบาทดาน
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ควบคุมยุงพาหะมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด เนื่อจากบทบาทการควบคุมยุงพาหะเปนบทบาท
เก่ียวกับการควบคุมการระบาดของโรค ซึ่งในภาวะการระบาดของโรคในขณะนี้มุงดําเนินการ
บทบาทในการควบคุมยุงพาหะโดยรวมนอย สวนบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย เปนการการ
ดําเนินงานหลักเพ่ือใหการรักษา บําบัดความเจ็บปวยจากโรคมาลาเรีย และปองกันการแพรเช้ือสู
ผูอ่ืน ผูวิจัยไดแยกอภิปรายการับรูบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย เปนรายดานตามลําดับดังนี้ 

     1. การรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย จากผลการวิจัย พบวา ระดับการรับรู
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงอยูในระดับมาก (Χ = 4.03, S.D. = 0.53) แสดงใหเห็นถึง เจาหนาที่ภาคสนามมีการรับรู
และมีความเขาใจในบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียเปนอยางดี เนื่องจากกรมควบคุมโรค
กําหนดใหพิจารณาใชบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียเปนบทบาทหลักในการควบคุมโรค
มาลาเรียที่สามารถทําใหการแพรเช้ือมาลาเรียหยุดลงได (สามารถ, 2543) ซึ่งตรงกับกลวิธีหลัก
ของจังหวัดยะลาที่เรงรัดการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย เพ่ือใหการรักษาผูปวย และการติดตาม
ผลการรักษา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) และเปนการบําบัดรักษา เพ่ือลดความ
ทุกขทรมานของผูปวยใหหายขาดจากโรคมาลาเรีย รวมทั้งปองกันการถายทอดเชื้อระยะติดตอ
ไปสูบุคคลอื่น (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2546) โดยการใชกลวิธี การคนหาผูปวย การใชยา
รักษา การติดตามผลการรักษา และการสอบประวัติผูปวย โดยพบวาเจาหนาที่ภาคสนามฯ มี
ระดับการรับรูบทบาทการจายยารักษาขั้นหายขาดตามคูมือการรักษาอยางเครงครัด และบทบาท
การสอบสวนโรคและบันทึกประวัติผูปวยที่พบเชื้ออยูในระดับมาก (รอยละ 94.10 และ 82.40 
ตามลําดับ) ประกอบกับศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ที่ 12.1 จังหวัดยะลา ไดจัดใหมีการ
สนับสนุนในการฝกอบรมแกเจาหนาที่ และภายในหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ก็มีการ
จัดทําแผนปฏิบัติการ การประเมินสถานการณ และสรุปผลการปฏิบัติงาน รวมกับเจาหนาที่
ภาคสนาม เพ่ือปฏิบัติงานในพื้นที่ ทําใหเจาหนาที่ภาคสนามไดมีปฏิสัมพันธกับบทบาทในดาน
ควบคุมเชื้อมาลาเรียเปนประจํา ประกอบกับสวนใหญ (รอยละ 70.60) มีประสบการณทํางานมา
มากกวา 15 ป ทําใหการเกิดความรูความเขาใจในบทบาทดานนี้มาก และประสบการณก็ชวยเสริม
ใหการแปลความหมายไดดีข้ึน (Garrisan & Magoon, 1972)   

     เมื่อพิจารณาการรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียรายขอพบวา มี 3 ขออยูใน
ระดับมาก และ 1 ขอ อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การสอบ
ประวัติผูปวย แสดงใหเห็นถึงการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยทุกราย เพ่ือสอบประวัติผูปวยใหไดขอมูล
ที่ถูกตอง ทําใหการติดตามผลการรักษามีประสิทธิภาพ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก 
การคนหาผูปวย ซึ่งอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาแมการที่จังหวัดกําหนดใหการคนหา
ผูปวย เพ่ือบําบัดรักษา เปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญตอการยับยั้งการระบาดของโรคมาลาเรีย โดยการ
กําหนดใหเจาหนาที่ออกคนหาผูปวยดวยการเยี่ยมทุกหลังคาเรือนในพื้นที่ ซึ่งเปนลักษณะการสั่ง
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การตามระบบ จึงทําใหไมมีการปฏิสัมพันธอยางตอเนื่อง ไมมีการเตรียมความพรอมของ
เจาหนาที่เพ่ือกระตุนใหมีความตระหนักในบทบาทที่ไดรับ ทําใหขาดแรงกระตุน และไมเกิดการ
เรียนรู ที่จะสามารถแปลความหมาย ใหเกิดความเขาใจที่ดีได (Dember & Warm, 1977) ดั้งนั้น
คาเฉล่ียขอนี้มีคานอยที่สุด     

     2. การรับรูบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ จากผลการวิจัย พบวา ระดับการรับรู
บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.46, S.D. = 0.48) เนื่องจากงานในบทบาทดานนี้เปนการ
ดําเนินงานในลักษณะของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเห็นผลไดชา ไมสามารถแกปญหา
การระบาดของโรคไดในระยะสั้นๆ ประกอบกับเจาหนาที่ภาคสนามมุงดําเนินงานตามแนวทางที่
จังหวัดกําหนดเพื่อควบคุมการระบาดของโรค จึงทําใหการปฏิบัติบทบาทเนนไปในกิจกรรมดาน
การควบคุมเชื้อมาลาเรีย เพื่อยับยั้งการระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นที่ ทําใหเจาหนาที่ภาคสนาม
ไมใหความสําคัญอยางจริงจังในบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ จึงทําใหเจาหนาที่ภาคสนาม
มีการเรียนรู และมีความเขาใจเฉพาะในบทบาทที่มีการดําเนินการไดดีกวาบทบาทที่มีการ
ดําเนินการนอย (Garrisan & Magoon, 1972) ซึ่งบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธนี้เปน
บทบาทที่ตองเก่ียวกับการสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารขอมูลขาวสาร ระหวางเจาหนาที่กับ
ประชากร และกลุมคนหรือหนวยงานตางในพื้นที่ เพ่ือสงเสริมใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม
ในการควบคุมโรคมาลาเรีย พรอมกับเปนการสรางแรงศรัทธาตอกันกอใหเกิดการปฏิบัติงาน
รวมกัน จึงไดกําหนดใหในรอบป ใหศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงตองดําเนินการรณรงคปองกันโรคปละ 1 ครั้ง จัดเปนสัปดาหรณรงค
ปองกันโรคมาลาเรีย ในชวงสัปดาหที่ 3 ของเดือนพฤษภาคม และตองจัดรณรงค 1-2 วันใน
หมูบานที่มีการแพรเช้ือสูง (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2546) โดยจัดกิจกรรมหลายๆอยาง
พรอมกัน เชน การจัดนิทรรศการ บริการเจาะและตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรีย จายยารักษา
มาลาเรีย ณ จุดตรวจ การใหสุขศึกษา และการออกคนหาผูปวย เปนตน ทั้งนี้เพ่ือเปนการเผยแพร
ความรู ความเขาใจไปสูประชาชนใหตระหนักในปญหาจากโรคมาลาเรีย และเกิดการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรค ซึ่งเจาหนาที่ภาคสนามเปนผูที่มีภาระหนาที่หลักในการดําเนินการโดย
การออกประชาสัมพันธ เตรียมความพรอมของสถานที่ และการประสานงานกับผูนําชุมชน องคกร
หรือหนวยงานในพื้นที่ จึงทําใหเจาหนาที่ภาคสนามเกิดการเรียนรู มีความจํา และมีแรงกระตุน
จากการที่ไดมีสวนเกี่ยวของในสงผลใหเกิดความรู ความเขาใจในบทบาทนี้ (Dember & Warm, 
1977; กันยา, 2542) ทําใหมีการรับรูบทบาทการรณรงคปองกันโรคสูงกวาบทบาทอื่นๆ ซึ่งสวน
ใหญมีการรับรูบทบาทการรณรงคปองกันโรคมาลาเรียอยูในระดับมาก (รอยละ 70.60)         
แตเพราะในชวงการดําเนินงานระยะหลังการดําเนินการพัฒนาอาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.)       
ไดพัฒนาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําใหเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูมี
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บทบาทหลักในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข อีกทั้งกําลังคนของเจาหนาที่
ภาคสนามมุงเนนดําเนินงานในบทบาทการควบคุมเชื้อมาลาเรีย ทําใหเจาหนาที่ภาคสนามมีการ
ดําเนินงานดานการฝกอบรมใหกับอาสาสมัครในพื้นที่อยางตอเนื่องนอยลง (สํานักโรคติดตอนํา
โดยแมลง, 2546ก) และไมมีความชัดเจนในการดําเนินงานสนับสนุนใหเกิดหมูบานพึ่งตนเองใน
การปองกันโรคมาลาเรียอีกทั้งไมมีการอบรมหรือพัฒนาทักษะในดานนี้ ทําใหเจาหนาที่ขาดการ
ประสบการณเดิม หรือขาดความเขาใจที่จะสามารถแปลความหมายใหเกิดความเขาใจ จึงไมเกิด
การรับรูในระดับที่สูงได (เทพพนม และ สวิง; 2540; กันยา, 2542) ทําใหการรับรูบทบาทในขอ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดในบทบาทดานนี้  

     บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธของเจาหนาที่ภาคสนามอยูในระดับปานกลาง แต
คะแนนเฉลี่ยคอนมาทางมาก ดังนั้นควรจะมีสนับสนุนการดําเนินการเพิ่มขึ้น เพ่ือจะไดเปน
บทบาทที่สําคัญเสริมใหกับบทบาทดานการควบคุมเชื้อ ทําใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
มีความสําเร็จสูงข้ึน 

     3. การรับรูบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ จากผลการวิจัย พบวา ระดับการรับรู
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.22, S.D. = 0.59) เนื่องจากการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียอยางจังหวัดยะลานั้น มีวัตถุประสงคหลักในการ
ดําเนินงานเพื่อลดความหนาแนนของยุงพาหะและลดการสัมผัสระหวางคนกับยุงพาหะ ดังนั้นการ
ดําเนินงานจึงมุงเนนกิจกรรมที่ใชระยะเวลาสั้นๆ แตสามารถควบคุมปองกันโรคมาลาเรียได
ครอบคลุมพื้นที่สวนใหญ และกิจกรรมที่ดําเนินการคือ การพนเคมีชนิดตกคาง และการผลิตมุง
ชุบสารเคมี เปนกิจกรรมเดนที่ตองเรงดําเนินการในพื้นที่ โดยพบวามีการรับรูบทบาทการควบคุม
ทีมพนเคมีตามรอบประจําปอยูในระดับมาก รอยละ 58.80 การรับรูบทบาทการควบคุมการชุบ
มุงดวยสารเคมี และการสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมกอนฤดูแพรเช้ืออยูในระดับมากเทากัน รอยละ 
64.70 ทําใหเจาหนาที่ภาคสนามมีสวนเขาไปมีการการดําเนินการเกี่ยวของดวยเปนประจํา จึงมี
การแปลความหมายและตีความเกิดความรูความเขใจในบทบาทนี้ไดดี (กันยา, 2542) จึงมีคา
คะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรูบทบาททั้ง 2 ขอนี้สูงที่สุด  

     เนื่องจากการควบคุมทางชีววิธีเปนเพียงมาตรการเสริม ขาดการดําเนินการอยาง
ตอเนื่องที่จริงจังทําใหไมมีการเพาะเลี้ยงปลากินลูกน้ําอยางตอเนื่อง ซึ่งการปลอยปลาในแหลงน้ํา 
เพ่ือกําจัดลูกน้ําของยุงกนปลองนั้น ไมเหมาะกับแหลงน้ําในพื้นที่ เพราะแหลงน้ํามีลักษณะเปนลํา
คลองสายยาว ซับซอน และน้ําไหลแรงไมสามารถปลอยปลาใหอยูในเฉพาะบางสวนของพื้นที่ได 
จึงทําใหกิจกรรมสวนนี้ไมมีการดําเนินการที่ตอเนื่อง ทําใหมีการรับรูบทบาทการสนับสนุนปลากิน
ลูกน้ําใหกับประชาชนทั่วไป และบทบาทการปลอยปลากินลูกน้ําในแหลงน้ําธรรมชาติอยูในระดับ
มากเทากันเพียง รอยละ 23.50 สวนกิจกรรมการปรับปรุงส่ิงแวดลอมนั้นตองมีการลงทุน
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คอนขางสูง อีกทั้งตองอาศัยกําลังคนมากเพื่อดําเนินการกลบถมหรือการปรับสภาพระดับผิวดินให
มีการระบายน้ําไดดีข้ึน ปองกันมิใหแหลงน้ํากลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะ ก็ขาดการ
ดําเนินการอยางตอเนื่องเชนกัน ทําใหมีการรับรูบทบาทการปรับปรุงสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว 
เชน การกําจัดวัชพืชริมน้ํา และการปรับปรุงสภาพแวดลอมแบบถาวร เชน การกลบถมในแหลงน้าํ
อยูในระดับมากเพียง รอยละ 11.80 และ 17.60 ตามลําดับ สวนการกําจัดวัชพืชริมน้ําเพ่ือเปน
การระบายน้ํานั้น มีการศึกษาของวรรณภา (2539) พบวาตนพืชที่ข้ึนปกคลุมลําธารหนาทึบเปน
ส่ิงกีดขวางการเขาไปวางไขของลูกน้ํายุงกนปลองชนดิมินิมัสเพศเมีย จึงทําใหพบลูกน้ํายุงกนปลอง
ในปริมาณต่ําในบริเวณที่มีวัชพืชปกคลุมอยางหนาทึบ เมื่อขาดการดําเนินการที่ตอเนื่องเปน
เวลานาน และไมรับรูถึงประโยชนที่จะเกิดตอการควบคุมโรคมาลาเรีย สงผลใหเจาหนาที่
ภาคสนามสวนใหญขาดความรู และความเขาใจในบทบาทดังกลาวทําใหลืมหรือไมมั่นใจใน
บทบาทดังกลาว สงผลใหกิจกรรมทั้ง 2 ขอ มีคาเฉล่ียอยูในระดับต่ํากวาขออ่ืนๆ และเนื่องจาก
การพนหมอกควันใหไดผลดีตองดําเนินการในชวงเวลาที่มียุงพาหะหนาแนน คือเร่ิมตั้งแต
ชวงเวลาพลบค่ําจนสูงสุดในเวลา 23.00 น. หลังจากนี้ยุงพาหะจะลดลง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 
2545) แตเจาหนาที่สวนใหญไมไดเปนบุคคลที่พักอาศัยอยูในพื้นที่ ประกอบกับในชวง ป พ.ศ.
2547 ถึงปจจุบัน มีการกอเหตุความไมสงบในพื้นที่กระจายทั่วไปรวมทั้งในพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรคมาลาเรีย โดยมีการทํารายและฆาทั้งประชาชนและเจาหนาที่ ทําใหกิจกรรมนี้ไมสามารถ
ปรับใชใหเหมาะสมกับพื้นที่ ทําใหการรับรูบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะอยูในระดับปานกลาง 

     บทบาทดานควบคุมยุงพาหะของเจาหนาที่ภาคสนามอยูในระดับปานกลาง และมีคา
คะแนนเฉลี่ยคอนมาทางมากใกลเคียงกับบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ดังนั้นจึงนาจะ
สนับสนุนใหมีการดําเนินการเพิ่มขึ้นไปพรอมๆ กันไดในคราวเดียว เพ่ือจะไดครอบคลุมบทบาทที่
สําคัญเสริมใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียมีความสําเร็จสูงย่ิงข้ึน 

     การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย      
พบวา การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ใน
การควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.09, S.D. = 0.84) แสดงวาเจาหนาที่
สาธารณสุขมีการรับรูบทบาทของตนเองไดไมครอบคลุมบทบาทตามที่กรมควบคุมโรค (2546ก) 
และกระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนด เนื่องจากจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย
เฉล่ียอยูที่ 3.80 คนตอสถานนีอนามัย ซึ่งเปนจํานวนที่นอยเมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังที่
กระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนดใหสถานีอนามัยมีจํานวนบุคลากรได 5 อัตรา ซึ่ง
ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขหรือหัวหนาสถานีอนามัย 1 อัตรา นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 อัตรา เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 อัตรา และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 
อัตรา เพ่ือปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย ดวยจํานวนที่มีอยูนอยทําใหเจาหนาที่แตละคนตอง
รับผิดชอบงานหลายงานเพื่อกระจายภาระงานใหใกลเคียงกันมากที่สุด จึงตองรับผิดชอบงาน
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หลายดาน ทําใหในสถานีอนามัยมีกําลังคนในการทํางานไมเพียงพอกับภาระงาน (สมศักดิ์ และ
คณะ, 2548) และพบวา สวนใหญผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ มีตําแหนงเปนเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน รอยละ 46.90 แตมีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลางเทากับระดับมากคือ 
รอยละ 47.37 ทั้งนี้เนื่องจากเจาพนักงานสาธารณสุขมีประสบการณทํางานสวนใหญอยูในชวงต่ํา
กวา 5 ปรอยละ 39.47 แตประสบการณทํางานชวงที่มีการรับรูบทบาทมากที่สุด คือ 11-15 ป 
รอยละ 33.34 ประกอบกับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันการดําเนินงานควบคุมโรคติดตอที่นําโดยยุง 
โดยเฉพาะโรคมาลาเรียยังเปนไปในลักษณะที่มีหนวยงานเดียวรับผิดชอบดําเนินการโดยตรง แต
เพียงโรคเดียวซึ่งเรียกวาเวอรทิคอล โปรแกรม (Vertical Program) โดยดําเนินงานทั้งหมดเพียง
ลําพังตามกําลังของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ จึงทําใหภาระการดําเนินงานและ
การพัฒนาศักยภาพของกําลังคนเกิดขึ้นอยูแตภายในหนวยงาน มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณกันนอย (สุชาติ, 2543) ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัยขาดการพัฒนาความรู ความเขาใจในบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย เห็นได
จากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคสวนใหญ รอยละ 76.54 ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนา
งานดานการควบคุมโรคมาลาเรียเลย ซึ่งจากผลการวิจัย พบวาผูที่ไดรับการอบรม จะมีการรับรู
บทบาทระดับมาก รอยละ 42.11 ซึ่งมากเปน 2 เทา ของผูไมเคยรับการอบรมพัฒนางาน จึงทํา
ใหการรับรูบทบาทโดยรวมของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตออยูในระดับปานกลาง 

     โดยเฉพาะการรับรูบทบาทดานการบริหาร มีคาเฉล่ียการรับรูบทบาทนอยที่สุด           
(Χ  = 3.00, S.D. = 0.85) เนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานี
อนามัยไมไดมีสวนรวมในการดําเนินงานเฝาระวังโรค หรือระบบรายงาน 506 เพราะเปนบทบาท
ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเปนผูดําเนินการสรุปการสอบประวัติผูปวยตามแบบ
รายงาน 506 แลวสงผานขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพ่ือรวบรวมและบันทึกลงฐาน
ของมูลของอําเภอ จากนั้นจึงสงตอขอมูลจากฐานขอมูลพรอมแบบรายงานโรค 506 ไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เพ็ญศรี, 2542) เสนอตามขั้นตอนตอไป จึงทําใหเกิดชองวางตรงที่
ผูรับผิดชอบงานโรคติดตอประจําสถานีอนามัยจะไมอยูในระบบของการรายงานโรค 506 แต
เนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีปญหาและอุปสรรคจากการมีภาระงาน
เก่ียวกับระเบียนรายงานมาก และการรายงานขอมูลที่ซ้ําซอน (สุพัตรา และคณะ, 2542) ซึ่ง
เจาหนาที่สถานีอนามัยเห็นวาภาระเอกสารรายงานมีมากจนเกินไป รอยละ 62.10 (ศิริพงศ, 
2545) ทําใหการรับรูบทบาทขอการจัดทํารายงาน เปนขอที่มีการรับรูบทบาทนอยที่สุด โดย
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีการรับรูบทบาทการจัดทํารายงานสรุปสถานการณ
โรคมาลาเรียในพื้นที่อยูในระดับมากเพียง รอยละ 27.20  

     แตเพ่ือใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลาจึงกําหนดใหในการประชุมประจําเดือนของทุกอําเภอจะตองมีการประชุม
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สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน และเสนอตอที่ประชุมจังหวัดดวย (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา, 2548) จึงทําใหหนวยงานที่เก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และสถานีอนามัย 
มีการประสานขอมูลขาวสารดานสถานการณ แผนการดําเนินงาน และผลการปฏิบัติงาน ตอกัน 
โดยมีผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอเปนหลักในการดําเนินการ จึงมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารสม่ําเสมอ เกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน ทําใหการรับรูบทบาทการประสานงาน
ขอมูลขาวสารมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงที่สุด โดยสวนใหญมีการรับรูบทบาทการประสานงานขอมูล
การสอบสวนเฝาระวังโรคกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภออยูในระดับมาก รอยละ 39.50 แตมีการ
รับรูบทบาทการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล แสดงสถานการณของโรคมาลาเรียในพื้นที่อยูใน
ระดับนอย รอยละ 27.20 และสวนใหญของการรับรูบทบาทในระดับนอยคือ บทบาทการ
ประสานงานขอมูลผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรียกับหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง รอยละ 
28.40 ทั้งนี้เพราะสถานีอนามัยเปนหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจึงทําใหการ
ดําเนินงานทุกดานตองมีการสื่อสาร หรือประสานขอมูลขาวสารและมีติดตามกํากับการดําเนินงาน
โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนปกติอยูแลว 

     บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
     บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย

แมลงผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงโดยรวมมีคาอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.31, S.D. = 0.21) ดาน
ควบคุมยุงพาหะ (Χ  = 1.17, S.D. = 0.35) และดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (Χ  = 1.15,  S.D. = 
0.26) อยูในระดับปานกลาง แตบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้ออยูในระดับมาก (Χ  = 1.62, 
S.D. = 0.27) แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่ภาคสนามสามารถปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมเชื้อ
มาลาเรีย ไดตามแผนงานที่กําหนด แตในบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ และบทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ เจาหนาที่ภาคสนามไมสามารถปฏิบัติงานไดตามแผนการปฏิบัติงานไดทุกครั้ง 
ทั้งนี้เนื่องจากเจาหนาที่ภาคสนามมีจํานวนนอย จึงมีภาระงานมากรับผิดชอบมาก และตอง
รับผิดชอบประชากรและดูแลผูปวยโรคมาลาเรียเปนจํานวนมาก โดยเฉลี่ยเจาหนาที่ 1 คน 
รับผิดชอบประชากร 14,717.06 คน และดูแลผูปวยเฉลี่ย 1,340.09 คนตอป และเนื่องจากการ
รับรูบทบาทโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาเจาหนาที่ภาคสนามยังไมมีความเขาใจ
ในบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียไดชัดเจนตามบทบาทที่กําหนดทุกดาน และจึงทําใหการปฏิบัติ
บทบาทควบคุมโรคมาลาเรียไมครอบคลุมบทบาทที่กรมควบคุมโรคกําหนดดวย สอดคลองกับ
แนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาทของบุคคลในสวนของการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล เปนบทบาทที่เจาของสถานภาพแสดงจริง ซึ่งเปนการแสดง
บทบาทตามการรับรู และการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับ
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การรับรูบทบาทของตนเอง ผูวิจัยไดแยกอภิปรายบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
เปนรายดานตามลําดับดังนี้ 

          1. บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย จากผลการวิจัย พบวา ระดับ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงอยูในระดับมาก (Χ  = 1.43, S.D. = 0.39) โดยการสอบประวัติผูปวย การ
ใชยารักษา และการติดตามผลการรักษา ทั้ง 3 ดาน มีการรับรูบทบาทและมีบทบาทที่ปฏิบัติจริง
อยูในระดับมากจึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาท
ของบุคคลวาการท่ีบุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการรับรู
บทบาทของตนเอง ซึ่งการที่มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรียระดับมาก แสดงให
เห็นวา เจาหนาที่ภาคสนามมีความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียไดดี 
เนื่องจากพื้นที่จังหวัดยะลามีการแพรเช้ือมาลาเรียสูง จึงมีจํานวนผูปวยสูงมากเปนลําดับ 3 ของ
ประเทศ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547) เจาหนาที่ภาคสนามตองมีการออกปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่อยางจริงจัง เพ่ือตัดวงจรการแพรเช้ือสูผูอ่ืน ลดอัตราการปวยในพื้นที่ และปองกันอัตราการ
ตายจากโรคมาลาเรีย ซึ่งจะเห็นไดวาบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนามมีลําดับ ดังนี้ 
การใชยารักษาผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติจริงมากที่สุด ซึ่งสวนใหญรอยละ 88.20 มีบทบาทที่
ปฏิบัติจริงในการจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมือการรักษาอยางเครงครัด พอๆกับการแนะนําให
ประชาชนปองกันตนเองจากการถูกยุงกัดแทนการกินยาปองกัน รอยละ 70.60 ทั้งนี้เนื่องจากกรม
ควบคุมโรคไดกําหนดแนวทางการรักษาโรคมาลาเรียสําหรับแพทย และเจาหนาที่ภาคสนามใหถือ
ปฏิบัติอยางเครงครัด เพ่ือปองกันการดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย โดยจะมีการพัฒนาสูตรยาสําหรับ
การรักษาปรับเปลี่ยนไปอยางตอเนื่องจึงตองมีการศึกษาเพื่อหาประสิทธิพลของยาชนิดตางๆ เชน 
ชุติมา และลักษณา (2544) ศึกษาประสิทธิผลของยาเมโฟลคลิน ขนาด 750 มิลลิกรัม (250 
มก.จํานวน 3 เม็ด) ในการรักษาหายขาดแกผูปวยที่พบเชื้อฟลซิปารัมในจังหวัดอุบลราชธานี สวน
การคนหาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงนอยที่สุด เนื่องจากจังหวัดยะลากําหนดใหเจาหนาที่
สถานีอนามัยเขามามีบทบาทในการคนหาผูปวยเชิงรุกมากขึ้นโดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขเปน
ผูดําเนินการภายใตการควบคุมกํากับของสถานีอนามัย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 
2548) การคนหาดวยกิจกรรมดังกลาวนี้เจาหนาที่ภาคสนามจะตองปฏิบัติอยางจริงจัง โดยตอง
คนหาผูปวยในลักษณะการออกเยี่ยมบานทุกหลังคาเรือน ซึ่งจากขอมูลพบวาเจาหนาที่ภาคสนาม
สามารถคนหาผูปวยในลักษณะนี้ตามแผนปฏิบัติงานทุกครั้งเพียง รอยละ 50.80 และมีการออก
คนหาผูปวยขณะไปสอบประวัติตามแผนปฏิบัติงานทุกครั้งไดเพียง รอยละ 41.20 แตเพ่ือใหการ
รักษาผูปวยใหหายขาด และปองกันการดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย ประกอบกับการปฏิบัติบทบาทใน
ดานนี้มีความสําคัญตอการรักษาชีวิตของผูปวยใหคงอยู ฉนั้นการที่เจาหนาที่ปฏิบัติบทบาทการ
ควบคุมเชื้อมาลาเรียไดดีนี้ ทําใหจังหวัดยะลาไมพบวามีการดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย และไมมีการ
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ปวยตายดวยโรคมาลาเรียในพื้นที่ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2549) แตในสถานการณ
ปจจุบันมีการกอเหตุความไมสงบในพื้นที่หลายอําเภอของจังหวัดยะลา ซึ่งพ้ืนที่เหลานั้นเปนพื้นที่
ที่มีการแพรเช้ือมาลาเรียสูง ไดแก เขตพ้ืนที่อําเภอธารโต อําเภอบันนังสตา อําเภอยะหา กรงปนัง 
และพ้ืนที่อําเภอกาบัง อาจจะสงผลใหการปฏิบัติจริงดานการควบคุมเชื้อมาลาเรียของเจาหนาที่
ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงลดลงอีกในอนาคต 

          2. บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะ จากผลการวิจัย พบวา ระดับ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอ
นําโดยแมลงอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 0.98, S.D. = 0.48) โดยการควบคุมทางชีววิธี การ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอม และการพนหมอกควัน มีระดับการรับรูและบทบาทที่ปฏิบัติอยูในระดับปาน
กลาง จึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาทของ
บุคคลวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับระดับการรับรูบทบาท
ของตนเอง ซึ่งการที่มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะระดับปานกลาง แสดงใหเห็นถึง
การปฏิบัติตามบทบาทที่ยังไมสามารถปฏิบัติใหอยูในระดับที่ดีไดในทุกบทบาท เนื่องจากการ
แกปญหาการแพรเช้ือของโรคมาลาเรียตอการควบคุมยุงพาหะ เพ่ือลดความหนาแนนของยุงกน
ปลอง และลดการสัมผัสระหวางยุงกับคน (กรมควบคุมโรค, 2546ก) ทั้งนี้เปนการดําเนินการ
เพ่ือปองกันมิใหมีการแพรเช้ือสูคนไดเร็วเกินไป ฉนั้นวิธีการที่สามารถปองกันไดเปนระยะ
เวลานาน และปฏิบัติไดอยางรวดเร็วจึงถูกนํามาใชอยางจริงจังนั้น คือ การพนเคมีชนิดตกคาง 
เปนบทบาทที่ปฏิบัติจริงขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด โดยพบวาเจาหนาที่ภาคสนามสวนใหญมีการ
ปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก รอยละ 52.90 และอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.20 ทั้งนี้
เนื่องจากศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงไดจัดสรรงบประมาณสําหรับจัดจางลูกจางช่ัวคราวให
มาชวยเจาหนาที่ภาคสนามในการออกปฏิบัติงานพนเคมี โดยกําหนดใหเจาหนาที่ภาคสนามเปน
ผูนําทีมคอยควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม พรอมกับเปนผูสรุปและบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมเปนรายวัน บทบาทที่ปฏิบัติจริงขอที่มีคาเฉล่ียรองลงมา คือ การผลิตมุงชุบ
สารเคมี ซึงจะพบวา สวนใหญของเจาหนาที่ที่มีการปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก จะมีการปฏิบัติจริง
ในการสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุมสมาชิกในครอบครัว 2 คน ตอมุง 1 หลัง รอยละ 
64.70 แตสวนใหญของเจาหนาที่ภาคสนามจะมีการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางในการ
ฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 76.50 เนื่องจากในพื้นที่ที่มีการแพรเช้ือสูง
เจาหนาที่ภาคสนามจะประสานความรวมมือมายังเจาหนาที่ของสถานีอนามัยใหนัดกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนํากลุมตางๆ ในหมูบานใหมารับการฝกปฏิบัติการชุบมุงดวย
สารเคมี จากนั้นก็ใหผูรับการอบรมไปแลวกลับไปขยายผลโดยการสอนใหสมาชิกในหมูบานทํา
การชุบมุงกันเองเปน และในบางโอกาส เชน การจัดสัปดาหรณรงคในพื้นที่ ซึ่งทั้งสองขอเปน
บทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ ขอการปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
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เนื่องจากกระบวนการเตรียมการที่ยุงยาก เพราะจะตองมีการประสานขอความรวมมือจากกําลังคน
ในพื้นที่ การจัดหาวัสดุอุปกรณ รวมถึงตองใชงบประมาณในการดําเนินงานที่มาก ประกอบกับ
เปนการดําเนินงานที่เห็นผลชาไมเหมาะกับพื้นที่หรือชุมชนที่มีการแพรเช้ือสูงอยางจังหวัดยะลา 
เห็นไดจากเจาหนาที่ภาคสนามมีการปฏิบัติจริงในบทบาทการปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว 
และมีการประสานงานกับชุมชน หรือองคกรในทอถ่ินเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอมอยูในระดับมาก 
เพียงรอยละ 11.80 เทากัน รวมทั้งมีเจาหนาที่เพียง รอยละ 17.60 เทานั้นที่มีการพิจารณาชุมชน
ที่เปนแหลงแพรเช้ือปละ 2 ครั้งเพ่ือการปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

     บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะของเจาหนาที่ภาคสนามอยูในระดับปาน
กลาง แตคะแนนเฉลี่ยคอนมาทางนอย ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหมีการดําเนินงานเพิ่มขึ้น โดย
พัฒนาอาสาสมัครใหสามารถดําเนินการในบทบาทขอที่เจาหนาที่ปฏิบัติไดยากลําบาก เชน การ
พนหมอกควันในพื้นที่แพรเช้ือสูงในเวลากลางคืน เพ่ือจะไดมีการปฏิบัติครอบคลุมบทบาทการ
ควบคุมโรคมาลาเรียใหมีความสําเร็จสูงข้ึน 

     3. บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ จากผลการวิจัยพบวา ระดับ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุขศึกษาประชาสัมพันธของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.15, S.D. = 0.26) โดยมีการประชาสัมพันธ 
การใหสุขศึกษา และการสรางการมีสวนรวมของชุมชน มีการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง
อยูในระดับปานกลาง จึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการ
แสดงบทบาทของบุคคลวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับ
ระดับการรับรูบทบาทของตนเอง บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุขศึกษาประชาสัมพันธเปนบทบาท
ดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด นั่นแสดงใหเห็นวา เจาหนาที่ภาคสนามมีการปฏิบัติตามบทบาท
ดานนี้นอยกวาดานอื่นๆ เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา และศูนยควบคุมโรคติดอนํา
โดยแมลงไดกําหนดแนวทางการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ โดยการใหเจาหนาที่ภาคสนามเรง
ปฏิบัติการควบคุมเชื้อมาลาเรีย เชน การดําเนิการคนหาผูปวย และรักษาผูปวยใหหายขาด เพ่ือ
ปองกันการแพรเช้ือสูคนปกติ และเรงปฏิบัติการดานควบคุมยุงพาหะ เชน การพนเคมีชนิด
ตกคางใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่ จากแนวทางการดําเนินงานของจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุข, 
2548) ทําใหกําลังเจาหนาที่ไปดําเนินการบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาทดาน
ควบคุมพาหะทําใหขาดกําลังเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติบทบาทในดานนี้ แตถึงอยางไรเจาหนาที่
ภาคสนามเปนเหมือนตัวแทนของหนวยงานที่เกาะติดพื้นที่จึงเปนผูคอยประสานงานเพื่อเผยแพร
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการปฏิบัติงานในพื้นที่ระหวางหนวยงานกับประชาชน และองคกรใน
ทองถ่ิน จึงทําใหมีคาคะแนนเฉลี่ยดานการประชาสัมพันธมากที่สุด โดยพบวา สวนใหญเจาหนาที่
ภาคสนามจะประชาสัมพันธการปฏิบัติงานใหกับประชาชน ผูนําชุมชน และองคการบริหารสวน
ตําบล เทากับการสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรียใหกับหนวยงานราชการในพื้นที่ 
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อยูในระดับปานกลางรอยละ 82.40 และอยูในระดับมากรอยละ 17.60 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด ไดแก การสรางการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งมีการจัดอบรมใหความรูแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่อยูในระดับมากเพียงรอยละ 23.50 และมีเจาหนาที่เพียงรอยละ 23.50 ที่ออก
ติดตามเยี่ยมการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ รวมทั้งเจาหนาที่มีการพิจารณาจัดตั้ง
หมูบานพึ่งตนเองในการปองกันมาลาเรียอยูในระดับมากเพียงรอยละ 5.90 แสดงใหเห็นวามีการ
พัฒนาอาสาสมัครที่มีบทบาทหนาที่ใหบริการเจาะโลหิตสงตรวจในรายที่สงสัยเปนโรคมาลาเรีย และ
การสงตอผูปวย รวมทั้งมีการดําเนินการพิจารณาหมูบานเพ่ือเสริมสรางศักยภาพของชุมชนและ
สนับสนุนใหประชาชนในหมูบานพึ่งตนเองไดนอย ทําใหการดําเนินงานสวนใหญยังเปนไปใน
ลักษณะของการทุมสรรพกําลังเจาหนาที่เขาไปดําเนินการให จึงมักพบประเด็นปญหาที่เจาหนาที่
ภาคสนามมักระบุวาประชาชนในพื้นที่ไมคอยใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน (กรองทอง, 2542) 

     บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุขศึกษาประชาสัมพันธของเจาหนาที่ภาคสนามอยูในระดับ   
ปานกลาง แตคะแนนเฉลี่ยคอนมาทางนอย ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหมีการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น       
โดยสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนเปนแกนนําในการทํากิจกรรมดูแลสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคไดดวยตนเอง เพ่ือจะไดมีการปฏิบัติครอบคลุมบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย
ใหมีความสําเร็จสูงข้ึน 

     บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานี
อนามัยพบวา คาเฉล่ียบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจํา
สถานีอนามัย โดยรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.15, S.D.= 0.49) เนื่องเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ไมเหมือนกับการ
ดําเนินงานควบคุมโรคติดตอที่ตองเฝาระวังโรคอื่นๆ ดังนี้ ในการดําเนินงานควบคุมโรคติดตอที่
ตองเฝาระวังนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอจะตองมีการจัดทํารายงานตามแบบ
รายงานการเฝาระวังโรค 506 พรอมทั้งจัดทําฐานขอมูลการเกิดโรคไวในสถานีอนามัยและรายงาน
ตอไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แตสําหรับโรคมาลาเรียซึ่งเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง
เชนกันนั้น การดําเนินงานการเฝาระวังโรคกลับเปนหนาที่ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง เปนผูจัดทํารายงานและจัดทําฐานขอมูลรวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทั้งนี้ก็
เนื่องมาจากการที่กรมควบคุมโรคกําหนดใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียเปนลักษณะที่มี
หนวยงานเดียวรับผิดชอบดําเนินการโดยตรงแตเพียงโรคเดียว โดยดําเนินงานทั้งหมดเพียงลําพัง
ตามกําลังของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ (สุชาติ, 2543) อีกทั้งในสถานี
อนามัยซึ่งเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมินั้นมีกําลังคนในการปฏิบัติงานไมเพียงพอกับภาระงาน 
(สมศักดิ์ และคณะ, 2548) เฉล่ียในแตละสถานีอนามัยของจังหวัดยะลามีเจาหนาที่เพียง 3.80 
คน จึงทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอตองรับผิดชอบปฏิบัติงานใน
หลายบทบาท จากผลการวิจัย พบวาผูที่ไดรับการอบรม  จะมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก
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ถึง รอยละ 89.48 ซึ่งมากเปน 3 เทาของเจาหนาที่ที่ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนางานเลย แต
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีเพียง รอยละ 23.50 เทานั้นที่ไดรับการอบรม อีก
ทั้งยังมีปญหาจากการกอเหตุความไมสงบในหลายพื้นที่จึงทําใหไมสามารถออกปฏิบัติงานในพื้นที่
ไดตามแผนการปฏิบัติงานท่ีวางไว อยางไรก็ตามการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการ
ควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท 
(Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาทของบุคคลวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาท
หนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง สามารถแยกอภิปรายบทบาทที่
ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย เปนรายดานตามลําดับ ดังนี้ 

          1. บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียดานการควบคุมปองกัน
โรคติดตอของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตออยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.17, S.D. 
= 0.50) เนื่องจากสถานีอนามัยซึ่งเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมินั้นมีกําลังคนในการปฏิบัติงาน
ไมเพียงพอกับภาระงาน (สมศักดิ์ และคณะ, 2548) เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัยตองรับผิดชอบงานหลายดาน จึงมุงเนนการใหสุขศึกษาแกประชาชนเพื่อเปน
การปองกันโรคในแบบของการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคทั่วไปที่ตองการใหประชากรในพื้นที่
มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคติดตอแตละชนิด จึงมีการดําเนินการใหความรูแกประชาชนใน
ชุมชนอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.80 โดยสวนใหญเจาหนาที่จะใหความรูแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยูในระดับปานกลางรอยละ 63.00 และใหความรูแกนักเรียนและครูทุกโรงเรียนอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 59.30 เปนการใหความรูในเร่ืองเก่ียวกับการปองกันตนเองใหปลอดภัยจาก
การปวยดวยโรคมาลาเรีย ควรนอนกางมุง และใชยาทากันยุง พรอมกับสวมเส้ือผาที่ปกปดมิดชิด 
เมื่อออกนอกบานในตอนพลบค่ําหรือกลางคืน และใหความรวมมือกับเจาหนาที่ที่เขาไปพนเคมี
ในตัวบาน หากมีบุคคลในบานปวยมีอาการไขหนาวสั่นหรือสงสัยวาเปนโรคมาลาเรียใหรีบไป
ตรวจที่โรงพยาบาล หรือคลีนิกมาลาเรีย และควรหลีกเล่ียงการเขาไปพักแรมในพื้นที่ปาที่มีการ
แพรเช้ือมาลาเรียสูง พรอมทั้งใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อใหดําเนินการเผยแพร
ความรูไปสูสมาชิกในชุมชนใหกวางขวางยิ่งข้ึน 

      และเนื่องจากพ้ืนที่มีการแพรเช้ือสูง ทําใหสถานีอนามัยตองดําเนินงานการคนหา
ผูปวยโดยสถานีอนามัยก็เปนการคัดกรองผูปวยหรือผูที่เส่ียงตอการเปนโรคมาลาเรียที่มารับ
บริการในสถานีอนามัย ที่มีลักษณะอยางหนึ่งอยางใดจาก 3 ขอ ดังนี้ 1) กําลังเปนไข และมี
อาการปวดศรีษะ 2) เคยปวยเปนโรคมาลาเรียภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา และ 3) เคยไป
พักแรม หรือเดินทางมาจากทองที่แพรเช้ือมาลาเรีย (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547) ใหทํา
การเจาะโลหิตสงไปตรวจยังคลีนิกมาลาเรีย หรือหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง หรือ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือวินิจฉัยและรับการรักษาตอ โดยเจาหนาที่มีการสนับสนุนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนผูคนหาผูปวยในชุมชมอยูในระดับปานกลางรอยละ 54.30 ใกลเคียงกับการที่
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เจาหนาที่คัดกรองผูปวยในสถานีอนามัยรอยละ 50.60 นอกจากนี้หากมีการระบาดของโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ใหเจาหนาที่สาธารณสุขประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขดําเนินการคัดกรองผูปวยในชุมชน 
พรอมทั้งสนับสนุนวัสดุอุปกรณสําหรับการเจาะโลหิตสงตรวจใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขไป
คนหาผูปวยในหมูบาน รวมทั้งตองติดตามการปฏิบัติงานของอาสมัครอยางตอเนื่อง สถานีอนามัย
จึงเปนที่สําหรับรวบรวมสไลดฟลมโลหิตรอสงตรวจวินิจฉัย   

     เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง และมีการรับรูบทบาทอยูใน
ระดับปลางกลางเชนกัน จึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการ
แสดงบทบาทของบุคคลวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับ
ระดับการรับรูบทบาทของตนเอง ซึ่งขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยเปนลําดับแรกของดานนี้ คือ การใหสุข
ศึกษา อภิปรายไดวา เจาหนาที่การใหความรูและขอมูลขาวสารที่ถูกตองและรวดเร็วแกประชาชน
จะชวยใหการปองกันโรคไดผลดี เนื่องจากประชาชนเปนผูที่ไดรับผลกระทบจาการเจ็บปวยดวยโร
คมมาลาเรียโดยตรง จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรียที่ถูกตอง
เหมาะสม เพ่ือมิใหตนเองเปนผูแพรเ ช้ือไปสูสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว และชุมชน            
โดยเจาหนาที่สวนใหญจะเนนการปฏิบัติงานการใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่สถานีอนามัย    
รอยละ 42.00 มากกวากลุมอื่นในระดับที่ใกลเคียงกัน รองลงมาคือการดําเนินงานใหสุขศึกษาแก
ประชาชนในชุมชน รอยละ 39.50 สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การจัดการส่ิงสงตรวจ ซึ่ง
ผลการวิจัยพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีการปฏิบัติจริงในการจัดหาอุปกรณสําหรับเจาะโลหิตอยู
ในระดับปานกลางรอยละ 45.70 มากกวาการจัดเก็บและนําสงส่ิงสงตรวจที่อยูในระดับปานกลาง
รอยละ 40.70 เนื่องจากในภาวะที่มีการแพรเช้ือในพ้ืนที่สูงทําใหมีการดําเนินงานคนหาผูปวยราย
ใหมโดยการเจาะโลหิตสงตรวจมากขึ้น ทําใหความตองการใชอุปกรณในการดําเนนงานมาก แต
เมื่อเจาะโลหิตมากขึ้นทําใหแตละวันมีสไลดจํานวนมากตกคางในสถานีอนามัย ประกอบกบัยงัไมมี
การกําหนดแนวทางการดําเนิงานที่ชัดเจนในการจัดการสิ่งสงตรวจ ระหวางหนวยคัดกรองไดแก 
สถานีอนามัย กับหนวยตรวจวินิจฉัย ไดแก คลีนิกมาลาเรีย หนวยควบคุมโรคมาลาเรีย และ
โรงพยาบาลชุมชน จึงไมสามารถกําหนดผู รับผิดชอบหลักในการดําเนินงานได เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ จึงปลอยใหเปนหนาที่ของเจาหนาที่ภาคสนามเหมือนเมื่อกอน
ที่จะมีการแพรเช้ือสูงในพื้นที่ ซึ่งจะเขามารับสิ่งสงตรวจสัปดาหละหนึ่งครั้ง      

          2. บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียดานการบริหารของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตออยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.14, S.D.= 0.51) แสดงใหเห็น
วาการปฏิบัติบทบาทในดานการบริหารเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานี
อนามัยยังไมสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมในแตละขอ ทั้งนี้เนื่องจากสถานีอนามัยเปน
หนวยงานที่ดําเนินงานอยูในพื้นที่แตกลับไมสามารถที่จะรวบรวมขอมูลจากระบบรายงานการเฝา
ระวังโรคได ทําใหไมสามารถประเมินสถานการณหรือวิเคราะหปญหา เพ่ือกําหนดกลวิธีและ
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แผนการดําเนินงานใหเหมาะสมได อีกทั้งเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีปญหา
และอุปสรรคจากการมีภาระงานเกี่ยวกับระเบียนรายงานมาก และการรายงานขอมูลที่ซ้ําซอน 
(สุพัตรา และคณะ, 2542) ซึ่งเจาหนาที่สถานีอนามัยเห็นวาภาระเอกสารรายงานมีมากจนเกินไป 
รอยละ 62.10 (ศิริพงศ, 2545) ทําใหบทบาทที่ปฏิบัติจริงขอการจัดทํารายงานมีคาคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด โดยเจาหนาที่มีการจัดทํารายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ รอยละ 23.50    
นอยกวาการจัดทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน กับทํารายงานสงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
28.40 เทากัน เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดรับผิดชอบในการจัดทํารายงานการเฝาระวัง
โรคติดตอ รง.506 จึงไมมีการรวบรวมขอมูลสถานการณโรคมาลาเรียไวเหมือนกับโรคติดตออ่ืนๆ 
และเนื่องจากตองมีการสรุปผลการปฏิบัติงานในการประชุมประจําเดือน และรายงาน
ความกาวหนาในการปฏิบัติงาน จึงทําใหเจาหนาที่ตองทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน และทํา
รายงานสงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนประจํา สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก      
ขอการประสานขอมูลขาวสาร โดยเจาหนาที่สถานีอนามัยจะมีการประสานขอมูลกับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอบอยที่สุด รอยละ 40.70 เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาไดกําหนดให
การประชุมประจําเดือนของทุกอําเภอจะตองมีการประชุมสรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน 
และเสนอตอที่ประชุมจังหวัดดวย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) ทําใหสถานีอนามัย 
โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง จึงมีการ
ประสานขอมูลขาวสารเชื่อมโยงกันมากกวาปกติ เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลที่รวดเร็วและเปนปจจุบนั  

 
สวนที่ 2 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย 

 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย ของเจาหนาที่ภาคสนามประจํา
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงโดยรวม (รอยละ 23.98) จากการศึกษา พบวามีปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทแตละดานดังนี้ บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (รอยละ 34.12) บทบาท
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (รอยละ 32.35) บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (รอยละ 2.94) 
โดยมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะเปนลําดับแรก และดานสุข
ศึกษาประชาสัมพันธเปนลําดับสุดทาย เนื่องจากงานดานสุขศึกษาประชาสัมพันธเปนงานที่ปฏิบัติ
เปนประจําในการใหความรูความเขาใจแกประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน
ทั่วไปในการใหบริการแกประชาชนที่มารับบริการทั้งที่หนวยควบคุมโรคติดอมาลาเรีย หรือขณะที่
เขาไปจายยา สอบประวัติผูปวย โดยจะมีการใหสุขศึกษาทั้งผูปวยและญาติ อีกดานหนึ่งก็คือการ
ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในสถานที่ที่เปนแหลงชุมนุมในพื้นที่ ไดแก มัสยิด หรือสถานที่ราชการ 
เชน โรงเรียน รวมทั้งการปฏิบัติงานไมตองใชกลวิธีที่ยุงยากซับซอน สวนใหญจะเปนการใหสุข
ศึกษารายบุคคล และรายกลุมพรอมกับการแจกเอกสารแผนพับใหกับกลุมเปาหมายในพื้นที่ แต
ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติดานการควบคุมยุงพาหะนั้นตองมีกลวิธีที่หลากหลาย ประกอบไป
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ดวย การพนเคมีชนิดตกคาง การผลิตมุงชุบสารเคมี การพนหมอกควัน การควบคุมทางชีววิธี และ
การปรับปรุงส่ิงแวดลอม ซึ่งในแตละกลวิธีจําเปนตองเกี่ยวของกับกําลังคน วัสดุอุปกรณ สาร
เคมีภัณฑตางๆ และที่สําคัญคือทุกกลวิธีตองดําเนินการในพื้นที่ทั้งหมดและตองไดรับความ
รวมมือหรือยินยอมใหดําเนินการจากประชากรในพื้นที่ทั้งส้ิน ประกอบกับจังหวัดยะลาเปน 1 ใน 
3 จังหวัดชายแดนใตที่มีปญหาจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ สงผลใหเจาหนาที่ภาคสนาม
ไมมีความปลอดภัยในชีวิต จึงไมสามารถปฏิบัติงานในการควบคุมยุงพาหะในบางพื้นที่ได อีกทั้ง
งบประมาณที่สนับสนุนใหไมเพียงพอตอการควบคุมยุงพาหะในการพนเคมี การผลิตมุงชุบ
สารเคมี และการพนหมอกควัน รวมทั้งกําลังเจาหนาที่ภาคสนามที่มีนอย จึงสงผลใหไมสามารถ
ดําเนินงานควบคุมยุงพาหะไดครอบคลุมในพื้นที่เปาหมาย และไมครอบคลุมทุกกลวิธีที่
จําเปนตองดําเนินการ ผูวิจัยไดแยกอภิปรายปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุม
โรคมาลาเรียเปนรายดาน ตามลําดับ ดังนี้ 

          2.1 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียดานการควบคุม
ยุงพาหะ พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอประจําหนวยควบคมุโรคตดิตอ
มีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ (รอยละ 34.12) ซึ่งเปน
บทบาทดานที่มีปญหาและอุปสรรคเปนลําดับแรก เนื่องจากพื้นที่จังหวัดยะลาเปนพื้นที่มีการแพร
เช้ือของโรคมาลาเรียสูงจึงจําเปนตองดําเนินการบทบาทดานนี้เปนหลักโดยเฉพาะกิจกรรมการพน
เคมีชนิดตกคาง และการผลิตมุงชุบสารเคมี ปญหาและอุปสรรคที่พบ คือ อุปกรณที่ใชสําหรับพน
เคมีจํานวนมากชํารุดเสียหายใชการไมไดเนื่องจากใชงานมานาน สารเคมีสําหรับพนและชบุมุงมไีม
เพียงพอ ประกอบกับการจางลูกจางช่ัวคราวเพื่อออกพนเคมีรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขมีนอย
ทั้งนี้เปนเพราะปญหาการสนับสนุนงบประมาณที่มีไมเพียงพอ รอยละ 58.82 แตปญหาใหญ คือ 
ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ รอยละ 76.47 ไมยอมใหพนเคมีตกคางภายในบานเพราะ
กลัววาบานจะสกปรกสอดคลองกับการศึกษาของอนงค และคณะ (2542) ในจังหวัดกระบี่ที่
พบวา มีการพนเคมีครอบคลุมหลังคาเรือนเปาหมายรอยละ 92.80 แตมีคุณภาพการพนทั่วทั้ง
บานเพียงรอยละ 58.60 โดยสวนใหญไมมีการพนบริเวณหองนอนและในตัวบาน เพราะเจาของ
บานเก็บของไมทันหรือมีของจํานวนมากไมอยากเคลื่อนยาย และกลัวเปนอันตรายตอคนและสัตว 
แตตางจากการศึกษาของ ชัยพร (2544) การวิจัยเชิงสํารวจความรูของประชาชน เร่ืองไข
มาลาเรียในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลผลจากการสํารวจพบวา ประชาชนสวนใหญ
ตระหนักในปญหาเรื่องไขมาลาเรียจํานวนมาก คือเห็นความสําคัญวามาลาเรียเปนแลวมีอันตราย
ถึงชีวิต รอยละ 72.99 และยินดีตอบรับจะใหความรวมมือในการรณรงคปองกันไขมาลาเรียถึง
รอยละ 92.30 เนื่องจากเปนการสํารวจขอมูลในเชิงความรูและทัศนคติ ในชุมชนเมืองซึ่งมีฐาน
ดานความรูดีกวา และไมเปนพื้นที่ที่มีการแพรเช้ือสูงและไมมีการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
อยางเขมขนในพื้นที่ 
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           2.2 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียดานการ
ควบคุมเชื้อมาลาเรีย พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอมีปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย (รอยละ 32.35) เนื่องจากบทบาทดาน
นี้ก็เปนบทบาทหลักที่ดําเนินการควบคูไปกับบทบาทการควบคุมยุงพาหะ จึงทําใหคาเฉลี่ยปญหา
และอุปสรรคใกลเคียงกัน ซึ่งจากการวิจัย พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีการรับรูบทบาทและเปน
บทบาทที่ปฏิบัติจริงที่อยูในระดับมาก แสดงใหเห็นวาเปนบทบาทสําคัญที่สามารถควบคุมโรค
มาลาเรียไดดี  โดยมุงเนนที่การกําจัดเชื้อมาลาเรียในผูปวย และปองกันการถายทอดเชื้อระยะ
ติดตอไปสูบุคคลอื่น (ไพเราะ, 2543; กรมควบคุมโรค, 2546ก) ซึ่งปญหาและอุปสรรคที่พบคือ 
การติดตามผลการรักษา รอยละ 41.18 และการใชยารักษา รอยละ 35.29 และการคนหาผูปวย 
รอยละ 29.41 ทั้งนี้เนื่องจาก กําลังเจาหนาที่มีไมเพียงพอ 47.06 ทําใหการออกติดตาม
ผลการรักษาไมคลอบคลุม และลาชา ประกอบกับการเคลื่อนยายที่พักอาศัยของผูปวยทําใหไมพบ
ตัวผูปวย อีกทั้งผูปวยเมื่อกินยาแลวมีอาการดีข้ึนก็ไมมาตรวจติดตามผลตามนัดและไมกินยาตอ
จนหมด โดยสวนใหญการติดตามผลการรักษา และการคนหาผูปวยของเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
การออกปฏิบัติงานในพื้นที่เปนสวนใหญ ฉะนั้นปญหาอีกประเด็นที่สําคัญตอการปฏิบัติบทบาท 
คือสถานการณความไมสงบในพื้นที่ รอยละ 35.29 เพราะในพื้นที่มีการกอเหตุทํารายประชาชน
และเจาหนาที่ ทําใหไมมีความปลอดภัยในชีวิตจึงไมสามารถเขาไปดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่ได 
           2.3 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียดานการสุข
ศึกษาประชาสัมพันธ พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอมีปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ (รอยละ 2.94) เปนปญหาอุปสรรคที่พบได
นอย เนื่องจากเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเปนบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกาะติดอยูในพื้นที่มานาน โดยสวนใหญปฏิบัติงานมามากกวา 15 ป รอย
ละ 70.60 ประกอบกับลักษณะบทบาทที่ปฏิบัติในพื้นที่เปนไปเพื่อการลดความทุกขจากการ
เจ็บปวย และเอาใจใสในการออกติดตามผลการรักษาผูปวยแตละรายเปนระยะเวลา 1-3 เดือน 
(กรมควบคุมโรค, 2546ก) จึงมีความใกลชิด สนิดสนมกับประชาชนในพื้นที่และเปนที่ยอมรับใน
ชุมชน แตเนื่องจากการผลิตสื่อเอกสาร ส่ิงพิมพตางๆ เพ่ือใชในการประชาสัมพันธจะตองรับ
จัดสรรมาจากสวนกลาง ซึ่งในปจจุบันมีการจัดสงมาในพื้นที่เปนจํานวนที่นอยมาก และหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงมีงบประมาณในการสนับสนุนการผลิตสื่อเพ่ือการประชาสัมพันธ 
และการรณรงคไมเพียงกับความตองการในพื้นที่    
      การศึกษาครั้งนี้ ยังมีประเด็นปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรค
มาลาเรีย ของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่งไดจากคําถาม
ปลายเปดนํามาจัดกลุมและสรุปประเด็นปญหาและอุปสรรค ดังนี้ ประเด็นที่พบเปนปญหาและ
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อุปสรรคลําดับแรก คือ ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ รอยละ 76.47 รองลงมา
ไดแก งบประมาณสําหรับดําเนินงาน ลําดับที่ 3 คือ บุคลากรดําเนินงาน และลําดับ 4 คือ 
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ จากประเด็นปญหาและอุปสรรคที่พบ อภิปรายไดวา แม
เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจะปฏิบัติงานอยูบนพื้นฐานของ
ปญหาและอุปสรรคดานการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ อีกทั้งยังมีบุคลากรซึ่งเปนเจาหนาที่
ภาคสนามอยูประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจํานวนนอย ทําใหเจาหนาที่ภาคสนาม
แตละคนตองรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 14,717 คน โดยสวนใหญ (รอยละ 47.10) รับผิดชอบ
ประชากรระหวาง 10,001 – 20,000 คน ประกอบกับพื้นที่ก็มีความเสี่ยงตอชีวิตจากภัยความไม
สงบในพื้นที่ แตปญหาอุปสรรคทั้งหลายเหลานี้ยังนอยกวาปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากความไม
รวมมือของประชาชนในพื้นที่ เพราะฉนั้นการที่จะทําใหงานควบคุมโรคมาลาเรียสําเร็จได จําเปน
จะตองพัฒนากลวิธีที่สามารถทําใหประชาชนเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของวิธีการที่ใชใน
การปองกันโรคมาลาเรีย และพรอมที่จะรวมปฏิบัติ 
 
      สวนปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัยโดยรวม (รอยละ 15.31) จากการศึกษา พบวา 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอเปนลําดับแรก (รอยละ 19.34) เนื่องจากการประสานงานรวมกับ
เจาหนาที่ภาคสนามของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงยังไมมีรูปแบบหรือลักษณะที่ชัดเจน 
จึงทําใหไมเขาใจหรือไมชัดเจนในการดําเนินงาน อีกทั้งเจาหนาที่ยังขาดประสบการณในการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากขาดการสนับสนุนทางวิชาการที่ตอเนื่องดาน
มาลาเรียวิทยา เพราะปจจุบันการดําเนินงานดานนี้ยังเปนลักษณะของหนวยงานเดียวรับผิดชอบ
อยู ถึงแมวาการกําหนดบทบาทดานการควบคุมปองกันโรคติดตอไวเพ่ือเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานแตก็เปนเพียงบทบาทที่มีลักษณะของการสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ยังไมมีบทบาทที่เปนลักษณะของบทบาทที่เปนการแกปญหาหรือควบคุม
โรคมาลาเรียที่ชัดเจน ประกอบกับการดําเนินงานการเฝาระวังโรคที่ตองเฝาระวังตาม รง.506 ใน
สวนของโรคมาลาเรียก็เปนบทบาทของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง เปนผูดําเนินการ
สอบสวนโรคและเขียนรายงานตามระบบการเฝาระวังโรค ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัยขาดขอมูลสําคัญที่จะใชในการควบคุมโรคไดอยางทันถวงที่ 
ประกอบกับปญหาจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ สงผลใหเจาหนาที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขไมมีความปลอดภัยในชีวิต จึงไมสามารถปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดตอได
ครอบคุมทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลวิธีที่สําคัญคือ การคนหาผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดเต็มที่ รวมทั้ง
กําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยมีนอย จึงสงผลใหไมสามารถดําเนินงานควบคุมโรคติดตอได
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ครอบคลุมในพื้นที่เปาหมาย ผูวิจัยไดแยกอภิปรายปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการ
ควบคุมโรคมาลาเรียเปนรายดาน ตามลําดับ ดังนี้ 
           2.4 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียดานการควบคุม
ปองกันโรคติดตอ พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มี
ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมโรคติดตออยูในระดับนอย (รอยละ 
19.34) ซึ่งเปนบทบาทดานที่มีปญหาและอุปสรรคเปนลําดับแรก ซึ่งยังเปนปญหาและอุปสรรคที่
พบไดนอย เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาทดานการควบคุมและปองกันโรค อยู
ในดานหนึ่งของการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) และ
ยังกําหนดแยกงานดานควบคุมและปองกันโรคออกเปน 4 กลุมงาน โดยไดแยกใหมีการ
ดําเนินงานในกลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ จึงทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดตอสามารถปฏิบัติบทบาทไดดี แตเมื่อพิจารณาแยกเปนรายขอ พบวา ปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทในขอการปรับปรุงส่ิงแวดลอม และขอการคนหาผูปวย มากเปน
ลําดับแรกเทากัน รอยละ 37.04 เนื่องจากการดําเนินการเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอมนั้นจําเปนตอง
มีการประสานงานและอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน ทั้งกลุมประชาชนในพื้นที่ และกลุม
แกนนําตางๆในพื้นที่ ซึ่งตองใชเวลาในการเตรียมการมาก แตงานสวนใหญของเจาหนาที่ตองใช
หมดไปกับการใหบริการดานการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ ก็เนื่องมาจากกําลังเจาหนาที่มีนอย 
เชนเดียวกันกับการคนหาผูปวย เนื่องจากการคนหาผูปวยในชุมชนนั้นตองอาศัยอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีความสามารถในการเจาะโลหิตและทําสไลดฟลมโลหิตได ซึ่งก็มีจํานวนนอนเชนกัน 
จําเปนตองมีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือฝกทักษะใหสามารถปฏิบัติงาน จึงเปนหาใน
การดําเนินงานไมมากนัก  

          2.5 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียดานการบริหาร 
พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีปญหาและอุปสรรคการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารอยูในระดับนอย (รอยละ 8.64) เปนปญหาและอุปสรรคที่พบได
นอย ซึ่งปญหาอุปสรรคที่พบนอยกวาดานควบคุมโรคติดตอ เนื่องจากเปนการปฏิบัติบทบาท           
สวนใหญเปนการดําเนินการภายในองคกรและสามารถจัดการไดดวยตัวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดตอเอง รวมทั้งไมมีความซับซอนหรือเก่ียวของกับการใชทรัพยากรที่
หลากหลาย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีปญหาการปฏิบัติบทบาทมากที่สุด คือขอการ
ประสานขอมูลขาวสาร รอยละ 11.11 เนื่องจากระบบการเฝาระวังโรค ที่สถานีอนามัยรับผิดชอบ
อยูนั้นไมครอบคลุมการเฝาระวังโรคมาลาเรีย ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานขาดขอมูลที่จะนํามา
วิเคราะหสถานการณ เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการจัดทําแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมได  

     การศึกษาครั้งนี้ ยังมีประเด็นปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรค
มาลาเรีย ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคประจําหนวยสถานีอนามัย รวบรวมมาจาก
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คําถามปลายเปดนํามาจัดกลุมและสรุปประเด็นปญหาและอุปสรรค ดังนี้ ประเด็นที่พบเปนปญหา
และอุปสรรคลําดับแรก คือ สถานการณความไมสงบในพ้ืนที่ รอยละ 32.10 รองลงมาไดแก 
ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบนอย รอยละ 22.22 ลําดับที่ 3 คือ งบประมาณ
สําหรับดําเนินงาน รอยละ 18.52 และลําดับ 4 คือ บุคลากรดําเนินงาน จากประเด็นปญหาและ
อุปสรรคที่พบ อภิปรายไดวา ในการดําเนินงานในระดับหมูบานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดตอ กับเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ทั้ง 2 กลุม         
มีมุมมองตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียในประเด็นใหญๆ 
เหมือนกัน ตางกันเพียงเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมองประเด็นภัยจาก
สถานการณความไมสงบมากเปนประเด็นแรก นั้นก็เนื่องมาจากสถานีอนามัยตั้งอยูในระดับ
หมูบานหรือตําบล ทําใหเจาหนาที่ใชเวลาปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ตลอดเวลา แตหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงมีที่ตั้งอยูในระดับอําเภอ ถึงแมจะปฏิบัติงานในพื้นที่เหมือนกันแตสถานี
อนามัยตกเปนเปาหมายไดงายกวา ประกอบกับมีเหตุการณเผาทําลายสถานีอนามัยในพื้นที่ แต
อยางไรก็ตามมุมมองที่ชัดตรงกัน คือ ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่นอยเปนอุปสรรคสําคัญ
ตอการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาทและบทบาท
ที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย พรอมทั้งศึกษาปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดยะลา 
ประชากรเปาหมาย คือ เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 17 คน 
และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 81 คน รวมจํานวน 98 คน  

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย การรับรูบทบาท บทบาทที่ปฏิบัติจริง 
และปญหาและอุปสรรคของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย ตรวจความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ชุดที่ 1 
และชุดที่ 2 เทากับ 0.94 และ 0.92 หาคาความเที่ยง โดยใชวิธีทดสอบซ้ํา (test – retest method) ได
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบสอบถามโดยรวมของชุดที่ 1 และ 2 เทากับ 0.81 และ 0.80 ตามลําดบั 
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข 

 ผลการวิจัย พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
ทั้งหมดเปนเพศชาย นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 76.50 มีอายุเฉล่ีย 50.94 ป ระดับการศึกษา
สวนใหญ รอยละ 94.10 จบการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี มีประสบการณทํางานในหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงมามากกวา 15 ป รอยละ 70.60 ปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงาน
ปฏิบัติการควบคุมพาหะนําโรค รอยละ 76.50 และรอยละ 76.50 เคยไดรับ การอบรมพัฒนา
งานดานการควบคุมโรคมาลาเรียมาแลวในป พ.ศ. 2549 โดยเจาหนาที่แตละคนรับผิดชอบดูแล
ประชากรในพื้นที่เฉล่ีย 14,717.06 คน และดูแลผูปวยดวยโรคมาลาเรียในพื้นที่รับผิดชอบเฉลี่ย 
685.47 คนตอป 
  สวนขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานอีนามยั 
เปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกันโดยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.90 นับถือศาสนา
อิสลาม รอยละ 64.20 มีอายุเฉล่ีย 34.78 ป ระดับการศึกษาสวนใหญรอยละ 54.30             
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานอยูในชวง 11-15 ป รอยละ 29.60 และรอยละ 46.90 
มีตําแหนงเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สวนใหญ รอยละ 76.54 ไมเคยไดรับการอบรม



 

 

72

พัฒนางานดานการควบคุมโรคมาลาเรียเลยในป พ.ศ. 2549 โดยเจาหนาที่แตละคนรับผิดชอบ
ดูแลประชากรในพื้นที่เฉล่ีย 1,340.09 คน และพื้นที่รับผิดชอบรอยละ 54.30 ไมมีผูปวยโรค
มาลาเรีย สวนที่มีผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบรอยละ 95.10 ดูแลผูปวยโรคมาลาเรียเฉลี่ย 17.89 
คนตอป  
 

การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
ผลการวิจัย พบวา การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนาม

ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.57, S.D. = 
0.45) สวนการรับรูบทบาทรายดานเกือบทุกดานอยูในระดับปานกลาง (บทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ: Χ = 3.46, S.D. = 0.48; บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (Χ = 3.22, S.D. = 
0.59) เวนแตการรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (Χ = 4.03, S.D. = 0.53) อยูในระดับ
มาก (Χ  = 3.57, S.D. = 0.45)  

การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.09, S.D. = 0.84)       
สวนการรับรูบทบาทรายดานทั้ง 2 ดาน อยูในระดับปานกลาง (บทบาทดานควบคุมปองกัน
โรคติดตอ: Χ  = 3.19, S.D. = 0.90; บทบาทดานการบริหาร: Χ  = 3.00, S.D. = 0.85)  

 
 บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 ผลการวิจัย พบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.31, S.D. = 
0.21) และบทบาทที่ปฏิบัติจริงรายดานเกือบทั้งหมดอยูในระดับปานกลาง (บทบาทที่ปฏิบัติจริง
ดานควบคุมยุงพาหะ: Χ  = 1.17, S.D. = 0.35; ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ: Χ  = 1.15, S.D. = 
0.26) เวนแตบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียอยูในระดับมาก (Χ  = 1.62, S.D. = 0.27) 
 บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.15, S.D. = 0.49) และ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง (ดานควบคุมปองกันโรคติดตอ: Χ  = 
1.17, S.D. = 0.50; ดานการบริหาร: Χ  = 1.14, S.D. = 0.51)  
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ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย  
ผลการวิจัย พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง       

มีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย ดานการควบคุมยุงพาหะเปนลําดับ
แรก รอยละ 34.12 รองลงมาคือ ดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย รอยละ 32.35 และดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ รอยละ 2.94 ตามลําดับ 

และพบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย ดานการควบคุมปองกันโรคติดตอเปนลําดับแรก 
รอยละ 19.34 และดานการบริหาร รอยละ 8.64  
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 
     1. ควรพัฒนากลยุทธในบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธและดานควบคุมยุง

พาหะ เสริมบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย เพ่ือใหการควบคุมโรคมาลาเรียมีประสิทธิภาพ โดย
จัดการสัมมนาทบทวนบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียใหครบถวนรอบดานถึงความจําเปนที่ตอง
ใหความสําคัญกับทุกๆบทบาทของการดําเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการปฏิบัติงาน
ที่มีประสิทธิภาพ ระหวางกันของเจาหนาที่ภาคสนาม เจาหนาที่สถานีอนามัย นักวิชาการ และ
ผูบริหาร เพ่ือการรับรูบทบาทและใหตระหนักกับการปฏิบัติทุกบทบาทที่กําหนดอยางเหมาะสม
สอดคลองกัน เพ่ือการควบคุมโรคมาลาเรียอยางมีประสิทธิภาพ  

     2. ควรพิจารณาหารูปแบบการจัดสรรภาระหนาที่และการประสานงานระหวางหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง กับสถานีอนามัย เนื่องจากท้ังสองหนวยงานตางมีบทบาทการ
ควบคุมโรคมาลาเรียที่เก่ียวของกันแตยังขาดความชัดเจนในกระบวนการทํางานรวมกัน และควร
ใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ส่ือส่ิงพิมพ และยานพาหนะ ตามสภาพการณที่เหมาะสม 

     3. ควรพิจารณาหารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
เชน รูปแบบของอาสาสมัคร หรือแกนนําภาคประชาชน เพ่ือกระตุนใหประชากรในพื้นที่มีความ
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน  

     4. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัยควรไดรับการ
พัฒนาทักษะการควบคุมโรคมาลาเรียอยางตอเนื่อง และควรสรางเครือขายความรวมมือระหวาง
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และสถานีอนามัย เพ่ือเช่ือมโยงใหเกิด
การพัฒนากระบวนการและทักษะการควบคุมโรคมาลาเรียที่เหมาะสมกับบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับ 
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนที่สาธารณสุขมีการรับรูบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 

บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ และบทบาทดานบริหาร     
อยูในระดับปานกลาง และบาทบาทที่ปฏิบัติจริงในดานดังกลาวก็อยูในระดับปานกลางเชนกัน 
ตลอดจนเจาหนาที่สาธารณสุขมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย
คอนขางสูงในบางดาน จึงขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 

     1. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุม
โรคมาลาเรีย เพ่ือใหทราบวาจริงๆแลวมีปจจัยใดบางที่มีผลตอการรับรูบทบาทและบทบาทที่
ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดยะลา 

     2. ควรศึกษาปญหาและอุปสรรคในเชิงลึก ดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคมาลาเรียของระดับอําเภอและตําบล เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา 

     3. ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือคนหารูปแบบของการควบคุม
โรคมาลาเรียที่เหมาะกับพื้นที่จังหวัดยะลา 

     4. ควรศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดยะลาตาม
แนวคิดการเกิดโรค ซึ่งประกอบดวยปจจัย 3 ดาน ไดแก คน เช้ือโรค และส่ิงแวดลอม  
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 

 กระผมนายคันธวุฒิ  พลอยอุบล นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการ
วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลัง
ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ควบคุมโรคมาลาเรียในภาคใต เพ่ือนําผลการศึกษามาใชในการพัฒนาระบบการจัดการในการ
ดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขในภาคใต 
 ในการนี้จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม โดยทานมีอิสระในการ
เขารวมหรือถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษาวิจัยจากคําตอบแบบสอบถาม
จากทาน จะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อเปนประโยชนในเชิง
นโยบายในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงานเพื่อ
ประโยชนสุขของประชาชนอยางแทจริง 
 กระผมขอรับรองวาการรวมตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้จะไมกอใหเกิดผลกระทบ
ตอทานแตอยางใด ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                                     คันธวุฒิ   พลอยอุบล 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
        ID [   ] [   ] [   ] 

แบบสอบถาม ชุดที ่1 
[สําหรับเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง] 

 
เร่ือง     การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรค
มาลาเรีย จังหวัดยะลา 

คําชี้แจง 

  1. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา ซึ่งเปนวิทยานิพนธใน
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การเขารวมวิจัยขอใหเปนไปดวยความสมัครใจของ
ทาน และทานสามารถถอนตัวไดโดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจะเก็บ
เปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งจะไมมีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายตอ
ทานโดยเด็ดขาด ดังนั้นจึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
และตรงกับความเปนจริง ซึ่งจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัยครั้นี้ 

2. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวน คอื 
   สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป  
   สวนที่ 2 การรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
   สวนที่ 3 บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

    สวนที่ 4 ปญหาหรืออุปสรรคในการปฏบิัตบิทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
   ขอขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
       คันธวุฒิ   พลอยอุบล 
                                       (นายคันธวุฒิ   พลอยอุบล) 
 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
  คําชี้แจง โปรดกรอกขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม โดยการทําเคร่ืองหมาย / ลงใน 
[   ] หรือเติมขอความลงในชองวาง ตามความเปนจริง 
                สําหรับผูวิจัย 
 
1.1. ขอมูลสวนบุคคล  
   1. ปจจุบนัทานอาย ุ(ระบุ)...............ป (นับปเต็ม)    age  [    ]  

   2. เพศ [   ] 1.ชาย [   ] 2.หญิง      sex  [    ] 

   3. ศาสนา [   ] 1.พุทธ [   ] 2.อิสลาม     rel   [    ] 
[   ] 3.คริสต [   ] 4.อ่ืนๆ(ระบุ)........................ 

   4. ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด       edu  [    ] 
 [   ] 1.ต่ํากวาปริญาตรี [   ] 2.ปริญาตรีหรือเทียบเทา 
 [   ] 3.ปริญญาโท [   ] 4.อ่ืนๆ (ระบุ)................….... 

   5. ตําแหนงปจจุบนั        pes  [    ] 
 [   ] 1.เจาพนกังานควบคุมยุงพาหะ [   ] 2.พนักงานเยี่ยมบาน  

[   ] 3.หัวหนาหมูเย่ียมบาน  [   ] 4.อ่ืนๆ..................... 

   6. ระยะเวลาปฏิบตัิราชการในหนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง   exp  [    ] 

[   ] 1. ต่ํากวา 5 ป [   ] 2. 6–10 ป 
 [   ] 3. 11–15 ป [   ] 4. มากกวา 15 ป 

   7. อัตราเงนิเดือนปจุบนั (ไมหักคาใชจาย)     mon [    ] 
 [   ] 1. ต่ํากวา 5,000 บาท  [   ] 2. 5,001 – 10,000 บาท 
 [   ] 3. 10,001 – 15,000 บาท [   ] 4. มากกวา 15,000 บาท 

1.2.ขอมูลสถานบริการและการปฏิบัติงาน 

    1. ในป พ.ศ.2549 ทานไดรับการอบรมฟนฟูหรือพัฒนาการการปฏิบัติงาน tran [    ] 
     [   ] 1.เคย.........ครั้ง [   ] 2.ไมเคย 
    2. จํานวนหมูบานที ่นคม. ของทานรับผดิชอบ ................... หมูบาน  pra  [    ] 
    3. จํานวนประชากรที่ นคม. ของทานรับผิดชอบ ................. คน   prb  [    ] 
    4. จํานวนประชากรที่ทานรับผดิชอบ ................................ คน  prc  [    ] 

    5. จํานวนเจาหนาที่ภาคสนามใน นคม. ของทาน ................ คน  prd  [    ] 
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    6. จํานวนเจาหนาที่ทั้งหมดใน นคม. ของทาน ................... คน         pre[    ] 

    7. ผูปวยโรคมาลาเรีนในป 2549 ใน นคม. ของทานมีจํานวน ......... คน       prf [    ] 

 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย     
ในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามการรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุม

โรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองการรับรูบทบาท ตามระดับการรับรูของทานมากที่สุด

โดยการเลือก   มากที่สุด    หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมากที่สุด  
     มาก  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมาก  
     ปานกลาง หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับปานกลาง 
     นอย  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอย 
     นอยที่สุด  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอยที่สุด 

ตัวอยาง 
ทานรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียดังตอไปนี้ อยูในระดบัใด 
 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุในการควบคมุ      
โรคมาลาเรีย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

0. ประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน /      

  
        หมายความวา ทานรับรูวาบทบาทการประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับองคการปกครอง   
        สวนทองถ่ินเปนบทบาทของทาน อยูในระดับมากที่สุด 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา 

ทานรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียดังตอไปนี้ อยูในระดบัใด 
 2.1 บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม     

โรคมาลาเรีย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การควบคุมทีมพนเคมีตามรอบประจําป       a1…. 
2.การควบคุมการชุบมุงดวยสารเคมี      a2…. 
3.การฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัคร      a3…. 
4.การสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุม 2 
คน ตอมุง 1 หลัง กอนฤดแูพรเช้ือ 

     
a4…. 

5.การพนหมอกควันในพื้นที่แพรระบาดของเชื้อ      a5…. 
6.การพนหมอกควัน4-6 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห 
รอบบานผูปวยในตอนพลบค่ํา 

     
a6…. 

7.การสนับสนนุปลากนิลูกน้าํ ใหกับประชาชนทั่วไป      a7…. 
8.การปลอยปลากินลูกน้าํ ครั้งละ 100-200 ตัว 
หางกัน 1 เดือนในแหลงน้ําธรรมชาติ 

     
a8…. 

9.การประเมินหาชนดิของปลาที่เคยปลอยในแหลง
น้ํากอนปลอยปลาครั้งใหม      

a9…. 

10.การพิจารณาชุมชนที่เปนแหลงแพรเช้ือ เพ่ือ
การปรับปรุงส่ิงแวดลอมปละ 2 ครั้ง      

a10… 

11.การปรับสภาพแวดลอมแบบถาวร ไดแก     
การกลบถมแหลงเพาะพันธยุงพาหะ 

     
a11… 

12.การปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว ไดแก 
การกําจัดวัชพชืระบายน้ํา 

     
a12… 

13.การประสานงานกับชุมชน หรือองคกรใน
ทองถ่ิน เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

     
a13… 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา (ตอ) 

 2.2 บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม    

โรคมาลาเรีย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การคนหาผูปวยโดยเยี่ยมทุกหลังคาเรือน      b1…. 
2.การคนหาผูปวยรวมกับมาลาเรียคลินิกเคล่ือนที ่      b2…. 
3.การคนหาผูปวย ขณะไปสอบประวัต ิโดยเจาะ
โลหิตประชากรในกลุมบานนั้นใหได รอยละ 80  

     
b3…. 

4.การใหบริการในมาลาเรียคลินิกที่ นคม.      b4…. 
5.แนะนาํใหประชาชนปองกันตนเองจากการถูกยุง
กัด แทนการกนิยาปองกัน เชน ใชยาทากนัยุง 

     
b5…. 

6.การจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมือการรักษา
อยางเครงครัด 

     
b6…. 

7.การติดตามผลการรักษา โดยเจาะโลหิตตรวจซ้ํา
ในระยะ 1-3 เดือน      

b7…. 

8.การติดตามผลการรักษา ผูปวยตดิเชื้อ PF ใน
วันที่ 7 และ 28 นับจากกินยาวันแรก      

b8…. 

9.การติดตามผลการรักษา ผูปวยตดิเชื้อ PV ใน
วันที่ 14, 28, 60 และ 90 นับจากกินยาวนัแรก 

     
b9…. 

10.การสอบสวนโรคและบันทึกประวัติผูปวยที่พบ
เช้ือตามแบบ ฟอรม รว.3 ทุกราย 

     
b10… 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา (ตอ) 

 2.3 บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม     

โรคมาลาเรีย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การประชาสัมพันธการปฏบิัติงานใหกับ
ประชาชน ผูนาํชุมชน และ อบต.       

c1…. 

2.การสนับสนนุเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับประชาชนในชุมชน       

c2…. 

3.การสนับสนนุเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับหนวยงานราชการ เชน โรงเรียน  

     
c3…. 

4.การใหสุขศึกษาแกประชาชน      c4…. 
5.การใหสุขศึกษาแกครูและนักเรียน      c5…. 
6.การใหสุขศึกษาแกผูมารบับริการที่มาลาเรีย
คลินิก      

c6…. 

7.การใหสุขศึกษาแกนักทองเท่ียว      c7…. 
8.การใหสุขศึกษาแกแรงงานตางถ่ิน      c8…. 
9.การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย      c9…. 
10.การจัดอบรม อสม. ในพื้นที่      c10… 
11.การจัดอบรมฟนฟูใหกับ อสม.ในพื้นที ่      c11… 
12.ในการตดิตามเยี่ยม อสม. ในพืน้ที่      c12… 
13.การพิจารณาจัดตั้งหมูบานพึ่งตนเองในการ
ปองกันมาลาเรียในพื้นที ่

     
c13… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามการปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุม 

โรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองระดับการปฏิบัติจริง ตามการปฏิบัติจริงของทานมาก

ที่สุดโดยเลือก 
     ทุกครั้ง  หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานทุกครั้ง  
     บางครั้ง     หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเปนบางครั้ง 
     ไมปฏิบัติ     หมายถึง   ไมมีการปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเลย 

 
ตัวอยาง 
ทานปฏบิัตบิทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย อยูในระดบัใด 
 

ระดับการปฏิบัติจริง บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาทีภ่าคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนาํโดยแมลง    

ในการควบคมุโรคมาลาเรีย ทุกครั้ง บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย 

0. ทานติดตอประสานงานเพื่อควบคุมโรค
มาลาเรียรวมกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน /    

  
        หมายความวา ทานมีการประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน     
                         อยูในระดับมากที่สุด 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา 

ทานปฏบิัตบิทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย อยูในระดบัใด 

 3.1 บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 

ระดับการปฏิบัติจริง บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม    

โรคมาลาเรีย ทุกครั้ง บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานออกควบคุมทีมพนเคมีตามรอบประจําป     d1…. 
2.ทานควบคมุการชุบมุงดวยสารเคมี    d2…. 
3.ทานฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัคร    d3…. 
4.ทานสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุม 2 
คน ตอมุง 1 หลัง กอนฤดแูพรเช้ือ 

   
d4…. 

5.ทานพนหมอกควันในพื้นที่แพรระบาดของเชื้อ    d5…. 
6.ทานพนหมอกควัน4-6 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห 
รอบบานผูปวยในตอนพลบค่ํา 

   
d6…. 

7.ทานสนับสนุนปลากินลูกน้ํา ใหกับประชาชน
ทั่วไป    

d7…. 

8.ทานปลอยปลากินลูกน้าํ ครั้งละ 100-200 ตัว 
หางกัน 1 เดือน ในแหลงน้ําธรรมชาต ิ    

d8…. 

9.ทานประเมนิหาชนดิของปลาที่เคยปลอยในแหลง
น้ํากอนปลอยปลาครั้งใหม    

d9…. 

10.ทานพิจารณาชุมชนที่เปนแหลงแพรเช้ือ เพ่ือ
การปรับปรุงส่ิงแวดลอมปละ 2 ครั้ง 

   
d10… 

11.ทานปรับสภาพแวดลอมแบบถาวร ไดแก     
การกลบถมแหลงเพาะพันธยุงพาหะ 

   
d11… 

12.ทานปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว ไดแก 
การกําจัดวัชพชืระบายน้ํา 

   
d12… 

13.ทานประสานงานกับชุมชน หรือองคกรใน
ทองถ่ิน เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

   
d13… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา (ตอ) 

 3.2 บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 

ระดับการปฏิบัติจริง การปฏิบัตบิทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจํา
หนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง           

ในการควบคมุโรคมาลาเรีย ทุกครั้ง บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานคนหาผูปวยโดยเยี่ยมทุกหลังคาเรือน    e1…. 

2.ทานคนหาผูปวยรวมกับมาลาเรียคลินิกเคล่ือนที ่    e2…. 

3.ทานคนหาผูปวย ขณะไปสอบประวัต ิโดยเจาะ
โลหิตประชากรในกลุมบานนั้นใหได รอยละ 80  

   e3…. 

4.ทานใหบริการในมาลาเรียคลินิกที่ นคม.    e4…. 

5.ทานแนะนําใหประชาชนปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกัด แทนการกินยาปองกัน เชน ใชยาทากันยุง 

   e5…. 

6.ทานจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมือการรักษา
อยางเครงครัด 

   e6…. 

7.ทานตดิตามผลการรักษา โดยเจาะโลหิตตรวจซ้ํา
ในระยะ 1-3 เดือน    e7…. 

8.ทานตดิตามผลการรักษา ผูปวยตดิเชื้อ PF ในวันที ่
7 และ 28 นับจากกนิยาวันแรก    e8…. 

9.ทานตดิตามผลการรักษา ผูปวยตดิเชื้อ Pv ในวนัที่ 
14, 28, 60 และ 90 นับจากกินยา  วันแรก    e9…. 

10.การสอบสวนโรคและบันทึกประวัติผูปวยที่พบ
เช้ือตามแบบ ฟอรม รว.3 ทุกราย 

   e10… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา (ตอ) 

 3.3 บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 

ระดับการปฏิบัติจริง การปฏิบัตบิทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจํา
หนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง           

ในการควบคมุโรคมาลาเรีย ทุกครั้ง บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานประชาสัมพันธการปฏิบัติงานใหกับประชาชน 
ผูนําชุมชน และ อบต.     f1…. 

2.ทานสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับประชาชนในชุมชน     f2…. 

3.ทานสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับหนวยงานราชการ เชน โรงเรียน  

   f3…. 

4.ทานใหสุขศกึษาแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ    f4…. 

5.ทานใหสุขศกึษาแกครูและนักเรียน    f5…. 

6.ทานใหสุขศกึษาแกผูมารบับริการที่มาลาเรียคลินิก    f6…. 

7.ทานใหสุขศกึษาแกนักทองเท่ียว    f7…. 

8.ทานใหสุขศกึษาแกแรงงานตางถ่ิน    f8…. 

9.ทานจัดการรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย    f9…. 

10.ทานจดัการอบรมใหความรูแก อสม. ในพื้นที ่    f10… 

11.ทานจดัอบรมฟนฟูใหกับ อสม.ในพื้นที ่    f11…. 

12.ทานออกตดิตามเยี่ยมการทํางานของ อสม.    
ในพื้นที ่

   f12…. 

13.ทานพิจารณาจัดตั้งหมูบานพึ่งตนเองในการ
ปองกันมาลาเรียในพื้นที ่

   f13… 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามปญหาหรืออุปสรรคในการปฏบิัตติามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามถึงปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทของเจาหนาที่

สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง และระบุสาเหตุลงในที่วางที่กําหนดให 
 

ทานมีปญหา อุปสรรคหรือขอเสนอแนะในการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียใน
เรื่อง ดังตอไปนี้ หรือไม  

 1. บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ  
  1.1 การพนเคมีชนิดตกคาง 

[    ] มี (ระบุ)  
- ดานประชาชน.....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่...................................................................................... 
- ดานวัสดุอุปกรณ/ยานพาหนะ................................................................ 
- ดานอื่นๆ .......................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
1.2 การทํามุงชุบสารเคมี 
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน.....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่...................................................................................... 
- ดานวัสดุอุปกรณ/ยานพาหนะ................................................................ 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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1.3 การพนหมอกควัน  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
 

1.4 การควบคุมทางชีววิธี  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
 

1.5 การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
 
 
 
 
 
 



 

 

   96

2. บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย  
2.1 การคนหาผูปวย  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
2.2 การใชยารักษาผูปวย  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
2.3 การติดตามผลการรักษาผูปวย  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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2.4 การสอบประวัติผูปวย  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานผูปวย..........................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
3. บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  

3.1 การประชาสัมพันธ  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

  
3.2 การใหสุขศึกษา  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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3.3 การรณรงคปองกันโรค 
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

  
3.4 การมีสวนรวมของชุมชน 
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ......................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
 
                                ขอบคณุครับ 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
        ID [   ] [   ] [   ] 

แบบสอบถาม ชุดที ่2 
[สําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอในสถานีอนามัย]  

 
เร่ือง     การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรค
มาลาเรีย จังหวัดยะลา 

คําชี้แจง 

  1. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา ซึ่งเปนวิทยานิพนธใน
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ         
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การเขารวมวิจัยขอใหเปนไปดวยความสมัคร
ใจของทาน และทานสามารถถอนตัวไดโดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
จะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งจะไมมีผลกระทบหรือเกิดความ
เสียหายตอทานโดยเด็ดขาด ดังนั้นจึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามให
ครบทุกขอและตรงกับความเปนจริง ซึ่งจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัยครั้นี้ 

2. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวน คอื 
   สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป  
   สวนที่ 2 การรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
   สวนที่ 3 บทบาทที่ปฏิบตัิจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

    สวนที่ 4 ปญหาหรืออุปสรรคในการปฏบิัตบิทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
   ขอขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
        คันธวุฒ ิ พลอยอุบล 
                                       (นายคันธวุฒิ   พลอยอุบล) 
 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 คําชี้แจง โปรดกรอกขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม โดยการทําเครื่องหมาย / ลงใน 
[   ] หรือเติมขอความลงในชองวาง ตามความเปนจริง 
                สําหรับผูวิจัย 
 
1.1. ขอมูลสวนบุคคล  

   1. ปจจุบนัทานอาย ุ(ระบุ)...............ป (นับปเต็ม)    age  [    ]  

   2. เพศ [   ] 1.ชาย [   ] 2.หญิง      sex  [    ] 

   3. ศาสนา [   ] 1.พุทธ [   ] 2.อิสลาม     rel   [    ] 
[   ] 3.คริสต [   ] 4.อ่ืนๆ......................................... 

   4. ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด       edu  [    ] 
 [   ] 1.ต่ํากวาปริญาตรี [   ] 2.ปริญาตรีหรือเทียบเทา 
 [   ] 3.ปริญญาโท  [   ] 4.อ่ืนๆ (ระบุ)................….... 

   5. ตําแหนงปจจุบนั        pes  [    ] 
 [   ] 1.เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน [   ] 2.นักวิชาการ  

[   ] 3.พยาบาลวิชาชีพ   [   ] 4.อ่ืนๆ..................... 

   6. ระยะเวลาปฏิบตัิราชการประจําสถานอีนามัย.............ป    exp  [    ] 
[   ] 1. ต่ํากวา 5 ป  [   ] 2. 6 – 10 ป 

 [   ] 3. 11 – 15 ป [   ] 4. มากกวา 15 บาท 

   7. ระยะเวลาปฏิบตัิราชการ................ ป     time [    ] 

   8. อัตราเงนิเดือนปจจุบนั (ไมหักคาใชจาย)     mon [    ] 
 [   ] 1. ต่ํากวา 5,000 บาท [   ] 2. 5,001 – 10,000 บาท 
 [   ] 3. 10,001 – 15,000 บาท [   ] 4. มากกวา 15,000 บาท 

1.2.ขอมูลสถานบริการและการปฏิบัติงาน 

   1. ในป พ.ศ.2549 ทานไดรับการอบรมฟนฟูหรือพัฒนาการปฏิบตัิงาน  tran [    ] 
    ควบคุมโรคมาลาเรีย   

[   ] 1.เคย.........ครั้ง   [   ] 2.ไมเคย 
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   2. สถานีอนามัยของทานเปนสถานีอนามัยประเภทใด     pra  [    ] 
[   ] 1.ขนาดทั่วไป   [   ] 2.ขนาดใหญ 

   3. จํานวนหมูบานที ่สอ. ของทานรับผดิชอบ .............. หมูบาน           prb  [    ]          

   4. จํานวนประชากรที่ สอ. ของทานรับผดิชอบ ................... คน           prc  [    ] 

   5. จํานวนประชากรที่ทานรับผิดชอบ .............. หมูบาน           prd  [    ] 

   6. จํานวนเจาหนาที่ประจาํสถานีอนามัยของทาน .............คน          pre  [    ] 

   7. ทานมีผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคมาลาเรียแทนหรือไม (ผูรับผิดชอบรอง)   prf  [    ] 

[   ] 1.ไมมี  [   ] 2.มี ตําแหนง.................................... 

   8. ทานเคยไดรับการฝกการเจาะโลหติทาํสไลดตรวจมาลาเรียหรือไม         prg  [    ] 

[   ] 1.ไมเคย   [   ] 2.เคย เมื่อ ป พ.ศ.............................. 

   9. จํานวนผูปวยโรคมาลาเรียในพื้นที่ สอ. ในปพ.ศ.2549................. คน       prh  [    ] 

[   ] 1.ไมมีผูปวย   [   ] 2.มี จํานวน.................. คน 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย     
ในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามการรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรีย  
  2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองระดับการรับรูบทบาท ตามการรับรูของทานมากที่สุด

โดยการเลือก   มากที่สุด    หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมากที่สุด  
     มาก  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมาก  
     ปานกลาง หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับปานกลาง 
     นอย  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอย 
     นอยที่สุด  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอยที่สุด 

 
ตัวอยาง 
ทานรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียดังตอไปนี้ อยูในระดบัใด 
 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุในการควบคมุ      
โรคมาลาเรีย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

0. ประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน 

/      

  
         หมายความวา ทานรับรูวาบทบาทการประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับองคการ

ปกครองสวนทองถ่ินเปนบทบาทของทาน อยูในระดับมากที่สุด 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา 

ทานรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียดังตอไปนี้ อยูในระดบัใด 

2.1 บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอในสถานีอนามัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การสนับสนนุและประสานความรวมมือกับชุมชน
ปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

     
a1…. 

2.การปรับสภาพแวดลอมเชนการกําจดัวัชพืชเพื่อ
ระบายน้าํกําจดัแหลงเพาะพันธุยุง 

     
a2…. 

3.การคัดกรองผูปวยมาลาเรีย ใน สอ.      a3…. 
4.การประสานงานกบั อสม. เพ่ือคัดกรองผูปวยใน
ชุมชน 

     
a4…. 

5.การกําหนดแผนคนหาผูปวยให อสม. ดาํเนินงาน      a5…. 
6.การติดตามการปฏิบัติงานดานคนหาผูปวยและ
การใหสุขศึกษาของ อสม. 

     
a6…. 

7.การจัดการนําสงส่ิงสงตรวจให นคม.       a7…. 
8.การจัดหาอปุกรณสําหรับเจาะโลหติให อสม.      a8…. 
9.การใหสุขศึกษาแก ประชาชนในชุมชน      a9…. 
10.การใหสุขศึกษาแก ครูและนักเรียน      a10… 
11.การใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่ สอ.      a11… 
12.การแนะนาํหลักการใหสุขศึกษา แก อสม. เพ่ือ
ใชดําเนินงานในชุมชน 

     
a12… 

13.การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย      a13… 
14.การคดัเลือก อสม. ควบคุมโรคมาลาเรีย      
ในพื้นที ่

     
a14… 

15.การประสานงานกับ นคม. จัดการอบรม อสม. 
เพ่ือดําเนนิงานควบคุมโรคมาลาเรีย 

     
a15… 

16.การดาํเนนิการฟนฟูความรูใหกับ อสม.      a16… 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา (ตอ) 

2.2 บทบาทดานการบริหาร 

การรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอประจําสถานีอนามยั มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การกําหนดแผนปฏบิัติงานเพื่อควบคุมโรค
มาลาเรียในพืน้ที่      

b1…. 

2.การประสานแผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย     
กับ สสอ.      

b2…. 

3.การประสานแผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย     
กับ นคม. 

     
b3…. 

4.การประสานขอมูลการสอบสวนเฝาระวังโรค   
กับ สสอ. 

     
b4…. 

5.การประสานขอมูลผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย
กับ นคม.      

b5…. 

6.การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และแสดง
สถานการณของโรคมาลาเรยีในพื้นที ่

     
b6…. 

7.การจัดทํารายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรีย
ในพื้นที ่

     
b7…. 

8.การจัดทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที ่

     
b8…. 

9.การรวบรวมสรุปรายงานผลการปฏิบตังิาน     
สง สสอ. 

     
b9…. 

10.การเผยแพรขอมูลสถานการณโรคมาลาเรีย
ใหกับชุมชน และองคกร / หนวยงาน ในพื้นที่  

     
b10… 

11.การสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับประชาชน / องคกร  ในหมูบาน 

     
b11… 

12.การสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับหนวยราชการในหมูบาน เชน 
โรงเรียน 

     
b12… 



 

 

   105

สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามการปฏิบัติบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบ

งานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองระดับการปฏิบัติจริง ตามการปฏิบัติจริงของทานมาก

ที่สุดโดยการเลือก 
     ทุกครั้ง  หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานทุกครั้ง  
     บางครั้ง     หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเปนบางครั้ง 
     ไมปฏิบัติ     หมายถึง   ไมมีการปฏิบัติตามบทบาทนั้นเลย 

 
ตัวอยาง 
ทานปฏบิัตติามบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดบัใด 
 

การปฏิบัตจิริง บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอประจําสถานีอนามยั ทุกครั้ง บาง  

ครั้ง 
ไม

ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

0. ทานติดตอประสานงานเพื่อควบคุมโรค
มาลาเรียรวมกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน /    

  
        หมายความวา ทานมีการประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน   

อยูในระดับมาก 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา 

ทานปฏบิัตติามบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดบัใด 

3.1 บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ 

ระดับการปฏิบัติจริง บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอประจําสถานีอนามยั ทุก

ครั้ง 
บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานสนับสนุนและประสานความรวมมอืกับชุมชน
เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

   
c1…. 

2.ทานสนับสนุนและรวมกบัชาวบานทาํการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม เชนการกําจดัวัชพืช 

   
c2…. 

3.ทานคดักรองผูปวยมาลาเรีย ใน สอ.    c3…. 
4.ทานสนับสนุนและประสานงานกบั อสม. เพ่ือคัด
กรองผูปวยในชุมชน 

   
c4…. 

5.ทานกําหนดแผนการคนหาผูปวยให อสม.ปฏิบัต ิ    c5…. 
6.ทานออกตดิตามการปฏบิัติงานดานคนหาผูปวย
และการใหสุขศึกษาของ อสม. 

   
c6…. 

7.ทานจัดเกบ็และนําสงส่ิงสงตรวจใหกับ นคม.     c7…. 
8.ทานจัดหาอปุกรณสําหรับเจาะโลหติใหกับ อสม.    c8…. 
9.ทานใหสุขศกึษาแก ประชาชนในชุมชน    c9…. 
10.ทานใหสุขศึกษาแก ครูและนักเรียน    c10… 
11.ทานใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่ สอ.    c11… 
12.ทานแนะนาํหลักการใหสุขศึกษา แก อสม. เพ่ือ
ใชดําเนินงานในชุมชน 

   
c12… 

13.ทานจดัรณรงคปองกันโรคมาลาเรียในชุมชน    c13… 
14.ทานคัดเลอืก อสม. เพ่ือดําเนนิงานควบคุมโรค
มาลาเรียในพืน้ที่ 

   
c14…. 

15.ทานประสาน อสม. เขารับการอบรม พรอมทั้ง
จัดเตรียมสถานที่อบรม ใหกับ นคม. 

   
c15… 

16.ทานจดัประชุมเพื่อฟนฟูความรูเก่ียวกับการ
ควบคุมโรคใหกับ อสม. 

   
c16… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา (ตอ) 

3.2 บทบาทดานบริหาร 

การปฏิบัตจิริง บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอประจําสถานีอนามยั ทุก

ครั้ง 
บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานกําหนดแผนปฏบิัติงานเพื่อควบคุมโรค
มาลาเรีย    

d1…. 

2.ทานประสานแผนการปฏบิัติงานรวมกับ สสอ.    d2…. 
3.ทานประสานแผนการปฏบิัติงานรวมกับ นคม.    d3…. 
4.ทานประสานขอมูลขาวสารกับ สสอ.    d4…. 
5.ทานประสานขอมูลขาวสารกับ นคม.    d5…. 
6.ทานรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และแสดง
สถานการณของโรคมาลาเรยีในพื้นที ่    

d6…. 

7.ทานจัดทาํรายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรีย
ในพื้นที ่

   
d7…. 

8.ทานจัดทาํสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที ่

   
d8…. 

9.ทานรายงานผลการปฏบิตัิงานสงเสนอ สสอ.    d9…. 
10.ทานประชาสัมพันธการปฏิบัติงาน ใหกับผูนาํ
ชุมชน / อบต. ในพืน้ที ่

   
d10… 

11.ทานสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับประชาชน / หมูบาน 

   
d11… 

12.ทานสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับหนวยราชการในหมูบาน 

   
d12… 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามปญหาหรืออุปสรรคในการปฏบิัตติามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามถึงปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงานจริงของเจาหนาที่

สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง และระบุสาเหตุลงในที่วางที่กําหนดให 

 
ทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัตบิทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียในเรื่องดังตอไปนี้ หรือไม 

 1. บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ  
  1.1 การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

[    ] มี (ระบุ) 
- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
1.2 การคนหาผูปวย 
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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1.3 การจัดการสิ่งสงตรวจ  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
 

1.4 การใหสุขศึกษา  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
1.5 การรณรงคปองกันโรค  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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1.6 การสรางการมีสวนรวมของชุมชน 
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
2. บทบาทดานการบริหาร  

2.1 การวางแผนปฏิบัติงาน  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานหนวยงาน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานวัสดุอุปกรณ/ยานพาหนะ................................................................ 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

2.2 การประสานขอมูลขาวสาร  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานหนวยงาน.....................................................................................  
- ดานผูรับผดิชอบ.................................................................................. 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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2.3 การจัดทํารายงาน  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานหนวยงาน.....................................................................................  
- ดานผูรับผดิชอบ.................................................................................. 
- ดานวัสดุอุปกรณ................................................................................. 
- ดานอื่นๆ ......................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

2.4 การประชาสัมพันธ  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ.............................................................................................. 
                           ขอบคณุครับ 
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ภาคผนวก ค 
 

การคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบซ้ํา 
การคํานวนคาสัมประสิทธความเที่ยง (แบบสอบถาม ชุดที่ 1 นคม.)โดยวิธีวัดซ้าํ 

คะแนนครั้งที่ 1 คะแนนครั้งที่ 2 ผูตอบคน
ที่ x x² y y² 

xy 

1              206       42,436          219        47,961      45,114  
2              219       47,961          217        47,089      47,523  
3              205       42,025          215        46,225      44,075  
4              183       33,489          194        37,636      35,502  
5              212       44,944          213        45,369      45,156  
6              248       61,504          230        52,900      57,040  
7              193       37,249          179        32,041      34,547  
8              198       39,204          177        31,329      35,046  
9              211       44,521          207        42,849      43,677  
10              157       24,649          187        34,969      29,359  
11              153       23,409          147        21,609      22,491  
12              190       36,100          190        36,100      36,100  
13              188       35,344          180        32,400      33,840  
14              153       23,409          146        21,316      22,338  
15              187       34,969          221        48,841      41,327  

∑           2,903     571,213       2,922      578,634    573,135  
N =                15  ∑y2 =   578,634   

∑xy =        573,135  (∑y)2 = 8,538,084      
∑x =            2,903   rxy = 0.81 
∑y =            2,922                   
∑x2 =        571,213  สูตร  คือ rxy =                   N∑xy - ∑x∑y 

(∑x)2 =     8,427,409       √[N∑x2 - (∑x)2] [N∑y2 - (∑Y)2]   
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การคํานวนคาสัมประสิทธความเที่ยง (แบบสอบถามชุดที่ 2 สอ.) โดยวิธีวัดซ้ํา 
 

คะแนนครั้งที่ 1 คะแนนครั้งที่ 2 ผูตอบคน
ที่ x x² y y² 

xy 

1             142       20,164         148       21,904      21,016  
2             141       19,881         144       20,736      20,304  
3             115       13,225         115       13,225      13,225  
4             115       13,225         119       14,161      13,685  
5             133       17,689         143       20,449      19,019  
6             112       12,544         132       17,424      14,784  
7             163       26,569         152       23,104      24,776  
8             124       15,376         144       20,736      17,856  
9             105       11,025         122       14,884      12,810  
10             148       21,904         150       22,500      22,200  
11               84         7,056         103       10,609        8,652  
12               88         7,744         100       10,000        8,800  
13             128       16,384         144       20,736      18,432  
14             102       10,404         147       21,609      14,994  
15             149       22,201         138       19,044      20,562  

∑           1,849     235,391      2,001     271,121    251,115  
N =                15  ∑y2 = 271,121   

∑xy =       251,115  (∑y)2 = 4,004,001   
∑x =           1,849  rxy = 0.80   
∑y =           2,001      

∑x2 =       235,391  สูตร rxy =   N∑xy - ∑x∑y 

(∑x)2 =    3,418,801   √[N∑x2 - (∑x)2] [N∑y2 - (∑Y)2]   
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ภาคผนวก ง 
 

ผลการวิเคราะหของมูลเพิ่ม 
 

ตาราง 9  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาท จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมรายดาน (N = 98)  
 

ระดับการรับรูบทบาท 
เจาหนาทีภ่าคสนาม เจาหนาที่สถานีอนามัย 

บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุ    
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย 

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 
ดานควบคุมยุงพาหะ         3.22 0.59 ปานกลาง - - - 
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    4.03 0.53 มาก - - - 
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 3.46 0.48 ปานกลาง - - - 
ดานควบคุมปองกันโรคตดิตอ  - - - 3.19 0.90 ปานกลาง 
ดานการบริหาร                 - - - 3.00 0.85 ปานกลาง 

รวม 3.57 0.45 ปานกลาง 3.09 0.84 ปานกลาง 
 
ตาราง 10  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมรายดาน (N = 98)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง 
เจาหนาทีภ่าคสนาม เจาหนาที่สถานีอนามัย 

บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุ    
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย 

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 
ดานควบคุมยุงพาหะ         1.17 0.35 ปานกลาง - - - 
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    1.62 0.27 มาก - - - 
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 1.15 0.26 ปานกลาง - - - 
ดานควบคุมปองกันโรคตดิตอ  - - - 1.17 0.50 ปานกลาง 
ดานการบริหาร                 - - - 1.14 0.51 ปานกลาง 

รวม 1.31 0.21 ปานกลาง 1.15 0.49 ปานกลาง 
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ตาราง 11 
รอยละของระดับการรับรูบทบาท จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 17) 
  

ระดับการรับรูบทบาท  
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวยควบคุม
โรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ    
   1.การควบคุมทีมพนเคมตีามรอบประจาํป  11.80 29.40 58.80 
   2.การควบคุมการชุบมุงดวยสารเคม ี 5.90 29.40 64.70 
   3.การฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัคร 0.00 76.50 23.50 
   4.การสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุม 2 คน 
ตอมุง 1 หลัง กอนฤดูแพรเช้ือ 

11.80 23.50 64.70 

   5.การพนหมอกควันในพืน้ที่แพรระบาดของเชื้อ 11.80 52.90 35.30 
   6.การพนหมอกควัน4-6 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห รอบ
บานผูปวยในตอนพลบค่ํา 

17.60 35.30 47.10 

   7.การสนับสนุนปลากนิลกูน้ํา ใหกับประชาชนทั่วไป 29.40 47.10 23.50 
   8.การปลอยปลากินลูกน้าํ ครั้งละ 100-200 ตัว หาง
กัน 1 เดือนในแหลงน้ําธรรมชาต ิ

35.30 41.20 23.50 

   9.การประเมินหาชนิดของปลาที่เคยปลอยในแหลง
น้ํากอนปลอยใหม 

47.10 35.30 17.60 

 10.การพิจารณาชุมชนที่เปนแหลงแพรเช้ือ เพ่ือการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอมปละ 2 ครั้ง 

29.40 29.40 41.20 

 11.การปรับสภาพแวดลอมแบบถาวร ไดแก การกลบถม 58.80 23.50 17.60 
 12.การปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว เชน กําจดัวัชพชื 35.30 52.90 11.80 
 13.การประสานงานกับชุมชน หรือองคกรในทองถ่ิน 
เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

5.90 58.80 35.30 
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ตาราง 11 (ตอ) 
    

ระดับการรับรูบทบาท 
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวยควบคุม
โรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    
   1.การคนหาผูปวยโดยเยี่ยมทุกหลังคาเรือน 11.80 23.50 64.70 
   2.การคนหาผูปวยรวมกับมาลาเรียคลนิิกเคล่ือนที ่ 11.80 41.20 47.10 
   3.การคนหาผูปวย ขณะไปสอบประวัต ิโดยเจาะโลหติ
ประชากรในกลุมบานนั้นใหได รอยละ 80  

17.60 47.10 35.30 

   4.การใหบริการในมาลาเรียคลินิกที่ นคม. 5.90 35.30 58.80 
   5.แนะนาํใหประชาชนปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด 
แทนการกินยาปองกัน เชน ใชยาทากันยุง 

0.00 29.40 70.60 

   6.การจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมือการรักษาอยาง
เครงครัด 

0.00 5.90 94.1 

   7.การติดตามผลการรักษา โดยเจาะโลหิตตรวจซ้าํใน
ระยะ 1-3 เดอืน 

0.00 35.30 64.70 

   8.การติดตามผลการรักษา ผูปวยติดเชือ้ PF ในวันที่ 7 
และ 28 นับจากกินยาวนัแรก 

0.00 47.10 52.90 

   9.การติดตามผลการรักษา ผูปวยติดเชือ้ PV ในวนัที ่
14, 28, 60 และ 90 นับจากกินยาวนัแรก 

5.90 17.60 76.50 

 10.การสอบสวนโรคและบนัทึกประวัติผูปวยที่พบเชื้อ
ตามแบบ ฟอรม รว.3 ทุกราย 

0.00 17.60 82.40 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ระดับการรับรูบทบาท 
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวยควบคุม
โรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานสขุศึกษาประชาสัมพันธ    
   1.การประชาสัมพันธการปฏิบัติงานใหกับประชาชน 
ผูนําชุมชน และ อบต.  

0.00 52.90 47.10 

   2.การสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับประชาชนในชุมชน  

5.90 41.20 52.90 

   3.การสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
ใหกับหนวยงานราชการ เชน โรงเรียน  

11.80 35.30 52.90 

   4.การใหสุขศึกษาแกประชาชน 0.00 11.80 88.20 
   5.การใหสุขศึกษาแกครูและนักเรียน 5.90 41.20 52.90 
   6.การใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่มาลาเรียคลินิก 0.00 23.50 76.50 
   7.การใหสุขศึกษาแกนักทองเที่ยว 76.50 11.80 11.80 
   8.การใหสุขศึกษาแกแรงงานตางถ่ิน 52.90 23.50 23.50 
   9.การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย 5.90 23.50 70.60 
 10.การจัดอบรม อสม. ในพื้นที่ 5.90 70.60 23.50 
 11.การจัดอบรมฟนฟูใหกับ อสม.ในพื้นที่ 5.90 58.80 35.30 
 12.ในการตดิตามเยี่ยม อสม. ในพื้นที ่ 11.80 52.90 35.30 
 13.การพิจารณาจัดตั้งหมูบานพึ่งตนเองในการปองกัน
มาลาเรียในพืน้ที่ 

52.90 35.30 11.80 
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ตาราง 12 
รอยละของระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 17) 
 

ระดับการปฏิบัติจริง 
(รอยละ) บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวยควบคุม

โรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม    โรคมาลาเรีย 
นอย ปานกลาง มาก 

บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ    
   1.ทานออกควบคุมทีมพนเคมีตามรอบประจําป  5.90 41.20 52.90 
   2.ทานควบคุมการชุบมุงดวยสารเคม ี 5.90 52.90 41.20 
   3.ทานฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัคร 0.00 76.50 23.50 
   4.ทานสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุม 2 คน 
ตอมุง 1 หลัง กอนฤดูแพรเช้ือ 

0.00 35.30 64.70 

   5.ทานพนหมอกควันในพืน้ที่แพรระบาดของเชื้อ 0.00 94.10 5.90 
   6.ทานพนหมอกควัน4-6 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห 
รอบบานผูปวยในตอนพลบค่ํา 

17.60 64.70 17.60 

   7.ทานสนับสนุนปลากนิลกูน้ํา ใหกับประชาชนทั่วไป 11.80 70.60 17.60 
   8.ทานปลอยปลากินลูกน้าํ ครั้งละ 100-200 ตัว 
หางกัน 1 เดือน ในแหลงน้ําธรรมชาต ิ

11.80 70.60 17.60 

   9.ทานประเมินหาชนดิของปลาที่เคยปลอยในแหลง
น้ํากอนปลอยปลาครั้งใหม 

29.40 58.80 11.80 

 10.ทานพิจารณาชุมชนที่เปนแหลงแพรเช้ือ เพ่ือการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอมปละ 2 ครั้ง 

5.90 76.50 17.60 

 11.ทานปรับสภาพแวดลอมแบบถาวร ไดแก     การ
กลบถมแหลงเพาะพันธยุงพาหะ 

17.60 82.40 0.00 

 12.ทานปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว ไดแก การ
กําจัดวัชพืชระบายน้าํ 

35.30 52.90 11.80 

 13.ทานประสานงานกับชมุชน หรือองคกรในทองถ่ิน 
เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

5.90 82.40 11.80 
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ตาราง 12 (ตอ) 
 

ระดับการปฏิบัติจริง 
(รอยละ) 

การปฏิบัตบิทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง ในการควบคุม        

โรคมาลาเรีย นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    
   1.ทานคนหาผูปวยโดยเยี่ยมทุกหลังคาเรือน 11.80 29.40 58.80 
   2.ทานคนหาผูปวยรวมกับมาลาเรียคลนิิกเคล่ือนที ่ 0.00 58.80 41.20 
   3.ทานคนหาผูปวย ขณะไปสอบประวัต ิโดยเจาะ
โลหิตประชากรในกลุมบานนั้นใหได รอยละ 80  

0.00 58.80 41.20 

   4.ทานใหบริการในมาลาเรียคลินิกที่ นคม. 0.00 58.80 41.20 
   5.ทานแนะนําใหประชาชนปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกัด แทนการกินยาปองกัน เชน ใชยาทากันยุง 

0.00 29.40 70.60 

   6.ทานจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมอืการรักษา
อยางเครงครัด 

0.00 11.80 88.20 

   7.ทานตดิตามผลการรักษา โดยเจาะโลหิตตรวจซ้าํใน
ระยะ 1-3 เดอืน 

0.00 41.20 58.80 

   8.ทานตดิตามผลการรักษา ผูปวยติดเชือ้ PF ในวันที่ 
7 และ 28 นับจากกนิยาวันแรก 

0.00 35.30 64.70 

   9.ทานตดิตามผลการรักษา ผูปวยติดเชือ้ Pv ในวันที่ 
14, 28, 60 และ 90 นับจากกินยา  วันแรก 

0.00 35.30 64.70 

 10.การสอบสวนโรคและบนัทึกประวัติผูปวยที่พบเชื้อ
ตามแบบ ฟอรม รว.3 ทุกราย 

0.00 23.50 76.50 
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ตาราง 12 (ตอ) 

 

ระดับการปฏิบัติจริง 
(รอยละ) 

การปฏิบัตบิทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง ในการควบคุม        

โรคมาลาเรีย นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานสขุศึกษาประชาสัมพันธ    
   1.ทานประชาสัมพันธการปฏิบัติงานใหกับประชาชน 
ผูนําชุมชน และ อบต.  

0.00 82.40 17.60 

   2.ทานสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับประชาชนในชุมชน  

0.00 52.90 47.10 

   3.ทานสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับหนวยงานราชการ เชน โรงเรียน  

0.00 82.40 17.60 

   4.ทานใหสุขศึกษาแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 0.00 17.60 82.40 
   5.ทานใหสุขศึกษาแกครูและนักเรียน 5.90 88.20 5.90 
   6.ทานใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่มาลาเรียคลินิก 0.00 47.10 52.90 
   7.ทานใหสุขศึกษาแกนักทองเที่ยว 64.70 23.50 11.80 
   8.ทานใหสุขศึกษาแกแรงงานตางถ่ิน 52.90 23.50 23.50 
   9.ทานจัดการรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย 0.00 82.40 17.60 
 10.ทานจัดการอบรมใหความรูแก อสม. ในพื้นที ่ 5.90 70.60 23.50 
 11.ทานจัดอบรมฟนฟูใหกับ อสม.ในพื้นที่ 11.80 58.80 29.40 
 12.ทานออกติดตามเยี่ยมการทํางานของ อสม.    ใน
พ้ืนที่ 

1.80 64.70 23.50 

 13.ทานพิจารณาจัดตั้งหมูบานพึ่งตนเองในการปองกัน
มาลาเรียในพืน้ที่ 

41.20 52.90 5.90 
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ตาราง 13 
รอยละของระดับการรับรู  จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 81)  
 

การรับรูบทบาท  
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุมโรคตดิตอ
ในสถานีอนามัย 

นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ    
   1.การสนับสนุนและประสานความรวมมือกับชุมชน
ปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

16.00 45.70 38.30 

   2.การปรับสภาพแวดลอมเชนการกําจดัวัชพืชเพื่อ
ระบายน้าํกําจดัแหลงเพาะพันธุยุง 21.00 43.20 35.80 

   3.การคัดกรองผูปวยมาลาเรีย ใน สอ. 25.90 28.40 45.70 
   4.การประสานงานกับ อสม. เพ่ือคัดกรองผูปวยใน
ชุมชน 

27.20 25.90 46.90 

   5.การกําหนดแผนคนหาผูปวยให อสม. ดําเนินงาน 30.90 33.30 35.80 
   6.การติดตามการปฏิบตังิานดานคนหาผูปวยและการ
ใหสุขศึกษาของ อสม. 

23.50 34.60 42.00 

   7.การจัดการนําสงส่ิงสงตรวจให นคม.  32.10 23.50 44.40 
   8.การจัดหาอุปกรณสําหรับเจาะโลหติให อสม. 32.10 28.40 39.50 
   9.การใหสุขศึกษาแก ประชาชนในชุมชน 17.30 29.60 53.10 
 10.การใหสุขศึกษาแก ครูและนักเรียน 18.50 37.00 44.40 
 11.การใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่ สอ. 13.60 34.60 51.90 
 12.การแนะนําหลักการใหสุขศึกษา แก อสม. เพ่ือใช
ดําเนนิงานในชุมชน 

38.30 35.80 25.90 

 13.การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย 24.70 28.40 46.90 
 14.การคัดเลอืก อสม. ควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที ่ 30.90 28.40 40.70 
 15.การประสานงานกับ นคม. จัดการอบรม อสม. เพ่ือ
ดําเนนิงานควบคุมโรคมาลาเรีย 

33.30 34.60 32.10 

 16.การดําเนนิการฟนฟูความรูใหกับ อสม. 32.10 30.90 37.00 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 

การรับรูบทบาท (รอยละ) บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุมโรคตดิตอ
ประจําสถานีอนามัย นอย ปานกลาง มาก 

บทบาทดานการบริหาร    
1.การกําหนดแผนปฏบิัติงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ 

23.50 37.00 39.50 

2.การประสานแผนงานควบคุมโรคมาลาเรียกับ สสอ. 25.90 28.40 45.70 
3.การประสานแผนงานควบคุมโรคมาลาเรียกับ นคม. 33.30 37.00 29.60 
4.การประสานขอมูลการสอบสวนเฝาระวังโรคกับ สสอ. 23.50 37.00 39.50 
5.การประสานขอมูลผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรียกับ นคม. 28.40 48.10 23.50 
6.การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และแสดงสถานการณ
ของโรคมาลาเรียในพื้นที ่

27.20 46.90 25.90 

7.การจัดทํารายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรียในพื้นที ่ 28.40 44.40 27.20 
8.การจัดทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุมโรค
มาลาเรียในพืน้ที่ 

25.90 39.50 34.60 

9.การรวบรวมสรุปรายงานผลการปฏิบตังิาน สง สสอ. 29.60 37.00 33.30 
10.การเผยแพรขอมูลสถานการณโรคมาลาเรียใหกับ
ชุมชน และองคกร / หนวยงาน ในพื้นที ่ 

22.20 39.50 38.30 

11.การสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับประชาชน / องคกร  ในหมูบาน 

34.60 34.60 30.90 

12.การสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับหนวยราชการในหมูบาน เชน โรงเรียน 

38.30 35.80 25.90 
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ตาราง 14 
รอยละของระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง  จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 81)  
  

ระดับการปฏิบัติจริง (รอยละ) บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุมโรคตดิตอ
ประจําสถานีอนามัย นอย ปานกลาง มาก 

บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ    
   1.ทานสนับสนุนและประสานความรวมมือกับชุมชน
เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

6.20 70.40 23.50 

   2.ทานสนับสนุนและรวมกับชาวบานทาํการปรับปรุง
สภาพแวดลอม เชนการกําจดัวัชพืชเพื่อระบายน้าํกําจดั
แหลงเพาะพันธุยุง 

9.90 60.50 29.60 

   3.ทานคดักรองผูปวยมาลาเรีย ใน สอ. 11.10 50.60 38.30 
   4.ทานสนับสนุนและประสานงานกับ อสม. เพ่ือคัด
กรองผูปวยในชุมชน 

13.60 54.30 32.10 

   5.ทานกําหนดแผนการคนหาผูปวยให อสม. ดําเนินงาน 17.30 53.10 29.60 
   6.ทานออกติดตามการปฏิบัติงานดานคนหาผูปวยและ
การใหสุขศึกษาของ อสม. 

13.60 55.60 30.90 

   7.ทานจัดเก็บและนาํสงส่ิงสงตรวจใหกับ นคม.  24.70 40.70 34.60 
   8.ทานจัดหาอุปกรณสําหรับเจาะโลหติใหกับ อสม. 24.70 45.70 29.60 
   9.ทานใหสุขศึกษาแก ประชาชนในชุมชน  3.70 56.80 39.50 
 10.ทานใหสุขศึกษาแก ครแูละนักเรียน  4.90 59.30 35.80 
 11.ทานใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่ สอ.  3.70 54.30 42.00 
 12.ทานแนะนาํหลักการใหสุขศึกษา แก อสม.ใชทํางานในชุมชน 3.70 63.00 33.30 
 13.ทานจัดรณรงคปองกันโรคมาลาเรียในชุมชน 16.00 54.30 29.60 
 14.ทานคัดเลอืก อสม. เพ่ือดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย 19.80 55.60 24.70 
 15.ทานประสาน อสม. เขารับการอบรม พรอมทั้ง
จัดเตรียมสถานที่อบรม ใหกับ นคม. 

23.50 50.60 25.90 

 16.ทานจัดประชุมเพื่อฟนฟูความรูเก่ียวกับการควบคมุ
โรคใหกับ อสม. 

14.80 53.10 32.10 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

การปฏิบัตจิริง  
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุมโรคตดิตอ
ประจําสถานีอนามัย 

นอย ปนกลาง มาก 
บทบาทดานการบริหาร    
   1.ทานกําหนดแผนปฏบิตัิงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรีย 12.30 50.60 37.00 
   2.ทานประสานแผนการปฏิบัติงานรวมกับ สสอ.  9.90 58.00 32.10 
   3.ทานประสานแผนการปฏิบัติงานรวมกับ นคม. 24.70 51.90 23.50 
   4.ทานประสานขอมูลขาวสารกับ สสอ.  6.20 53.10 40.70 
   5.ทานประสานขอมูลขาวสารกับ นคม. 22.20 46.90 30.90 
   6.ทานรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และแสดง
สถานการณของโรคมาลาเรยีในพื้นที ่

14.80 66.70 18.50 

   7.ทานจัดทาํรายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ 

16.00 60.50 23.50 

   8.ทานจัดทาํสรุปรายงานผลการปฏิบตังิานควบคุมโรค
มาลาเรียในพืน้ที่ 

14.80 56.80 28.40 

   9.ทานรายงานผลการปฏิบัติงานสงเสนอ สสอ. 12.30 59.30 28.40 
 10.ทานประชาสัมพันธการปฏิบัติงาน ใหกับผูนาํชุมชน / 
อบต. ในพืน้ที ่

 6.20 69.10 24.70 

 11.ทานสนบัสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับประชาชน / หมูบาน 

16.00 56.80 27.20 

 12.ทานสนบัสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับหนวยราชการในหมูบาน 

16.00 63.00 21.00 
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ตาราง 15  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับการศึกษา และระดับการรับรูบทบาทดานการควบคุมโรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานควบคุมโรคติดตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา     
     ต่าํกวาปริญญาตร ี 6 (16.22) 18 (48.65)   13 (35.13) 37 (100.00) 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา 12 (27.27) 18 (40.91) 14 (31.82) 44 (100.00) 

รวม 18 (22.22) 36 (44.45) 27 (33.33) 81(100.00) 
 
 
 
 
 
ตาราง 16  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามประสบการณการทํางาน และระดับการรับรูบทบาทดานการควบคุมโรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานควบคุมโรคติดตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ประสบการณการทํางาน     
     ต่ํากวา 5 ป   1 (5.00) 9 (45.00) 10 (50.00) 20 (100.00) 
     6-10 ป 1 (6.25) 12 (75.00) 3 (18.75) 16 (100.00) 
     11-15 ป 8 (33.33)  6  (25.00) 10 (41.67) 24 (100.00) 
     มากกวา 15 ป 8 (38.09)  9 (42.86) 4 (19.05) 21 (100.00) 
 รวม 18 (22.22) 36 (44.45) 27 (33.33) 81(100.00) 
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ตาราง 17  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรีย และระดับการรับรูบทบาทดานการควบคุม
โรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานควบคุมโรคติดตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

การอบรมพัฒนางาน     
     เคย 0 (0.00) 12 (63.16) 7 (36.82) 19 (100.00) 
     ไมเคย   18 (29.03) 24 (36.71) 20 (38.71) 62 (100.00) 
 รวม 18 (22.22) 36 (44.45) 27 (33.33) 81(100.00) 

 
 
 
 
ตาราง 18  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับการศึกษา และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการควบคุมโรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมโรคตดิตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา     
     ต่าํกวาปริญญาตร ี 3 (8.11) 18 (48.65)   16 (43.24) 37 (100.00) 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา 8 (18.18) 21 (47.73) 15 (34.09) 44 (100.00) 

รวม 11 (13.58) 39 (48.15) 31 (38.27) 81 (100.00) 
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ตาราง 19  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามประสบการณการทํางาน และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการควบคุมโรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมโรคตดิตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ประสบการณการทํางาน     
     ต่ํากวา 5 ป   0 (0.00) 10 (50.00) 10 (50.00) 20 (100.00) 
     6-10 ป 1 (62.50) 8 (50.00) 7 (43.75) 16 (100.00) 
     11-15 ป 3 (12.50)  9  (37.50) 12 (50.00) 24 (100.00) 
     มากกวา 15 ป 7 (33.33)  12 (57.15) 2 (9.52) 21 (100.00) 
 รวม 11 (13.58) 39 (48.15) 31 (38.27) 81 (100.00) 

 
 
 
ตาราง 20  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรีย และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการควบคุม
โรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมโรคตดิตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

การอบรมพัฒนางาน     
     เคย 1 (5.26) 2 (10.53) 16 (84.21) 19 (100.00) 
     ไมเคย   10 (16.13) 37 (59.68) 15 (24.19) 62 (100.00) 
 รวม 11 (13.58) 39 (48.15) 31 (38.27) 81 (100.00) 
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ตาราง 21  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับการศึกษา และระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา     
     ต่าํกวาปริญญาตร ี 6 (16.22) 24 (64.86)   7 (18.92) 37 (100.00) 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา 13 (29.55) 19 (4.18) 12 (27.27) 44 (100.00) 

รวม 19 (23.46) 43 (53.08) 19 (23.46) 81 (100.00) 
 
 
 
 
 
ตาราง 22  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามประสบการณการทํางาน และระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ประสบการณการทํางาน     
     ต่ํากวา 5 ป   1 (5.00) 14 (70.00) 5 (25.00) 20 (100.00) 
     6-10 ป 0 (0.00) 13 (81.25) 3 (18.75) 16 (100.00) 
     11-15 ป 8 (33.33)  8  (33.33) 8 (33.34) 24 (100.00) 
     มากกวา 15 ป 10 (47.62)  8 (38.09) 3 (14.29) 21 (100.00) 
 รวม 19 (23.46) 43 (53.08) 19 (23.46) 81 (100.00) 
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ตาราง 23  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรีย และระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร         
(N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

การอบรมพัฒนางาน     
     เคย 1 (5.26) 10 (52.63) 8 (42.11) 19 (100.00) 
     ไมเคย   18 (29.03) 33 (53.23) 11 (17.74) 62 (100.00) 
 รวม 19 (23.46) 43 (53.08) 19 (23.46) 81 (100.00) 

 
 
 
 
ตาราง 24  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับการศึกษา และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา     
     ต่าํกวาปริญญาตร ี 3 (8.10) 17 (45.95)   17 (45.95) 37 (100.00) 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา 8 (18.18) 24 (54.55) 12 (27.27) 44 (100.00) 

รวม 11 (13.58) 41 (50.62) 29 (35.80) 81 (100.00) 
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ตาราง 25  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามประสบการณการทํางาน และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ประสบการณการทํางาน     
     ต่ํากวา 5 ป   1 (5.00) 9 (45.00) 10 (50.00) 20 (100.00) 
     6-10 ป 0 (0.00) 10 (62.50) 6 (37.50) 16 (100.00) 
     11-15 ป 4 (16.66) 10 (41.67) 10 (41.67) 24 (100.00) 
     มากกวา 15 ป 6 (28.58) 12 (57.14) 3 (9.07) 21 (100.00) 
 รวม 11 (13.58) 41 (50.62) 29 (35.80) 81 (100.00) 

 
 
 
 
 
ตาราง 26  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรีย และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร    
(N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

การอบรมพัฒนางาน     
     เคย 1 (5.26) 5 (26.32) 13 (68.42) 19 (100.00) 
     ไมเคย   10 (16.13) 36 (58.06) 16 (25.81) 62 (100.00) 
 รวม 11 (13.58) 41 (50.62) 29 (35.80) 81 (100.00) 
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครือ่งมือ 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ผจงศิลป เพิงมาก 
    ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. นายแพทยสุเทพ วัชรปยานันทน    
    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  
 
3. คุณพินิจ เก้ือสุวรรณ       
    ผูชวยหัวหนาศนูยควบคมุโรคตดิตอนาํโดยแมลงที่ 12.1 จังหวัดยะลา 
 
4. คุณมงคล มลิพันธุ     
    หัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนาํโดยแมลงที่ 5 อําเภอยะหา จังหวัดยะลา 
 
5. คุณอุมาราญ  มะแซ     
    นักวิชาการสาธารณสุข 7 หัวหนาสถานอีนามัยบานบนันังดามา อําเภอกาบัง จังหวัดยะลา 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ สกุล   นายคนัธวุฒ ิ  พลอยอุบล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  4910420004 
วุฒิการศึกษา 
     วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปที่สําเร็จการศึกษา 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑติ     มหาวิทยาลัยขอนแกน          2545 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุข 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกาบัง จังหวดัยะลา 




